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RESUMO

O Letramento Funcional em Saude (LFS) é a capacidade de ler, compreender e praticar as
orientacdes relacionadas a satde. O LFS inadequado afeta diretamente a satde da populacéo.
A avaliacdo do letramento em salde no Brasil € um assunto crescente e que comecou ser
pesquisado recentemente. Quando falamos de saude da crianga, ela ndo possui autonomia do
cuidado, sendo este entdo gerido por um responsavel legal. A boa compreenséo das instrucées
terapéuticas da saude da crianca atua na prevengdo do agravamento do quadro de saide. O
objetivo desse projeto foi avaliar as habilidades de letramento funcional em salde e a
compreensdo matematica de gestantes e cuidadores de bebés até 01 ano de idade quanto as
instrucdes pediatricas, percepcdo de qualidade de vida e fatores associados. Este é um estudo
descritivo de abordagem quantitativa que foi realizado com cuidadores de bebés até 01 ano de
idade. Foi aplicado um instrumento para a identificacdo de perfil socioecondmico - Criterio
Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP). O instrumento adaptado
culturalmente e validado no Brasil para avaliar o nivel de letramento funcional em saide em
relacdo a salde da crianca Teste de Atividades de Alfabetizacdo em Salude Parental (Parental
Health Literacy Activities Test — PHLAT) e para a avaliacao da qualidade de vida, sera utilizado
0 instrumento World Health Organization Quality of Life Assessment (Whoqol-Bref),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Os instrumentos foram
disponibilizados de forma online, assincrona. A amostra foi composta por 37 participantes, a
maioria do sexo feminino e mées. A maioria dos cuidadores principais era maes, casadas e
tinham ensino superior completo ou pos-graduagdo. Os resultados mostraram que 0s
participantes apresentaram um desempenho inadequado no teste de letramento funcional em
salde, a média da taxa de respostas corretas foi de 65%, indicando baixa habilidade de
compreender e aplicar informacdes relacionadas a saude da crianca. Com base nos resultados
encontrados, foram elaborados videos educativos esclarecendo as questfes que apresentam
piores desempenho na aplicacdo do instrumento. Esses videos ficardo disponiveis nas redes
sociais dos pesquisadores e enviado, via e-mail, para os participantes da pesquisa.

Palavras-chave cuidadores e satde; letramento em salde; qualidade de vida; saude da crianga.



ABSTRACT

Functional Health Literacy (FHL) is the ability to read, comprehend, and apply health-related
instructions. Inadequate FHL directly affects the health of the population. The assessment of
health literacy in Brazil is a growing field of research. Concerning children's health, it lacks the
agency for care, as it is primarily governed by legal entities. A good understanding of
therapeutic instructions for children's health contributes to preventing the worsening of their
health condition. The objective of this project is to evaluate the functional health literacy skills
and mathematical comprehension of pregnant women and caregivers of infants up to 01 year of
age, concerning pediatric instructions, perception of quality of life, and associated factors. This
is a descriptive study with a quantitative approach, involving caregivers of infants up to 01 year
of age. The participants' socioeconomic profile will be identified using the "Critério Brasil," an
instrument developed by the Brazilian Association of Companies and Research (ABEP). The
instrument adapted and validated culturally in Brazil to assess the level of functional health
literacy related to child health is the "Parental Health Literacy Activities Test — PHLAT." To
assess quality of life, the World Health Organization Quality of Life Assessment (Whoqol-
Bref), developed by the World Health Organization (WHO), will be used. The instruments will
be made available online in an asynchronous manner. The sample consisted of 37 participants,
mostly females and mothers. The majority of primary caregivers were married mothers with
completed higher education or post-graduation. The results showed that the participants
performed inadequately in the functional health literacy test, with an average correct response
rate of 65%, indicating a low ability to comprehend and apply child health-related information.
Based on the findings, educational videos were developed to address the aspects with the lowest
performance in the instrument application. These videos will be made available on the
researchers' social media and sent via email to the research participants.

Keywords: caregiv ers and health; health literacy; child health; quality of life;.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

O processo de dominio de leitura, escrita e interpretacdo de texto é conhecido como
letramento. O letramento funcional indica conhecimento ou habilidade de leitura e escrita que
permite ao individuo participar de um grupo de uma area especifica. O letramento em saude (LS)
refere-se a capacidade de obter, processar e compreender informagdes sobre satde, bem como de
utilizar essas informacgdes para tomar decisdes e promocdo & salde. O foco do LS estd na
compreensdo e aplicacdo de conhecimentos relacionados a satde, como habilidades de leitura,
escrita, interpretacdo de informagdes e tomada de decisdes sobre questdes de satide (CANGUSSU
etal., 2021; KUMAR et al., 2010; PASSAMAI et al., 2012; ZANCHETTA et al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o letramento em saude esta ligado ao
letramento e envolve o conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informac6es de satde a fim de tomar decisdes e fazer julgamentos
no dia a dia em relacdo aos cuidados de salde, prevencdo de doencas e promocdo da salde para
manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo do curso da vida (OMS 2013).

O LS amplia o escopo do Letramento Funcional em Sadde (LFS) para além das habilidades
basicas de leitura e escrita. Ele abrange as habilidades necessarias para lidar com informacdes de
salde em diferentes contextos e situac@es da vida diaria. O LS considera a capacidade das pessoas
de navegar e compreender documentos complexos, como bulas de medicamentos, folhetos
informativos, formularios médicos e informagdes disponiveis on-line. Além disso, envolve a
habilidade de compreender termos médicos e cientificos, analisar e avaliar fontes de informacéo
sobre salde e comunicar-se efetivamente com profissionais de saide. O LS inadequado afeta
diretamente a satde da populacdo. Dificuldade sociais, econémicas e educacionais interferem no
desenvolvimento das habilidades cognitivas necessarias para o LFS adequado e,
consequentemente, limitam a autonomia do individuo (ANTONIO et al., 2019; PASSAMAI et al.,
2012; ROCHA; LEMOS, 2016).

O LS possui algumas diferencas baseada em habilidades e é dividido em: letramento
funcional: habilidades béasicas de leitura e escrita, capacidade de aplicar essas habilidades em
situacOes cotidianas; letramento comunicativo/interativo: habilidades cognitivas e de letramento
mais avancadas, maior capacidade de obter informacdes relevantes, derivar significado e aplicar

novas informacBes a circunstancias em mudanca; e letramento critica: maiores habilidades
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cognitivas e de letramento avancadas, andlise critica de informacdes, capacidade de usar
informac0Oes para responder, adaptar e controlar eventos e situacfes da vida (NUTBEAM, 2008).

O conceito de LS vai além da competéncia cognitiva, pois incorporam o contexto das
interacOes dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) e o0 mapeamento das condi¢des de saude a
nivel individual, de comunidade e de sociedade. Dessa forma, eles destacam a responsabilidade
dos profissionais de saude como agentes de promocao a saude (ZANCHETTA et al., 2020).

O letramento referente as habilidades de escrita e leitura é distinto do LS, porém essas
habilidades influenciam diretamente o nivel de LS, ou seja, pessoas com baixa capacidade de
leitura e interpretagdo apresentam nivel baixo de letramento em salde, através da dificuldade de
compreender orientagdes médicas, leitura de bulas e receitas medicas, por exemplo (ROCHA;
LEMOS, 2016; VOLPATO; MARTINS; MIALHE, 2010).

Um grupo relevante para a avaliagdo do LS é a populacdo parental, essa populacéo é
confrontada antes e durante a parentalidade com diversas informagdes, muitas vezes sem
embasamento cientifico e apenas de conhecimento intergeracional. O LS dessa populacdo é
essencial para a promogdo de saude das criancas e para a manutencdo do estado de salde de
criangas que necessitem de cuidados de saude. Diversos estudos encontraram lacunas no LS
parental em diversas areas de conhecimento como, por exemplo, administracdo de medicamentos.
Existe uma relacdo entre baixo LS parental e alguns comportamentos que podem ter um impacto
negativo na sua salde e bem-estar da crianca, incluindo maus héabitos alimentares e menos
exercicio fisico (DE BUHR; TANNEN, 2020; KEIM-MALPASS; LETZKUS; KENNEDY, 2015;
LAWRENCE; FEINBERG; SPRATLING, 2021).

O ambiente escolar € um dos ambientes onde a pessoa desenvolve habilidade de
aprendizagem e capacidade de compreensdo do ensino de diversas areas de conhecimento e o
tempo de permanéncia no ambiente escolar determina o grau de escolaridade. No Brasil, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB (Lei 9394/96), propGe que a educacdo escolar se estruture
em duas etapas: educacdo basica e educacdo superior. A educacao basica, por sua vez, € dividida
em educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio, de acordo com a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) (BRASIL, 1996, 2018; MAINARDES, 2006).

A BNCC esta estruturada de modo a desenvolver as competéncias ao longo da Educagéo
Basica, como expressao dos direitos de aprendizagem e desenvolvimento de todos os cidadaos e
pretendem assegurar, como resultado do seu processo de aprendizagem, uma formacdo que vise a

construcdo de uma sociedade justa, democrética e inclusiva (BRASIL, 2018).
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De acordo com a BNCC, uma pessoa que finaliza a Educacéo basica passa cerca de 17 anos
na escola, sendo eles de 0 a 5 anos de idade na educacéo infantil — creche de 0 a 3 anos e pre-
escolade 4 a5 anos e 11 meses, dos 6 a 14 anos de idade no ensino fundamental e por fim, de 15
a 17 anos de idade no ensino médio. Uma pessoa que completa a Educacdo Basica deve ter
habilidade de leitura, escuta, interpretacdo e producdo textual, andlise linguistica, utilizar
estratégias, conceitos e procedimentos matematicos para interpretar situacdes em diversos
contextos entre outras habilidades relacionadas a ciéncias humanas e sociais e ciéncias da natureza
e suas tecnologias (BRASIL, 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) no ano de 2019, o Brasil apresentou uma taxa de
analfabetismo entre homens e mulheres maiores de 18 anos, respectivamente, 7,3% e 6,6%. Ja no
Estado do Tocantins, a taxa de analfabetismo entre homens e mulheres maiores de 18 anos era,
respectivamente, 11% e 9,9% (IBGE, 2020).

O Plano Nacional da Educacéo (PNE) foi sancionado em 2014 com 20 metas para melhorar
a qualidade do ensino no Brasil, porém até 2021 nenhuma das metas foi cumprida. Uma das metas
era reduzir a taxa de analfabetismo funcional da populacdo de 15 a 64 anos, que no ano de 2015
era de 27% e a meta pretendia reduzir a 13,5% até 2024, porém, no ano de 2018 a taxa de
analfabetismo funcional dessa faixa etaria era 29%. O PNE previa oferecer ao menos 25% de
matriculas da educacédo de jovens e adultos (EJA) integrada a educagéo profissional. Mas se em
2014 havia 2,8% das matriculas de EJA integradas, em 2020 o indice caiu para 1,8% (FROSSARD
etal., 2021).

Apesar do grau de escolaridade isoladamente ndo implicar, necessariamente, em um
letramento em salde adequado, existe a tendéncia de piores niveis de letramento em salde nas
classes sociais mais baixas. O baixo nivel de letramento em salde resulta na incompeténcia do
individuo em gerir a propria satde causando baixa adesdo ao tratamento prescrito; pouca adesao
ou desconhecimento as medidas de prevencdo e promoc¢do de salde e de servicos de salde
(CANGUSSU et al., 2021; PASSAMAI et al., 2012).

1.1 Justificativa

A avaliacdo do letramento em satde no Brasil € um assunto crescente e que comegou ser

pesquisado recentemente, sendo assim existem poucos instrumentos de avaliacdo de letramento
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adaptado culturalmente e validados no Brasil (CANGUSSU et al., 2021; PASSAMAI et al., 2012;
SIMCH et al., 2020).

Quando falamos de salde da crianca, ela ndo possui autonomia do cuidado, sendo este
entdo gerido por um responsavel legal. A boa compreensdo das instru¢des terapéuticas da salde
da crianca atua na prevencdo do agravamento do quadro de salde e, consequentemente, nas
hospitalizacGes evitaveis. Também sendo importante na prevencao de doencas, promocdao de salude
e cuidados basicos, como a alimentacdo, uso adequado de medicamentos e prevencdo de acidentes
domésticos (KUMAR et al., 2010; SIMCH et al., 2020).

A falta de material tedrico correlacionando os dados expostos anteriormente com
letramento em salde no cuidado pediatrico no Brasil € uma motivacdo para a realizacdo deste
estudo, além do provavel desconhecimento acerca da valorizacdo dos cuidados nos primeiros mil

dias de vida por parte dos cuidadores.

1.2 Pergunta do estudo

Quais fatores estdo associados ao letramento funcional em salde e a percepcdo de
qualidade de vida em gestantes e cuidadores de bebés até 01 ano de idade referente aos cuidados

com o bebhé?

1.3 Objetivo Geral

Avaliar as habilidades de letramento funcional em salde e a compreensdo matematica de
gestantes e cuidadores de bebés até 01 ano de idade quanto as instru¢bes pediatricas, percepgéo de

qualidade de vida e fatores associados.

