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RESUMO
Objetivos: mapear as evidências disponíveis sobre os recursos utilizados para a promoção 
do letramento em saúde de cuidadores de crianças nascidas prematuras no seguimento 
ambulatorial. Métodos: utilizou-se o protocolo de revisão de escopo do Joanna Briggs 
Institute. A busca foi realizada em seis bases de dados, incluindo estudos entre 2012 e 2022. 
Resultados: as três publicações incluídas evidenciaram que os recursos utilizados são: 
aplicativos para celulares, ligações telefônicas, aconselhamento individual, vídeos e folhetos 
educativos e discussões em grupos. Efetivar um protocolo de educação na transição para 
casa aumenta os índices de promoção da saúde cientificamente embasada. Conclusões: 
pouco se aborda na literatura sobre o letramento em saúde desses cuidadores. A equipe de 
enfermagem desempenha um papel fundamental na educação em saúde e na construção 
de recursos que podem ser aplicados a essas famílias.
Descritores: Letramento em Saúde; Família; Cuidadores; Assistência Ambulatorial; Recém-
Nascido Prematuro.

ABSTRACT
Objectives: to map the available evidence on resources used to promote health literacy 
among caregivers of prematurely born children during outpatient follow-up. Methods: the 
Joanna Briggs Institute’s scope review protocol was utilized. The search encompassed six 
databases, incorporating studies from 2012 to 2022. Results: the three included publications 
revealed that the resources employed are: mobile applications, phone calls, individual 
counseling, videos, educational pamphlets, and group discussions. Implementing an 
education protocol during the transition home enhances scientifically grounded health 
promotion rates. Conclusions: there is limited literature addressing the health literacy of 
these caregivers. The nursing team plays a crucial role in health education and in developing 
resources applicable to these families.
Descriptors: Health Literacy; Family; Caregivers; Ambulatory Care; Infant, Premature.

RESUMEN
Objetivos: mapear las evidencias disponibles sobre los recursos utilizados para la promoción 
del alfabetismo en salud de cuidadores de niños nacidos prematuramente en el seguimiento 
ambulatorio. Métodos: se utilizó el protocolo de revisión de alcance del Joanna Briggs 
Institute. La búsqueda se realizó en seis bases de datos, incluyendo estudios entre 2012 y 2022. 
Resultados: las tres publicaciones incluidas evidenciaron que los recursos utilizados son: 
aplicaciones para teléfonos móviles, llamadas telefónicas, asesoramiento individual, videos 
y folletos educativos, y discusiones en grupos. Implementar un protocolo educativo en la 
transición al hogar aumenta los índices de promoción de la salud respaldada científicamente. 
Conclusiones: hay poca información en la literatura sobre el alfabetismo en salud de estos 
cuidadores. El equipo de enfermería juega un papel fundamental en la educación en salud 
y en la creación de recursos que pueden aplicarse a estas familias.
Descriptores: Alfabetización en Salud; Familia; Cuidadores; Atención Ambulatoria; Recién 
Nacido Prematuro.
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INTRODUÇÃO

O letramento em saúde diz respeito a um conjunto de compe-
tências cognitivas e sociais que capacitam os indivíduos no acesso, 
compreensão e uso da informação de modo que promovam e 
mantenham uma boa saúde, sendo um componente importante 
da educação em saúde(1). O desenvolvimento de tais competências 
pode colaborar para melhores práticas de cuidado por parte dos 
pais e outros cuidadores de crianças em risco, incluindo crianças 
nascidas pré-termo(2).

O nascimento prematuro, ou pré-termo, é definido como 
aquele que acontece antes de completadas as 37 semanas de 
gestação. A prematuridade é a principal causa de morte para 
crianças menores de 5 anos de idade, sendo classificadas como 
crianças em risco(3). Visando promover um bom desenvolvimento 
e crescimento destas crianças, deve-se considerar e investigar os 
determinantes sociais da saúde, ou seja, o contexto socioeconô-
mico e cultural no qual esta criança está inserida(4).

