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1 INTRODUÇAO

Helena Alves de Carvalho Sampaio 
Maria da Penha Baião Passamai

Soraia Pinheiro Machado Arruda 
Nara de Andrade Parente 

Este livro integra a produção científica do grupo 
de pesquisa Nutrição e Doenças Crônico-Degenerativas 
(GRUPESQNUT-DC) da Universidade Estadual do Cea-
rá, na área de letramento em saúde. 

Letramento em saúde pode ser conceituado como 
“o conhecimento, motivação e competências das pessoas 
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informação 
em saúde, de forma a fazer julgamentos e tomar decisões 
no dia-a-dia no que tange ao cuidado da saúde, prevenção 
de doenças e promoção da saúde, para manter ou melho-
rar a qualidade de vida” (Sorensen et al., 2012). Ele pode 
ser classificado em inadequado, marginal e adequado. Os 
estudos sobre o tema destacam que pessoas com letramen-
to em saúde insatisfatório (marginal ou inadequado) fre-
quentemente têm pior desfecho, no que tange à promoção 
da saúde e prevenção e controle de doenças (Baker et al., 
2002; Olney et al., 2007; Ishikawa et al., 2008; Jovic-Vranes 
et al., 2009;  Rawson et al., 2009; WHCA, 2010). 

Desde 2009, o grupo vem desenvolvendo estudos 
de aferição de letramento em saúde em diferentes grupos 
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populacionais, buscando avaliar, ainda, se há relação do 
diagnóstico encontrado com desfechos em saúde, corro-
borando ou não outros estudos sobre o tema. Além de de-
senvolver a temática mais ampla de letramento em saúde, 
também tem sido desenvolvida investigação de tópicos daí 
derivados, como letramento em saúde bucal e letramento 
nutricional.

 Neste contexto, estudos associados a diferentes graus 
acadêmicos (graduação, especialização, mestrado e dou-
torado) foram desenvolvidos a partir do financiamento de 
duas pesquisas. A primeira, intitulada “Plano AlfaNutri: 
um novo paradigma, a alfabetização nutricional, para 
promoção da alimentação saudável e prática regular de 
atividade física na prevenção e controle de doenças crô-
nicas”, foi financiada através do edital 02/2009 Programa 
Pesquisa para o SUS - PPSUS, sob auspícios da Fundação 
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tec-
nológico (FUNCAP), do Ministério da Saúde (MS), do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tec-
nológico (CNPq) e da Secretaria da Saúde do Estado do 
Ceará (SESA). A segunda, intitulada “Plano Alfa-Saude: 
aplicação dos pressupostos do letramento em saúde e da 
formação de navegadores na capacitação de equipes do 
SUS”, foi financiada, através da Chamada 03/2012 – Pro-
grama de Pesquisa para o SUS – PPSUS REDE, também 
por FUNCAP/MS/CNPq/SESA.  

Na primeira pesquisa (Sampaio et al., 2012) foi reali-
zada aferição de letramento em saúde de usuários do SUS, 
onde foi constatada alta prevalência (66,7%) de letramen-
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to em saúde insatisfatório (marginal e inadequado). Den-
tre as recomendações do relatório final do estudo, ficou 
a necessidade de despertar os profissionais de saúde que 
atuam no SUS para este tema, discutindo como aprimorar 
as ações educativas, considerando as facilidades e dificul-
dades de compreensão presentes. 

Assim, com a segunda pesquisa objetivou-se, dentre 
outras propostas, capacitar profissionais que atuam no 
SUS, tanto agentes comunitários de saúde (ACS), como 
profissionais integrantes do Núcleo de Apoio à Saúde da 
família (NASF). Tal capacitação foi delineada para ser 
desenvolvida calcada nos pressupostos do letramento em 
saúde e motivando o profissional a atuar como um nave-
gador em saúde para o usuário. Navegação em saúde é um 
outro conceito que se alia ao letramento em saúde no âm-
bito da melhoria da compreensão das ações educativas. A 
navegação em saúde é “uma estratégia para melhorar os 
resultados do cuidado em saúde em populações vulnerá-
veis através da eliminação de barreiras no diagnóstico e 
tratamento” (Freeman; Rodriguez, 2011). 