1.3.1 Objetivos Especificos

Identificar perfil socioecondémico do grupo de gestantes e cuidadores de bebés até 1 ano
de idade;

Avaliar as habilidades de letramento funcional em saide e a compreensdo matematica de
gestantes e cuidadores de bebés até 01 ano de idade quanto as instrucdes pediatricas;

Avaliar a percepcao da qualidade de vida de gestantes e cuidadores de bebés até 1 ano de
idade;

Desenvolver proposta de ensino em salde para cuidadores de bebés até 1 ano de idade.
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CAPITULO 2

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cuidado baseado em evidéncias cientificas

O cuidado pode ser definido como uma atitude de ocupar, preocupar, responsabilizar e se
envolver afetivamente com o outro, e surge quando o outro tem real importancia, quando ha
interesse e disposicdo em participar da vida do outro. Uma das missdes mais complexas e
delicadas que existem é cuidar de pequenos seres humanos em pleno desenvolvimento, vulneraveis
e que serdo membros da sociedade. Podemos, entdo, compreender a grande responsabilidade que
paira sobre os cuidadores de bebés e criancas. Portanto a formacao especifica e de qualidade desse
cuidador, seja ele parental ou profissional, é essencial (BARR, 2017; BOFF, 2008).

O conhecimento com embasamento cientifico diminui cuidados realizados de forma
intuitiva, meramente cultural e muitas vezes equivocada que, por sua vez, pode colocar em risco a
seguranca dos bebés e criancas. Gostar de bebé ou de criancgas, por boa vontade ou amor as
criancas, apesar de nobre, ndo € o suficiente para ser um bom cuidador profissional ja que cuidar
do filho dos outros ndo envolve o mesmo comprometimento afetivo e educativo. Bem como se
tornar mé@e ou pai, apesar do comprometimento e do amor envolvido, ndo torna a pessoa,

imediatamente, uma boa cuidadora. E necessario conhecimento (BARR, 2017).

Todos os cuidadores de criancas pequenas — particularmente os cuidadores com habilidades
limitadas de letramento e numeramento — enfrentam barreiras significativas para compreender e
implementar cuidados bésicos de saude infantil, como fornecer nutricdo adequada, seguranca e
medicacdo. Esse baixo letramento em salde pode ser um fato de risco para 0 aumento das
internaces, periodos mais longos de internacdes e custos dos cuidados de satde (SIMCH; VIERA;
TOSO, 2022; KUMAR et al., 2010; MEKHAIL et al., 2022).

2.2 A importancia dos mil primeiros dias de vida

Os primeiros mil dias € o periodo da gestacéo - 270 dias - até dois anos de idade - 365 dias
do primeiro ano mais 365 dias do segundo ano. E um periodo de grandes oportunidades de
melhorar a sadde do individuo, ou seja, acdes corretas durante esse periodo impactam

positivamente no restante da vida desse individuo. Nesse periodo o ser humano apresenta o maior
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estirdo de crescimento corporal e neurologico e desenvolvimento imunolégico (DA CUNHA,;
CORSINO, 2021).

A ascensdo da discussao sobre esse periodo faz parte de uma ampla campanha lancada em
2017 pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) que se baseia em pilares
estratégicos para a vida plena e saudavel das criancas, com destaque para a nutricdo, o afeto,
cuidado e o estimulo (UNICEF, 2017).

A contagem dos mil primeiros dias comega ja na concep¢do pois o desenvolvimento
embrionario e, posteriormente, fetal é diretamente impactado pelos habitos de vida da gestante. O
sabor dos alimentos ingeridos durante a gestacdo altera o sabor do liquido amnidtico e
consequentemente, pelo fato das papilas gustativas estarem em pleno desenvolvimento, o bebé ja
nasce com preferéncias gustativas. Além disso, substancias como alcool, tabaco e drogas ilicitas,
até mesmo alguns tipos de medicamentos, prejudicam o bom desenvolvimento fetal. Também
existe a questdo psicoldgica. Por volta da sexta semana de gestacao, o feto ja consegue identificar
a voz dos pais e suas emocdes (BLACK et al., 2017; LUBY, 2020; MENNELLA; JAGNOW,;
BEAUCHAMP, 2001; SPAHN et al., 2019).

Pesquisadores propuseram intervencdes efetivas, nesse periodo, para a reducdo da
desnutricdo e discorreram sobre a importancia da estimulacdo precoce, que desempenha papel
importante na formacdo do cérebro da crianca e na prevencao de atrasos de desenvolvimento
neuropsicomotor e da promogdo de salide (BHUTTA et al., 2008; DA CUNHA; LEITE; DE
ALMEIDA, 2015).

Em relacéo a nutricdo, a alimentacdo apropriada aos primeiros mil dias comega em uma
dieta adequada na gestacéo, seguida de aleitamento materno exclusivo por seis meses e ap0s esse
periodo, com a introducdo alimentar realizada de forma adequada, com alimentos naturais, sem
consumo de agucar e ultraprocessados(DA CUNHA; CORSINO, 2021; MENNELLA; DANIELS;
REITER, 2017; SANTOS; SCHEID, 2019; SPAHN et al., 2019; VICTORA et al., 2015)

Sobre o desenvolvimento neuroldgico, apesar do bebé ja nascer com o cérebro
desenvolvido em relacdo aos aspectos sensoriais, € nesse periodo que o cerebro desenvolve a
cognicdo. A neurociéncia comprova que o cérebro da crianga pequena tem grande plasticidade, ou
seja, esta sempre aprendendo e € sensivel a modificagcdes. Somente nesse periodo o cérebro pode
fazer até mil novas conexdes por segundo. Nesse periodo, as criancas respondem mais rapidamente
as intervencdes do que em qualquer outra fase. E um momento Unico para focar na atengio integral,
pois isso contribuird para a aprendizagem das criancas (BHUTTA et al., 2008; CASEY et al., 2005;
MARTORELL; WOODRUFF, 2017).
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Em relacdo ao afeto e cuidado, evidéncias mostram que criancas que recebem carinho,
afeto, contato fisico de forma respeitosa apresentam vinculos mais fortes com os pais e cuidadores,
além de apresentarem o sistema imunol6gico mais forte. Experiéncias vividas na primeira infancia
afetam o desenvolvimento de habilidades como empatia, memoria, aprendizagem, autocontrole e
emocoOes em geral (EIGENMANN, 2022; LUBY, 2020).

Sobre o desenvolvimento fisico, uma das atividades mais importantes € o brincar.
Brincadeiras sdo importantes para o desenvolvimento cognitivo, afetivo, linguistico, favorece o

exercicio da autonomia, autocontrole e independéncia (VIGOTSKI, 2008).

2.3 Cuidado, criacéo de habitos alimentares e promogao de salude

A alimentacéo adequada e saudavel é um direito humano basico, ou seja, 0 acesso fisico,
econdmico e ininterrupto a alimentagdo deve ser mantido bem como outros direitos basicos como
salide e educacdo. E definida pela a ingestdo de nutrientes através de alimentos que sdo
combinados entre si e preparados. Caracteristicas culturais e sociais, 0 modo de comer e as praticas
alimentares influenciam na satde e no bem estar de quem se alimenta (BRASIL, 2014).

Com énfase na promocao de salde, o novo guia alimentar para criancas brasileiras até 02
anos de idade do Ministério de Saude, publicado em 2019, reforcou a recomendacdo ao
aleitamento materno exclusivo até 06 meses de idade e recomendou que ndo fosse oferecido
alimentos ultraprocessados e bebidas acucaradas como sucos e refrigerantes para criancas e que a
introducdo de alimentos e preparagcdes com acucar fosse apresentado as criangas ap6s 02 anos de
idade (BRASIL, 2019).

Porém, em 2021, de acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), 29% das criancas brasileiras entre 06 e 23 meses consumiram bebidas agucaradas, 45%
consumiram alimentos ultraprocessados e 26% das criancas consumiram biscoitos recheados,
guloseimas e doces. Ja no norte do pais os nimeros sdo levemente aumentados. O consumo de
bebidas acucaradas entre criangas de 06 a 23 meses no norte do pais é de 32%, o consumo de
alimentos ultraprocessados nessa mesma fase de vida é de 48% e o consumo de biscoitos
recheados, doces e guloseimas se manteve na media nacional, 26% das criancas do norte do Brasil
ja consumiram biscoitos recheados, doces e guloseimas antes de 24 meses de vida. E referente a
amamentacao, no Brasil 52% dos bebés foram amamentados exclusivamente com leite materno
até 6 meses de idade (SISVAN, 2021).
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Os pais e cuidadores tém grande influéncia na formacdo dos habitos alimentares das
criancas pois sdo responsaveis pelo preparo e apresentacao dos alimentos. Cabe ao adulto adquirir
e oferecer alimentos saudaveis e adequados para a idade da crianca e assim a crianca pode escolher
dentre aquelas opgdes. Permitir que a crianga escolha e participe do momento de comprar e
preparar os alimentos tém impactos positivos na formacéo dos bons hébitos alimentares (BRASIL,
2014; DE OLIVEIRA et al., 2016; REIS et al., 2022; SABARENSE; FERREIRA, 2022).

O resultado da ma alimentacdo na infancia € a epidemia de doencas cronicas como
obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. Essas doengas estdo
ocorrendo cada vez mais cedo e acompanham o individuo da infancia até a vida adulta. Os
alimentos voltados para o publico infantil possui elevados indices de agucares, gorduras e sal e
pouquissimas vitaminas e nutrientes. (DE OLIVEIRA et al., 2016; LIMA et al., 2020; SILVA et
al., 2018).

Com isso, a atengdo necesséria na primeira infancia visa um desenvolvimento equilibrado
e saudavel sendo crucial para a satde da crianca e, posteriormente, dos adultos. Além do incentivo
as acOes nutricionais, como aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, as criangas
necessitam de um ambiente propicio, seguro, saudavel e acolhedor para o melhor desenvolvimento
fisico, neuropsicoldgico e afetivo, criando vinculo forte com seus cuidadores, caminhando para
um desenvolvimento pleno (BHUTTA et al., 2008; DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA, 2015).

2.4 Cuidado e administracdo de medicamentos

Um dos cuidados necessarios, que requer atencdo é a administracdo de medicamento, pois
a administracdo inadequada pode acarretar alergias, intoxicagdes, efeitos adversos e 0 mais
preocupante, mascarar sintomas graves prolongando o tempo de procura por servigos de salde
podendo levar a internagcfes que seriam evitaveis caso a doenca fosse tratada de maneira adequada
e em tempo oportuno (MACEDO, 2019; MEDEIROS; PEREIRA; MEDEIROS, 2011; SILVA,;
OLIVEIRA, 2018).

Na regido norte do Brasil, em 2017, 51,5% dos casos de intoxicagdo foram causados por
medicamentos, a maioria na faixa etaria entre 0 e 4 anos, totalizando 31,7% dos casos registrados
pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX). Ainda de acordo com
0 SINITOX, os casos de intoxicacdo foram causados principalmente por acidentes individuais e
erro de administragdo (SINITOX, 2017).
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Considerando que a faixa etaria mais acometida por intoxicagdo medicamentosa € de criangas
menores de 4 anos, essa informacdo pode indicar que pais ou responsaveis nao tém informacdes
ou compreensdo gquanto a dosagem e armazenamento adequado dos medicamentos, além da
medicacdo infantil sem prescricdo praticada por adultos. Febre, dores, colicas e sintomas de
doencas respiratdrias sdo sintomas que levam os pais a praticarem medicagdo sem prescri¢do nas
criancas (MEDEIROS; PEREIRA; MEDEIROS, 2011; OLIVEIRA et al., 2010; SILVA;
OLIVEIRA, 2018).

As principais causas de internaces e morte infantil no Brasil s&o doencas do aparelho
respiratério, situacdo em que ha mais administracdo de medicamento sem prescri¢do, e algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, consideradas condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria.
De acordo com o ultimo indicador de morbidades do DATASUS, a taxa de internacdo de menores
de 01 ano de idade por condicdes sensiveis a atencdo primaria no Sistema Unico de Satde (SUS)
no Tocantins foi de 1.799, sendo que a taxa de internacdo é nimero de internagdes por 10.000
habitantes (BRASIL, 2012; JUSTINO et al., 2021; SILVA; OLIVEIRA, 2018).



26

CAPITULO 3

3 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo serdo descritos e contextualizados os procedimentos metodoldgicos

utilizados para a composicao desta pesquisa.

3.1 Identificacdo metodoldgica da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa que foi realizado com gestantes

e cuidadores de bebés até 01 ano de idade.

3.2 Local de estudos e participantes

A populacdo foi composta por gestantes, homens e mulheres que sejam cuidadores de bebés
até 01 ano de idade, que sejam maiores de 18 anos.

Foi utilizado o método de amostragem em bola de neve. Esse tipo de amostragem é uma
forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Esse método pressupde uma
ligacdo entre os membros da populacdo dado pela caracteristica de interesse, isto é, 0s membros
da populacdo séo capazes de identificar outros membros dela que podem contribuir com a pesquisa
(VINUTO, 2014).