São conhecidas as repercussões da prematuridade sobre a con-
dição de saúde das crianças(5), bem como as demandas de cuidado 
continuado por parte de profissionais e familiares(6-7). Portanto, além 
do serviço especializado, existe uma demanda importante para as 
famílias e/ou cuidadores que proverão esses cuidados no domicílio. 
Para o desempenho deste cuidado, os familiares e/ou cuidadores 
precisam conhecer e compreender as necessidades destas crianças(8), 
que diferem do que é comumente demandado por crianças da 
mesma idade sem alterações na sua condição de saúde.

Uma pesquisa realizada com mães de crianças menores de 
dois anos em três unidades básicas de saúde da família (UBSF) do 
município de Matinhas, no estado da Paraíba (Brasil), identificou os 
diversos fatores de importância do acompanhamento do desenvol-
vimento da criança nas consultas de puericultura. As entrevistadas 
relataram que o acompanhamento revelou maior participação nas 
consultas, autonomia, troca de experiências com outras mães e 
promoveram a segurança na condução do cuidado de seu filho. 
Reforçam, também, que as orientações dos profissionais possibi-
litam uma relação de confiança e vínculo com a Equipe de Saúde 
da Família (ESF)(9), viabilizando o acompanhamento previsto nas 
políticas públicas de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS)(10).

No cenário brasileiro, o reconhecimento da necessidade de 
atendimento especializado para as crianças nascidas prematuras 
está consubstanciado na Nota Técnica para organização da rede 
de atenção à saúde, com foco na atenção primária à saúde e na 
atenção ambulatorial especializada, ao definir estratégias para o 
seguimento do recém-nascido de risco após a alta hospitalar(4). 
De acordo com a referida publicação, este seguimento deve ser 
realizado de forma compartilhada entre a atenção especializada e 
a atenção básica, tendo como foco: estabilização clínica, vigilância 
para detecção precoce de agravos decorrentes dos fatores de 
risco e morbidades identificadas, fortalecimento da capacidade 
de cuidado pela família e suporte direto à criança e à sua família(4). 
O contexto ambulatorial cria oportunidade para o diagnóstico 
precoce de alterações do crescimento e desenvolvimento, refe-
renciamento para atendimento especializado quando necessário 
e suporte aos pais para que assegurem o cuidado às crianças(11).

Neste contexto de participação dos cuidadores no cuida-
do, é essencial que as ações de educação em saúde busquem 

alcançar o letramento em saúde. Esta afirmativa sustenta-se no 
entendimento de que o letramento em saúde é um conceito que 
orienta a abordagem pedagógica da ação de educação em saúde 
e também é o indicador chave de alcance de resultados quando 
uma ação é implementada(12). Embora possua uma perspectiva 
individual, o letramento pode se constituir em um fator deter-
minante para a saúde da população ao favorecer a tomada de 
decisões para o atendimento às suas necessidades de saúde(13). 
Portanto, tem potencial contribuição para o desenvolvimento 
das habilidades de cuidado e conhecimento da condição de 
saúde para um cuidado seguro no domicílio.

Um estudo realizado com 234 brasileiros diagnosticados 
com Hipertensão Arterial revelou que os melhores resultados 
de adesão ao tratamento farmacológico estiveram relacionados 
à maior habilidade de compreensão de orientações numéricas 
e de leitura(14). Outros estudos(15-16) evidenciam os benefícios 
do letramento em saúde, como uma melhora no tratamento 
oncológico e na tomada de decisão em pacientes com câncer 
de mama, além de reduzir o nível de ansiedade durante o pro-
cesso. Ademais, verificou-se que pacientes com baixo nível de 
letramento em saúde possuem dificuldades em entender os 
tipos de tratamento, retirar dúvidas e monitorar seu cuidado(17). O 
letramento proporciona o desenvolvimento e o aprimoramento 
de habilidades, possibilitando que o cuidador tenha mais segu-
rança no cuidado à criança(18).

Embora possa ser identificado um crescente número de achados 
na literatura científica nacional e internacional demonstrando 
as contribuições do letramento em saúde para o cuidado aos 
indivíduos, não foram identificados estudos que declararam 
como objetivo a melhoria do letramento em saúde dos familiares 
e demais cuidadores de crianças de risco. Isso não nos permite 
afirmar a inexistência de ações que promovam o desenvolvimento 
do letramento no contexto da educação para a saúde.

