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RESUMO

O letramento em saude estd associado ao entendimento pessoal, ao incentivo e a
capacidade para tomar decisdes em relacao a saude ao longo da vida. Objetivou-se
analisar o letramento funcional em saude das nutrizes atendidas em banco de leite
humano no estado do Maranh&o. Pesquisa transversal, descritiva com abordagem
quantitativa, realizada com nutrizes do Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil. A pesquisa foi realizada entre agosto de 2023
e marco de 2024, com aplicacdo de um formulario com 16 questdes semiestruturadas
que investigou caracteristicas sociodemogréficas, dados obstétricos e beneficio da
amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses de vida e outros 2 instrumentos
sendo o Miniexame do Estado Mentalque avalia orientagdo, memoéria imediata,
atencao, evocacao e linguagem e a aplicacdo do Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-Spealing Adults (SAHLPA-18) que possui 18 questdes sobre termos
meédicos. Os dados da pesquisa foram tabulados em planilha do Microsoft Excel 2021
e as andlises foram realizadas pelo RStudio versdo 2023.12.1 consideradas
estatisticamente significantes, se p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
(CEP) em pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, sob o parecer n.
5.310.907. A pesquisa foi realizada com 187 nutrizes, a maioria com idade entre 18 e
26 anos 45,46% (n=85), 40,64% (n=76) das nutrizes eram solteiras, 54,54% (n=102)
possuiam ensino médio completo, e 78,07% (n=146) sobreviviam com uma renda
mensal entre 1 a 3 salarios minimos. Geograficamente, 86% (n=161) das nutrizes
residiam na capital do estado. Os resultados dessa pesquisa mostraram que 56,15%
(n=105) apresentaram um letramento inadequado, enquanto 43,85% (n=82) possuiam
um letramento adequado. Nutrizes com funcao cognitiva normal tendem a apresentar
um letramento adequado em 49% dos casos (n=75), enquanto aguelas com menor
funcdo cognitiva apresentaram uma maior prevaléncia de letramento inadequado.
Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o letramento em
saude e as variaveis do Miniexame do Estado Mental, idade, escolaridade e renda
familiar. Com os resultados deste estudo, esta pesquisa contribui ao abordar o nivel
de letramento em saude das nutrizes, alertando os profissionais de saude sobre a
importancia de avalia-lo e de adotar abordagens de comunica¢édo mais eficazes.

Palavras-chave: Letramento em saude. Aleitamento materno. Enfermagem.



ABSTRACT

Health literacy is associated with personal understanding, encouragement and the
ability to make health decisions throughout life. The aim of this study was to analyze
the functional health literacy of nursing mothers treated at a human milk bank in the
state of Maranh&o. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach, carried out with nursing mothers at the Human Milk Bank of the University
Hospital Maternal and Child Unit. The survey was carried out between August 2023
and March 2024, using a form with 16 semi-structured questions that investigated
sociodemographic characteristics, obstetric data and the benefits of exclusive
breastfeeding in the first six months of life, and two other instruments: the mini-mental
state examination, which assesses orientation, immediate memory, attention, recall
and language, and the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking
Adults (SAHLPA-18), which has 18 questions on medical terms. The survey data was
tabulated in a Microsoft Excel 2021 spreadsheet and the analyses were carried out
using RStudio version 2023.12.1, which was considered statistically significant if
p<0.05. The study was approved by thebb Research Ethics Committee (CEP) of the
Federal University of Maranhao, under opinion no. 5.310.907. The study was carried
out with 187 nursing mothers, most of whom were aged between 18 and 26, 45.46%
(n=85), 40.64% (n=76) were single, 54.54% (n=102) had completed high school and
78.07% (n=146) lived on a monthly income of between 1 and 3 minimum wages.
Geographically, 86% (n=161) of the nursing mothers lived in the state capital. The
results of this study showed that 56.15% (n=105) had inadequate literacy, while
43.85% (n=82) had adequate literacy. Mothers with normal cognitive function tended
to have adequate literacy in 49% of cases (n=75), while those with lower cognitive
function had a higher prevalence of inadequate literacy. There was a statistically
significant association between health literacy and the variables of the mini-mental
state examination, age, schooling and family income. With the results of this study, this
research has contributed to addressing the level of health literacy of nursing mothers,
alerting health professionals to the importance of assessing it and adopting more
effective communication approaches.

Keywords: Health literacy. Breastfeeding. Nursing.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos, a sociedade passou por transformacoes, e as pessoas
tornaram-se progressivamente vulneraveis devido as informacdes e desinformacdes
sobre saude. Dessa forma, tornar-se uma pessoa letrada em sadde representa um
grande desafio, pois a desinformacdo pode levar o individuo a comportamentos
inapropriados relacionados a saude, resultando no aumento dos indices de
internacdes, piora na qualidade de vida e limitagdo da autogestdo em saude (Martins
et al., 2022).

O Letramento em Saude (LS) estd associado ao entendimento pessoal, ao
incentivo e a capacidade de tomar decisdes em relacdo a saude ao longo da vida.
Algumas dessas capacidades incluem o conhecimento em nameros, leitura, escrita e
a competéncia de externar pontos de vista, comunicar-se de forma eficaz e utilizar
tecnologias. Nesse contexto, o LS tem se tornado essencial para a promocéo da
saude e o aperfeicoamento na tomada de decisGes em saude (Tenani et al., 2022).

Por meio do LS, as pessoas podem adquirir autonomia para fazer escolhas
saudaveis e alcancar resultados positivos em saude. Nesse sentido, o LS esta
relacionado ao conceito de promoc¢do da saude, estabelecido na Carta de Ottawa
(1986), que define promocdo da saude como o processo de capacitacdo da
comunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude, incluindo maior controle
dos individuos e da comunidade sobre o processo saude-doenca.

Um nivel adequado de LS torna as pessoas capazes de tomar decisées sobre
sua propria saude e a de seus familiares. Por outro lado, quando esse nivel é baixo,
0s impactos podem ser negativos, como no caso do Aleitamento Materno (AM). Méaes
com baixo LS tendem a ter menor compreensdo e acesso a informacdes sobre
amamentacao, o que pode prejudicar a continuidade do AM. Assim, o conhecimento
sobre os beneficios da amamentacgéo, tanto para a mae quanto para o bebé, é
essencial para o sucesso dessa pratica (Salarvand et al., 2023).

No Brasil, a LS ainda € uma tematica pouco explorada de forma sistematica,
sem a realizacdo de estudos de base populacional abrangentes. As pesquisas
existentes tendem a se concentrar em grupos especificos — como idosos, gestantes,
pessoas com doengas crbnicas e populagbes de baixa renda — e, em sua maioria,

sao conduzidas em contextos regionais, o que limita a generalizacao dos resultados.
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Observou-se um estudo relacionado ao tema em mulheres que utilizam
servicos publicos de saude no municipio de Séo Luis, Maranhdo (Rocha Neta, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é recomendado o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de vida do bebé e a
introducéo alimentar a partir dessa idade, com a manutencao do Aleitamento Materno
Complementar (AMC) até os dois anos de idade ou mais.

O AM é considerado uma prioridade em saude publica e um campo de
conhecimento amplamente reconhecido em todo o mundo. Além de melhorar a saude
na infancia, o AM é eficiente para garantir a saude da mulher. Além dos beneficios
nutricionais, o AM promove vinculo, afeto e protecdo a crianca, fortalecendo seu
sistema imunolégico, proporcionando nutricdo ideal, melhor digestéo, reducéo do risco
de doencas e melhor desenvolvimento cognitivo nos lactentes. Para as maes, o AM
reduz o risco de doencgas, auxilia na perda de peso, acelera a recuperacéo pds-parto
e fortalece o vinculo com o bebé (Bernadino; Gaiva; Vieira, 2021; Salarvand et al.,
2023).

Dados mais recentes mostram que a taxa global de AME até os 6 meses
chegou a 48%, aproximando-se da meta de 50% para 0 ano de 2025. No entanto, ha
disparidades regionais: Ruanda alcancou 87%, Sri Lanka, 82%, Paquistao, 37%, e 0s
Estados Unidos, 25%. Fatores como politicas de apoio a amamentacédo e educacéo
interferem nessas taxas, assim como licencas-maternidade curtas (OMS; UNICEF,
2023; Minosso et al., 2020).

No Brasil, as taxas de AME vém aumentando ao longo dos anos, refletindo os
esforcos das politicas publicas voltadas a promocdo, protecdo e apoio a
amamentacao. Programas como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, aliados a ampliacao do acesso a informacéo
e a criacdo de bancos de leite humano, tém contribuido significativamente para esse
avanco. Segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI), em
2020 foi constatado um indice de 45,7% de AME em crian¢cas menores de seis meses
de idade (Ministério da Saude, 2020).

No estado do Maranhao, conforme o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), dados de 2021 mostram que a taxa de AME em criancas de
0 a 6 meses foi de 47%, enquanto o percentual de AMC alcancou 53% (Maranhéo,
2023).
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As consultas de pré-natal oferecem uma oportunidade para a mulher discutir
quaisquer preocupacdes, especialmente sobre os fatores que impactam
negativamente o AM. Esses fatores incluem: pega inadequada, fissuras mamilares,
baixa producédo de leite, recuperacdo materna no pos-parto, dor nas mamas e o tempo
da licenca-maternidade. As informacdes fornecidas nessas consultas sdo essenciais
para prevenir o surgimento desses problemas, que podem levar ao desmame precoce
(Freitas; Werneck; Borim, 2018).

O apoio do profissional enfermeiro deve comecar ja na primeira consulta de
pré-natal e se estender & nutriz durante o puerpério. E fundamental que os enfermeiros
possuam conhecimento das técnicas corretas de amamentacao e oferecam apoio
psicolégico, incentivo, esclarecimento de duvidas e promovam rodas de conversa para
abordar os anseios e medos das nutrizes (Silva et al., 2021).

O LS desempenha um papel importante na melhoria dos servi¢cos de saude e
na obtencéo de resultados positivos para a vida da cidadania moderna. Trata-se de
uma combinacdo essencial de capital social que deve ser vista como uma politica
integrada, ndo apenas no setor de saude, mas também em outros setores. Assim, a
saude e o conhecimento das mulheres exercem influéncia direta no meio familiar e no
desenvolvimento dos filhos, antes, durante e apds o parto (Salarvand et al., 2023).

Diante do exposto, surge a pergunta que orienta esta pesquisa: o Letramento
em Saude contribui para a promocao do AME?

Sabe-se que o0 LS é essencial para o avanco de politicas publicas em nivel
local, nacional e global, promovendo a melhoria do conhecimento sobre a
amamentacao entre as nutrizes. No entanto, no Brasil, ainda ha escassez de
pesquisas abrangentes que avaliem o nivel de LS da populacdo em geral, sobretudo
em temas relacionados ao AM (Lima et al., 2022).