O convite para a pesquisa foi divulgado por midias sociais (whatsapp e instagram), durante
dois dias por semana, pelos pesquisadores e permitindo o compartilhamento por outras pessoas.

O periodo de coleta de dados foi de 42 dias, a partir da aprovacgdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa. O método de amostragem que foi utilizado ndo permite estimar a quantidade
ideal, portanto, a contabilizacdo da amostra foi realizada ap6s o tempo estimado para divulgacao

(Figural) e coleta de dados.



Figura 1 - Convite para participacao da pesquisa enviado nas redes sociais

Como cuidar de um bebé? Q

Se voceé que e gestante, mae,
pai ou cuida de bebé de ate 1
ano de idade me ajuda na
minha pesquisa de mestrado
sobre letramento em saude
de cuidadores de bebés?

-

VVocé pode acessar o E I-.E!E

. L. . = "=l b |
questionario no link .j_

ot
abaixo ou no QRCode E;ﬁ-ﬂ'.’:

Formulario

oM
)

Pesquisadora Isadora Aradjo

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

3.3 Critérios

Critérios de Incluséo:

e Ser maior de 18 anos;
e Aceitar participar da pesquisa voluntariamente;

e Ser cuidador de bebé até 01 ano de idade.
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Critérios de Exclusao:

e Nao ter acesso a internet;
e Cuidadores de bebé ocasionais, ou seja, que ndo sao responsaveis pelo cuidado
diério/frequente;

e Babas que, no momento da pesquisa, ndo estejam contratadas.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

3.4.1 Aspectos Socioecondémicos

Foi realizado a identificacdo de perfil socioecondmico - Critério Brasil da Associacao
Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP), que permite classificacdo em econdmica em: classe
A, classe B1, classe B2, classe C1, classe C2, classe D-E e tem como variaveis os itens de conforto,
grau de instrucéo do chefe de familia e acesso a servigos publicos. O Critério Brasil estima o poder

de compra de pessoas e se divide em classes econémicas e ndo em classes sociais (ABEP, 2022).

3.4.2 Letramento Funcional em Saude

O instrumento adaptado culturalmente e validado no Brasil para avaliar o nivel de
letramento funcional em saude em relacdo a salde da crianca € o Teste de Atividades de
Alfabetizacdo em Saude Parental (Parental Health Literacy Activities Test — PHLAT), uma escala
de avalia habilidades numéricas e de alfabetizacdo de cuidadores de bebés de até 01 ano de idade.
Este instrumento é confiavel para mensurar o letramento funcional em saude do cuidador em
relacdo a indicacao terapéutica do profissional de satde no cuidado com a crianga (KUMAR et al.,
2010; SIMCH et al., 2020).

O instrumento contém 20 questBes, distribuidas em dominios clinicos: nutricéo,
psicossocial/desenvolvimento, acidentes/seguranca e clinica/avaliagdes/imunizagdo. J& as
habilidades avaliadas, foram: letramento impresso, adi¢do e subtracdo, multiplicacdo e diviséo,
fracdes e decimais, multiplas funcdes matematicas e numeracao, contas, hierarquia e graficos. As

questdes referentes a cada dominio estdo descritas no Quadro 1 (SIMCH et al., 2020).
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Quadro 1 - Questbes por dominio clinico e habilidades predominantes

Dominio clinico Questdes

Nutricdo 1-3,12,17-20
Psicossocial/desenvolvimento 6
Acidentes/seguranca 4,5
Clinica/avaliagdes/imunizagao 7-11,13-16

Habilidades predominantes Questdes
Letramento impresso 1,5,12, 13, 14, 15, 19, 20
Adicao e subtracao 2
Multiplicacéo e diviséo 3,17
Fracdes e decimais 4,10, 16
Mudltiplas fungdes matematicas 8,18
Numeracdo, contas, hierarquia e graficos 6,7,9, 11

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

O PHLAT foi desenvolvido nos Estados Unidos, por um grupo de especialistas em
pediatria e profissionais que atuam em unidades pediatricas envolvendo setores de farmacia,
psicologia e salde publica, motivado pela falta de testes e escalas de letramento em salde que
avaliassem a capacidade dos pais de entender e aplicar as orientacGes de cuidados pediétricos.
Antes da validacdo desse instrumento, os estudos utilizavam escalas que avaliam letramento geral
ou letramento em salde no contexto de cuidados médicos para adultos, sendo inadequado para a
aplicacdo referentes ao cuidado com a populacéo pediatrica ja que ha necessidades especificas
(KUMAR et al., 2010).

O desempenho total do PHLAT é calculado como porcentagem de questfes respondidas

corretamente (de 0% a 100%).

3.4.3 Percepcdo de qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o instrumento World Health
Organization Quality of Life Assessment (Whogol-Bref), desenvolvido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e validado para a populacéo brasileira. Esse instrumento é composto por itens
autoaplicaveis contendo de 26 facetas em que as respostas seqguem em escala Likert (de 1 a 5
pontos), sendo duas facetas sobre a qualidade de vida geral; sete que compdem o dominio fisico;
seis, 0 dominio psicolégico; trés, o dominio relagBes sociais; e oito, 0 dominio meio ambiente
(Quadro 2) (FLECK et al., 2000).
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Quadro 2 - Dominios e facetas do instrumento WHOQOL — bref

I - Dominio fisico Il - Dominio Relagbes sociais

Dor e desconforto Relagtes pessoais

Energia e fadiga Suporte (Apoio) social

Sono e repouso Atividade sexual

Mobilidade IV — Dominio Meio ambiente

Atividades da vida cotidiana Seguranca fisica e protegao

Dependéncia de medicag¢do ou de tratamentos Ambiente no lar

Capacidade de trabalho Recursos financeiros

Il - Dominio psicolagico Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

Sentimentos positivos qualidade

Pensar, aprender, memadria e concentragao Oportunidades de adquirir novas informacdes e

Auto-estima habilidades

Imagem corporal e aparéncia Participacdo em, e oportunidades de recreacao/

Sentimentos negativos lazer

Espiritualidade/religido/crengas pessoais Ambiente fisico: (poluigao/ruido/transito/clima)
Transporte

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

3.4.4 Amamentacao

Para avaliar o conhecimento acerca da amamentacéo, foi criado um breve instrumento com
questdes referentes a leitura e interpretacdo sobre as orientacfes atuais acerca da amamentacao.
Para a construcdo desse instrumento foi utilizado informacdes contidas na Caderneta de Vacinagédo
disponibilizada virtualmente pelo Ministério da Saude (APENDICE C).

3.5 Procedimentos de coleta de dados

Mediante aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisas (CEP), sob o Certificado de
Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 64411322.4.0000.5516 (ANEXO A), os
pesquisadores realizaram o contato por meio das midias sociais (Instagram e/ou WhatsApp) e,
aquelas pessoas que se voluntariaram entraram em contato por meio do link de divulgacéo e que
encaminhava também & coleta de dados.

No link de participacdo constava todas as informag6es sobre a pesquisa e 0s contatos das
pesquisadoras e, ao final o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na sequéncia,
havia a seguinte instrucdo: Ao clicar no botdo abaixo para participar, vocé indica seu

consentimento” (Figura 2).
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Figura 2 - Captura da tela do TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamaos vocé @ participar de nossa pesguisa, que tem o objetivo de avaliar seu nivel
de entendimento sobre o que é explicado pelo profissional dz salde para o cuidado
(medicamentos, tratamentos) a seu filho, Essa pesguisa £51a sendo conduzida pela
Universidade Federal do Tocantins (UFT) em parceria com o Centro Universitério Luterang
de Palmas (CEULP/ULERA). Caso haja 2lguma palavra ou frase que o (2) senhor (2) ndo
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um
membro da equipe desta pesguisa para esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esperamos, com esse estudo, levantar informagdes
sobre 8 comunicagio entre os cuidadores de criangas e profissionais de salde,
para eventuzis melhorias nesse relagdo.

PROCEDIMENTOS: Sara aplicado um questionério com perguntas sobre o que & coma
fazer aquilo que foi orientado pelo médico ou outro profissional da unidade de sadde,
sobre entendimente do cuidedo 3 crianga, apos & consulta. Os instrumentos serdo
aprasentados no Google Forms, sem tempo limite para gue sejam respondidas. Parz
qualguer pergunta sobre & pesguisa, divida ou relzto de algum acontaciments, os
pesquisadores poderdo ser contatades a qualquer moments. Sua identidade ndo sera
divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilesa, sendo utilizados apenas para
fins cientifices.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: S notarmos

durante a pesguisa elgum constrangimenta ou de qualquer outra natureza que

venha a lhe causar prajuizos, o{a) sr(z) poderd nos avisar e receberd acompanhamento e
assisténcia integral 2 imediata, de forma gratuita, pelo tempa

que for necessdno em caso de dznos decorrentes da pesquisa.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Indice-se

& garantia de tomar conhecimento e obter informagdes, a gualquer tempe, dos
procedimentes & métodos utilizades neste estude, bem como dos resultados
finais, desta pesquisa. Para tanto, pode-ze consultar o pesguisador responsavel

- Matheus Morbeck Zica. Em caso de ddvidas néo

esclarecidas de forma adequada pelols) pesquisader (es), de discorddncia com os
procedimentos, ou de irregulzridades de natureza &tica pode-se, zinda, contatar
o Comité de Etica em Pesquiza (CEP) do CEULP/ULBRA em Pelmas — Tocantins.
Pontuz-se que este drgéo recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo seres
humanas, de forma a garantir 2 integridade e dignidade dos participantes de
pesquisas. O drgdo aqui descrite funciona de segunda a sexta-feira das 14:00 as
18:00 e apresenta-se no seguinte endereco: Avenida Teotdnio Sequradeo 1301 Sul,
prédio 3 sala 541, Palmas - TO CEP 77.019-800 Caixa Postal n® §3. Fone: (53)
3219 B029. E-mail- ética@ceulp.adu br

Para perguntas sobre 3 pesguisa, entre em contato com a Equipe de pesgquisadores do
projetac

- Isadors Araljo [eraujo.isadora@mail uft.edu br;

- Erika da Silva Maciel ferikasmaciel@mailuftede brl;

- Matheus Morbeck Zica [mmorbeckz@yahoo.com.bil;

Ao clicar no botdo abaino PROKIMA®, vocs indica seu consentimento.

Priuirna IS  F:ginz 1de 6 Lirmpar farmulario

Munca envie senhas pelo Formulérios Google.

Exte formuléria foi criads em Uniwersidade Federal do Tocantins. Denunciar abusa
Google Formularios

Fonte: elaborado pela autora, 2023.



32

Apds o aceite, o link com os instrumentos de pesquisa foi disponibilizado. O contato do
aplicativo de mensagens WhatsApp dos pesquisadores foi disponibilizado e, se o voluntario tivesse
qualquer davida poderia entrar em contato para esclarecimento. Os participantes foram orientados
a escolher para a aplicacdo do instrumento, local que pudesse garantir o minimo de ruidos sonoros
e interferéncias de outras pessoas.

Os instrumentos foram apresentados via Google Forms, sem tempo limite para que fossem
respondidos. O periodo de coleta de dados foi de 42 dias (iniciando em 16 de marco de 2023 e
finalizando em 26 de abril de 2023). A Figura 3, a seguir, mostra a imagem de como foi

disponibilizado os instrumentos.

Figura 3 - Captura da tela inicial do formulario eletrénico

e, - R
KBy A el GEae

B ﬁ. e GEPEPS

Vs e Frae s b
CHWIID omerv e tade LT URAND 34 FRLAAL

Avaliacao do letramento funcional em
salde de cuidadores de bebés menores
de 01 ano

araujo.isadora@mail.uft.edu.br Alternar conta &

* Indica uma pergunta obrigatoria

E-mail *

araujo.isadora@mail.uft.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Fonte: elaborado pela autora, 2023.

3.6 Analise de dados

Os dados foram analisados conforme as instru¢des normativas dos instrumentos utilizados.

Para o ABEP foi considerado os bens de consumo, grau de instrugéo do (a) chefe de familia
e acesso a servicos publicos em forma de sistemas de pontos. Essa pontuacdo indica a classe
socioecondémica como demonstrado na tabela abaixo (Tabela 1) (ABEP, 2022).
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Tabela 1 - Sistemas de pontos: variaveis de bens de consumo, grau de instrucao do (a) chefe de

familia e acesso a serviios iublicos e classe socioecondmica — ABEP i2022i

Banheiros 10 14
Trabalhos domésticos 10 13
Autombveis 11
Microcomputador 11
Lava louca
Geladeira
Freezer

Lava roupa
DVD
Micro-ondas
Motocicleta
Secadora roupa

[ecNeolNoNoNoloNelNeNelNololNoe
NEFENENNDNDNDNWWWWW
NWPhrwbhbbowoo ol
NWPHABMOO U OO0
NWPkrOoOOOOUTIO

Analfabeto / fundamental incompleto

Fundamental completo / Fundamental 11 incompleto
Fundamental 11 completo / Médio incompleto
Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

~Nh~DNDPEFR O

Agua encanada 0 4

Rua pavimentada 0 2

Legenda: Classe 1 — A (pontos — 45 — 100) / Classe 2 — B1 (pontos 38-44) / Classe 3 — B2 (pontos - 29-37) / Classe 4
(pontos 23-28) / Classe 5 — C2 (pontos 17-22) / Classe 6 — DE (pontos — 0-16).