Considerando o exposto, reconhecemos a importância de 
identificar na literatura nacional e internacional ações direcionadas 
aos cuidadores de crianças de risco que objetivem qualificar o 
cuidado realizado e analisá-las a partir do conceito de letramento 
em saúde. Isso permitirá identificar ações de educação em saúde 
com potencial para promover o letramento em saúde.

OBJETIVOS

Mapear as evidências disponíveis sobre os recursos utilizados 
para promover o letramento dos cuidadores de crianças nascidas 
prematuras no âmbito dos seguimentos ambulatoriais. 

MÉTODOS

Aspectos éticos 

Por se tratar de um estudo de revisão, dispensou-se a apro-
vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

Tipo de estudo

Trata-se de uma scoping review que permite identificar a exten-
são e natureza das evidências sobre um determinado objeto(19). 
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Utilizou-se o protocolo de revisão de escopo do Joanna Briggs 
Institute (JBI)(20) e o checklist do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)(21) para orientar a condução e redação do estudo.

Procedimentos metodológicos

Os objetivos, critérios de inclusão e métodos para esta revisão 
de escopo foram especificados com antecedência e documen-
tados em um protocolo de revisão de escopo desenvolvido de 
acordo com o protocolo orientado pelo JBI(20). O protocolo foi 
submetido à Plataforma Open Science Framework (OSF) e pode 
ser acessado em https://osf.io/da5rs/.

As questões da revisão de escopo foram elaboradas a partir do 
mnemônico População, Conceito e Contexto (PCC) para alcançar 
o objetivo descrito anteriormente para esta revisão (Quadro 1). 
A pergunta principal desta revisão é: Quais recursos estão sendo 
utilizados para o letramento em saúde (conceito) de cuidadores 
de crianças nascidas prematuras (população) no seguimento 
ambulatorial (contexto)?

Questões secundárias foram elaboradas para melhor com-
preensão do PCC e apoiar na resposta à pergunta principal. São 
elas: Quais as características da população estudada? Quais as 
abordagens metodológicas foram utilizadas para promover o 
letramento dos cuidadores? Quais os resultados obtidos com 
as intervenções realizadas? Como o letramento foi definido 
pelos pesquisadores? Para este estudo, foi utilizado o conceito 

de letramento em saúde proposto pela Organização Mundial 
da Saúde(1).

Os critérios de inclusão para a seleção dos estudos foram: estudos 
com cuidadores principais de crianças nascidas prematuras; que 
abordassem ações implementadas para aumentar o conhecimento 
dos cuidadores e sua utilização na modificação do cuidado realizado, 
ou o desenvolvimento de instrumento para isso; pesquisas originais 
com abordagem qualitativa, quantitativa, de métodos mistos ou 
de intervenção; periódicos com revisão por pares; estudos de caso; 
publicações em inglês, português e espanhol; estudos publicados 
no período entre 2012 e 2022. Foram excluídas publicações com 
disponibilidade apenas do resumo; editoriais e artigos de opinião; 
revisões de literatura; relatos de caso; literatura cinzenta.

Coleta e organização dos dados

A estratégia de busca foi conduzida a partir da combinação 
dos descritores “Prematuro” e “Família” (População), Letramento 
em Saúde (Conceito) e Assistência Ambulatorial (Contexto), em 
português, inglês ou espanhol, de acordo com cada base de 
dados, conforme mostrado no Quadro 2. 

Foram realizadas buscas por artigos publicados entre os anos 
de 2012 a 2022, nos idiomas inglês, espanhol e português, nas 
bases de dados eletrônicas MEDLINE via PubMed, Embase, Cochrane 
Library, Scopus, Web of Science e na LILACS via Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), para ambos os gêneros (feminino e masculino), 
nas faixas etárias recém-nascido: nascimento até 1 mês; lactente: 

Quadro 1 – Categorias de extração dos dados, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023

População Conceito Contexto

Tamanho amostral
Condição de saúde
Características socioeconômica (escolaridade, renda)
Características demográficas dos cuidadores e crianças

Definição de letramento
Recursos utilizados para letramento
Abordagem para o letramento

Origem geográfica do estudo
Cenários (ambulatórios, hospitais)
Formas de coleta de dados

Quadro 2 - Estratégias de busca, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023