Considerando a literatura internacional, diversos estudos abordam a tematica
do LS e sua relacdo com a amamentagdo. Pesquisas realizadas em Valéncia, na
Espanha, em Vilnius, capital da Lituania, e em Malang, na Indonésia, investigaram a
importancia do LS no periodo pos-parto e sua influéncia na AME até os seis meses
de idade. Além disso, estudos conduzidos em hospitais espanhdis focaram no
desenvolvimento e na validacdo de instrumentos para avaliar o letramento em
amamentacao. Esses estudos internacionais reforcam a necessidade de pesquisas
no Brasil voltadas para essa tematica, a fim de aprofundar a compreenséo sobre o

impacto do LS na pratica da amamentacdo, considerando as particularidades
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culturais, sociais e de saude do contexto brasileiro (Valero-Chilleron et al., 2022;
Gaupsiené et al., 2023; Valero-Chilleron et al.,, 2023; Fatmawati, Suhartanti e
Rahmawati, 2023).

O presente trabalho visa contribuir para a identificagdo do nivel de LS de
mulheres atendidas no Banco de Leite Humano (BLH) Materno Infantil, localizado na
cidade de Sédo Luis - MA. A pesquisa € motivada pela observacdo da caréncia de
dados sobre essa temética no Brasil, especialmente na regido Nordeste (Campos et
al., 2020).

Na mesma cidade, um estudo conduzido por Rocha Neta (2021) avaliou a
usabilidade e o LS de 100 puérperas por meio do aplicativo SOS Mama, desenvolvido
para auxiliar mulheres com dificuldades na amamentacdo. Utilizando a Escala de
Letramento em Saude (HLS-14) e o System Usability Scale (SUS), os resultados
mostraram que 52% das participantes apresentaram baixo letramento em saude,
enquanto o aplicativo obteve pontuacdo adequada, validando sua eficacia e
adequacdo ao publico-alvo. Esses achados reforcam a necessidade do
desenvolvimento de estratégias educacionais e comunicacionais voltadas as nutrizes,
gue atendam ao seu nivel de letramento em saudde.

Em 2020, durante a tutoria de politicas publicas na saude da mulher, a
orientadora do projeto observou que muitas mulheres enfrentavam dificuldades com
a amamentacdo, mesmo apos realizarem mais de seis consultas, principalmente em
redes privadas. Isso gerou a necessidade de aprofundar a pesquisa, inicialmente
utilizando um formulario adaptado do atendimento especializado do banco de leite
humano, que continha dados sociodemograficos, obstétricos e da crianga, além de
informagdes sobre o conhecimento das nutrizes. Com o tempo, identificou-se que,
apesar do acompanhamento, havia lacunas no atendimento, especialmente na
comunicacao entre profissionais de salde e pacientes.

A orientadora, apdés realizar um curso sobre letramento em saude, percebeu
gue o problema néo se restringia apenas a falta de comunicacdo, mas também a
necessidade de uma abordagem mais adaptada ao perfil dessa populacéo. Isso levou
a inclusdo do instrumento SAHLPA-18 na pesquisa, com 0 objetivo de avaliar a
capacidade das mulheres de compreender informacdes essenciais, como bulas de
medicamentos. O SAHLPA-18 ajudou a identificar dificuldades cognitivas e de

interpretacdo, evidenciando a importancia do uso de uma linguagem mais acessivel.
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1.1 Definicdo do objeto de estudo

Nivel de LS em nutrizes

1.2 Hipotese

Um alto nivel de LS contribui para que a nutriz tenha compreensao acerca dos

beneficios e sinais de suficiéncia do AME.

1.3 Justificativa

No intuito de colaborar com a adesdo ao AM, este estudo pretendeu identificar
a situacdo do LS em mulheres que amamentam. O LS amplia a percep¢do das
mulheres a respeito dos beneficios da pratica de amamentacdo, sendo que a OMS
considera favoravel um percentual de 50% a 89% de criangcas em AME e muito
favoravel um percentual acima de 90% (Lima et al., 2022; Salarvand et al., 2023).

Levando em conta a atual fragilidade do cenario de AME no Estado do
Maranhdo, com um indice de 47%, valor abaixo do ideal, a pesquisa enfatiza a
importancia da educagdo em saude como forma de incentivo ao AM em todos 0s
niveis de atencdo. Essa abordagem tem como objetivo tanto conhecer o LS das
mulheres quanto contribuir para futuras intervenc¢des que promovam a pratica do AME

e ampliem a pratica do AMC.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Avaliar o letramento funcional em saude das nutrizes atendidas em banco de
leite humano no estado do Maranhao.

2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o nivel de letramento funcional em saude das nutrizes;
b) Identificar correlagéo entre o Mini mental e 0o SAHLPA-18;
c) Analisar a associacao entre o letramento funcional das nutrizes e as variaveis

clinicas e sociodemograficas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para que sejam abordados os aspectos aos quais esse estudo se propode, se
faz necessario, inicialmente, realizar um levantamento acerca dos aspectos historicos,
beneficios e estudos centrais sobre o letramento em saude, amamentacéo,

orientagfes no pré-natal e importancia da rede de apoio.

3.1 Letramento em saude: origem da palavra, aspectos conceituais, letramento
funcional em saude e instrumento de avaliagdo do LS

A palavra “letramento” teve sua origem a partir do termo inglés literacy, que foi
incluido no final do século XIX, combinando o vocébulo literate (letrado) com o
morfema -cy (equivalente a -mento). Segundo o Oxford Advanced Learner's Dictionary
(online), a palavra literate vem do latim literatus, que significa “aprendido”, “letrado”,
possuindo em sua origem a palavra littera (letra do alfabeto). De acordo com o
Merriam-Webster's Collegiate Dictionary (online), literacy é definida como “a qualidade
ou o estado de ser letrado” (Rosa, 2019).

O termo “functionally literate”, proposto pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) no final dos anos 1970, sugeria
que as avaliagdes sobre o dominio da leitura e da escrita fossem além da capacidade
basica de saber ler e escrever. Nos Estados Unidos, um estudo realizado pelo National
Assessment of Education Progress (NAEP), nos anos 1980, constatou que muitos
jovens graduados no ensino médio ndo possuiam as habilidades de leitura exigidas
em praticas sociais e profissionais que envolviam a escrita (Soares, 2004).

Verificou-se também que as dificuldades no uso da lingua escrita ndo estavam
relacionadas ao analfabetismo, mas sim ao dominio das habilidades de leitura e
escrita. O Congresso Americano reconheceu a importancia do letramento como uma
preocupacao de politica nacional, considerando que isso afetaria a competitividade
econdmica, social e de defesa do pais. Como resultado, o Departamento de Educacao
foi instruido a definir o conceito de letramento e promover a expansao do letramento
entre adultos (Kirsch; Jungeblut, 1986).

O interesse em nomear praticas sociais de leitura e escrita, que iam além do
ato de ler e escrever decorrente do conhecimento do sistema de escrita, possibilitou
0 surgimento, em meados dos anos 1980, dos termos illetrisme, na Franca, e literacia,
em Portugal. Esses eventos eram distintos do processo de alfabetizacdo (Soares,
2004).
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O termo “letramento” foi utilizado no Brasil pela primeira vez por Mary Kato, em
seu livro No mundo da escrita: uma perspectiva psicolinguistica, no qual o termo é
entendido como a habilidade de utilizar a variedade culta da lingua, estando
diretamente ligado ao processo de alfabetizacdo. No entanto, foi a partir dos estudos
de Magda Soares que o termo “letramento” passou a ser amplamente utilizado no
Brasil, em meados da década de 1990. Assim, os conceitos de alfabetizacdo e
letramento se conectam, se sobrepdem ou até mesmo se confundem (Kleiman, 2008).

O termo “health literacy” foi utilizado pela primeira vez em 1959, por Dixon, em
um trabalho sobre a responsabilidade da comunidade na assisténcia médica, no qual
foi apresentado como uma estratégia utilizada pela populacdo para melhorar os
cuidados médicos oferecidos. Apenas em 1974 o termo voltou a aparecer na literatura,
nessa ocasiao por Simonds, em seu artigo denominado Health education as social
policy, onde foi apresentado como uma meta politica para a educacdo em saude a ser
aplicada em todos os niveis de ensino. A expressao “health literacy” foi traduzida para
o portugués do Brasil como “alfabetizacdo em saude”, “letramento em saude”,
“‘letramento funcional em saude” e “literacia em saude” (Dixon, 1959; Simonds, 1974,
Martins et al., 2015).

O LS tem sido trabalhado como politica publica no contexto de formulagéo e
implementacdo, nos ambitos internacional e nacional. Desde o fim dos anos 2000 e
inicio da década de 2010, houve um aumento na inclusdo do LS na saude publica.
Estados Unidos, Portugal, Canad4, além da Unido Europeia, sdao exemplos de
esforcos nessa direcao (Barbosa, 2021).

Conforme a diversidade de modelos conceituais propostos para a compreensao
do letramento em salde, diferentes dimensfes tém sido elencadas. Apesar dessa
variedade, o letramento em saude pode ser simplificado em duas dimensdes
principais: Qualidades Essenciais do letramento em saude (funcional, interativa e
critica) e Escopo ou Area de Aplicacdo (cuidados de satde, consumo de produtos,
envolvimento politico e relacdo com as midias) (Sorensen et al., 2012).

Levando em consideracdo as qualidades essenciais do LS, Rocha e Lemos
(2016) explicam que o Letramento Funcional em Saude (LFS) é uma tematica de
interesse para pesquisadores e profissionais da saude. Na literatura, percebe-se, além
do LFS, a utilizagado dos termos “letramento em saude” e “alfabetizagdo em saude”.
Embora tais termos sejam usados como sinbnimos em muitos momentos, ha

diferencas importantes a serem consideradas.
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O termo “letramento” refere-se ao resultado do processo de aprendizagem da
leitura e da escrita. Assim, o Letramento Funcional (LF) remete ao conhecimento e as
habilidades de leitura e escrita que permitem ao individuo participar das atividades
especificas de determinada &area. O letramento funcional em salude é uma das
categorias do letramento em saude, conforme Nutbeam (2000), e refere-se a
capacidade cognitiva de compreender, interpretar e aplicar informacdes escritas ou
faladas relacionadas a saude. Nesse sentido, o LFS contribui para impulsionar
transformacdes individuais, culturais, sociais, econémicas e politicas (Passamai et al.,
2012; Sorensen et al., 2012).

O constructo implica que individuos, mesmo sabendo ler e escrever, podem
demonstrar incapacidade para compreender e interpretar as informacdes que Ihes sao
concedidas por profissionais da saude. Dessa forma, o LFS requer uma sucessao de
competéncias cognitivas, nesta ordem: acesso — habilidade para procurar, encontrar
e obter informacBes sobre saude; compreensdo — habilidade para entender as
informacgdes acessadas; avaliacado — habilidade para interpretar, filtrar, julgar e avaliar
as informacOes acessadas; aplicacdo — habilidade para comunicar e usar as
informacBes na tomada de decisbes para a manutencdo ou melhora da saude
(Campos et al., 2020; Sorensen et al., 2012).

Para que as pessoas alcancem seu potencial maximo de saude, é crucial e
significativo que tenham acesso as informagfBes sobre saude. Nesse contexto,
destacam-se os papéis da educacédo e do adequado LFS. Para a OMS (2017), o LFS
configura-se como um dos mais importantes determinantes sociais de saude (DSS),
sendo um elemento central na estratégia de reducdo da desigualdade (Zanchetta;
Moraes, 2023). A andlise e a determinacdo dos niveis de LFS sdo essenciais, pois
permitem, no sistema de saude, o surgimento de formas adequadas de transmitir
informacBes as pessoas com habilidades reduzidas de compreensdo de leitura e
numeramento (Lima et al., 2022).