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

O desempenho total do PHLAT foi calculado como a porcentagem de perguntas
respondidas corretamente, podendo variar de 0 a 100%. As respostas foram registradas no
formulario, seguindo-se a codificacdo zero quando a resposta estd correta e um quando esta
incorreta. Pontuacéo superior ou igual a 70% foi considerada com literacia alta, e pontuacgéo abaixo
de 70% foi considerada com literacia baixa (SIMCH, 2020).

Para analise da qualidade de vida foi calculado os escores conforme o instrumento. Os
escores variaram de 0 a 20 para cada dominio WHOQOL- Bref composto por opg¢des com valores
de 1 a 5 em uma escala positiva do tipo Likert. Os escores foram calculados com emprego da
sintaxe disponibilizadas pela OMS convertendo-as em escalas de 0 a 100, onde quanto mais
proximo de O pior € a percepcdo de QV e mais proximo de 100 melhor é a percepgdo de QV
(FLECK et al., 2000).

Para comparar as variaveis qualitativas em relacdo as categorias do PHLAT foram

utilizadas o teste Exato de Fisher, enquanto para as variaveis quantitativas, utilizou-se teste t de
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student. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O programa utilizado

foi o Stata versdo 11.0.

3.7 Produto da dissertacéo

Ap0s a andlise dos dados, seria elaborado um caderno de ensino em salude de acordo com
as fragilidades encontradas na aplicacdo do PHLAT.

O caderno instruiria e reforcaria as orientacGes de cuidado com os bebés, enfatizando a
importancia de seguir tais orientacfes visando a promocao de saude a curto e longo prazo e seréa
distribuido em formato fisico para os participantes da pesquisa e para 0S grupos de apoio as
gestantes do Hospital e Maternidade Dona Regina e disponibilizado em formato digital.

Porém, como os resultados demonstraram uma dificuldade no letramento impresso,
escolhemos criar videos instrutivos esclarecendo as questdes que apresentaram piores desempenho
na aplicacdo do instrumento.

Esses videos ficardo disponiveis no formato online, em um aplicativo de video gratuito,
(YouTube) e nas redes sociais dos pesquisadores. Além disso, sera enviado por e-mail para 0s
participantes da pesquisa.
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CAPITULO 4

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 37 participantes, sendo a maioria do sexo feminino (97,3%),
maes (94,6), seguidas pelos pais (2,7%) e avé paterna (2,7%). A média de idade dos bebés era de
6,5 meses. A maioria dos cuidadores principais era casada (78,4%) e tinha a mée como principal
cuidadora (94,6%). A media de idade do cuidador principal era de 32,0 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria tinha ensino superior completo (37,8%), seguido por pds-graduacao
(40,5%), ensino médio completo (10,8%) e ensino superior incompleto (10,8%).

A classificacdo socioeconémica dos participantes variou, com a maioria sendo classificada como
B2 (35,1%) e B1 (24,3%). Os demais grupos socioecondmicos tiveram menor representatividade,
variando de 5,4% a 18,9% (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica e socioeconémica da amostra.

Variaveis

Regido em que mora (n, %):

Centro-oeste 4 (10,8%)

Nordeste 2 (5,4%)

Norte 31 (83,7%)
Sexo (n, %)

Feminino 36 (97,3%)

Masculino 1(2,7%)
Esta gestante? (n, %)

Né&o 35 (94,6%)

Sim 2 (5,4%)
Relacdo com a crianca: (n, %)

Av0 paterna 1(2,7%)

Mae 35 (94,6%)

Pai 1(2,7%)
Quantos meses o bebé tem? (média,dp) 6,5 (3,5)
Estado Civil: (n, %)

Casado (a) 29 (78,4%)

Em unido estavel 8 (21,6%)
Principal cuidador da crianga: (n, %)

Mae 35 (94,6%)

Pai 2 (5,4%)
Idade do cuidador principal: (média, dp) 32,0(5,2)
Escolaridade: (n, %)

Ensino Médio Completo 4 (10,8%)

Ensino Superior Completo 14 (37,8%)

Ensino Superior Incompleto

4 (10,8%)




Pds-Graduacao
Classificacao socioeconémica (n, %)
A
Bl
B2
Cl
C2
O bebé possui alguma doenca crénica ou deficiéncia? (n, %)
Né&o
Sim

36

15 (40,5%)

7 (18,9%)
9 (24,3%)
13 (35,1%)
6 (16,2%)
2 (5,4%)

36 (97,3%)
1 (2,7%)

Legenda: % - porcentagem / dp - desvio-padréo
Fonte: elaborado pela autora, 2023.

No Teste de Atividades de Letramento em Saude para Parental (PHLAT) versdo brasileira,

0s participantes apresentaram um desempenho com percentuais de respostas corretas variando de

36,4% a 97%, a média de respostas com bom desempenho foi de 65%. Isso indica um nivel

inadequado de literacia (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentual de respostas do Teste de Atividades de Letramento em Salde para Pais —

PHLAT versao brasileira.

Questdes

Correta

Incorreta

(n, %)

1. Usando as instrugdes oferecidas na embalagem de leite em p6 1, quanto de dgua
e de p6 vocé deve colocar para fazer 120 ml de leite?

2. Usando as instrucdes oferecidas na embalagem de leite em pé 2, quanto de dgua
e de p6 vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?

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

4. Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servico de satde
se ele tiver uma temperatura de 38°C ou maior. No termdmetro esta marcando a
seguinte temperatura: 37,8°C.

Vocé deveria levar para avaliagdo no servigo de saide?

5. Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura
normal para a idade. Usando a tabela sobre o0 uso de assentos para criancas, qual
assento para o carro vocé deve escolher para seu filho?

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

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

8. Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre
oferecidas, vocé precisaria usar um nimero de gotas diferente de cada um, para
tratar a febre do seu bebé?

26 (74,3%)

19 (55,9%)

18 (64,3%)

28 (75,7%)

34 (94,4%)

12 (36,4%)

26 (72,2%)

31 (86,1%)

(25,7%)

15 (44,1%)

10 (35,7%)

9 (24,3%)

2 (5,6%)

21 (63,6%)

10 (27,8%)

5 (13,9%)




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

10. Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu
médico recomendar que vocé dé apenas ¥ colher de chd do medicamento, quantos
mililitros (mL) vocé precisa dar?

11. Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele estd com
febre. Para tratar a febre, vocé decide dar-lhe remédio infantil para febre. Quanto
vocé deve dar a ele?

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

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

13. Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e
outras infec¢des. Tomando como exemplo o medicamento infantil entregue,
decida se vocé usaria esse medicamento para seu filho e quanto vocé daria.

14. De acordo com as informagdes na caixa do medicamento oferecido, que
sintomas essa medicacdo NAO ajuda a aliviar.

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

16. Seu bebé tem uma infecgdo no ouvido e 0 médico receitou amoxicilina 3 vezes
ao dia (ver frasco). Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria a
dose prescrita de 5 mi

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

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

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

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

Média de respostas:

15 (41,7%)

30 (88,2%)

29 (82,9%)

32 (91,4%)

17 (48,6%)

28 (82,4%)

28 (80,0%)

29 (93,5%)

26 (96,3%)

20 (69,0%)

32 (97,0%)

17 (48,6%)

13 (65%)

37

21 (58,3%)

4 (11,8%)

6 (17,1%)

3 (8,6%)

18 (51,4%)

6 (17,6%)

7 (20,0%)

2 (6,5%)

1(3,7%)

9 (31,0%)

1(3,0%)

18 (51,4%)

7 (35%)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Uma parcela dos pais/cuidadores demonstrou dificuldades em seguir corretamente as

instrucdes de preparacdo de formula infantil (questdo 2) (44,1%), especialmente em relacdo a

quantidade adequada de agua e leite em p6 a serem utilizados. Além disso, tiveram dificuldades

em decidir se ofereceria 0 medicamento para seus filhos com base nas informag0es contidas na
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caixa do medicamento, adquirido direto da farméacia, sem prescri¢cdo médica (58,3% da questdo 9
e 48,6% da questdo 13).

Foi observado, também, que alguns pais/cuidadores tiveram dificuldades em interpretar as
informagbes nutricionais presentes nas embalagens de alimentos (questdo 18) (31%) e em
informativos impresso (questdo 20) (51,4%). E houve uma falta de compreensdo por parte de
alguns pais/cuidadores em relacdo a conceitos importantes de saide como o significado do
percentil de peso em uma curva de crescimento infantil (63,6%) (Tabela 3).

Com isso, pode-se inferir que os pais/cuidadores apresentaram dificuldades em questbes
de numeramento (habilidades matematicas) e letramento impresso. Isso pode ser observado em
questdes como a numero 2 (Usando as instrucdes oferecidas na embalagem de leite em pé 2,
quanto de agua e de pd vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?") que revelou um percentual
consideravel de respostas incorretas (44,1%), sugerindo dificuldades na compreenséo e aplicacdo
de conceitos numéricos, calculos basicos e letramento impresso (Tabela 3).

Apesar dos resultados terem demonstrado baixo letramento, em geral, alguns dominios
do PHLAT apresentaram letramento adequado. Dentre os dominios, aquele em que foi obtido
maior letramento foi o de clinica/avaliagdes/imunizacdo, pois a maioria dos itens, sete de nove,
demonstrou alto letramento. Contudo, em dois aspectos importantes, duas das questdes com
maiores porcentagem de erros também foram nesse dominio, a administracdo de medicamentos
livre de prescrigéo e posologia de acordo com as instrucgdes da bula (58,3% -questdo 9 e 51,4% -
questdo 13), que, comparado a orientacdo de salde recebida, contraindicava essa préatica (Tabela
3).

Quanto ao dominio psicossocial/desenvolvimento, o letramento também foi baixo
(36,4%). No dominio prevencédo de acidentes/seguranca, os itens apresentaram literacia alta. Por
conseguinte, também preocupante é o dominio da nutricdo, em que, dos oito itens, quatro
obtiveram baixo letramento. Os itens que apresentaram baixo letramento exigiam leitura de rotulos
de férmula infantil, calculo para dosagem de soroterapia e habilidade de ler e interpretar o que se
leu (Tabela 3).

Foi possivel perceber que todas as questdes que apresentaram baixo letramento foram
questdes relacionadas ao letramento funcional, ou seja, questdes que envolvem habilidades basicas
de leitura e escrita e capacidade de aplicar essas habilidades em situacdes cotidianas. J& as questes
com maiores pontuagdes foram relacionadas ao letramento interativo, ou seja, questdes que

envolvem habilidade de receber e aplicar uma informagé&o.
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No que diz respeito a percepcao da qualidade de vida ao avaliar os dominios de qualidade

de vida mensurados pelo WHOQOL-Bref, os participantes obtiveram as maiores médias no

dominio meio ambiente e a pior em relacdes sociais.

Dentre as facetas de maior destaque, chama a aten¢do para as com menor pontuagéo:

energia e fadiga, espiritualidade e crencas pessoais, atividade sexual e recursos financeiros (Tabela

4).
Tabela 4 - Percepcdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) dos participantes.
Dominios Meédia (dp) Min.; Max. F+ F-
Fisico 63,9 (12,6) 42,8; 89,3 Mobilidade Energia e fadiga
Pensar, aprender, i alidadel religidol
Psicolégico 63,0 (14,8)  29,2; 95,8 memoria e P 19
< crengas pessoais
concentracdo
?Oe(!?;‘}ges 58,2 (21,0) 16,7;100,0 Relagdes pessoais Atividade sexual
Meio Participacdo em, e
: 69,5(14,9) 28,1;93,8  oportunidades de Recursos financeiros
ambiente

recreacdo/lazer

Legenda: % - porcentagem / dp - desvio-padrédo
Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Tabela 5: Relagdo entre caracterizagdo sociodemogréafica e socioecondmica e letramento em

salde.
Variaveis Até 70 70+ p*
N=10 N=27
Sexo 0,99

Feminino 10 (100,0%) 26 (96,3%)

Masculino 0(0,0%) 1(3,7%)

Esta gestante? 0,99

Né&o 10 (100,0%) 25 (92,6%)

Sim 0(0,0%) 2 (7,4%)
Relacdo com a crianga: 0,47

Av( paterna 1(10,0%) 0 (0,0%)

Mae 9 (90,0%) 26 (96,3%)

Pai 0(0,0%) 1(3,7%)
Quantos meses 0 bebé tem? 70(4,2) 6433 0,64
Estado Civil: 0,079

Casado (a) 10 (100,0%) 19 (70,4%)

Em unido estavel 0(0,0%) 8 (29,6%)
Principal cuidador da crianca: 0,99

Mae 10 (100,0%) 25 (92,6%)

Pai 0(0,0%) 2(7,4%)

Idade do cuidador principal: 30,1 (54) 32,7(50) 0,18
Escolaridade: 0,13
Ensino Médio Completo 0(0,0%) 4 (14,8%)
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Ensino Superior Completo 6 (60,0%) 8 (29,6%)
Ensino Superior Incompleto 2 (20,0%) 2 (7,4%)
Pds-graduacao 2 (20,0%) 13 (48,1%)
Nivel socioecondémico 0,37
A 1(10,0%) 6 (22,2%)
Bl 1(10,0%) 8 (29,6%)
B2 5(50,0%) 8 (29,6%)
Cl 3(30,0%) 3(11,1%)
Cc2 0(0,0%) 2(7,4%)
O bebé possui alguma doenga cronica ou deficiéncia? 0,27
Né&o 9 (90,0%) 27 (100,0%)
Sim 1(10,0%) 0 (0,0%)

Legenda: teste de fisher
Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Né&o houve diferenca significativa entre a caracterizacdo sociodemogréafica e o desempenho
no PHLAT, porém podemos perceber que os participantes que apresentaram desempenho maior
que 70%, indicando alto letramento, possuem, em sua maioria, pos-graduacdo e niveis

socioecondmicos Bl e B2.