Base de dados  Estratégia de busca 

Medline/PubMed 

((((((“Health Literacy”[Mesh]) OR (“Health Literacy”[Title/Abstract])) OR (“Health Education”[Mesh])) OR (“Health Education”[Title/
Abstract])) AND ((“Family”[Mesh]) OR (Family[Title/Abstract]))) AND (((“Ambulatory Care”[Mesh]) OR (“Ambulatory Care”[Title/
Abstract])) OR (Follow up[Title/Abstract]))) AND ((“Infant, Premature”[Mesh]) OR (“Premature Infant”[Title/Abstract] OR “Premature 
Infants”[Title/Abstract] OR “Preterm Infant”[Title/Abstract] OR “Preterm Infants”[Title/Abstract])) 

Embase (‘health literacy’/exp OR ‘health literacy’ OR ‘health education’/exp OR ‘health education’) AND (‘family’/exp OR family) AND 
(‘ambulatory care’/exp OR ‘ambulatory care’ OR ‘follow up’/exp OR ‘follow up’) AND (‘prematurity’/exp OR prematurity) 

Cochrane (“Health Literacy” OR “Health Education”) AND (Family) AND (“Ambulatory Care” OR “Follow up”) AND (“Infant, Premature” OR 
“Premature Infant” OR “Premature Infants” OR “Preterm Infant” OR “Preterm Infants”) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ((“Health Literacy” OR “Health Education”) AND (Family) AND (“Ambulatory Care” OR “follow cup”) AND (“Infant, 
Premature” OR “Premature Infant” OR “Premature Infants” OR “Preterm Infant” OR “Preterm Infants”)) 

Web of Science (“Health Literacy” OR “Health Education”) AND (Family) AND (“Ambulatory Care” OR “Follow up”) AND (“Infant, Premature” OR 
“Premature Infant” OR “Premature Infants” OR “Preterm Infant” OR “Preterm Infants”) 

LILACS/BVS 

(TW: “Letramento em Saúde” OR “Health Literacy” OR “Alfabetización en Salud” OR “Compétence informationnelle en santé” OR 
“Educação em Saúde” OR “Health Education” OR “Educación en Salud” OR “Éducation pour la santé”) AND (TW: Família OR Family OR 
Familia OR Famille) AND (TW: “Assistência Ambulatorial” OR “Ambulatory Care” OR “Atención Ambulatoria” OR “Soins ambulatoires” 
OR “Follow up”) AND (TW: Criança OR Child OR Niño OR Enfant OR Children) AND (TW: “Recém-Nascido Prematuro” OR “Infant, 
Premature” OR “Recien Nacido Prematuro” OR Prématuré OR “Bebê Prematuro” OR “Bebês Prematuros” OR Prematuro OR “Premature 
Infant” OR “Premature Infants” OR “Preterm Infant” OR “Preterm Infants”) 

*BVS – Biblioteca Virtual em Saúde; **Medical Literature Analysis and Retrievel System Online.
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1 a 23 meses e pré-escolar: 2 a 5 anos. A busca foi realizada em 
setembro de 2022 e atualizada em setembro de 2023. A definição 
desse recorte temporal foi para mapear o conhecimento em 
um período mais recente, considerando os avanços no cuidado 
em saúde de crianças nascidas prematuras. Esses avanços têm 
determinado um perfil de egressos com demandas específicas, 
as quais têm variado ao longo do tempo de acordo com o con-
texto de vida, incluindo fatores relacionados aos cuidadores e 
decisões de cuidado.

A literatura identificada em todas as bases de dados foi impor-
tada para o software Rayyan, onde os artigos duplicados foram 
removidos. O Rayyan foi então utilizado no processo de seleção. 
Inicialmente, dois pesquisadores independentes revisaram os tí-
tulos e resumos para inclusão. Esses dois revisores realizaram uma 
seleção inicial de 10% das publicações, aplicando os critérios de 
inclusão e exclusão. Em seguida, houve uma revisão das decisões 
que foram conflitantes, a fim de desenvolver um entendimento 
sobre os critérios de inclusão e exclusão e melhorar a concordância. 
Após revisar 50% dos casos, novas verificações de seleção foram 
feitas para resolver os conflitos e prosseguir com a seleção das 
publicações restantes. Nesta etapa, um pesquisador externo, 
de forma independente, resolveu conflitos que não tinham sido 
consensuais entre os dois revisores iniciais.