Considerando os aspectos sociodemograficos de um estudo realizado em uma
Unidade Baéasica de Saude no Distrito Federal, com uma amostra composta
exclusivamente por mulheres, identificou-se que o género feminino apresenta maior
capacidade de compreensao da propria saude. Entretanto, mulheres com idade mais
avancada podem apresentar limitacbes no LFS. Destaca-se ainda, nessa pesquisa,
gque mulheres autodeclaradas pardas ou pretas, com baixa escolaridade e renda

familiar menor ou igual a um salario minimo, apresentam baixo LFS. Assim, mulheres
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em situacdo de maior desigualdade social enfrentam piores desfechos de saude e
maiores limitacfes de acesso aos servicos de saude (Costa; Lins; Silva, 2023).

No Brasil, 0 panorama nacional sobre o LFS ainda € incipiente e nao foi tracado
(Campos et al., 2020). Os autores destacam sua importancia, visto que baixos niveis
de LFS resultam em piores desfechos clinicos e, consequentemente, em altos gastos
para o sistema de saude. Apesar de ndo haver incorporagcéao do LFS em programas e
politicas do Sistema Unico de Salde (SUS), € possivel observa-lo no escopo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(Barbosa, 2021).

Dada a relevancia do LFS, o instrumento escolhido para esta pesquisa foi 0
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18),
considerando que € uma versao brasileira que estima o nivel de analfabetismo em
saude, podendo estimar o nivel de LFS das nutrizes atendidas em um BLH.

Ele avalia as habilidades de pronuncia e compreenséo de 18 termos médicos
comuns. O resultado do SAHLPA-18 é calculado conforme indicado pelos autores do
instrumento: cada item correto recebe um ponto, e 0 escore total € obtido pela soma
dos itens, variando de 0 a 18 (Apolinario et al., 2012).

Apesar da existéncia de diversos instrumentos para avaliacdo do LFS, ainda
ha a auséncia de um instrumento “padrdo-ouro”, o que impede a comparagao entre
estudos realizados em diferentes paises. Além disso, destaca-se a necessidade de
criacao de novas ferramentas de avaliacdo do LFS. O SAHLPA-18, por sua vez, € um
instrumento de facil aplicacdo, podendo ser utilizado com maior frequéncia como teste
de triagem na pratica clinica (Cangussu et al., 2021).

Por meio do LFS, a salude materno-infantil pode se tornar mais acessivel,
facilitando o acesso das mulheres a informacdes e servicos essenciais, como cuidado
pré e pos-natal, amamentagdo, cuidados com a crianga, planejamento familiar e

imunizacao (Dodson; Good; Osborne, 2015).

3.2 A importancia do aleitamento materno na promocdo da saude
materno/infantil

O movimento globalizado em favor da amamentagéo teve inicio na década de
1970, quando ganharam forga as discussbes acerca do aumento da desnutricao

infantil associado a diminuicdo da pratica da amamentacdo. Essa reducgdo foi
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provocada pela publicidade comercial de formulas infantis destinadas a substituir ou
complementar o leite materno. O Brasil participou ativamente desse movimento global
desde os primeiros momentos, sendo representado na Reunido Conjunta de 1979
pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), vinculado ao MS
(Hernandez; Victora, 2018).

No final da década de 1980, a OMS e a UNICEF declararam, em conjunto, um
convite as maternidades para seguirem o0s Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo. O objetivo era modificar praticas profissionais, no ambito das
maternidades, que favoreciam o desmame, como a pratica de manter os recém-
nascidos em bercarios. Dessa forma, os organismos multilaterais passaram a atuar
ndo apenas na regulamentacdo de formulas infantis, mas também de forma mais
ampla na educacao de profissionais de saude e nas rotinas dos servigos de saude
(Hernandez; Victora, 2018).

A recomendacao da OMS é manter o aleitamento exclusivo até os seis meses
de vida e o aleitamento continuado até os dois anos ou mais, sem indicar um momento
especifico para o desmame total. O aleitamento materno é considerado o melhor
alimento para os bebés devido ao seu alto valor nutricional, além de contribuir para a
funcdo imunoldgica, o desenvolvimento motor e o cognitivo (Assuncéao et al., 2023).
Todavia, apesar de ser uma pratica simples e de menor custo financeiro, a taxa de
AME no Brasil ainda esta muito abaixo dos 180 dias preconizados pela OMS (Silva et
al., 2023).

O aleitamento materno tem ganhado destaque significativo nas agendas
politicas e cientificas, sendo considerado um dos melhores investimentos da
sociedade no desenvolvimento do potencial humano. Ele é capaz de contribuir para a
melhoria da capacidade fisica, cognitiva e social das criancas na vida adulta. A pratica
estendida da amamentacdo até os 2 anos ou mais pode prevenir 12% de todas as
mortes de criancas menores de 24 meses e gerar uma economia anual de US$ 300
bilhdes aos cofres publicos (Silva et al., 2023).

Além dos beneficios nutricionais, a amamentag¢ao também proporciona vinculo,
afeto e protecdo a crianca, fortalecendo seu sistema imunologico e prevenindo
infec¢Bes respiratorias, diarreias, otite média, entre outras doencas. Para as maes,
destacam-se beneficios como a amenorreia lactacional, protecdo contra os canceres
de mama e ovario, diabetes tipo 2 e menor incidéncia de depressdo materna
(Bernardino; Gaiva, Vieira, 2021).
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Os fatores que influenciam a amamentacdo, e consequentemente sua
exclusividade, sdo multidimensionais, abrangendo questdes sociais, econémicas,
culturais e psicologicas. Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil identificaram 36
fatores associados a amamentagdo exclusiva. Entre os mais frequentemente
mencionados estdo o local de residéncia, idade materna intermediaria, maior
escolaridade da mée, auséncia de trabalho materno, menor idade da crianca e 0 nao
uso de chupeta (Rocha et al., 2018).

Estudo realizado em Valéncia, na Espanha, demonstrou que niveis adequados
de LS podem influenciar positivamente a manutencédo da AME, funcionando como um
fator de protecdo contra a cessacdo precoce da pratica. Com isso, recomenda-se
considerar o nivel de LS como um fator de risco importante ao adotar estratégias
preventivas, visando aumentar a taxa de AME aos seis meses pdés-parto e, assim,
alinhar-se as recomendacdes internacionais (Valero-Chilleron et al., 2022).

Em Vilnius, na Lituania, foi realizada uma pesquisa que associou 0 LS materno
aos desfechos do aleitamento materno no inicio do pds-parto. Esses desfechos
incluem a alimentagdo exclusivamente com leite materno ou formula adaptada, além
da amamentacdo nos dias 2 e 3 apds o nascimento. O LS da mulher é um fator
importante que influencia seu estilo de vida saudavel antes e durante a gestacao,
exercendo um impacto significativo nos indicadores de saude dos recém-nascidos
(Gaupsiené et al., 2023).

Uma pesquisa realizada em trés hospitais espanhois desenvolveu e validou o
instrumento Breastfeeding Literacy Assessment Instrument (BLAI) para avaliar o LS
em amamentacdo. O estudo demonstrou que o BLAI é um instrumento valido e
confiavel, sendo util para identificar areas em que mulheres no periodo pés-parto
possam necessitar de competéncias adicionais para acessar, compreender, avaliar e
aplicar informacdes relacionadas ao aleitamento materno. Essas competéncias séo
essenciais ndo apenas para o autocuidado, mas também para a prevencdo de
problemas que possam dificultar a amamentacdo, além de promover seu inicio e
continuidade bem-sucedidos. Ademais, o BLAI auxilia profissionais de saude a
identificar necessidades especificas de orientagdo e suporte, visando melhorar as
praticas e a qualidade da amamentacéo (Valero-Chilleron et al., 2023).

Em Malang, na Indonésia, um estudo demonstrou que maes com um LS
adequado sado mais capazes de adotar praticas eficazes de amamentacdo, como

definir a duragéo, a frequéncia e a posi¢ao correta, o que pode resultar em um impacto
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positivo ao longo do processo. Além disso, a adogao dessas praticas contribui para
reduzir as chances de falha na AME (Fatmawati; Rahmawati; Suhartanti, 2023).

O enfermeiro € um profissional capacitado para a abordagem da amamentacao,
pois acompanha a mulher durante o periodo gravidico-puerperal por meio de um
processo continuo de acompanhamento que se inicia no pré-natal e segue no
puerpério e no pos-alta hospitalar (Viana et al., 2021).

Considera-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
realizacdo de acOes voltadas para uma assisténcia individualizada, utilizando uma
comunicacdo clara e recursos que facilitem a compreensdo da importancia da
amamentacao. Essas acfes podem incluir palestras educativas, videos, oficinas e
atividades em grupo que promovam a troca de experiéncias e o compartilhamento de
conhecimentos, com o objetivo de reduzir davidas, dificuldades e possiveis
complicac@es (Tronco et al., 2022; Viana et al., 2021).

As orientacfes realizadas pelo enfermeiro sobre aleitamento materno durante
o pré-natal devem abordar, de forma especifica, aspectos como posi¢éao, pega correta,
ordenha manual e livre demanda. Esse profissional deve ter um olhar diferenciado
para as primiparas, pois elas necessitam de informacdes detalhadas sobre o processo
de amamentacao. Os diferentes sentimentos experimentados ao longo da gestacéo
podem interferir no desafio de amamentar de forma exclusiva o recém-nascido. Além
disso, a primipara ndo possui experiéncias prévias, sejam elas positivas ou negativas,
em relacdo a amamentacéo, e as informacdes recebidas durante o pré-natal podem
influenciar profundamente o desejo da gestante de amamentar (Silva et al., 2018).

E inegavel que o ato de amamentar configura-se como uma pratica
desafiadora, frequentemente influenciada por questdes sociais e culturais que se
sobrepdem aos determinantes biolégicos do aleitamento materno. Contudo, com
apoio e estimulo familiar, € possivel obter melhores resultados, reduzir a ansiedade
da nutriz e aprimorar sua compreensao sobre a amamentacéao (Viana et al., 2021).

Dentre os membros da rede de apoio, destacam-se o marido, as avos e as
irmas, sendo o marido uma das pessoas mais significativas desde a gestacao até o
processo de amamentacdo. O pai reconhece a importancia do seu apoio para o éxito
da amamentacdo, especialmente em relagdo a sua presenca junto a mae, aos
cuidados com o bebé, a ajuda nas atividades domésticas e as tentativas de amenizar
as dificuldades durante a amamentacdo. As mulheres da familia desempenham um

papel fundamental nesse processo, pois sdo referéncias no repasse de informagdes
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baseadas em suas vivéncias. Nesse contexto, o letramento em saude torna-se crucial,
uma vez que as orientacdes e praticas relacionadas a amamentacao, transmitidas de
geracdo em geracdo, tendem a ser mais eficazes quando ha uma compreensao
adequada. Dessa forma, as mulheres também exercem um papel fundamental no
fortalecimento da amamentacéo, ao compartilharem conhecimentos e promoverem a
adocao de praticas saudaveis (Tronco et al., 2022).