O tipo de capacitação proposto encontra vasto apoio 
na literatura, mas devem aqui ser destacados os textos de 
Rudd et al. (2005) e Soricone et al. (2007), pesquisadores 
da Harvard School of Public Health, que definem o pla-
nejamento de tal capacitação passo a passo, permitindo 
adaptação a agentes comunitários de saúde e a profissio-
nais de ensino superior atuantes nas equipes alvo, bem 
como a qualquer grupo de pessoas que atue junto a adul-
tos. 
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Neste livro, além desta Introdução, são apresenta-
dos, no Capítulo 2, os principais resultados obtidos com 
a realização da capacitação de recursos humanos para a 
atenção básica, no âmbito do Plano Alfa-Saúde, principal-
mente com a intenção de ressaltar o porquê da decisão de 
publicar o manual utilizado.

O Capítulo 3 apresenta a capacitação de ACS e in-
tegrantes do NASF da forma como a mesma ocorreu no 
período de desenvolvimento da pesquisa. Tal capacitação 
abrangeu duas partes, uma que foi a capacitação propria-
mente dita e outra que foi representada pelo material de 
apoio para a execução da capacitação. Ambas as partes 
constituíram o manual do participante, entregue a cada 
um no início do processo, aqui reunidas como o Manual 
para Capacitação de Recursos Humanos na Atenção Bá-
sica. 

A Primeira Parte configura, então, o programa da 
capacitação, com detalhamento das atividades desenvol-
vidas e respectivos tempos de execução. A estratégia ado-
tada foi apoiada nos círculos de estudos propostos por 
Rudd et al. (2003; 2005; 2007), aqui chamados de círculos 
de estudos adaptados. Trata-se de uma estratégia pró-a-
tiva, onde são apresentadas algumas situações-problema 
para análise crítica e instituídos grupos de trabalho para 
discutir situações vivenciadas pelos participantes. Esti-
mula-se a participação de todos para a busca de subsídios 
para aperfeiçoamento da prática profissional, pensando na 
alta prevalência de insatisfatório letramento em saúde e 
na necessidade dos profissionais serem os navegadores do 
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usuário do SUS na rede complexa de assistência à saúde. 
Além das discussões em grupo, foram utilizados mode-
los de corpo humano, modelos de órgãos acometidos por 
doenças e modelos de alimentos para garantir a melhor 
compreensão e fixação do processo. 

A Segunda Parte corresponde ao material de apoio 
didático, apresentado tanto para auxiliar a participação 
nos círculos de estudos adaptados, como para fonte de 
consulta futura. Esta segunda parte é dividida em quatro 
capítulos que correspondem aos temas enfocados na capa-
citação: 1) Letramento em saúde; 2) Navegação em saúde; 
3) Estilo de vida saudável; e 4) Dicas para um estilo de 
vida saudável. E posteriormente um glossário elaborado 
para facilitar o entendimento de alguns termos e conceitos 
utilizados.  

Considerando o capítulo 3 da Segunda Parte, Estilo 
de vida saudável, alguns temas foram priorizados dentro 
do Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento 
das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no 
Brasil 2011-2022 (Brasil, 2011): a) combate ao tabagis-
mo, b) combate ao excesso de bebidas alcoólicas, c) in-
centivo à alimentação saudável. Dentro deste último tópi-
co (c), foram selecionados os seguintes temas: combate à 
obesidade, combate ao excesso de sal, combate ao excesso 
de açúcares e doces, combate ao excesso de gorduras, in-
centivo à amamentação e alimentação complementar, e 
incentivo ao consumo de frutas e hortaliças. 