Tabela 6 - Relagdo entre qualidade de vida e letramento em saude.

Variaveis Até 70 70+ p*
N=10 N=27

Percepc¢éo da Qualidade de vida 3,7(0,8) 3,9 (0,9) 0,48
Satisfacdo com a saude 3,5(1,1) 3,8(0,7) 0,36
Dominios

Fisico 62,9 (14,6) 64,3(12,1) 0,76
Psicoldgico 60,8 (15,9) 63,8 (14,7) 0,60
Relacgdes sociais 61,3 (20,0) 57,1 (21,6) 0,60
Meio ambiente 64,1 (20,1) 71,5 (12,4) 0,18

Legenda: Teste t de student
Fonte: elaborado pela autora, 2023.

N&o houve diferenca significativa entre a percepcao de qualidade de vida e letramento em
salde, porém, podemos perceber que os participantes que tiveram alto letramento em saldde no
PHLAT, apresentaram maiores médias em todos os dominios com excecéo do dominio de relagdes
sociais.

Apesar de ndo ter resultados significativos entre a caracterizacdo sociodemografica,
percepcdo de QV e letramento em salde, podemos inferir que cuidadores com maior nivel de
educacéo e classes econdmicas mais elevadas podem estar mais bem informados sobre cuidados
de salde, estratégias para lidar com os desafios da parentalidade e possiveis recursos disponiveis,

melhores servigos de saude e apoio social. Isso pode levar a uma maior sensacao de controle e
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confianca na criagdo dos filhos, impactando positivamente a qualidade de vida percebida e no nivel
de letramento em salde.

A disponibilidade de recursos financeiros pode influenciar a capacidade dos cuidadores em
buscar apoio para sua saude mental. Acesso a terapias, aconselhamento e atividades de lazer pode
ajudar a lidar com o estresse e a ansiedade associados a parentalidade, acesso a ambientes seguros,
melhores moradias, impactando positivamente a qualidade de vida e no cuidado diario com o bebé.

A rede de apoio social disponivel para os cuidadores também desempenha um papel
significativo na qualidade de vida. O suporte emocional, o compartilhamento de responsabilidades
e a sensacao de pertencimento a uma comunidade solidaria podem aumentar a satisfacdo geral com
avida.

Um melhor letramento em salde pode estar associado a uma maior sensacao de controle,
melhores decisdes de cuidado e maior suporte social, contribuindo para uma qualidade de vida
percebida mais positiva. Por outro lado, um baixo letramento em salde pode estar relacionado a
maiores niveis de estresse, dificuldades na tomada de decisdo e menor suporte social, o que pode
afetar negativamente a qualidade de vida desses cuidadores. Portanto, é importante considerar o
letramento em saude ao desenvolver estratégias de apoio e intervencdo para melhorar a qualidade
de vida dos cuidadores principais de bebés.

Os aspectos socioecondmicos podem interagir de maneiras complexas com os resultados
da qualidade de vida e letramento em salde dos pais/cuidadores de bebés. Entender essas conexdes
pode ajudar a desenvolver estratégias eficazes de apoio e intervencdo para promover a qualidade
de vida e 0 bem-estar desses cuidadores durante a fase inicial da parentalidade.

Em relacdo ao conhecimento sobre amamentacdo, a maioria dos participantes demonstrou
um bom entendimento sobre os beneficios da amamentacdo para o desenvolvimento fisico e
emocional do bebé, bem como para a protecdo da saude da méde. No entanto, houve algumas
lacunas de conhecimento, como a crenca de que a amamentacao deve ser interrompida aos dois

anos de idade e a ideia de que a amamentacao pode evitar uma nova gestacdo (Tabela 7).

Tabela 7 - Conhecimento sobre a amamentacéo.

Caracteristicas n (%)
A amamentacdo deve ser interrompida aos 02 anos de vida do bebé.
35 (94,6%)
Certo 2 (5.4%)
4%
Errado

Em épocas quentes, 0 bebé pode tomar dgua, suco ou cha, sem risco ou
prejuizo a amamentacao, independentemente da idade.

Certo 12 (32,4%)
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Errado 25 (67,6%)

A amamentacdo néo é apenas fonte de alimento. Ela auxilia o fortalecimento
do vinculo afetivo entre mae e bebé e ajuda no desenvolvimento fisico do
bebé.

Certo 37 (100,0%)
A amamentacdo protege a mée de diversas doencas.

Certo 26 (70,3%)

Errado 11 (29,7%)

A amamentacdo pode evitar uma nova gestacao se a mée estabelecer horarios
para amamentar.

Certo 9 (24,3%)
Errado 28 (75,7%)

Amamenta¢do em livre demanda € amamentar quando o bebé solicitar,
independente do horario.

Certo 36 (97,3%)

Errado 1(2,7%)
Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Esses resultados destacam a importancia de fornecer informacdes e educacao continuas aos
pais/cuidadores, a fim de promover praticas de cuidado adequadas e melhorar o conhecimento

sobre amamentacao e salde infantil.
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CAPITULO 5
5 DISCUSSAO

Diversos fatores impactam para o nivel de LS dos individuos, aspectos
sociodemogréaficos como: a escolaridade; a renda; a idade; e sexo. Ja foi demonstrado, em outros
estudos, que, quanto maior escolaridade, maior habilidade de alfabetizacdo e numeramento. Sendo
a escolaridade um dos fatores de determinagdo social do processo saude-doenca. Existe uma
relacdo significativa entre menor escolaridade e baixa capacidade em compreender as instrugdes
meédicas (ANTONIO et al., 2019; KUMAR et al., 2010; ROCHA et al., 2019; ROCHA; LEMOS,
2016).

Embora nesse estudo, 40,5% dos participantes ja tivessem pds-graduacdo e 37,8%
tivessem ensino superior completo, o nivel de letramento em saude ainda se mostrou abaixo do
ideal. O letramento em salde ainda é pouco explorado no Brasil. Nao existem pesquisas nacionais
que estimem o nivel de alfabetizacdo em salde da populacdo, nem quaisquer politicas publicas
reconhecem sua importancia para a melhoria das condi¢bes de salde da populagdo.
Consequentemente ndo temos pesquisas que avaliem o letramento em salde por regides para
comparar com os resultados desse estudo (MORAES, 2018; PASSAMAI et al., 2012).

Um estudo recente avaliou o LS, sentimento de ameaga pela COVID-19 e a intenc¢do
vacinal de adolescentes do Brasil, este estudo demonstrou que adolescente que viviam no Norte se
sentiam mais ameacados pela COVID-19 em comparacao a outras regides do Brasil. As diferencas
socioeconémicas entre as regides norte e nordeste, em comparac¢do com o sul e sudeste, podem
impactar os resultados de salde. Acredita-se que essas disparidades no acesso e na qualidade dos
cuidados de salde sejam responsaveis por resultados de satude melhores nessas Ultimas regides.
Essas descobertas podem fornecer insights sobre os desafios, sucessos e lacunas de pesquisa, que
os formuladores de politicas podem utilizar para melhorar a satde de toda a populacéo brasileira.
Isso € especialmente relevante no contexto de aumento da pobreza durante a recessdo econdmica
atual e o retrocesso social. (MARINHO et al., 2018; PIMENTEL et al., 2022).

O retrocesso social, em que vivemos, no que tange ao direito a satde, foi a elaboracéo
da Emenda Constitucional N° 95/2016, chamada também de sucateamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é conhecida por congelar gastos da Seguridade Social até 2036, freando os

recursos destinados ao SUS e de toda estrutura da satde no Brasil (BRASIL, 2021).
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O bom funcionamento do SUS interfere no nivel de LFS, visto que grande parte da
populacdo depende exclusivamente do SUS como rede gratuita de saude, principalmente se
tratando da Atencdo Primaria a Saude (APS). A restricdo do funcionamento adequado dos
subsetores de prestacao de servigos de saude afeta diversos aspectos, desde a infraestrutura fisica
e condicOes de trabalho até a contratacdo de profissionais da area. Isso resulta em sobrecarga da
estrutura, baixa qualidade nos servicos, deterioracdo das condigdes fisicas, falta de insumos e falta
de manutencdo dos equipamentos. Como consequéncia, a populacdo em geral perde 0 acesso aos
cuidados de salde e a oportunidade de promocdo a saude e autocuidado (BRASIL, 2021;
PASSAMAI et al., 2012; ROCHA; LEMOS, 2016).

Outro dado que chamou a atencdo, porém que ndo € novidade, é o fato de 94,6% dos
cuidadores principais serem as maes apesar de 78,4% dos participantes serem casados. 1ss0 nos
confirma que o cuidado € recaido sobre as mulheres mesmo na presenca de seus companheiros.

Apenas um pai se disponibilizou a participar da pesquisa.

Existe um contexto historico onde as mulheres sdo ‘“naturalmente” voltadas para as
atividades de cuidado, seja do filho, conjuge ou outra pessoa do ambito familiar. Esse lugar de
subjetivizagdo de cuidadora “nata”, chamado de dispositivo materno, ndo atua somente na mae,
mas recai sobre todas as mulheres que carregam para si a necessidade de prezar pelo cuidado do
outro. Levando-se em conta que a maternidade é um elemento constitutivo das identidades
femininas, a tematica apareceu em boa parte dos trabalhos produzidos no Brasil, nos ultimos dez
anos, ndo como um assunto central, mas como algo fundamental nas discussdes, sobretudo, de
género (TOMAZ, 2015; ZANELLO; PORTO, 2016).

Como observamos a seguir:

[..] ainda que uma mulher ndo tenha seus proprios filhos, ela é vista como
naturalmente cuidadora (capaz de “maternar”), podendo ¢ devendo empregar esse “dom”
no cuidado de outras pessoas: dos pais, irmaos, sobrinhos, doentes da familia etc.
Além  disso, esse “cuidado” se desdobra em uma naturalizagdo dos  cuidados
domeésticos, cabendo a elas, também, em grande parte, até hoje, os servigos de casa.
Uma mulher que ndo priorize o cuidado com os outros (filhos, marido, familia),
geralmente é julgada como egoista, falica e outros termos que, no uso, adquirem um

carater pejorativo (ZANELLO, 2016, p.114).

Em 2019, as mulheres brasileiras tinham uma taxa de participacdo na forca de trabalho

menor que a dos homens, com uma diferenca de 19,2 pontos percentuais. As mulheres com filhos
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pequenos em casa apresentaram niveis de ocupacdo mais baixos do que aquelas sem criangas. As
mulheres pretas ou pardas enfrentaram 0s menores niveis de ocupacgdo. Além disso, as mulheres
dedicaram quase o dobro do tempo que os homens em cuidados domésticos. Muitas mulheres
aceitaram trabalhos de meio periodo para conciliar trabalho remunerado e afazeres domésticos,
com uma proporgdo quase o dobro da dos homens. As mulheres pretas ou pardas eram mais
propensas a trabalhos de meio periodo. Essas desigualdades destacam a necessidade de a¢des para
promover igualdade de género e raca e redistribuir as responsabilidades domésticas (IBGE, 2021).

Nesse contexto, a Medida Proviséria (MP) n° 1.116/2022 estabeleceu a cria¢do do
Programa + Mulheres, instituido posteriormente pela Lei 14.457/2022. O Programa + Mulheres
visa melhorar a empregabilidade das mulheres, principalmente as maes, atraves de medidas que
promovam a conciliacdo entre maternidade e trabalho remunerado. A lei que criou o programa
estabelece medidas para apoiar a parentalidade e incentivar uma divisdo mais igualitaria das tarefas
domesticas e de cuidado entre homens e mulheres (BARBOSA; COSTA, 2023; BRASIL, 2022).