O desejo da maioria das mulheres é permanecer voluntariamente em casa para
cuidar dos filhos, mas nem todas possuem a opc¢éo ou a condi¢ao de nao trabalhar.
Assim, uma rede de apoio torna-se indispensavel para que a mulher tenha a
seguranca de que seu leite sera ofertado ao filho de forma adequada e sem provocar
interferéncias ou vicios de succéo, seja na escola, na creche ou em casa, por pessoas
treinadas e capacitadas para esse fim. Para muitos cuidadores, é dificil se adaptar ao
novo padrao de oferta do leite materno, em copinhos ou colheres, 0 que muitas vezes
dificulta encontrar pessoas que realizem essa tarefa de forma satisfatéria para a mae
(Silva et al., 2023).

O enfermeiro desempenha um papel crucial ao promover, junto a familia,
orientacdes sobre o aleitamento materno e ao incluir os membros nas préticas de
educacdo em saude. O objetivo é incentivar a amamentacédo, desmistificando crencas
qgue possam dificultar sua adesdo. Estratégias como videos, folhetos, visitas
domiciliares e grupos de gestantes mostram-se mais eficazes durante o pré-natal e o
acompanhamento puericultural. Programas como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e a criagcdo de bancos de
leite humano tém sido fundamentais no apoio a amamentacao exclusiva, garantindo

0 acesso a informacéo e um acolhimento mais qualificado as mées (Viana et al., 2021).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Este é um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo
transversal, em particular, € empregado para mensurar a prevaléncia de
caracteristicas, comportamentos e condicdbes de saude de uma determinada
populacdo. Como os dados séo coletados apenas uma vez, esse tipo de estudo é util
para compreender a distribuicdo de uma situacdo em uma amostra e identificar
associacfes entre varidveis. Contudo, ndo permite determinar relagbes de causa e
efeito, visto que ndo ha acompanhamento ao longo do tempo (Bordalo, 2006).

O método quantitativo tem como foco o estudo de niveis mensuraveis da
realidade, com o objetivo de identificar e interpretar dados, indicadores e tendéncias
observaveis e analisaveis de forma objetiva (Serapioni, 2000).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no BLH do HUUMI, em Sé&o Luis, Maranhdo. O HUUMI
€ vinculado a Universidade Federal do Maranhao (UFMA), e atua com 0s principios
de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area da saude. O Hospital
Universitario € um hospital-escola certificado pelo Ministério da Educacdo e pelo
Ministério da Saude. O BLH do HUUMI é cadastrado na Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano (RBLH) e segue os critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do MS, conforme descrito no Manual do BLH.

A Unidade Materno Infantil do HUUFMA possui o certificado de Hospital Amigo
da Crianca, concedido pela UNICEF desde 1999 e revalidado em 2022. Atualmente,
€ uma das oito instituicdes com esse titulo no estado do Maranh&o. Além disso, a
unidade conta com o incentivo ao Cuidado Amigo da Mulher, que inclui boas préticas
no parto e nascimento.

O BLH do HUUFMA-UMI é composto por uma equipe multiprofissional que
oferece assisténcia a nutrizes e bebés, coleta domiciliar de leite materno e
atendimento especializado as nutrizes com intercorréncias mamarias. O setor
funciona semanalmente, das 7h as 19h, e conta com: uma sala de avaliacdo
antropométrica dos bebés; consultdrios pediatricos; sala de palestras; sala de

processamento e pasteurizacao de leite; sala de estudo e pesquisa; e uma sala de
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coleta no Alojamento Conjunto (ALCON) do hospital, para assisténcia as puérperas
internadas na unidade.

O BLH do HUUFMA-UMI também possui um fluxo de atendimento especifico
para lactantes com vinculo prévio ao hospital (parto e puerpério), cujos registros sao
feitos via prontuario. Além disso, atende, sob demanda espontéanea, uma média de 38
lactantes por més, por meio da Ficha de Atendimento Especializado, além de realizar

cerca de 420 atendimentos mensais na sala de coleta e a beira-leito no ALCON.

4.3 Populacdo e amostra do estudo

O estudo foi desenvolvido com nutrizes que estavam em acompanhamento no
Banco de Leite Humano (BLH) do HUUFMA-UMI durante o periodo de coleta de dados
e que aceitaram participar da pesquisa, mediante o conhecimento e a anuéncia
expressos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados para a definicdo dos
participantes: ser nutriz com idade igual ou superior a 18 anos, estar internada no
ALCON e atendida pela equipe do BLH do HUUFMA-UMI na Sala de Coleta ou
diretamente no BLH, estar amamentando bebés de até 6 meses de idade, e possuir
capacidade cognitiva e comunicativa, conforme Miniexame do Estado Mental (MEEM)),
para compreender e responder as perguntas relacionadas ao letramento em saude e
ao aleitamento materno.

Foram entrevistadas 204 nutrizes, sendo o tamanho amostral “n” obtido por
calculo amostral, considerando 30 atendimentos mensais, grau de confianca de 95%
e margem de erro de 5%. A escolha da amostra foi realizada de forma aleatéria, a
partir de consultas aos prontuarios das pacientes atendidas no BLH do HUUFMA-UMI.

Durante o recrutamento das participantes, 15 nutrizes foram excluidas por
apresentarem escores abaixo dos valores recomendados no MEEM. Considera-se
normal um escore igual ou superior a 25 pontos; escores entre 21 e 24 indicam perda
cognitiva leve; entre 10 e 20, perda cognitiva moderada; e escores iguais ou inferiores
a 9 pontos correspondem a perda cognitiva grave. Foram incluidas no estudo apenas
as nutrizes com escores normais ou com perda cognitiva leve, totalizando 187

participantes elegiveis.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2023 a margo de 2024.
As nutrizes foram abordadas pela pesquisadora na sala de espera do BLH ou a beira-
leito apos os atendimentos na Sala de Coleta do BLH, localizada no ALCON do
HUUFMA-UMI. Havendo interesse em patrticipar do estudo, a pesquisadora explicava
0 objetivo da pesquisa, garantiu a confidencialidade das informacgdes, destacava sua
importancia, e esclarecia sobre riscos e beneficios. Ao aceitarem participar do estudo,
foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A) em duas vias numeradas, com a finalidade de documentar o aceite.
Uma das copias ficou com a participante, e a outra, com a pesquisadora.

Para alcancar os objetivos propostos, foram aplicados trés instrumentos: um
roteiro para caracterizacdo sociodemografica e clinica, elaborado com base no estudo
de Suéarez-Cotelo et al. (2019) e adaptado para contemplar o perfil sociodemografico,
obstétrico e da crianca, além da coleta de informacdes sobre o conhecimento das
participantes acerca do aleitamento materno (APENDICE B); o Miniexame do Estado
Mental (MEEM) (ANEXO A); e o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults — SAHLPA-18 (ANEXO B).

As nutrizes que aceitaram participar do estudo passaram por uma avaliacao do
estado mental e cognitivo (ANEXO A), com aplicacdo do instrumento Miniexame do
Estado Mental — MEEM (Bertolucci, 1994). Esse é o teste mais utilizado para avaliar
a funcéo cognitiva, por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo e ndo
requerer material especifico.

O MEEM pode ser utilizado como instrumento clinico na deteccéo de perdas
cognitivas, no acompanhamento evolutivo de doencas e no monitoramento da
resposta aos tratamentos adotados. Como instrumento de pesquisa, tem sido
amplamente empregado em estudos epidemiolégicos populacionais, integrando
diversas baterias neuropsicologicas (Brucki et al., 2003). Aquelas nutrizes que
atingiram escores de 21 a 24 pontos (perda cognitiva leve) e = 25 pontos (normal)
foram incluidas na amostra (O’Bryant et al., 2008). Assim, a fim de minimizar vieses
de interpretacdo dos escores de LFS, foi realizado o rastreamento da fun¢ao conforme
recomenda a literatura (Apolinario et al., 2012).

O SAHLPA-18 é uma versao reduzida do questionario original, que contém 50

itens. O SAHLPA-18, com 18 questbes fechadas, avalia o entendimento de termos
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meédicos por meio de duas opcdes de palavras, sendo que as entrevistadas optam por
aguela que mais se aproxima do significado do termo. A pontuacédo obtida gera a
classificacdo de pacientes em LS inadequado (0 a 14 pontos) ou LS adequado (15 a
18 pontos).

Na versdo brasileira, 0 SAHLPA-18 foi validado em um estudo com idosos
brasileiros, demonstrando validade e confiabilidade eficazes. Ele &€ um recurso
importante tanto em contextos de pesquisa quanto clinicos, permitindo avaliar o LS e
facilitar a implementacao de estratégias educacionais e de autocuidado. Dessa forma,
contribui para a reducéo das desigualdades em saude relacionadas ao LS inadequado

em populacdes vulneraveis (Apolinario et al., 2012).

4.5 Andlise de dados

Os dados da pesquisa foram tabulados em uma planilha no Microsoft Excel
2021, e as analises foram realizadas no RStudio, versdo 2023.12.1. Para a estatistica
descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas, enquanto, para as variaveis quantitativas, empregaram-se as medianas,
além dos quartis Q2 e Q3.

Foi realizado o teste do qui-quadrado para verificar a associagcado entre as
variaveis, considerando como variaveis dependentes (ou desfechos) o letramento em
saude e o Miniexame do Estado Mental, e como variaveis independentes a idade, a
renda e a escolaridade. Para as analises inferenciais, adotou-se o nivel de
significancia estatistica de p<0,05. Na analise de correlagédo, foi utilizado o coeficiente
de Spearman, que evidenciou correlacao entre o MEEM e o letramento em saude (r =
0,2458; p = 0,007), bem como entre o letramento em saude e a idade (r = 0,3100; p <
0,0001).

Apbs a obtencdo e andlise dos dados, os resultados foram apresentados em

tabelas e discutidos com base na literatura cientifica pertinente a tematica.

4.6 Aspectos éticos e legais

O estudo atendeu as questdes éticas relacionadas aos seres humanos, em
conformidade com a Resolucédo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a
Resolucdo n.° 510/16, que estabelece normas para pesquisas em ciéncias humanas

e sociais cujos procedimentos metodologicos envolvem a obtencéo direta de dados
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dos participantes ou o uso de informacdes identificaveis, podendo acarretar riscos
superiores aos do cotidiano.

Este estudo € parte integrante do projeto guarda-chuva “Suficiéncia do leite
materno: conhecimento de nutrizes”, aprovado pela Comissao Cientifica do Hospital
Universitario da UFMA e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhéo, via Plataforma Brasil, sob Parecer n.° 5.310.907 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Inicialmente, os resultados sdo apresentados a partir da caracterizacado da
amostra, considerando os dados do nivel de LS das nutrizes. Em seguida, sao
descritas a caracterizacdo do LS segundo o SAHLPA-18, os dados obtidos a partir da
aplicacgdo do MEEM e do SAHLPA-18, e sua associagdo com dados

sociodemograficos.

5.1 Caracterizagéo das Nutrizes Estudadas

Foram incluidas na andlise 187 nutrizes. O grupo estudado foi caracterizado
com base nos condicionantes sociodemogréficos (Tabela 1) e nos condicionantes de
saude (Tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 1 - Descri¢do dos dados sociodemograficos das nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano
(BLH) do Hospital Materno Infantil de S&o Luis, no ano de 2024.