Após a seleção com base nos resumos, os mesmos revisores 
iniciais verificaram os textos completos das publicações incluídas 
na fase inicial. Novamente, dois revisores independentes anali-
saram 10% dos artigos para inclusão, reuniram-se para resolver 
conflitos e refinar a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 
Em casos de discordância, um terceiro pesquisador resolveu os 
conflitos. O mesmo processo de seleção foi repetido para os 
primeiros 50% dos registros e novamente para o restante dos 
artigos. As publicações identificadas a partir da leitura completa 
fizeram parte da amostra final. Também foi realizada uma busca 
reversa da literatura com base nas referências apresentadas pelos 
artigos incluídos nesta revisão.

Análise dos dados

A seleção dos artigos elegíveis foi conduzida por dois revisores 
independentes que extraíram os dados, leram e analisaram os 
textos completos. Em caso de divergência entre os dois revisores 
primários, um terceiro revisor foi consultado para decidir sobre a 
inclusão dos dados. Um instrumento preliminar de extração de 
dados foi criado com base nos objetivos do artigo, no PCC e na 
questão de pesquisa. Os artigos e suas informações bibliográficas 
foram exportados para o software MaxQDA. Com o auxílio dessa 
ferramenta, três pesquisadores realizaram uma revisão inicial dos 
artigos. Inicialmente, houve um refinamento do instrumento de 
extração para melhor atender aos objetivos do estudo (conforme 
mostrado no Quadro 1). Uma amostra final dos artigos foi dividida 
entre dois pesquisadores, que aplicaram o instrumento de coleta 
de dados. Conflitos na extração de dados foram resolvidos pelos 
pesquisadores, e o método de extração foi refinado. De maneira 
semelhante à etapa anterior, um terceiro pesquisador solucionou 
conflitos que ocorreram durante a extração.

Os resultados da estratégia de busca foram apresentados de 
acordo com o PRISMA-ScR (Figura 1), com a elaboração de um 

diagrama e sua descrição correspondente. Os resultados obtidos a 
partir dos artigos foram apresentados com o intuito de responder 
ao objetivo e à pergunta de pesquisa.

RESULTADOS

Resultados da pesquisa

Para a elaboração do protocolo da revisão, inicialmente, foram 
utilizados doze referenciais teóricos. No entanto, nenhum deles 
permaneceu para a continuidade da pesquisa. Em seguida, com a 
identificação dos estudos por meio de bases de dados, obtivemos: 
10 estudos na base de dados SCOPUS; 2 na base de dados Web of 
Science; 3 na base de dados BVS; 4 na base de dados PubMed; 54 na 
base de dados EMBASE; 6 na base de dados COCHRANE. Com um 
total de 79 estudos, realizou-se a verificação de duplicados com o 
auxílio do software Rayyan. Foram identificados 14 estudos dupli-
cados, os quais foram removidos, restando 65 artigos para análise.

Na primeira seleção, a partir da leitura de títulos e resumos, 
foram excluídos 50 registros considerados inadequados aos 
critérios de inclusão. Dessa forma, ao final, obtivemos um total 
de 15 estudos. Uma nova análise foi realizada para selecionar pu-
blicações elegíveis, e oito registros foram excluídos. Entre os sete 
registros possíveis, um foi excluído devido à população não estar 
de acordo com a definida para esta revisão, um por apresentar um 
contexto diferente do definido, e dois foram excluídos por não 
apresentarem o texto completo na íntegra. Assim, chegamos ao 
final com três publicações incluídas, conforme é possível observar 
no fluxograma representado na Figura 1.

Uma busca reversa foi realizada a partir das três publicações 
selecionadas, verificando as referências de cada uma para iden-
tificação de potenciais literaturas. Nenhum registro foi incluído 
nesse processo.

A busca foi atualizada em setembro de 2023, e durante esse 
processo, foi encontrado um novo artigo que não preencheu os 
critérios de inclusão do estudo.