Ndo foram encontrados estudos com objetivos semelhantes usando o instrumento
WHOQOL-Bref, impossibilitando a compara¢do com outras amostras. A OMS descreve saude
como uma situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga.
Nesse contexto, QV associa-se ao termo saude, por se tratar de da percepcao do individuo sobre
sua vida, sua interacdo com a sociedade, seu psicoldgico, fisico, participacdo social e nivel

socioeconémico, observados de forma multidimensional (GROUP, 1995).

A percepcédo da QV através do WHOQOL-Bref, destaca os dominios relagfes sociais como
0 pior escore e dominio meio ambiente como o mais alto. As facetas menos pontuadas foram
“atividade sexual”, “espiritualidade/religido/crencas pessoais”, “energia e fadiga” e “recursos
financeiros”.

E compreensivel que essas facetas foram menos pontuadas ja que no primeiro ano de vida
de um bebé a mée passa por intensas mudancas e adaptacdes que acabam gerando estresse e
afetando a percepcdo de QV. As principais situacdes geradoras de estresse ao longo do primeiro
ano de vida do bebé, sdo: o cansaco materno, a falta de sono e o fato de ter a vida regrada pelos
horarios e necessidades do bebé (RAPOPORT; PICCININI, 2011).

A privacdo de sono ndo apenas leva a exaustdo fisica, mas também afeta a dindmica
conjugal. As maes podem optar por dormir em vez de participar de atividades com o marido. Por
outro lado, os pais conseguem dormir por longas horas, pois geralmente ndo acordam para atender
0 bebé, podendo gerar uma sensacdo de falta de apoio, 0 que prejudica ainda mais a relagao

conjugal (RAPOPORT; PICCININI, 2011).
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A relacdo conjugal € moldada por diversos elementos, como uma comunicagdo saudavel,
o0 tempo dedicado ao relacionamento, a divisdo de tarefas e a intimidade sexual, entre outros. O
apoio entre os parceiros envolve tanto o suporte emocional, como compartilhar sentimentos,
quanto o auxilio em questdes praticas, como resolver problemas juntos. Essa interagdo conjugal
esta diretamente ligada a qualidade de vida geral dos individuos envolvidos. Quanto mais o
parceiro se envolve nas atividades domésticas, oferece suporte emocional e ajuda em questfes
praticas relacionadas ao bebé, maior € a percepcdo de qualidade de vida por parte da mde. Em
suma, quando ha um engajamento equilibrado e colaborativo no cotidiano familiar, a satisfacdo
com a vida tende a ser mais positiva para ambos os parceiros (ALLEN; FINKELSTEIN, 2014;
TECHIO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2021).

No cenario em que a mae se dedica quase que exclusivamente ao bebé, o suporte de outras
pessoas, sejam elas da familia ou ndo, e especialmente do pai, torna-se fundamental para o bem-
estar da mae. O apoio social adequado desempenha um papel positivo na maternidade,
proporcionando momentos de lazer, descanso e seguranca para a mée que acaba de dar a luz. Por
outro lado, uma rede social de apoio ineficaz pode levar a uma sobrecarga materna, perpetuando
preconceitos e disseminando informacdes desatualizadas. Além disso, pode ocorrer invasao de
privacidade e culpabilizacdo da mae caso ela decida ou queira fazer algo diferente do que é
sugerido pela rede de apoio. E importante que o apoio social seja sensivel as necessidades e
escolhas individuais da mée, proporcionando um ambiente de acolhimento e respeito para que ela
possa se sentir apoiada e encorajada durante esse periodo desafiador da maternidade (FRANCA et
al., 2018; RAPOPORT; PICCININI, 2011).

E comum que as mulheres internalizem, em meio as relaces de poder protegidas na
sociedade, a ideia de que a responsabilidade pelo cuidado da familia recai principalmente sobre
elas. Isso muitas vezes leva a um descuido em relacédo a si mesmas, com pouco tempo dedicado
ao descanso fisico e mental, e pouca busca por atividades de lazer ou praticas de fé que antes
faziam parte de sua rotina e bem-estar.

Consequentemente, as doengas mentais como estresse, ansiedade, depressao e outras
podem surgir ou ser agravadas devido a mudanca de vida ap6s a chegada de um filho, o que afeta
as acOes de cuidado materno. A inadequagdo do ambiente familiar, a falta de apoio social e as
condicdes financeiras insatisfatdrias também exercem um impacto negativo sobre a maternidade.
Entretanto, quando ha uma rede de apoio sélido, composta por familiares, amigos e outros recursos
sociais, a mée se beneficia emocionalmente e fisicamente, o que melhora sua capacidade de cuidar

do filho de forma mais eficaz e equilibrada. Portanto, o apoio social adequado pode fazer uma
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diferenca significativa no bem-estar da mée e na qualidade do cuidado que ela proporciona ao seu
filho (RUZZI-PEREIRA, 2007; SIMIONI; GEIB, 2008).

A qualidade de vida das mdes é influenciada por uma série de fatores complexos e
interligados. Um dos principais é a sua saude fisica e mental, pois isso impacta diretamente sua
capacidade de enfrentar os desafios diarios da maternidade. Além disso, o grau de independéncia
que a mée possui também desempenha um papel fundamental na sua qualidade de vida. A
capacidade de tomar decisdes, buscar seus proprios objetivos e sentir-se empoderada contribui
para uma maior satisfacdo geral.

As relagdes sociais que a mée estabelece também sdo cruciais. O apoio emocional e pratico
de amigos, familiares e comunidade pode ser um fator de protecdo importante contra o estresse e
a sobrecarga da maternidade. O ambiente em que a mée vive é outro elemento relevante. Um
ambiente seguro, saudavel e favoravel pode promover o bem-estar e a qualidade de vida, enquanto
um ambiente desfavoravel pode gerar preocupaces e afetar a saude fisica e mental da mae.

Por fim, a percepcdo de sobrecarga é um fator importante. Quando a mée se sente
sobrecarregada pelas responsabilidades e demandas da maternidade, isso pode afetar sua qualidade
de vida e até mesmo levar a problemas de saude fisica e mental. Dessa forma, é fundamental
considerar todos esses aspectos interligados ao abordar a qualidade de vida das maes, pois eles
tém um impacto profundo no seu bem-estar e na forma como elas lidam com a maternidade.

Sugerimos que futuros estudos abordem a avaliacao do letramento funcional em satide em
amostras mais diversificadas, considerando diferentes faixas etarias, niveis educacionais e
contextos socioculturais. Além disso, a investigacdo de intervencdes educacionais e estratégias de
promocé&o do letramento em satde pode contribuir para o desenvolvimento de abordagens efetivas
e direcionadas a melhorar o nivel de compreensao e aplicacdo de informagGes de salde por parte

dos cuidadores.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo apresentou uma grande lacuna acerca do tema do LFS e o cuidado infantil. A
falta de pesquisas nacionais sobre o letramento em sadde no Brasil e a auséncia de politicas
publicas que reconhecam sua importancia para melhorar as condi¢es de salde da populacédo
dificulta a comparacao dos resultados deste estudo com pesquisas regionais e, posteriormente, com
a implementacao de estratégias efetivas de promocéo da satide com base no letramento em saude.

Em suma, o estudo destaca a necessidade de novos estudos que explorem ainda mais 0s
aspectos relacionados ao nivel de LFS para pais/cuidadores de criancas, bem como a criacdo de
politicas publicas e intervengdes que promovam o letramento em saude, considerando fatores
sociodemogréficos e regionais, que abordem as desigualdades de acesso aos cuidados de saude e
as responsabilidades de género. Essas medidas podem contribuir para melhorar as condicdes de
salde da populacdo brasileira e reduzir as disparidades existentes.

O LFS possui uma importancia global inquestionavel para capacitar as populacGes
vulneraveis, melhorar seus niveis de salde e bem-estar, reduzir as desigualdades em salde e
responder as metas atuais de desenvolvimento de recursos humanos e conhecimento, incluindo o
estimulo a inovacéo e pesquisa.

Nesse sentido, é essencial incorporar o LFS na formacdo dos profissionais de saude, tanto
no ensino universitario quanto em programas de aperfeicoamento profissional, para capacita-los a
promover a saude com base em evidéncias e impulsionar a inovacao.

E imprescindivel capacitar os profissionais de satide a compreenderem e lidarem com as
complexidades dos fatores sociais, econémicos e culturais que influenciam a salde das pessoas e
comunidades e adotar uma perspectiva de LS, para desenvolver habilidades de comunicacao
eficaz, compartilhar informacdes de salde de maneira clara e acessivel, promover a participacao
ativa dos individuos no cuidado e na tomada de decisfes relacionadas a saude, além de engajar-se

em ac¢des de promocao da satde em niveis coletivos e comunitarios.
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6.1 Materiais desenvolvidos durante o projeto

Figura 4 - Caderno educativo

Caderno Educativo: Letramento em Saude para pais e cuidadores de bebés

Todos os direitos reservados
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Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins - SISBIB

1. Educagho em swide. 2. Educagio sexual 3. Violincia sexual. 4. Saiide da crianga. $
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CDD 372372

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS ~ A reprodugio tetal ou parcial, de qualquer forma ou por
qualquer melo deste documento ¢ autorizado desde que citada a fonte.

Fonte:

Aradujo, et al, 20231,

Nesse caderno educativo foi abordado a importancia da educagéo sexual e como pode ser

colocada em pratica pelos pais/cuidadores de bebés.

! Disponivel em: http://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/5388


http://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/5388

50

» YouTube

Letramento em saide parental | Rotulos de industrializados
Nao list  Videolytics

Fonte: Canal no Youtube IsaDoula, 20232.

Nesse video mostro como é feita a leitura e andalise de rotulos de alimentos industrializados

para tomar decisfes mais saudaveis.

= » Youlube

> Pl O o0s58/618 B E ol

Letramento em saide parental | Preparagdo de mamadeiras

x # Videolytics v
Fonte: Canal no Youtube IsaDoula, 20233.

A preparacdo de mamadeiras foi um grande desafio de acordo com os resultados desse
estudo, com isso, nesse video mostro como fazer a leitura e interpretacdo das orientagbes de

preparo das férmulas infantis.

2 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=csZ8UoeXkZM
3 Disponivel em: https://youtu.be/cBHNN_NXpiM


https://youtu.be/c8HnN_NXpiM
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Figura 7 - Video informativo - medicamentos - pratica

= » Youlube

> Pl O 059/1:39

Letramento em saide parental | Medicamentos - Pratica
t # Videolytics

Fonte: Canal no Youtube IsaDoula, 20234.

Nesse video demonstro como ¢é feita a aspiragdo de medicamentos utilizando a seringa

dosadora. Alguns participantes desse estudo demonstraram dificuldades nessa questao.

Figura 8 - Video informativo -bula de medicamentos

= '» YouTube

¢ ﬁgmnw.mo SIMIAR  EQUIVALENTE  AO
MEDICAMENTO DE REFFRENCIA

ol
© XAROPE

USO ADULTO E PEDIATRICO ACTA 1y ESES
USO ORAL k6 MESE!

P> Pl € 154/628

Letramento em salde parental | Bulas de medicamentos
Nao list 15 Videolytics

Fonte: Canal no Youtube IsaDoula, 2023°.

Nesse video expliquei brevemente o que compde uma bula de medicamento e quais

informacdes sdo essenciais para o uso do medicamento.

4 Disponivel em: https://youtu.be/IONswXSJwcl
®Disponivel em: https://youtu.be/UISIFdQiJuc
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Figura 9 - Video informativo desengasgo

= » Youlube =

» Pl € 136/307

Letramento em saide parental | Desengasgo
# Videolytics

Fonte: Canal no Youtube IsaDoula, 2023¢.

Este video € um bénus, ndo ha questbes de primeiros socorros no instrumento utilizado,
porém essa manobra é muito importante e acredito que seja essencial que pais/cuidadores saibam

fazé-la de maneira correta.

® Disponivel em: https://youtu.be/JRhHIyuVX_Y


https://youtu.be/JRhH9yuVX_Y
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Link para TCLE virtual: https://forms.gle/rk1XiacLfy6obDRc6

Texto do Formulario:

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa, que tem o objetivo de avaliar seu nivel de entendimento sobre o que
é explicado pelo profissional de salde para o cuidado (medicamentos, tratamentos) a seu filho. Essa pesquisa esta
sendo conduzida pela Universidade Federal do Tocantins (UFT) em parceria com o Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA). Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse
com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esperamos, com esse estudo, levantar informag6es sobre a comunicacdo entre
os cuidadores de criancas e profissionais de sadde, para eventuais melhorias nessa relacéo.