Variaveis Frequéncia
N %
Idade (anos)
18a26| 85 45,46
27a35| 78 41,71
36a44 | 24 12,83
Estado civil
Solteira | 76 40,64
Unido consensual | 55 29.41
Casada | 50 26,74
Divorciada | 5 2,68
Vidva | 1 0,53
Escolaridade
Fundamental incompleto 2 1,07
Fundamental completo | 12 6,42
Médio incompleto | 21 11,23
Médio completo | 102 54,54
Superior incompleto | 16 8,56
Superior completo | 30 16,04
Pos-graduacéo | 4 2,14
Renda
Menor que 1 salario minimo | 20 10,7
De 1 a 3 salarios minimos | 146 78,07
De 4 a 6 salarios minimos | 18 9,63
Maior que 7 salarios minimos | 3 1,6
Municipio de residéncia



Sao Luis | 161 86
Outros | 23 14
TOTAL 187 100

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Em relacdo a idade, conforme a Tabela 1, a maior parte das participantes,
45,46% (85), tinha entre 18 e 26 anos. Quanto ao estado civil, 40,64% (76) das
nutrizes eram solteiras, enquanto 29,41% (55) viviam em unido consensual. No que
se refere a escolaridade, 54,54% (102) possuiam ensino médio completo, e 78,07%
(146) sobreviviam com uma renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos.

Geograficamente, 86% (161) das nutrizes residiam em S&o Luis, enquanto 14% (23)

viviam em outros municipios.

Tabela 2 - Descrigdo dos antecedentes obstétricos das nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano

(BLH) do Hospital Materno Infantil de S&ao Luis, 2024.

Variaveis Frequéncia
N %
NUmero de gravidezes
01| 75 39,04
02| 61 32,62
03| 31 16,58
04| 11 5,89
05| 8 4,27
07| 3 1,6
Parto
Cesarea | 115 61,5
Vaginal hospitalar | 70 37,43
Vaginal domiciliar | 2 1,07
NUmero de nativivos
1| 96 51,34
2| 58 31,02
3| 17 9,09
4| 13 6,95
5| 2 1,07
6| 1 0,53
NUmero de natimortos
0| 179 95,73
1| 6 3,21
21 1 0,53
5] 1 0,53
NUmero de abortos
0| 136 72,73
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1] 40 21,39
2 6 3,21
3] 5 2,67
TOTAL 187 100

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Um dos resultados mais destacados da pesquisa, conforme a Tabela 2, foi a
prevaléncia de primiparas, que representaram 39,04% (75) das entrevistadas. Quanto
ao tipo de parto, 61,5% (115) das mulheres relataram ter tido parto cesareo, enquanto
37,43% (70) mencionaram parto vaginal hospitalar. Em relacdo ao numero de
nativivos, a maioria, 51,34% (96 mulheres), afirmou ter apenas um nascido vivo,
enquanto 31,02% (58) tinham dois nascidos vivos (Tabela 2).

No que diz respeito a natimortos, 95,73% (179) das nutrizes néao tiveram filhos
nascidos mortos. Sobre o registro de abortos, 72,73% (136) das nutrizes relataram
nao ter passado por abortos (Tabela 2).

Tabela 3 - Descrigdo sobre as informagfes relativas ao pré-natal e aos dados antropométricos dos
recém-nascidos das nutrizes atendidas no BLH do Hospital Materno Infantil, em Sao Luis, 2024.

Variaveis Frequéncia
N %
Realizou pré-natal?
Sim | 187 100
Local de realizacdo do pré-natal

HUUFMA-UMI | 47 25,13
Em outro servigo publico | 87 46,52
HUUFMA-UMI e outro servico publico | 42 22,46
Em outro servico privado | 11 5,88

Numero de consultas pré-natal

2| 3 1,61
3| 4 2,15
4| 10 5,38
5| 20 10,75
6 | 149 80,11

Local de nascimento do filho
HUUFMA-UMI | 181 96,79

Em outro servigo publico 2 1,07
Em outro servigo privado 4 2,14
Peso do RN
BPN (> 1500 g e < 2500qg) | 18 9,63
MBPN (>1000ge<15009g) | 3 1,6

PNN (> 2500 g e < 3999 g) | 153 81,82
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MACROSSOMICO (> 3999 g) | 13 6,95
TOTAL 187 100

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Todas as nutrizes realizaram o pré-natal, totalizando 100% (187) das
participantes, conforme a Tabela 3. A maioria delas, 46,52% (87), realizou o
acompanhamento em outro servigo publico. Outras 25,13% (47) fizeram o pré-natal
exclusivamente no HUUFMA-UMI, enquanto 22,46% (42) combinaram o
acompanhamento entre o HUUFMA-UMI e outro servico publico. Apenas 5,8% (11)
das nutrizes optaram por realizar o pré-natal em servicos privados. Os resultados
mostram que a maioria das nutrizes, 80,11% (149), realizou 6 consultas pré-natais.
Além disso, 10,75% (20) compareceram a 5 consultas (Tabela 3).

Em relacdo ao peso dos recém-nascidos, a maioria, 81,82% (153), nasceu com
peso considerado normal. Uma parcela menor, 9,63% (18), apresentou baixo peso,
enquanto 1,6% (3) nasceram com muito baixo peso. Além disso, 6,95% (13) foram
classificados como macrossémicos (Tabela 3).

Tabela 4 - Descrigdo sobre informacdes acerca da amamentacdo anterior das nutrizes atendidas em
BLH do Hospital Materno Infantil, Sdo Luis, 2024.

Variaveis Frequéncia
N %
Recebeu orientacdes sobre amamentacao?
Nunca recebeu orientacbes | 18 9,63
No pré-natal e apos o parto | 69 36,9
Somente apés o parto | 98 52,4
Somente no pré-natal 2 1,07

Experiéncia anterior com amamentacao?

N&o, este é seu primeiro filho | 98 52,4
Sim, ja amamentou mais de um bebé | 14 7,49
Sim, ja amamentou outro bebé | 75 40,11

Se jA amamentou, qual o tempo?

Nunca amamentou antes | 98 52,41
<6meses| 12 6,42
6 meses 3 1,6
>6mesese<2anos| 48 25,67
>2anos | 26 13,9
TOTAL 187 100

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Os resultados mostrados na Tabela 4 evidenciam uma variacao significativa no
recebimento de orientacbes sobre amamentacdo. Em relacdo a experiéncia com
amamentacao, 52,4% (98) das mulheres eram primiparas. Entre as demais, 40,11%
(75) ja haviam amamentado um bebé, e 7,49% (14) tinham experiéncia em amamentar
mais de um filho. Dentre aquelas que ja haviam amamentado, a maioria, 25,67% (48),
manteve a amamentacdo por um periodo superior a 6 meses, mas inferior a 2 anos.
Além disso, 13,9% (26) amamentaram por mais de 2 anos, 6,42% (12) amamentaram
por menos de 6 meses, e apenas 1,6% (3) amamentou por exatamente 6 meses
(Tabela 4).

5.2 Categorizacado do LS segundo o SAHLPA-18 e associacdo ao MEEM

A avaliacdo do nivel de LFS das nutrizes foi realizada utilizando o SAHLPA-18,
instrumento que avalia a pronuncia e a compreensdo de termos médicos
frequentemente empregados em ambientes de atencéo a saude.

Gréfico 1 - Classificac@o do LS em nutrizes atendidas no BLH no Hospital Materno Infantil, S&o Luis,
2024

= Adequado =Inadequado

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Como observado no Grafico 1, os resultados da pesquisa indicaram que
56,15% (105) das participantes apresentaram letramento inadequado, enquanto

43,85% (82) demonstraram letramento adequado.



37

Tabela 5 - Distribuic&o percentual conforme o resultado do Miniexame do Estado Mental e a adequacao
do letramento em salde das nutrizes atendidas em BLH do Hospital Materno Infantil, Sdo Luis, 2024.

Mini-mental Letramento Total
Inadequado Adequado
N % N % N
Normal 78 51,0% 75 49,0% 153
Perda cognitiva leve 27 79,4% 7 20,6% 34
Total 105 82 187

Teste do Qui-quadrado = 9,13/ p-valor = 0,00251
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Ao analisar a associacao entre a fungcao cognitiva e o LS, foi identificada uma
correlacéo significativa. O estudo evidenciou a existéncia de uma associacao entre a
funcdo cognitiva e o letramento em saude, uma vez que as mulheres com perda
cognitiva leve apresentaram maior frequéncia de letramento inadequado em
comparacao aquelas com funcéo cognitiva normal.

Gréfico 2 - Correlacdo entre o Mini-mental e 0 SAHLPA-18 das nutrizes atendidas no BLH no Hospital
Materno Infantil, S&o Luis, 2024

32 r=0,2458; p-valor=0,007
30—

28+

26—

MINIMENTAL

24

22

SALHPA

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Os dados apresentados no Grafico 2 indicam uma correlagdo positiva entre o
desempenho no MEEM e o escore do LS (SAHLPA-18), com um coeficiente de
Spearman de r = 0,2458 e um p-valor de 0,007, evidenciando uma associacao
estatisticamente significativa.

Apesar da correlacao positiva, o coeficiente de 0,2458 revela que a forca dessa

relacdo é fraca. 1sso sugere que outros fatores, além da funcéo cognitiva, podem estar
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influenciando o LS entre as nutrizes analisadas. No entanto, a significancia estatistica
(p-valor < 0,05) demonstra que a associa¢ao nao € meramente casual, ressaltando a
importancia de adequar as informac¢des em saude ao nivel de LS identificado e ao
desempenho cognitivo.

A presenca de um intervalo de confianca (representado pelas linhas
pontilhadas vermelhas) em torno da linha de tendéncia central indica uma
variabilidade consideravel nos dados. Embora a tendéncia geral mostre um aumento
do LS com o incremento da funcdo cognitiva, essa dispersao significativa reforca a
necessidade de considerar outros fatores sociodemograficos ou contextuais que

possam estar influenciando essa relacéo.

5.3 Associacdao entre LS e Variaveis Sociodemograficas

Confira, na Tabela 6, a relacdo entre a faixa etéria das nutrizes e o nivel de LS,
destacando a distribuicéo percentual de LS inadequado e adequado em cada grupo.

Tabela 6 - Distribuicao percentual segundo a faixa etéria e o nivel de letramento em salde das nutrizes
atendidas em BLH do Hospital Materno Infantil, Sao Luis, 2024.

Faixa etéria Letramento Total
Inadequado Adequado
N % N %
18 a 26 57 67,1% 28 329% 85
27 a 35 40 51,3 38 48,7 78
36a44 8 33,3% 16 66,7% 24
Total 105 82 187

Teste do Qui-quadrado = 9.93346 / p = 0.00697
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Ao analisar a associacdo entre idade e LS, o estudo demonstra que nutrizes
mais jovens, com idades entre 18 e 26 anos, apresentam maior probabilidade de ter
um LS inadequado (67,1%). Por outro lado, a medida que a idade aumenta,
especialmente no grupo de 36 a 44 anos, a proporgédo de nutrizes com letramento
adequado também cresce significativamente (66,7%). Esses achados sugerem que a
experiéncia de vida e a maturidade podem desempenhar um papel importante na
melhoria do LS.