Todas as dicas apresentadas no capítulo 4 se referem 
aos temas enfocados no capítulo 3, como uma forma de fa-
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cilitar as ações dos profissionais junto ao usuário do SUS, 
não só discutindo o que pode ser feito para melhorar a 
saúde, mas viabilizando apresentar sugestões que facilitem 
a adoção das orientações.

A publicação desta experiência é de grande impor-
tância pelos seguintes aspectos:

- os debates frequentes sobre a necessidade de uma 
formação profissional e capacitação em serviço que apri-
more a ação em saúde;

- as avaliações de ações educativas que nem sempre 
apontam para taxas consideráveis de sucesso, muitas vezes 
podendo-se atribuir tal fracasso a falhas de abordagem, 
onde o educando é focalizado como um mero receptor de 
informações;

- a insuficiente atenção dada ao letramento em saúde 
da população para o planejamento e desenvolvimento de 
atividades educativas orais e escritas;

- a ainda incipiente existência de um programa de na-
vegadores de saúde na atenção básica em termos globais.

Trata-se, também, de proposta inovadora, ao pensar 
em capacitação de recursos humanos aliando, simultanea-
mente, pressupostos do letramento em saúde e da nave-
gação em saúde no enfoque técnico para a prática profis-
sional. 
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2 SÍNTESE DOS RESULTADOS DO PLANO 
ALFA-SAÚDE

Helena Alves de Carvalho Sampaio 
Maria da Penha Baião Passamai

Soraia Pinheiro Machado Arruda 
Nara de Andrade Parente

Sarah Bezerra Luna Varela 

O Plano Alfa-Saúde envolveu não só a capacitação de 
recursos humanos, mas também a formação de navega-
dores de saúde junto a alunos do Programa de Educação 
de Jovens e Adultos (PROEJA) e a avaliação de materiais 
educativos escritos desenvolvidos pelo Ministério da Saú-
de. A síntese aqui apresentada será referente apenas à ca-
pacitação citada, a fim de possibilitar maior entendimento 
da parte principal deste livro, que é o Manual para Capa-
citação de Recursos Humanos na Atenção Básica.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Estadual do Ceará sob número CAAE 
19060013.3.3001.5052.

O estudo foi realizado nas dependências das sedes 
das macrorregionais de saúde da Secretaria da Saúde do 
Estado do Ceará – SESA, no Centro Regional Integrado de 
Oncologia – CRIO e no Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Estadual do Ceará – CCS-UECE. 
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À época do delineamento da pesquisa, Fortaleza es-
tava dividida em 4 macrorregiões de saúde - Fortaleza, 
Sobral, Cariri e Sertão Central e em 22 microrregiões, as 
Coordenadorias Regionais de Saúde (CRES). Assim, a ca-
pacitação foi realizada em Fortaleza, Sobral, Crato (sede 
da macrorregião do Cariri) e Quixadá (sede da macrorre-
gião do sertão Central).

O universo do estudo correspondeu aos 14233 ACS e 
151 integrantes do NASF, segundo dados da SESA, atuali-
zados até abril de 2012. A amostra envolveu 290 ACS e 188 
integrantes do NASF. A ideia discutida com os mesmos 
é que atuassem como multiplicadores junto aos profissio-
nais não sorteados para a capacitação.

Como já citado, a capacitação foi desenvolvida de 
acordo com  adaptação dos Círculos de Estudo em Letra-
mento em Saúde (Health Literacy Study Circles) propos-
tos por Rudd et al. (2005) e Soricone et al. (2007). Este 
grupo de autores propõe 3 tipos de círculos, todos emba-
sados no letramento em saúde, cada um com 15 horas de 
duração: um destinado à prevenção de doenças, um visan-
do manejo de doenças crônicas e um destinado ao acesso 
e navegação em saúde.  O conteúdo enfocado também foi 
adaptado à realidade local e público alvo das capacitações. 
Foi ainda utilizado o Programa Navegador de Pacientes 
da American Cancer Society (FREEMAN; RODRIGUEZ, 
2011) como referencial, adaptado para doenças em geral.