Fontes de dados encontrados

Os três artigos incluídos nesta revisão são apresentados no 
Quadro 3, com seu código de identificação, ano e país de publi-
cação, tipo de estudo e características dos participantes. No que 
se refere ao contexto, os estudos foram realizados em unidades 
de acompanhamento de neonatos prematuros. Em relação ao 
conceito, um(22) abordou o uso do programa ezParent juntamente 
com ligações para instruir os cuidadores, outro(23) utilizou um 
protocolo de educação de cuidadores para implementar o 
Método Canguru, por meio de vídeos e folhetos, e o terceiro(24) 
implementou a utilização de portfólios de aprendizagem. A 
síntese dos resultados está apresentada no Quadro 4.

Revisão das descobertas

Os resultados dos estudos são apresentados no Quadro 4, 
indicado a abordagem do conceito de letramento pelos autores, 
os recursos utilizados para promoção do letramento em saúde 
de cuidadores de crianças nascidas prematuras, e os desfechos 
alcançados.
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Quadro 3 - Caracterização dos estudos selecionados, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023

Código Ano País Delineamento Características dos participantes

A1(22) 2020 Estados Unidos 
da América

Estudo descritivo de coorte único em um 
design de métodos mistos.

10 pais de bebês com muito baixo peso ao nascer (<1500g) e 
que tinham 20-24 meses de idade corrigida.

A2(23) 2021 Índia Estudo coorte prospectivo. Cuidadores de recém-nascidos pré-termo; 88 no grupo 
controle e 92 no grupo de estudo.

A3(24) 2018 China Desenho quase-experimental. 52 mães com bebês pré-termo; 26 no grupo controle e 26 no 
grupo experimental. 

Quadro 4 - Resultados dos estudos selecionados, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023

Código Abordagem do Letramento Recursos utilizados Desfechos

A1(22)

Investigação do aprendizado dos pais 
quanto às estratégias de cuidado e a 
aplicação prática em suas vidas após 
intervenção por meio de contato 
telefônico

Programa ezParent para ensinar aos 
cuidadores estratégias comportamentais 
a serem utilizadas com a criança. Vídeos, 
perguntas de conhecimento, reflexões sobre 
o tema, atividades de sessão e exercícios 
práticos. Contato telefônico para monitorar 
as necessidades e habilidades adquiridas.

Potencial da utilização do programa com as 
chamadas telefônicas para ser implementado na 
parte clínica.
Programa de ensino por meio de chamadas 
telefônicas tem potencial para ser incorporado 
na prática clínica.

A2(23)

Avaliação de como a educação das mães 
e familiares sobre o Método Canguru 
(MC) influenciou no seu uso método na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) e no domicílio.

Protocolo de educação sobre o MC durante 
o acompanhamento ambulatorial após a 
alta. Aconselhamento individual, vídeo e 
distribuição de folhetos sobre os benefícios e 
procedimentos de MC e discussões de grupo.

A implementação do protocolo resultou em 
início precoce e aumento da duração do MC, 
aumento da taxa de aleitamento materno 
exclusivo e participação de outros membros da 
família. 

A3(24)

Método de aprimorar o conhecimento 
e habilidades (letramento em saúde) 
necessárias no cuidar do prematuro, 
além de promover autoconfiança dos 
cuidadores.

Portfólio de Aprendizagem de Cuidados ao 
Bebê Pré-termo (PICLP), lista de tarefas de 
aprendizagem e métodos de autoavaliação. 
Sessões de acompanhamento após cada 
tarefa de aprendizagem. 

Conhecimento e habilidades de cuidados com 
bebês prematuros das mães e confiança melhorou 
em ambos os grupos após a intervenção. O grupo 
experimental apresentou melhora maior que o 
grupo controle pelo pós-teste.

In
cl

uí
do

Tr
ia

ge
m

Id
en

tifi
ca

çã
o

Identificação dos estudos através de bases de dados e registosEstudos prévios Identificação de estudos através de outros métodos

Registros identificados 
através de:
SCOPUS (n = 10)
Web of Science (n = 2)
BVS (n = 3)
PUBMED (n = 4)
EMBASE (n = 54)
COCHRNE (n = 6)

Publicações de 
estudos incluídos 
na versão prévia da 
revisão (n = 12)

Registros identificados em:
Busca reversa (n = 32)

Registros em triagem (n = 65)

Publicações pesquisadas 
para se manterem (n = 15)

Publicações avaliadas para 
elegibilidade (n = 7)

Total de publicações 
incluídas (n = 3)

Registros removidos antes 
da triagem:

Duplicados (n = 14)