39

A analise também aponta uma associacao estatisticamente significativa entre
as variaveis (Qui2 = 9,93346; p = 0,00697), reforcando a importancia de intervencdes
educacionais voltadas especialmente para nutrizes mais jovens. Esse grupo pode se
beneficiar de programas de educacédo em saude personalizados, com o objetivo de
aumentar seu LS e, por conseguinte, melhorar os cuidados prestados a seus bebés.
Tais intervencdes sdo cruciais para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes,
que promovam a saude e 0 bem-estar tanto das maes quanto dos recém-nascidos.

A andlise dos dados revelou uma correlagdo positiva fraca entre o LS e a
variavel “idade”, com um coeficiente de correlagao de r = 0,3100.

Gréfico 3 - Correlacéo entre o SAHLPA-18 e a varidvel idade das nutrizes atendidas em BLH do Hospital
Materno Infantil, S&o Luis, 2024.
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Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Os dados, representados no Gréfico 3, indicam que, a medida que os valores
do SAHLPA-18 aumentam, a idade tende a crescer, embora essa relacdo seja pouco
expressiva. O p-valor inferior a 0,0001 demonstra que a correlacéo é estatisticamente
significativa, sugerindo que a associa¢ao observada dificiimente ocorreu ao acaso. No
entanto, a forca fraca dessa correlagdo sugere que outros fatores podem estar
influenciando a relacdo entre as variaveis.

Tabela 7 - Distribuicdo percentual por nivel de escolaridade e letramento em salde das nutrizes
atendidas em BLH do Hospital Materno Infantil, Sao Luis, 2024.

Escolaridade Letramento Total
Inadequado Adequado

n % n %
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Fund. Incom. 1 50,0 1 50,0 2

Fund. Comp. 11 91,7 1 8,3 12
Médio incom. 19 90,5 2 9,5 21
Médio comp. 61 59,8 41 40,2 102
Sup. Incom. 6 37,5 10 62,5 16
Sup. Comp. 5 16,7 25 83,3 30
Pds-grad. 2 50,0 2 50,0 4

Total 105 82 187

Teste do Qui-quadrado = 38.1 / p = 0.000000108
Fonte: Elaborada pela autora (2024)

No que se refere a relacdo entre o LS e o nivel de escolaridade das nutrizes,
conforme a Tabela 7, verificou-se que a maioria das nutrizes com ensino fundamental
completo (91,7%; 11) e médio incompleto (90,5%; 19) apresenta letramento
inadequado. Em contrapartida, entre aquelas com superior incompleto (62,5%; 10) e
superior completo (83,3%; 25), predomina o letramento adequado. O valor de p
(0,000000108) indica uma diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de
escolaridade e o LS, demonstrando que estdo associados.

Dessa forma, nutrizes com niveis mais altos de escolaridade tendem a
apresentar LS adequado, o que destaca a importancia de implementar iniciativas
educacionais voltadas para sua melhoria.

Tabela 8 - Distribuicdo percentual segundo o letramento em salde e a renda familiar das nutrizes
atendidas em BLH do Hospital Materno Infantil, Sao Luis, 2024.

Renda Letramento Total
Inadequado Adequado
n % n %
< 1 salario minimo 19 95,0 1 50 20
1 a 3 salarios minimos 79 54,1 67 45,9 146
4 a 6 salarios minimos 6 33,3 12 66,7 18
> 7 salarios minimos 1 33,3 2 66,7 3
Total 105 82 187

Teste do Qui-quadrado = 16.94713 / p = 0.000725

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Analisando a associacdo entre LS e renda familiar, conforme indicado pela
Tabela 8, observa-se que a maioria das nutrizes com renda inferior a 1 salario minimo
apresenta letramento inadequado, correspondendo a 95% (19). Em contraste, entre
aquelas com renda superior a 4 salarios minimos, prevalece o letramento adequado,
com 66,7% (12). O valor de p (0,000725) indica uma diferenca significativa entre as
diferentes faixas de renda e o LS das nutrizes. Isso sugere que individuos com menor
renda tendem a apresentar niveis mais baixos de LS.

Portanto, quanto menor a renda, menor tende a ser o nivel de LS, reforgando
gue a renda € um fator crucial na capacidade de adquirir e compreender informacgdes

relacionadas a salde.
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6 DISCUSSAO

Conhecer o nivel de letramento em saude da populagdo € uma informacao
essencial para o planejamento de acfes estratégicas de promocdo da saulde,
alinhadas ao perfil do grupo estudado. Nesse contexto, esta pesquisa analisou o nivel
0 LS de nutrizes atendidas pelo BLH do HUUMI, na cidade de S&o Luis — Maranhao,
com o objetivo de avaliar a capacidade dessa populacdo de compreender informacoes
relacionadas ao aleitamento materno e seus beneficios para a saude da mée e do
bebé.

Pode-se inferir que caracteristicas sociodemogréficas sao fatores essenciais a
serem considerados ao planejar intervengdes de LS para nutrizes. O estudo revelou
uma predominancia de mulheres jovens adultas (87,17%), entre as nutrizes avaliadas,
das quais a maioria € solteira (40,64%), possui ensino médio completo (54,54%) e
aqui vale ressaltar que, embora o LS seja interdependente da escolaridade, mesmo
nesta amostra com predominancia de nutrizes com ensino médio, o LS foi
inadequado. A maioria apresenta uma renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos
(78,07%). Esses dados reforcam a importancia de adequar as acfes de educacdo em
saude as necessidades especificas dessa populacdo. Além disso, o LFS é
influenciado por estruturas sociais mais complexas do que aquelas descritas apenas
pelo nivel de escolaridade (Campos et al., 2020).

Esses achados estdo alinhados com outras pesquisas realizadas no Brasil,
como o estudo em Altamira-PA que analisou o LFS de usuérios da Atengéo Primaria
em Saude, identificando idade, escolaridade e renda como fatores preditivos do LFS
da populacéo (Lima et al., 2022). Outra pesquisa, focada na prevencdo do cancer de
mama, também evidenciou que variaveis como idade, renda e escolaridade
influenciam significativamente a adoc¢ao de praticas preventivas e habitos saudaveis
entre mulheres (Costa; Lins; Silva, 2023).

Esses dados indicam que os fatores sociodemograficos, como faixa etaria, nivel
de escolaridade e contexto econdémico, afetam diretamente o estilo de vida das
nutrizes e, consequentemente, o bem-estar do bindbmio mée-bebé. Portanto, ao
planejar acbes educacdo em saude, € fundamental que as intervencdes sejam
adaptadas as especificidades de cada grupo. Essa abordagem pode melhorar o
impacto das estratégias de educacdo em saude, promovendo um cuidado mais eficaz

e sustentavel para mées e bebés (Nascimento, 2022).
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Na avaliacdo dos antecedentes de dados obstétricos das nutrizes, observou-
se que a maioria era primipara e havia passado por parto cesareo. Esse perfil destaca
a importancia de estudar o LS, uma vez que estudos realizados nos EUA mostram
uma maior incidéncia de cesarianas entre nuliparas, associada a desfechos adversos,
como laceracdes graves, BPN e outras complicacfes (Yee et al., 2021).

Por outro lado, um estudo realizado na Turquia apontou que a maioria das
nuliparas preferia o parto vaginal, enquanto uma minoria optava pela cesarea. Esse
estudo reforca a necessidade de informar as mulheres sobre os diferentes tipos de
parto de maneira clara e cientifica, ressaltando tanto os beneficios quanto os riscos
de cada método. Dessa forma, é possivel promover escolhas mais informadas e
aumentar as taxas de parto vaginal, com o objetivo de melhorar os desfechos para
maes e bebés (Yuksel et al., 2016).

Ao relacionar esses dados com os nascimentos no HUUFMA-UMI, é relevante
considerar que, sendo um hospital de referéncia para casos de alto risco, a indicacao
de ceséarea pode estar baseada em critérios clinicos rigorosos para proteger a saude
materna e neonatal. No entanto, uma compreenséo mais detalhada dessas escolhas
exigiria uma analise mais aprofundada das particularidades de cada caso.

Considerando o minimo de seis consultas recomendado pelo MS, 80,11% do
grupo estudado cumpriu essa meta. Um maior nimero de consultas pré-natais esta
associado a niveis mais altos de autoeficdcia na amamentagéo e a promocéo do AME.
Mulheres que tiveram seis ou mais consultas pré-natais demonstraram maior
confianca em sua capacidade de amamentar (Souza et al., 2020; Moraes et al., 2021).

Em relacdo a experiéncia prévia de amamentacao das nutrizes, percebe-se que
mais de 50% das mulheres receberam orienta¢cdes apenas apos o parto. Esse dado
revela um déficit na preparacdo durante o periodo pré-natal, evidenciando a
necessidade de aprimorar as intervencdes voltadas ao aleitamento materno. Garantir
que as nutrizes recebam orienta¢gfes tanto antes quanto apés o parto € fundamental
para promover praticas adequadas desde o inicio da amamentacéo, possibilitando o
conhecimento dos beneficios do AME e prevenindo as consequéncias da néao oferta
até o sexto més de vida do bebé (Costa et al., 2023).

Um estudo realizado em Imperatriz, Maranhao, verificou que 43,9% das
mulheres receberam orientacdes sobre amamentacdo apenas na maternidade,
evidenciando o impacto dos antecedentes obstétricos na autoeficacia em amamentar

e a necessidade de reforcar o aconselhamento durante o pré-natal (Siqueira et al.,
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2020). Esse estudo é corroborado por Piro e Ahmed (2020), que demonstraram que
intervencdes educativas tanto no pré-natal quanto no pos-parto sdo eficazes para
aumentar a autoconfianca e a eficacia na amamentacdo. Tais dados reforcam a
importancia de um acompanhamento pré-natal abrangente e educativo, que ofereca
0 suporte necessario para que as nutrizes iniciem a amamentacao de forma segura e
eficaz.

Com base nos dados obtidos nesse estudo, a maioria das mulheres analisadas
ndo tinha experiéncia prévia com amamentacdo, em grande parte por serem
primiparas. Conforme Siqueira et al. (2023), o sucesso da amamentacdo esta
frequentemente associado ao numero de gestacdes e partos, uma vez que estudos
indicam que maes multiparas tendem a ter maior autoconfianca e eficacia na
amamentagao.

Com a aplicacdo do SAHLPA-18, destacaram-se, nesta pesquisa, nutrizes que
apresentavam LS inadequado (56,15%). Os resultados obtidos corroboram outro
estudo realizado no BLH do HUUMI, no qual o instrumento de avaliagéo foi a Escala
de Letramento em Saude (Health Literacy Scale — HLS-14), e 52% das puérperas
também apresentaram LS inadequado (Rocha Neta, 2021). Embora ambos os
estudos revelem um alto indice de LS inadequado, a principal diferenca reside no
instrumento utilizado: o0 SAHLPA-18, que foca na compreensao de termos médicos, e
o HLS-14, que avalia a compreensdo de informacbes de saude em diferentes

contextos.

Pesquisa realizada no hospital Kosar de Qazvin, no Ira, identificou que o LS
das nutrizes era geralmente satisfatério, enquanto outro estudo, do mesmo pais,
realizado em centros de atencéo integral a salde na cidade de Rafsanjan, indicou que
71,8% das maes tinham LS de adequado a excelente (Mirjalili et al., 2018; Moafi et al.,
2019). J4 Ghodsi Zadeh (2019) observou que a maioria das mulheres lactantes tinha
LS baixo.