PROCEDIMENTQOS: Seré aplicado um questionario com perguntas sobre o que e como fazer aquilo que foi orientado
pelo médico ou outro profissional da unidade de saude, sobre entendimento do cuidado a crianga, apds a consulta. Os
instrumentos serdo apresentados no Google Forms, sem tempo limite para que sejam respondidos. Para qualquer
pergunta sobre a pesquisa, ddvida ou relato de algum acontecimento, 0s pesquisadores poderdo ser contatados a
qualquer momento. Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados
apenas para fins cientificos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou
de qualquer outra natureza que venha a Ihe causar prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar e receberd acompanhamento
e assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RISCOS: A participagdo na pesquisa que seré realizada é gratuita. Os instrumentos
utilizados foram versdes resumidas, porém, durante o preenchimento do instrumento, pode haver desconfortos, caso
haja algum desconforto, estresse ou cansago, vocé podera optar por interromper a sua participagdo a qualquer
momento. Se entender ser necessario, ainda, vocé tera acesso por meio das informagdes contidas no fim deste
instrumento ao contato dos pesquisadores do estudo. Pode haver também perda de confidencialidade, as respostas
serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacéo dos resultados,
para isso sera tomada medidas para assegurar o anonimato. Os dados serdo armazenar de forma apropriada os dados
da pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos sem autoriza¢do, modificagdes ndo -autorizadas, entre outros prejuizos.
Seré realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

BENEFICIOS: Pretende-se informar e/ou estimular mudancas de costumes ou comportamentos que continuam sendo
praticadas mesmo ndo atendendo as instrugdes de cuidado, podendo fortalecer a promocgdo de salde ndo sé da
populacdo pediatrica, mas também dos adultos que entenderem a importancia do letramento em sadde. Dessa forma,
entende-se que além da contribuicéo cientifica a presente proposta apresenta contribuicdo em carater social. Além da
criacdo de um caderno educativo para instruir e reforcar as orientacfes de cuidado com os bebés, enfatizando na
importancia de seguir tais orientacdo visando a promocdo de salde a curto e longo prazo. O caderno sera
disponibilizado gratuitamente em formato digital.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Sua participacéo
é voluntéria e o () sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo depois de ter concordado em participar. O(a) sr(a)
tem liberdade para nao responder a qualquer pergunta do questionario. Em caso de recusa ou interrupgdo da
participacdo, o(a) sr(a) ndo sera exposto(a) a qualquer tipo de penalidade. A sua participacéo sera mantida em completo
sigilo. Todas as informagBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins
estatisticos. Seu nome, e outras informages pessoais serdo transformados em um cédigo de identificagdo Unico. As
informacgdes coletadas serdo identificadas apenas através do codigo, sem nenhuma identificacdo pessoal. Serad
garantido ao sr(a) o direito de acesso ao

pesquisas. O 6rgdo aqui descrito funciona de segunda a sexta-feira das 14:00 as 18:00 e apresenta-se no seguinte
endereco: Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul, prédio 5, sala 541, Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85.
Fone: (63) 3219 8029. E-mail: ética@ceulp.edu.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEP/CEULP/ULBRA.
Para perguntas sobre a pesquisa, entre em contato com a Equipe de pesquisadores do projeto:

- Isadora Aradjo [araujo.isadora@mail.uft.edu.br];

- Erika da Silva Maciel [erikasmaciel@mail.uft.edu.br];

- Matheus Morbeck Zica [mmorbeckz@yahoo.com.br];

Ao clicar no botdo abaixo para participar, vocé indica seu consentimento.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante


https://forms.gle/rK1XiacLfy6obDRc6
mailto:araujo.isadora@mail.uft.edu.br
mailto:mmorbeckz@yahoo.com.br

APENDICE B - DADOS DEMOGRAFICOS

CEP — CEULP/ULBRA: Avenida Teotbnio Segurado 1501 Sul, prédio 5, sala 541, Palmas - TO CEP

77.019-900 Caixa Postal n° 85. Fone: (63) 3219 8029. E-mail: ética@ceulp.edu.br
LINK PARA INSTRUMENTOS: https://forms.gle/rK1XiacL fy6obDRc6
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| - IDENTIFICACAO

Nome do respondente: Sexo: ()M ()F

Relacéo com a crianca: Gestante: () Sim () Néo
() Mée () Pai ()Avos () Baba/Cuidador(a)

Idade: Data de nascimento:
Estado Civil:

() Solteiro () Casado () Separado () Divorciado () Vidvo () Unido Estéavel
() Outros:

Principal Cuidador Da Crianga:

() Mae () Pai () Irmdos Mais Velhos () Avos () Creche () Escola () Outros:
Idade do Cuidador:

N° de Filhos da Familia:

Possui Alguma Deficiéncia ou Doencga Crénica?
() Sim () Ndo Em Caso Afirmativo Qual?

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo () Pds-Graduacédo

() Sem Escolaridade, até Que Série/Ano Estudou:



https://forms.gle/rK1XiacLfy6obDRc6
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APENDICE C - Avaliacio do letramento em salde acerca da amamentag&o

Caderneta de
Salde da Crianc.a

AM NTAND BEBE

O leite materne & um aliments completo. lsse significa que, até os 6 meses,
o bebé nio precisa de nenhum outre alimente (chd, sueo, dgua ou outre |eite).
A partir dos 6 meses, a amamentacio deve ser complementada com outros
alimentos. E bom que o bebé continue sendo amamentado até 2 anes ou mais.

Quanto mais tempo o beb& mamar no peito, melhor para ele e para a mie.

Beneficios para o bebé

O leite materno tem tude o que o bebé precisa até os 6 meses,
inclusive dgua, e & de mais ficil digestio que qualquer outro leite,
porque foi feite para ele.

« Funciona come uma verdadeira vacina, protegendo a erianga de
muitas doengas.

* Além disso, & limpo, estd sempre pronto e quentinho.
+  Aamamentacio favorece um contato mais intimo entre a mie e o bebé.

+ Sugar o peito & um excelente exercicio para o desenvolvimento da
face da erianga, ajuda a ter dentes bonitos, a desenvolver a fala e a
ter urma boa respiracio.

Beneficios para a mie

+ Reduz o peso mais rapidamente
apos o parto.

+ Ajuda o dtero a recuperar seu tama-
nho normal, diminuindo o risco de
hemorragia e de anemia apés o parto.

* Reduz o risco de diabetes.

* Reduz o risco de cincer de mama,
de avirio e de atero.

« Pode ser um método natural para
evitar uma nova gravidez nes pri-
meiros seis meses, desde que a mie
esteja amamentandeo exelusivamen-
te (a crianca ndo recebe nmenhum
outro alimente), em livre demanda
(dia e noite, sempre que o bebé qui-
ser) e ainda ndo renha menstruade.

De acordo com essa informacéao obtida da caderneta de vacinacdo do Ministério da Salde, julgue
as afirmacdes a seguir:

1- A amamentacdo deve ser interrompida aos 02 anos de vida do bebé.

Essa afirmacdo é: Verdadeira () Falsa ()

2- Em épocas quentes, o bebé pode tomar agua, suco ou cha, sem risco ou prejuizo a
amamentacao.

Essa afirmacéo é: Verdadeira () Falsa ()

3- A amamentacdo ndo € apenas fonte de alimento. Ela auxilia o fortalecimento do vinculo
afetivo entre mae e bebé e ajuda no desenvolvimento fisico do bebé.

Essa afirmacdo é: Verdadeira () Falsa ()

4- A amamentacéo protege a mae de diversas doencas.

Essa afirmacdo é: Verdadeira () Falsa ()

5- A amamentacao pode evitar uma nova gestacdo se a mae estabelecer horérios para amamentar.
Essa afirmacao €: Verdadeira () Falsa ()

6- Amamentacdo em livre demanda é amamentar quando o bebé solicitar, independente do
horério.

Essa afirmacéo é: Verdadeira () Falsa ()
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ANEXO - A - Parecer CEP CEULP/ULBRA

CENTRO UNIVERSITARIO o
S CEULP/ULBRA | .UTERANO DE PALMAS - %w. .
ULBRA

Continuagho do Parscer: 5.047 821

As demais pendéncias elencadas no parecer n® 5.733.666, de 01/11/2022 foram atendidas, estando o
projeto aprovado para ser iniciado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Conforme item X1 (DO PESQUISADOR RESPOMNSAVEL) na Resolugao CONEFP 466/12, destaca-se agui
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatdnios parciais efou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesguisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Caso houverem modificagfies metodoldgicas, nos objetivos, mudanca na equipe de pesquisa ou

cronograma, estas devem ser informadas ao CEP via Plataforma Brasil através de emendas ou notificagies
conforme preconizado na Norma Operacional n® 001/2013, alinea H, do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 06/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2026601.pdf 15:11:21
Outros Declaracao_Co_Participante ULBRAass 06/12/2022 |Erika da Silva Maciel | Aceito

inado.pdf 15:11:02
Qutros Carta_resposta_ docx 23M1/2022 |Erika da Silva Maciel | Aceito
23:25:58
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 18/11/2022 |Erika da Silva Maciel | Aceito
Assentimento / 22:12:40
Justificativa de
Auséncia
Outros Declaracao_Co_Participante PPGECS | 18/11/2022 |Erika da Silva Aceito

Enderego:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Balrro:  Plano Dirstor Sul CEP: 77.018-000
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: [(53)3219-8076 Fax: (£3)3218-8005 E-mail: eticafceulp edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO —_—
SCFULP/ULBRA | .UTERANO DE PALMAS - %m oy

ULBRA
Conlinuaghe do Panscer: 5.047.821

Outros assinado.pdf 22:07:52 |Maciel Aceito

Projeto Detalhado /| Letramento_modificado.docx 18/11/2022 |Erika da Silva Maciel | Aceito

Brochura 22:07:0

Investigador

Declaragao de TermoASSINADO pdf 18/11/2022 |Erika da Silva Maciel | Aceito

Pesquisadores 22:06:07

Folha de Rosto CCF20102022.pdf 20/10v2022 |Erika da Silva Maciel | Aceito
22:11:11

Orcamento financeiro_pdf 1411002022 |Erika da Silva Maciel | Aceito
16:43:33

Cronograma CRONOGRAMA1 pdf 1411042022 |Erika da Silva Maciel | Aceito
16:43:22

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

PALMAS, 16 de Margo de 2023

Assinado por:
Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))

Enderego:  Avenida Teotinio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sals 541

Balrro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-000
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3218-8005 E-mail: etca@ceulpedu.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO.
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DADOS SOCIOECONOMICOS
Itens de Conforto

InstrucOes: Todos os itens de eletroeletrénicos que sera citado devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor NS Proximos seis meses.

POSSUI:

0

4+

Quantidade de automoveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas o0s que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de méaquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automoveis

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada / Pavimentada

2 Terra / Cascalho




ANEXO C - TESTE DE ATIVIDADES DE LETRAMENTO EM SAUDE PARA PAIS -

PHLAT VERSAO BRASILEIRA

TESTE DE ATIVIDADES DE LETRAMENTO EM SAUDE PARA PAIS - PHLAT VERSAOQ

BRASILEIRA
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Use essa imagem para responder as questoes a seguir

~MODO DE

\@% N

ferva o mmdem agua potdvel

0 bico e 0 anel : Deque dentro

durante 5 minulos i 0 qx"“de"

ou use esteriizador i , ofé de m"d"de

odequado. a 7o'c
de 70°C.

“ﬁmcésdeuso

> =@ e

Encha a colher iione Agile bem o dm Apds 0 uso, armazene a
medida que esid 0 mamadeira o colher em suspensdo dentro
no inferior da lata & da lata, como mostrodo.
o refife 0 excesso d W"&h Feche bem o lata apés 0 uso

de po, nvelando-a. 72 fopraximodaments 40°C)
Adote os cuidados necessarios durante o preparo para evilar queimaduras. Ofereca apenas mamadeiras
no momento do consumo. Contudo, quando for absolulamente necessério, o produlo reconstituido

preparadas
deve ser refrigerado a femperatura inferior a 5°C, por no méximo 24 horas. Apds 0 uso, armazene a coher
deniro da lato, como mostrado, Feche bem o lota 0 USO.

ATENCAO: O uso de Ggua e mamodeiras ndo fervidas previamente ou a reconstituigdo incorreta do
produto podem provocar doengas no lactente. Pora uma methor diluigdo do produto, sempre adicione
0 pd sobre a Ggua e misture bem. Siga exatamente o modo de preparo e as instrugdes de Uso pora 0
preparo de 1 uma) mamadeira. Ofereca a mamadeira imediatamente 0o loclente. Nao guarde restos

N°° '"WUO W sem consultor um médico ou nulricionista.
Uhllzor o medida existente nesta embalagem. de uma nutrigdo




Usando as instrucoes oferecidas na embalagem de leite em po, quanto de agua e
de medida rasa de po vocé deve colocar para fazer 120 ml de leite?

Sua resposta

Usando as instrugées oferecidas na embalagem de leite, quanto de agua e
de medida rasa de po vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?

Sua resposta

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

Sua resposta
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Voceé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servigo de saude se
ele tiver uma temperatura de 38°C ou maior. No termometro esta marcando a
seguinte temperatura: 37,8°C

Voceé deveria levar para avaliagdo no servigo de saude?




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

O Bebé conforto, voltado para tras, no banco traseiro.
O Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro.
O Cadeira de seguranga, voltado para tras, no banco traseiro.

O Cadeira de seguranca, voltado para frente, no banco traseiro.