Cada turma de capacitação era integrada por até 45 
pessoas. Considerando as dificuldades para suspensão das 
atividades de trabalho por parte do grupo-alvo, a capaci-
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tação ocorreu, para cada turma, duas vezes por semana, 
8 horas por dia, totalizando 16 horas/aula de capacitação.  

Foram realizados 4 Círculos de Estudos com cada 
grupo, com duração de 4 horas cada círculo, sendo um 
círculo destinado ao enfoque do Letramento em Saúde, 
um círculo para o enfoque da Navegação em Saúde e dois 
círculos para a abordagem do Estilo de Vida Saudável.

Os procedimentos adotados durante a capacitação 
seguiram rotinas já adotadas pela SESA em outros tipos 
de capacitação realizados, quando os profissionais se des-
locam de suas unidades de origem às expensas do seu mu-
nicípio de lotação, mesmo quando convocados pela SESA, 
recebendo diárias para essa movimentação, não acarre-
tando, portanto, ônus para o projeto. A SESA ofereceu, 
como habitualmente, lanche e almoço aos profissionais 
em treinamento/capacitação. 

Foram adotadas duas estratégias de avaliação do Pla-
no Alfa-Saúde, ambas imediatas. Inicialmente foram veri-
ficados os conhecimentos técnicos antes e após a capacita-
ção. Foi também avaliado o tipo de capacitação e sua apli-
cabilidade na prática de atendimento ao usuário do SUS.

Quanto à avaliação de conhecimentos técnicos antes 
e após a capacitação, foi desenvolvido um formulário que 
incluiu 29 perguntas estruturadas sendo 10 de letramento 
em saúde, 5 de navegação em saúde e 14 relativas a estilo 
de vida saudável no âmbito da prevenção de DCNT. 

Já para a avaliação do tipo de capacitação e aplicabi-
lidade na prática de atendimento ao usuário do SUS, foi 
desenvolvido o Bonequinho Alfa, incluído e explicado na 
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Primeira Parte do Manual do Participante. O referido bo-
neco incluiu 5 tópicos: que ideias você ganhou; que ha-
bilidades você ganhou; que ideias você gostou; que ideias 
foram mais úteis; e que ideias não foram úteis.

As tabelas 1 e 2 exibem o desempenho antes e após o 
treinamento, respectivamente dos ACS e dos integrantes 
do NASF.

Tabela 1. Desempenho (% de acertos) dos Agentes Comunitários de Saúde (n = 290) antes e após 
uma capacitação realizada segundo o Plano Alfa-Saúde. Fortaleza, 2014.

Temas
Antes do

Treinamento 
Depois do

Treinamento
Valor de p

Letramento em Saúde 
(conceito)

59,2% 85,2% < 0,001

Navegação em Saúde 88,9% 92,3% 0,465
Estilo de Vida Saudável 49,9% 72,9% 0,035

Tabela 2. Desempenho (% de acertos) dos integrantes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(n = 188) antes e após uma capacitação realizada segundo o Plano Alfa-Saúde. Fortaleza, 2014.

Temas
Antes do

Treinamento
Depois do

Treinamento
Valor de 

p
Letramento em Saúde 

(conceito)
66,5% 88,6% < 0,001

Navegação em Saúde 80,9% 88,6% 0,043
Estilo de Vida Saudável 59,6% 73,1% 0,008

Observa-se que houve melhora significante nos 3 te-
mas para os integrantes dos NASF. Para os ACS, a melhora 
no tema Navegação em Saúde não foi significante. Consi-
derando as discussões vivenciadas durante a capacitação, 
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este fato pode ter ocorrido porque os ACS relatavam que 
eram navegadores em saúde, considerando as atividades 
que desenvolviam, apenas não sabiam que o nome da fun-
ção era esse. Realmente, o percentual de acertos foi eleva-
do já antes da capacitação. O percentual de acertos neste 
tema também foi elevado entre os integrantes dos NASF, 
mas ainda houve um desempenho que se traduziu como 
diferente e melhor do que a situação inicial.