Em seu estudo realizado com gestantes no contexto da Estratégia Saude da
Familia, em Sobral, Ceara, Aradjo (2022) incluiu 363 participantes e utilizou o
instrumento S-TOFHLA. A pesquisa identificou que 69% das gestantes apresentavam
um nivel de LS adequado, enquanto 31% foram classificadas com letramento

inadequado ou marginal.
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A funcéo cognitiva e 0 LS sdo elementos essenciais para o bem-estar de
nutrizes, influenciando diretamente sua capacidade de compreender e aplicar
informacdes de salde durante a gravidez e o periodo pés-parto.

Os resultados desse estudo corroboram os achados de Kamel et al. (2017),
gue analisaram o nivel de LS e o desempenho cognitivo em um grupo de gestantes e
puérperas. Esse estudo revelou que 41,6% das mulheres apresentavam dificuldades
em compreender e lidar com informacgfes relacionadas a saude, especialmente
aquelas com menor escolaridade, mais jovens e nao brancas. Além disso, observou-
se que mulheres no pés-parto apresentavam maior probabilidade de desempenho
reduzido em aspectos como velocidade de raciocinio e resolucdo de problemas.
Esses achados destacam a importancia de considerar fatores sociais e biol6gicos ao
desenvolver estratégias para avaliar o entendimento de salde e a cognigdo em grupos
vulneraveis.

Os estudos de Kobayashi et al. (2015) e Geboers et al. (2018) investigaram a
correlacao entre a fungdo cognitiva e o LS, evidenciando que, mesmo com um declinio
cognitivo sutil, ha uma tendéncia de diminui¢édo do LS. Essa relagdo é particularmente
perceptivel em adultos mais velhos, nos quais a reducéo de fun¢cdes como memoria e
flexibilidade mental pode prever uma menor capacidade de compreender e gerenciar
informacdes relacionadas a saude.

O nivel de LS apresentou menor desempenho entre nutrizes na faixa etaria de
18 a 26 anos. Essa associacao foi reforcada pelo estudo realizado no Hospital Sivas
Numune, na Turquia, que evidenciou a limitacdo do LS, especialmente entre “maes
de primeira viagem” (Toksoy, 2021). Apesar de terem acesso a um grande volume de
informacdes sobre saldde, muitas dessas maes relataram sentir-se sobrecarregadas
e assustadas com o excesso de informacdes, o que pode dificultar a tomada de
decisfes informadas. A idade, portanto, é um fator relevante que influencia o LS das
nutrizes, sendo que maes primiparas e mais jovens enfrentam desafios significativos
para compreender e aplicar informacdes de saude de maneira eficaz.

Observou-se uma relagcéao significativa entre a idade materna e o LS, com
pontuacdes maiores para maes com idade entre 36 e 44 anos, 0 que estd em
concordancia com os estudos de Peyman e Abdollah (2016) e Salarvand et al. (2023),
gue também identificaram escores mais elevados de LS em nutrizes mais velhas. Esse
efeito pode estar relacionado a maior experiéncia das maes nessa faixa etaria. De

modo geral, 0 aumento da idade materna esta associado a escores mais elevados de
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LS, o que, por sua vez, tende a favorecer uma maior duracdo e probabilidade de
amamentacao (Ngo et al., 2019; Hosseini, Rasekhi; Lamyian, 2019; Lechosa-Muiiiz et
al., 2020).

Com base nos dados obtidos neste estudo e nas evidéncias apresentadas por
Basilio (2024), pode-se afirmar que o nivel de escolaridade desempenha um papel
crucial no LS das nutrizes. A associacdo entre um LS adequado e niveis mais
elevados de escolaridade ressalta a importancia de uma trajetéria educacional regular
e bem-sucedida, conforme também observado pelo autor acima citado.

Os estudos de Sousa et al. (2020) e Roy et al. (2022) indicam que mulheres
com maior nivel de escolaridade demonstram maior empenho e capacidade para
amamentar de forma assertiva e prolongada. Esse comportamento pode ser atribuido
ao fato de essas mulheres terem maior acesso a informacdes sobre o0s beneficios que
o AME oferece tanto para a mae quanto para o filho. Além disso, espera-se que esse
fator também contribua para uma melhor execuc¢do dos cuidados com as mamas
durante a gestacdo e o puerpério. Por outro lado, observa-se uma tendéncia de que
nutrizes com menor escolaridade enfrentem mais dificuldades nos momentos iniciais
do processo de amamentacdo, em decorréncia do menor acesso a informacodes e
praticas preventivas.

Em contrapartida, um estudo realizado com mulheres atendidas pela Estratégia
Saude da Familia na regido Sudeste do Brasil revelou que o indicador “anos completos
de estudo” pode nao refletir o grau de alfabetizacdo. Isso indica que o nivel
educacional, por si sO, ndo garante um LS adequado, jA que, mesmo usuarios com
alta escolaridade, podem apresentar dificuldades em compreender terminologias e
procedimentos especificos do contexto da saude (Campos et al., 2020).

O presente estudo identificou uma associacdo entre LS e a renda familiar,
observando-se que a maioria das nutrizes com renda inferior a um salario minimo
apresentava LS inadequado.

A literatura internacional corrobora esses achados, indicando que niveis mais
baixos de LS sdo mais prevalentes em grupos de baixa renda. O estudo de Sentell et
al. (2020), realizado no Havai, EUA, identificou que maes vulneraveis, com LS
inadequado e baixa renda, tendem a tomar decisdes de saude menos favoraveis, o
gue pode impactar negativamente o cuidado com a propria saude e o bem-estar dos
filhos.
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Outro estudo, realizado em Laos, pais do Sudeste Asiatico, identificou que o
LS é inadequado tanto nas areas urbanas quanto nas rurais do pais. Além disso,
destacou a renda familiar como o principal fator de influéncia nesse desfecho de saude
(Phommachanh et al., 2021).

Para Campos et al. (2020), mulheres de baixa renda apresentam maior
suscetibilidade a baixos niveis de LS, reforcando a associacdo entre LS e renda
familiar. A renda, como indicador de status social, esta diretamente ligada ao acesso
a informacao e a servigos de saude, influenciando negativamente os niveis de LS em

populacdes economicamente desfavorecidas.



48

7 CONCLUSAO

Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o LS e as
variaveis do MEEM, idade, escolaridade e renda familiar. Além disso, a alta
prevaléncia de LS inadequado pode estar relacionada ao fato de que muitas nutrizes
neste estudo eram primiparas e ndo possuiam conhecimento suficiente sobre
amamentacao e seus beneficios.

Todavia, o estudo apresentou algumas limitacées, como a restricdo a um unico
municipio, sem uma abordagem multicéntrica em nivel regional ou estadual, e a
auséncia de abrangéncia a outros BLH da localidade. Além disso, 0 pequeno grupo
de nutrizes participantes ndo representa todo o publico feminino, e houve escassez
de literatura cientifica sobre o LS nesse publico especifico no Brasil. Apesar dessas
limitacBes, o estudo abre possibilidades ao sugerir novos trabalhos sobre a tematica,
tanto em outros BLH do municipio quanto em diferentes localidades do estado.

Em relagdo ao instrumento utilizado, o SAHLPA-18, observou-se que ele se
concentra principalmente em termos médicos e avalia o LSF das participantes.
Embora ndo avalie diretamente outras habilidades, como compreensao auditiva,
escrita, fala e conhecimento conceitual e cultural, ele oferece uma perspectiva
relevante sobre a compreenséo de aspectos essenciais da saude, contribuindo assim
para a analise do LS no contexto do estudo.

E importante destacar que, embora a prevaléncia de LS inadequado neste
estudo seja elevada, sugere-se a introducdo de recursos que aprimorem a
comunicacdo entre profissionais de salude e pacientes, especialmente no caso de
nutrizes com baixa renda e escolaridade. Medidas educativas sdo fundamentais para
gue os profissionais adaptem sua linguagem, ajustem orientacdes e prescricdes e
desenvolvam instrumentos de comunicacdo que atendam as necessidades e
habilidades das nutrizes com maior risco de déficits no LS.

Estimular a conscientizacéo sobre o tema é essencial, visto que ainda é pouco
discutido entre os profissionais de salde. Essa abordagem é crucial para enfrentar
essa realidade, reduzindo os impactos negativos nas condicbes de saude das
nutrizes, ndo apenas durante o periodo de amamentacdo, mas também ao longo da
gestacao, do parto e do puerpério.

Com os resultados deste estudo, sera possivel aprimorar a atencéo primaria no

SUS por meio de estratégias que reduzam as desigualdades em saude relacionadas
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ao LS inadequado. Esta pesquisa contribui ao abordar o nivel de LS das nutrizes,
alertando os profissionais de saude sobre a importancia de avalia-lo e de adotar
abordagens de comunicacao mais eficazes. Além disso, é fundamental sensibilizar os
profissionais para a implementacao de agdes interdisciplinares, como treinamentos
especificos, rodas de conversa e materiais educativos, a fim de melhorar o LS das
nutrizes e garantir que as orientacdes sobre amamentacao e cuidados com a saude

sejam claras e acessiveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

A Senhora esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa:
SUFICIENCIA DO LEITE MATERNO: conhecimento de nutrizes. Este estudo
investigara o conhecimento sobre a suficiéncia do leite materno das nutrizes atendidas
em um Banco de Leite Humano de um hospital materno-infantil no estado do
Maranhdo. Este estudo sera desenvolvido sob a coordenacédo da professora Dra.
Poliana Pereira Costa Rabelo.

A senhora néo sofrerd nenhum risco de vida participando da pesquisa. Os
possiveis riscos ou danos dizem respeito a invasédo de privacidade, vitimizar e perder
0 autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca
revelados, sentir que perdeu seu tempo ao responder a pesquisa ou Mesmo
considerar riscos relacionados a divulgacdo de imagem, mas néo faremos registros
fotograficos ou filmagens. Ainda, poderd sentir um pouco de constrangimento ou
estresse, mas a equipe da pesquisa é capacitada e habilitada para a coleta de dados
e sera educada e gentil. Como providencias e cautelas, a equipe garante o seu acesso
aos resultados individuais e coletivos, minimizard os desconfortos, garantindo local
reservado e liberdade para ndo responder questdes que julgar constrangedoras. A
todo tempo serd garantida a ndo violacdo e a integridade dos dados, além da
confidencialidade e a privacidade. O beneficio que a senhora tera participando desta
pesquisa sera em ter uma assisténcia de qualidade e uma avaliacao criteriosa do seu
estado de saude. Também participando desta pesquisa vocé colaborara conosco na
identificacdo da melhor maneira de atender os pacientes em cuidados pré-operatérios.

Para participar deste estudo a senhora ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar ou que ndo entender. Podera dizer que ndo quer
participar a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e se nao quiser, nao
terd nenhum problema e os cuidados prestados serdo os mesmos. O pesquisador
tratara a sua identidade em sigilo e seu home néo sera divulgado. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.

A Senhora tera o direito de assisténcia integral gratuita devido qualquer
dano por participar desta pesquisa pelo tempo que for necessario, seja este dano
direto, indireto, imediato ou tardio. Se por algum motivo a senhora ou acompanhante
tiverem alguma despesa decorrente desta pesquisa, por exemplo, alimentacéo,
transporte e outros, garantimos o reembolso destas despesas.