Registros excluídos (n = 50)

Publicações retiradas (n = 8) Publicações pesquisadas 
para se manterem (n = 0)

Publicações avaliadas para 
elegibilidade (n = 0)

Publicações retiradas:
Não se aplica

Publicações excluídas:
Não se aplica

Publicações excluídas:
População errada (n = 1)
Texto indisponível (n = 3)

Figura 1 - Fluxograma para novas revisões sistemáticas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes, segundo PRISMA-ScR, Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2023
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DISCUSSÃO

A análise dos estudos revisados permitiu mapear as evidências 
disponíveis sobre os recursos utilizados para a promoção do letra-
mento em saúde de cuidadores de crianças nascidas prematuras 
no seguimento ambulatorial, identificando o uso de recursos 
digitais, como aplicativos para celulares, ligações telefônicas e 
vídeos, além de estratégias como o aconselhamento individual, 
discussões em grupos e o uso de folhetos educativos.

A partir do planejamento da estratégia de busca e constru-
ção do PRISMA, foi possível observar a escassez de publicações 
acerca do tema proposto para esta revisão. Os estudos tiveram 
suas publicações concentradas nos últimos cinco anos, revelando 
que a temática tem sido investigada recentemente. Além disso, a 
produção foi realizada pelos três países mais populosos do mun-
do(24), localizados na América do Norte(22) e Ásia(23-24), indicando 
a necessidade de abordagem em outros países com contextos 
sociais e culturais diversos, como o Brasil, que não possui estudos 
voltados à promoção do letramento em saúde de cuidadores de 
crianças prematuras atendidas em ambulatórios.

Em nenhuma das três publicações incluídas, os autores de-
finiram o conceito “letramento em saúde”, apenas o aplicaram 
de forma prática por meio das ações de educação em saúde. De 
acordo com o referencial teórico, o letramento em saúde “implica 
na obtenção de um nível de conhecimento, habilidades pessoais 
e confiança para agir em prol de melhorar a saúde pessoal e 
comunitária, mudando estilos de vida pessoais e condições de 
vida”(1). A OMS ressalta que, ao melhorar o acesso das pessoas à 
informação sobre saúde e sua capacidade de usá-la de forma eficaz, 
o letramento empodera e expande o desenvolvimento pessoal, 
social e cultural(1). Visto que nenhum dos autores estabeleceu o 
conceito, fez-se necessário ir além da definição e investigar como 
os autores abordaram o letramento nos estudos.

Os estudos apresentados utilizaram a educação em saúde 
como recurso para a promoção do letramento em saúde, incluin-
do o programa ezParent(22), protocolo de educação do Método 
Canguru(23) e os portfólios de aprendizagem(24). Tais estratégias de 
educação contribuem para o letramento em saúde dos indivíduos, 
fornecendo informações e habilidades acerca dos cuidados com 
os recém-nascidos prematuros.

O portfólio de aprendizagem apresentou um diferencial em 
seu planejamento, uma vez que os participantes do estudo re-
ceberam um portfólio semiestruturado, no qual podiam planejar 
seu estudo conforme a necessidade. Tal método potencializa 
o letramento em saúde, pois os cuidadores tornam-se corres-
ponsáveis pelo desenvolvimento do recurso, tornando-o mais 
acessível para o aprendizado.

A educação em saúde pôde ser reconhecida como um recurso 
que promove o letramento das famílias, articulando-se com outras 
ações e contribuindo para o conjunto de competências necessárias 
para a tomada de decisões em saúde(25). Dessa forma, pode-se 
inferir que os resultados dos estudos abordaram estratégias que 
visam a promoção do letramento, mesmo que o conceito não 
tenha sido colocado de maneira explícita. Recursos que fornecem 
informações necessárias para impactar nas decisões em saúde 
foram demonstrados nos artigos aqui citados, evidenciando a 

presença do letramento.
Programas educacionais pediátricos associados à tecnologia têm 

sido utilizados como estratégias para o letramento em saúde, evi-
denciando a viabilidade do uso da internet como meio de promoção 
da saúde e acesso à informação(26). Além do contexto ambulatorial, 
um estudo realizado com pais e enfermeiros de UTIN propôs ex-
plorar a opinião deles sobre o desenvolvimento de um programa 
educacional digital para atender às necessidades educacionais. Foi 
revelada a necessidade de ter fácil acesso a um dispositivo móvel ou 
que fosse disponibilizado precocemente, além de abordar temáticas 
que fizessem parte do cotidiano da família, como informações sobre 
equipamentos e locais para recorrer em caso de intercorrências(27).