Considerando a avaliação gerada a partir do uso do 
Bonequinho Alfa, os achados também foram bastante sa-
tisfatórios. Os gráficos 1 e 2 são relativos, respectivamente, 
aos ACS e integrantes dos NASF.

Gráfico 1. Aprendizagem adquirida (%) sob a ótica dos Agentes Comunitários de Saúde capacita-
dos (n = 290) pelo Plano Alfa-Saúde. Fortaleza, 2014.

1 = Melhora do Cuidado em Saúde; 2 = Letramento e Navegação em Saúde; 3 = Conteúdo Técni-
co; 4 = Metodologia da Capacitação 
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Gráfico 2. Aprendizagem adquirida (%) sob a ótica dos profissionais do NASF capacitados (n = 
188) pelo Plano Alfa-Saúde. Fortaleza, 2014.

1 = Melhora do Cuidado em Saúde; 2 = Letramento e Navegação em Saúde; 3 = Conteúdo Técni-
co; 4 = Metodologia da Capacitação 

Constatou-se que o aprendizado ocorreu como um 
processo, ainda que com percentuais diferentes de cita-
ções: as ideias adquiridas foram relacionadas às habilida-
des que os participantes consideraram que desenvolveram, 
eles gostaram destas ideias/habilidades e consideraram 
que as mesmas eram úteis e estavam prontas para serem 
colocadas em prática.

Interessante também foi constatar que a estratégia 
metodológica adotada foi avaliada como adequada e mo-
tivadora, tendo sido percebida como uma modalidade de 
fazer refletir sobre a prática profissional de cada um e que 
diferença cada profissional pode fazer para a qualidade do 
SUS. Os depoimentos referentes ao Bonequinho Alfa evi-
denciam uma mudança de posição, do “não faço porque 
não dá para fazer” para o “eu posso tentar porque eu posso 
fazer a diferença”.
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Os ACS citaram o conteúdo técnico da capacitação 
mais vezes do que os integrantes dos NASF, provavelmente 
porque utilizam mais este conteúdo nas visitas domicilia-
res.

As ideias que não foram consideradas úteis, segun-
do os relatos, não foram diretamente relacionadas à ca-
pacitação. Houve 73,2% dos ACS e 39,0% dos integrantes 
dos NASF que referiram não ter nada a citar. Dentre os 
demais, as queixas principais foram relativas ao tempo 
de capacitação, que consideraram curto, e ao fato da ca-
pacitação não ter abrangido o universo de profissionais. 
Houve, ainda, reflexões não específicas de avaliação da ca-
pacitação, mas referentes à própria prática profissional dos 
integrantes, como reconhecer que exercem atividades que 
não configuram suas atribuições, o excesso de burocracia 
que atrapalha a operacionalização do cuidado e o risco de 
trabalharem em locais ou visitarem locais vulneráveis a 
assaltos e agressões. 

Portanto, pode-se concluir que, mesmo desenvol-
vendo a capacitação num período de tempo relativamente 
curto (16 horas), caso se considere o volume do conteúdo 
discutido, a Plano Alfa-Saúde conseguiu empoderar os 
ACS e os integrantes dos NASF para uma mais adequada 
e efetiva abordagem do usuário do SUS, utilizando pressu-
postos do letramento e da navegação em saúde.