Utilize essa imagem para responder a proxima questao

Peso por idade meninos @)

Percentis (do nascimento aos 2 anos)

:

1ano

Idade (em meses e anos completos)

Padrbes de crescimento infantil da OMS
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Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe diz que,
de acordo com a curva de crescimento infantil, ela esta no percentil 25 de peso. O
que esse percentil significa?

() De 100 bebés, seu bebé é maior que 25 deles.
O De 100 bebés, seu bebé é menor que 25 deles.
(O De 100 bebés, seu bebé é maior que 75 deles.

O De 100 bebés, seu bebé é menor que 75 deles.
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Utilize essa informacgao para responder a proxima questao

Paracetamol Gotas 200 mg/mL:

A dose recomendada de Paracetamol Gotas 200 mg/mL varia em fungdo da idade.
Assim:

Criancas abaixo de 11 kg ou 2 anos:

Antes de realizar o tratamento com paracetamol deve-se consultar o médico.
Criancas abaixo de 12 anos:

A dose recomendada de paracetamol é de 1 gota/kg alé 4 dosagem maxima de 35
gotas, com intervalos de 4 a 6 horas entre cada administragdo. N3o se devem exceder
as 5 administragbes em um periodo de 24 horas.

Adultos e criancas acima de 12 anos:

A dose recomendada de paracetamol é de 35 a 55 golas, de 3 a 5 vezes ao dia. A dose
diaria maxima de paracetamol é de 4000 mg, administrados em doses fracionadas. Nao

se deve exceder os 1000 mg por dose, 0 que equivale a 55 gotas, com intervalos de 4 a
6 horas, no periodo de 24 horas.

A duracgao do tratamento depende do desaparecimento dos sintomas.

Fonte: hitps:/Awww bulario com/paracetamol_gotas/

Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e esta com febre, quanto remédio para febre
voceé deve dar ao bebé? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento oferecida,
indique a quantidade de gotas de remédio que vocé deve dar ao seu filho.

Decida a dose com base no peso do seu filho.

Sua resposta



Utilize essa informacao para responder a proxima questado

50mg/mil 100mg/ml

Peso Febre baixa | Febre alta Febre baixa | Febre alta

(Kg) (<39°C) (=239°C) (<39°C) (=39°C)
5Kg 5 gotas 10 gotas 3 gotas 5 gotas
6Kg 6 gotas 12 gotas 3 gotas 6 gotas
TKg 7 gotas 14 gotas 4 gotas 7 gotas
B Kg 8 potas 16 gotas 4 gotas 8 potas
9Kg 9 gotas 18 gotas 5 gotas 9 potas
10 Kg 10 gotas 20 gotas 5 gotas 10 gotas
11 Kg 11 gotas 22 gotas 6 gotas 11 gotas
12 Kg 12 gotas 24 gotas 6 gotas 12 potas
13Kg 13 gotas 26 gotas 7 gotas 13 potas
14 Kg 14 gotas 28 gotas 7 gotas 14 potas
15 Kg 15 gotas 30 gotas 8 gotas 15 gotas
16 Kg 16 gotas 32 gotas 8 gotas 16 gotas
17 Kg 17 gotas 34 gotas 9 gotas 17 gotas
18 Kg 18 gotas 36 gotas 9 gotas 18 potas
19 Kg 19 gotas 38 gotas 10 gotas 19 gotas
20 Kg 20 gotas 40 gotas 10 gotas 20 gotas
21 Kg 21 potas 40 gotas 11 gotas 20 gotas
22 Kge 22 gotas 40 gotas 11 gotas 20 gotas
23 Kg 23 potas 40 gotas 12 gotas 20 gotas

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

(O 0 medicamento de 50mg

O 0 medicamento de 100mg



~

mIrn ./\‘:.' I,
L--/‘ (" / \:j L_" \J { {I

100mg/n

o

* Febre
* Dor de dente

* Dores associadas
a gripes e resfriados

Sgbor Frutas

CONTEM:
1sernga dosadors

1SmL Suspensio Ora)
uso PEDIATRICO
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Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre e vocé compra remédio para
febre, em gotas, na farmacia. Usando a caixa como referéncia, vocé daria o
medicamento ao seu bebé?

O Eu ligaria para o pediatra ou levaria no servi¢o de saude

Utilize essa informacao para as proximas questoes

1 colher de café 2mL
1 colher de cha 5mL
1 colher de sobremesa 10 mL
1 colher de sopa 15 mL

Se voceé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu
meédico recomendar que vocé dé apenas % colher de cha do medicamento,
quantos mililitros (mL) vocé precisa dar?

Sua resposta
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Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e, de repente, ele esta com febre.

Para trata-la, voceé decide dar-lhe o recomendado na bula do remédio infantil para

febre de 2,5 ml. Quanto vocé deve dar a ele?

(O % (meia) colher de cha

(O 1 colherdecha

O 1 % colher de cha

(O 1 colher de sopa

Utilize essa imagem para responder a proxima questao

Quantidade por porgio

Valor Energético 134 kcal =563 kJ

Carboidratos,
dos quais:

Aglucares
Proteinas

Gorduras Totais

Gorduras
Saturadas

Gorduras Trans

Fibra Alimentar

Sédio

21g

’l“
2.3g

4,3¢g

1,9g

0,7g

102mg

%VD(*)

7%

3%

3%

3%

a%

Ingredientes - Farinha de trigo
rica com ferro e acido félico,
gordura vegetal, acticar, amido de
milho, acucar invertido, leite em
p6, malte, sal, fermentos
quimicos: bicarbonato de sédio,
bicarbonato de amonio e fosfato
monocalcico, emulsificante:
lecitina de soja, melhorador de
farinha: metabissulfito de sédio e
aromatizantes.

Ll L Aaewry
(%) piraqué

maizena

535 - - - e

o
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0 seu médico lhe da a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé.

- Leite - Claras de ovos - Uvas - Pipoca - Amendoim e outros produtos de nozes -
Peixe e marisco - Cenouras cruas - Cachorro-quente

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



Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e
outras infecgoes. Tomando como exemplo o paracetamol gotas entregue, decida
se voceé usaria esse medicamento para seu filho e quanto vocé daria.

Paracetamol Gotas 200 mg/mL.:

A dose recomendada de Paracetamol Gotas 200 mg/mL varia em fungio da idade.
Assim:

Criangas abaixo de 11 kg ou 2 anos:
Antes de realizar o tratamento com paracetamol deve-se consultar o médico.
Criancas abaixo de 12 anos:

A dose recomendada de paracetamol é de 1 gota/kg até 4 dosagem maxma de 35
gotas, com infervalos de 4 a 6 horas entre cada administragdo. Ndo se devem exceder
as 5 administragbes em um periodo de 24 horas.

Adultos e criancas acima de 12 anos:

A dose recomendada de paracetamol é de 35 a 55 golas, de 3 a 5 vezes ao dia. A dose
didria méxima de paracetamol é de 4000 mg, administrados em doses fracionadas. Néo
se deve exceder os 1000 mg por dose, 0 que equivale a 55 gotas, com intervalos de 4 a
6 horas, no periodo de 24 horas.

A duracgdo do tratamento depende do desaparecimento dos sintomas.

Fonte: hitps:/;www_bulario_com/paracetamol_gotas/

(O sim, eu daria
(O sim, mas perguntaria o pediatra primeiro

(O Néo, eu n&o daria por conta propria



De acordo com as informagdes na caixa do medicamento oferecido, que sintomas
essa medicacdo NAO ajuda a aliviar.

Bebé »

IYLENOL

f”(“'UJR amol
100m g/mL

(

* Febre
* Dor de dente

. Dorgs associadas
a gripes e resfriados

Sabor Frutas
T —

CONTEM:
1seringa dosadora

15 mL s,
Penss
uUso ’ED&%;?::O

(O Congestao nasal

O Vémito

(O Febre/Dor

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

(O Eudevo dar dipirona

(O Eudevo esperar

Se vocé decidisse dar dipirona, daria quantas gotas ou ml para o seu bebé de 8

quilos?

PESO
(média de idade) DOSE GOTAS
S5a8kg dose Unica 2a$
(3 a 11 meoen) dose maxima didria | 20 (4 tomadas x 5 gotas)
9ai5kg dose Unica Ja10
(10 3 anos) dooe maxima didria | 40 (4 tomadas x 10 gotas)
16a23kg dose Unica 5015
{4 a 6 anos) dose maxima didria | 60 (4 tomadas x 15 gotas)
24a30kg dose Unica 8020
(7 a9 anos) dose maima didnia | 80 (4 temadas x 20 gotas)
31a45kg dose Unica 10230
(10 2 12 ance) dose maxima didria | 120 (4 tomadas x 30 gotas)
46a53kg dose Unica 15235
(13 a 14 ance) dose maxima diania | 140 (4 tomadas x 35 gotas)

Sua resposta



Se vocé optasse esperar, por que vocé esperaria?

Sua resposta

Seu bebé tem uma infecgao no ouvido e o médico receitou amoxicilina 3 vezes ao
dia. Usando a seringa, descreva como voceé administraria a dose prescrita de 5 ml.

.

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

Sua resposta

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



INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcdo de 200ml {1 copo)

Quontidade por porgdo %VD(")
Yolor Enorgbliod T4keol = 315K 4
Corboideolos 1& S
Protoings 13 2
Fibeo Alimeasor 179 i
\Yitomina € JOmg | 156% )

(%)% Yolores didrios de referéndo com base em umo dieto de
2.000keol ou 8.400kJ. Seus volores didrios podem ser maiores
ou menores dependendo de suos necessidodes energéhicos.
Nao contém quontidode significativa de Gorduros Tolois,
Gorduros Soturodos, Gorduros Trons  Sodio.

Devido variasﬁo de safra e diversidede do fruta o
produto pode sotrer olterogdes na cor, sabor e oroma.

CONSERVAR REFRIGERADO ENTRE AS TEMPERATURAS DE
-2°Co S°CEAPOS ABERTO CONSUMIR EM ATE 48 HORAS.

REGISTRO DO PRODUTO NO M.A.PA. N° PR 000470-7.000001

INGREDIENTE: Suco de loranja integrol pasteurizodo.

Sem conservontes. No fermentado e ndo alcadlico.
NAO CONTEM GLUTEN
(O sim, pode ser dado

(O Néo pode ser dado
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Utilize essas informacao para responder as proximas questoes

v

AMAME AD
./~ £ A BASE DA VIDA.

SCEN . e - ———

SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO
AMAMENTACAO E A BASE DA VIDA

Amamentar seu filho hoje traz saiude e beneficios

para a vida inteira.

1- O leite materno pode ser congelado no freezer ou congelador, por até 15 dias, se
for para uso do proprio filho, e por até 10 dias, se for para doagdo a um Banco de
Leite Humano. Para descongelar, o leite deve ser mantido na geladeira ou em
banho maria. Lembre-se de que o leite descongelado ndo pode ser congelado
novamente.

2- Amamentar o bebé logo apds o nascimento reduz os riscos de mortalidade
neonalal, aumenta as chances de uma amamentacio bem-sucedida e ainda

contribui para a recupera¢ao da mulher apés o parto.

3- Nos primeiros meses, o bebé ainda nio tem um horério para mamar. Dé o peito
sempre que ele demonstrar fome. Com o tempo, o hordrio se estabelecera. O
tempo de mamada varia — deixe o bebé esvaziar uma mama para depois coloca-
lo na outra. Se ele ndo esvaziar em uma Unica mamada, na préxima, ofereca a
mama que ele estava por dltimo.

4- Tomar alguns cuidados para ndo machucar o peito é importante na hora de
colocar o bebé para mamar. Amamentar ndo dol. Nos primeiros dias de
aleitamento materno, & normal o peito ficar inchado e dolorido, methorando no 5°
dia. Se os sinlomas persistirem, deve-se buscar ajuda de um profissional da
salOde.

FONTE:
hitp//portalarquivos saude_gov.bricampanhas/amamentacac/(ADAPTADA)
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Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De
acordo com este folheto, quanto tempo vai levar para melhorar?

Sua resposta

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

(O Normal

(O Mais que o normal

(O Menos que o normal
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA -
WHOQOL - BREF

Instrucdes

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupagoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito . .
nada pouco medio | muito | completamente
Vocé recebe dos outr_os o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

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

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de que 1 2 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a
melhor resposta.

muito ruim | nemruimnem | boa | muito
ruim boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade |1 2 3 4 5
de vida?
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito | Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5
vocé estd com a sua
salide ?

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

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

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

O guanto vocé aproveita a vida?

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

O guanto vocé consegue se
concentrar?

Qudo seguro(a) voceé se sente em sua
vida diaria?

Quado saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

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

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

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

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

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5

oportunidades de atividades de
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim | bom muito
ruim nem bom
bom
15 | Quédo bem vocé é capaz de |1 2 3 4 5
se locomover?
muito insatisfeito [ nem satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com o seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd consigo mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com suas relagdes
pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua vida sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com 0 apoio que vocé
recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5

estd com as condi¢des do
local onde mora?
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estd com o0 seu meio de
transporte?

24 | Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com 0 Seu acesso aos
servicos de saude?

25 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

vocé tem

sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?

nunca | algumas | frequentemente | muito sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?