Na literatura, encontram-se estudos que abordam a promoção do 
letramento principalmente em portadores de Diabetes Mellitus(28), 
gestantes(29) e na saúde bucal(30). Verificou-se que o uso de recursos 
como diálogo expositivo, jogos de perguntas e respostas, aplicativos 
celulares(27), rodas de conversa e reuniões remotas(29) proporcionaram 
ampliação do conhecimento, influenciando diretamente no letra-
mento. O uso de cartilhas(30) não obteve resultado satisfatório, uma 
vez que a linguagem era de difícil compreensão, sendo necessário 
adaptá-las para que a população tenha acesso.

Sabe-se que o letramento em saúde faz parte dos determinan-
tes sociais que implicam nos ganhos em saúde da população(31). 
No entanto, há carência de estudos que abordem o letramento 
em saúde no contexto de saúde da criança prematura. Consi-
derando os desfechos desfavoráveis encontrados no contexto 
desta população, a abordagem da promoção do letramento dos 
cuidadores dessas crianças se faz necessária.

Limitações do estudo

Esta revisão apresenta limitações, sendo a principal delas a 
heterogeneidade dos perfis dos cuidadores e das crianças incluí-
das nos estudos avaliados. Essa variabilidade nas características 
dos participantes deve ser levada em consideração ao analisar 
os resultados desta revisão, uma vez que o desenvolvimento do 
conjunto de competências que serve como base para o letramento 
em saúde pode ser influenciado por fatores como as condições 
socioeconômicas dos cuidadores (escolaridade, idade, rede de 
apoio), bem como pelas especificidades das demandas de cuidado 
de crianças com diferentes perfis, riscos e condições de saúde.

Contribuições para a área da Enfermagem e Saúde

Nossos resultados ressaltam a importância de incorporar o 
planejamento da alta desde o momento da internação do pa-
ciente, destacando o papel fundamental dos enfermeiros nesse 
processo. Essa abordagem contribui para uma alta qualificada, 
garantindo a continuidade dos cuidados no domicílio, o que, 
por sua vez, potencializa melhores desfechos em saúde e reduz 
as despesas relacionadas ao cuidado. Desta forma, a equipe de 
enfermagem desempenha um papel crucial na promoção da 
educação em saúde e na construção de recursos que podem ser 
aplicados às famílias durante a transição da UTIN para casa, bem 
como no acompanhamento pós-alta.

Além disso, os achados deste estudo destacam a necessida-
de de realizar pesquisas futuras para investigar o impacto dos 
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recursos utilizados na promoção do letramento dos cuidadores 
de crianças nascidas prematuras no contexto ambulatorial. Isso 
pode fornecer insights valiosos para o aprimoramento da prática 
de enfermagem e contribuir para uma assistência mais eficaz a 
essa população vulnerável.

CONCLUSÕES

Os dispositivos tecnológicos e as orientações dos profissionais 
de saúde foram os recursos primários utilizados pelas famílias 
para promover seu letramento em saúde. Um deles, o programa 
ezParent, demonstrou potencial para aplicação na prática clínica, 
embora seu uso dependa do acesso a recursos tecnológicos, como 
tablets, para sua implementação. Por outro lado, o protocolo MC 
provou ser eficaz na promoção do letramento quando combinado 
com outras estratégias, como aconselhamento individual e sessões 
de acompanhamento. Além disso, os portfólios de aprendizagem 
se mostraram eficazes para o letramento, especialmente devido 
ao envolvimento do paciente no processo de sua construção, 
promovendo autonomia.

Isso ressalta a importância de investir em estratégias que 
promovam o letramento dos cuidadores de crianças nascidas 
prematuras no contexto ambulatorial, pois isso pode resultar 
em benefícios como diagnóstico precoce, acompanhamento 
sistemático e intervenção precoce. É importante destacar que as 
informações apresentadas estão sujeitas a modificações à medida 
que ocorram avanços nas descobertas científicas.
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