A Senhora nado sera identificada em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo e a outra |he sera
fornecida. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao
destruidos.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucéo N.° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
Pedimos também que a senhora rubrique todas as paginas deste documento que
possui duas folhas e que assine ao final do texto, concordando em sua participacao.

Caso tenha alguma davida, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo telefone DENF (98) 3272-9709 ou (98) 99112-2179, falar com a
professora Poliana Pereira Costa Rabelo. Podera ligar das 8 horas da manha até 8
horas da noite, de segunda a sexta feira.

Se a senhora preferir contatar o Comité de Etica para esclarecimentos
éticos, podera fazer pessoalmente pelo endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto
andar, Hospital Dutra, Centro, Sado Luis- MA ou pelo telefone (98) 2109-1250. Os
Comités de Etica em Pesquisa colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.

Eu, , portadora do
documento de Identidade , convidada a participar da
pesquisa, fui informada dos objetivos desta de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido
em duas folhas e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

S&o Luis/MA, de de 202 .

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
ou representante legal
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APENDICE B - FORMULARIO ADAPTADO DO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
DO BANCO DE LEITE HUMANO COM DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,N
OBSTETRICOS E DA CRIANCA E CONHECIMENTO DAS NUTRIZES, EM SAO
LUIS - MA

Perfil epidemioldgico do BLH do HUUFMA

DADOS DA MAE
Nome da mée:
ldade:

Bairro:
Municipio:

a r wnN e

Estado civil:

Casada Vitva

Solteira Unido consensual
Divorciada

6. Escolaridade

Fundamental incompleto Superior incompleto
Fundamental completo Superior completo
Médio incompleto Pés-graduacédo

Médio completo

7. Renda do conjunto familiar

Sem renda > 3 a 5 salarios minimos
< 1 salario minimo > 5 a 7 salarios minimos
1 salario minimo > 7 salarios minimos

> 1 a 3 salarios minimos

8. Quantas vezes ficou gravida?

1 5

6

7

Mais de 8 vezes

. Quantos nativivos?

W N PO B~ WOWDN



7

10. Quantos natimortos?
Nenhum

1

2

3

11.Quantos abortos?
Nenhum

1

2

12.Realizou pré-natal?
Sim

N&o

13.NUumero de consultas?
Nenhuma

1

2

3

14.Local de realizacéo do pré-natal:

HUUFMA — HUMI
Em outro servico publico

Em outro servico particular

63

Mais de 8 filhos vivos

4
5

Mais de 6 natimortos

4
5
6

7 ou mais consultas de pré-natal



15.Local de nascimento do bebé:
HUUFMA — HUMI

Em outro servico publico

Em outro servigo particular
16.Tipo de parto:

Vaginal — em casa

Vaginal — em unidade hospitalar
Cesareo

17.Recebeu orientacdes sobre amamentacao?

Somente no pré-natal

Somente apoés o parto

No pré-natal e apds o parto

Nunca recebeu orientacées

18. Experiéncia sobre amamentacéao:
Este é o seu primeiro filho

Ja amamentou outro bebé

Ja& amamentou mais de um bebé
Outros...

19.Se ja amamentou, por quanto tempo?
< 6 meses

6 meses

> 6 meses <1 ano

>1 ano

> 2 anos

DADOS DA CRIANCA

20.Identificacdo do bebé:

21.Data de nascimento (dia, més e ano):
22.Peso ao nascer:

EBPN (<10009)

MBPN (>1000g a 15009)

BPN (>1500g <2500g)

PNN (>2500g <3999q)
MACROSSOMICO (> 3999q)
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ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientacdo espacial (0-5 pontos):

Em que dia estamos? () Ano () Semestre () Més () Dia () Dia da Semana

2. Orientacao espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos? () Estado () Cidade () Bairro () Rua () Local
3. Repita as palavras (0-3 pontos): () Caneca ()Tijolo () Tapete

4, Célculo (0-5 pontos):

A senhora faz calculos?

Sim (va para a pergunta 4a)

N&ao (va para a pergunta 4b)

4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7? () 93 () 86 () 79 ()
72 ()65

4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente: () O ()D()N()U ()M
5. Memorizagédo (0-3 pontos):

Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco. () Caneca ()Tijolo () Tapete
6. Linguagem (0-2 pontos):

Mostre um relégio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los. () Relégio ()
Caneta

7. Linguagem (1 ponto):

Solicite & entrevistado que repita a frase: () NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

8. Linguagem (0-3 pontos):

Siga uma ordem de 3 estagios:

() Pegue esse papel com a mao direita.
() Dobre-o0 no meio.

() Coloque-o no chéo.

9. Linguagem (1 ponto):

() Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Pega para o entrevistado ler a ordem e
executa-la.
10. Linguagem (1 ponto):

() Peca para a entrevistada escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito e um
objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):

Peca a entrevistada para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados estdo
preservados e se os lados da intersec¢ao formam um quadrilatero. Tremor e rotacdo podem
ser ignorados.
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ANEXO B - SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE
SPEAKING ADULTS (SAHLPA-18)

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO

1. O OSTEOPOROSE 0 0SSO O misculo O Nio sei
2. O PAPANICOLAOU O TESTE O vacina O Nio sei
3. OABORTO O matrimdnio J PERDA O Niio sei
4. O HEMORROIDA O VEIAS O coragdo O Nio sei
5. O ANORMAL O similar O DIFERENTE O Nio sei
6. O MENSTRUAL [ MENSAL 0 dirio O Nio sei
7. O COMPORTAMENTO | [ pensamento O CONDUTA [J Nio sei
8. 0 CONVULSAO O TONTO O tranquilo O Nio sei
9. ORETAL O regador O SUPOSITORIO O Nio sei
10. O APENDICE O coceira O DOR O Nio sei
11. O ARTRITE O estémago O ARTICULACAO O Nio sei
12. O CAFEINA ] ENERGIA O dgua O Nio sei
13. O COLITE O INTESTINO O bexiga O Nio sei
14. O VESICULA BILIAR | ] artéria O ORGAO O Nio sei
15. O ICTERICIA 0 AMARELO O branco O Nio sei
16. O PROSTATA O circulagdo O GLANDULA O Nio sei
17. O INCESTO O FAMILIA O vizinhos O Nio sei
18. O TESTICULO O évulo 0 ESPERMA O Nao sei




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO GR@rarl o
MARANHAO / HU - UFMA

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUFICIENCIA DO LEITE MATERNO: conhecimento de nutrizes
Pesquisador: POLIANA PEREIRA COSTA RABELO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56559422 .8.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.310.907

Apresentagido do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e"Avaliagdo
dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1877851. Datado de 04/01/2022).

INTRODUGAC

O aleitamento maternc constitui o modo mais adequado de nutrir o recém-nascido e o lactente,
desenvolvendo além da in(eragéo afetiva mae e filho, seu estado nutricional, sistema imunologico,
fisiologico, cognitivo e emocional, implicando também, na salde fisica e psicologica da nutriz (DOS
SANTOS et al., 2018).De acordo com a Organizagéo Mundial de Saude — OMS o aleitamento materno pode
ser considerado uma pratica natural, quando a crianga recebe o leite matemno direto da mama/ordenhado,
recebendo ou ndo outros alimentos. Sendo aleitamento materno exclusive quando o lactente recebe
somente o leite matemo, sem ingerir outros liquidos ou sdlidos, exceto xaropes, vitaminas, suplementos
minerais (BRASIL, 2009).Evidentemente, quando ha interrupgdo precoce do AME e/ou introdugéo de outros
alimentos antes dos 6 meses, o lactente pode ser exposto a agentes infecciosos, obtendo contato precoce
com proteinas estranhas e prejuizo da digestdo devido & imaturidade do sistema digestivo, bem como ha
dano na assimilagdo de elementos nutritivos e o conseguente detrimento do desenvolvimento fisiologico do
bebé. O MS estabelece os beneficios da amamentacdo exclusiva como a involugdo uterina mais rapida,
saude

Enderego: Rua Bar3c de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (28)2108-1250 E-mail: cep@huuima.br
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técnica de pesquisa que descreve de modo objetivo

e sistematico, o contetdo que surge das entrevistas, com a finalidade de ser interpretado, ele corrobora
Bardin. Para esta andlise, serdo cumpridas as etapas de: a) leitura flutuante e constituicdo do corpus
seguida de leitura exaustiva; b) preparacdo do material

(selecdo das unidades de analise); recorte, classificacdo e codificagdo; c) categorizacdo; d) descric@o das
categorias para discussdo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois tem como objetivo geral investigar o conhecimento sobre a suficiéncia do leite
matemo das nutrizes atendidas em um Banco de Leite Humano de um hospital matemo-infantil no estado
do Maranhdo. Tipo descritivo de abordagem gquantitativa e qualitativa, onde serdo entrevistadas 217
mulheres, com idade superior a 18 anos, utilizando um gquestionaric com 16 questdes semiestruturadas que
investigardo caracteristicas sociodemograficas, dados obstétricos e beneficios da amamentacéo exclusiva
nos seis primeiros meses de vida e outros 7 instrumentos para atender aos demais objetivos propostos. O
referencial tedrico sera o da Teoria das Representacdes Sociais. Os dados serdo descritos em frequéncia
simples com intervalo de confianga de 95% e, para andlise qualitativa, as entrevistas realizadas serao
analisadas a partir da técnica de analise de conteldo tematico, por ser um método definido como uma
técnica de investigagdo Os beneficios da pesquisa estdo na relevancia do diagndstico situacional e
compreensdo dos fatores influenciadores da decisdo de amamentar ou ndo, bem como a importancia da
educacdo e interven¢do em salde em tomo da amamentacéo, priorizando, assim o aprendizado, bem-estar
e a salde da populacdo em geral.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentacdo Obrigatdria™: Folha de rosto,
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE),Autorizagé&o do Gestor responsavel do local para a realizag@o da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende @ Norma Operacional no 001/2013 (item3/ 3.3).

Recomendagoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesqguisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO nio apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo consideradoc APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVA(;KO do projeto de
pesquisa proposto. Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolec a ser modificada e suas
justificativas. Relatorios parcial e final devem ser apresentados ac CEP, inicialmente apos a coleta de dados
€ ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1877851 pdf 11:12:36
Projeto Detalhado/ |PROJETOPB.pdf 04/01/2022 | POLIANA PEREIRA | Aceito
Brochura 11:11:42 |COSTA RABELC
Investigador
Folha de Rosto Folha.pdf 04/01/2022 |POLIANA PEREIRA | Aceito
11:09:56 |COSTA RABELO

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 20/12/2021 |POLIANA PEREIRA | Aceito

Assentimento / 17:52:15 |COSTA RABELC

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.pdf 20/12/2021 [POLIANA PEREIRA | Acsito
17:51:51 |COSTA RABELO

Qutros Financiamento.pdf 20/12/2021 |POLIANA PEREIRA | Aceito
17:51:06 |COSTA RABELO

Declaracdo de Anuencia.pdf 20/12/2021 [POLIANA PEREIRA | Aceite

Instituicio e 17:49:43 |COSTA RABELO

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/12/2021 [POLIANA PEREIRA | Aceito
17:46:11 | COSTA RABELO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
NZo
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