O Plano Alfa-Saúde pode, portanto, ser implantado 
como estratégia de treinamento em serviço, em âmbito lo-
cal, regional e nacional, propondo-se que seja aplicado ao 
menos duas vezes por ano. O Manual apresentado a seguir, 
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neste livro, pode se transformar em um Guia Nacional 
para Capacitação de Recursos Humanos para a Atenção 
Básica, a ser adotado em todo o sistema, com desenvolvi-
mento de indicadores de acompanhamento e avaliação de 
ações e resultados em saúde.
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3 MANUAL DE CAPACITAÇÃO DE RECURSOS 
HUMANOS PARA A ATENÇÃO BÁSICA

APRESENTAÇÃO

Prezado(a) Participante, 
Uma pesquisa recente detectou a presença de baixo 

letramento em saúde entre usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS), assim como foi percebido que materiais edu-
cativos desenvolvidos para os usuários podiam não estar 
sendo devidamente compreendidos devido a este limitado 
letramento. 

Certamente esse termo não lhe é tão familiar, por isso 
a proposta de discuti-lo nessa capacitação, juntamente 
com outro termo pouco explorado: a Navegação em Saú-
de. O objetivo é desenvolver sua capacidade de aplicar os 
pressupostos do Letramento em Saúde e da Navegação em 
Saúde na prática de abordagem do usuário do SUS para a 
adoção de um estilo de vida saudável, ou seja, utilizá-los 
como estratégias de ações educativas dirigidas ao usuário 
do SUS.

Para tanto, pensou-se em um modelo de capacitação 
que tanto respeitasse a situação de letramento dos usuá-
rios como também possibilitasse a formação da equipe 
de saúde e de pessoas da comunidade em navegadores de 
saúde.
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Essa capacitação faz parte do Plano Alfa-Saúde, um 
projeto financiado pela Fundação Cearense de Apoio ao 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico – FUNCAP, 
por meio do Edital 03/2012 do Programa de Pesquisa para 
o SUS – PPSUS REDE. 

Além de você, serão capacitados também os Agentes 
Comunitários de Saúde e os alunos da Educação de Jovens 
e Adultos (EJA). 

Com relação a este manual, ele está dividido em duas 
partes. A primeira traz o embasamento técnico necessário 
para aplicação dos conceitos trabalhos na sua prática diá-
ria e a segunda parte apresenta o referencial teórico que 
dará suporte a sua atuação no âmbito do SUS.

Espera-se que este material contribua para sua for-
mação profissional. Ele serve como um guia para orien-
tá-lo em sua prática e, assim, aprimorar o atendimento à 
saúde do usuário do SUS. Contamos com você nessa jor-
nada! 

Equipe de Pesquisadores



Primeira Parte 

EMBASAMENTO TÉCNICO
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Primeira Parte – EMBASAMENTO TÉCNICO

Cláudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos
Carmem Cemires Cavalcante Costa

Sarah Bezerra Luna Varela

1 INTRODUÇÃO
A capacitação pretendida será desenvolvida por meio 

de conteúdos de embasamento teórico e técnico. Como 
fundamentos teóricos, serão enfocados os pressupostos do 
letramento em saúde e da navegação em saúde como es-
tratégia de ação educativa dirigida ao usuário do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Na parte técnica, serão apresenta-
das atividades específicas de promoção em saúde. Embo-
ra didaticamente separados, na prática ambos os tipos de 
conteúdo serão abordados de forma entrelaçada, confor-
me será detalhado a seguir.

2 OBJETIVO
Capacitar Núcleo de Apoio da Saúde da Família 

(NASF) para atendimento aos usuários do SUS à luz dos 
pressupostos do letramento em saúde e da formação de 
navegadores de saúde.
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3 RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que ao final da capacitação os NASF sejam 

capazes de:
- Definir letramento em saúde;
- Estabelecer um nexo entre letramento e navegação 

em saúde da população e prática profissional; e
- Aplicar os pressupostos do letramento e da navega-

ção em saúde na prática de abordagem do usuário do SUS.

4 METODOLOGIA 
Será empregada a metodologia dos Círculos de Estu-

dos Adaptados (CEA) proposta por Rudd e colaborado-
res (2005) para capacitação de educadores de adultos em 
letramento em saúde nos Estados Unidos. 

A metodologia foi adaptada para as peculiaridades 
do SUS e pesquisas no Brasil, e será utilizada na capacita-
ção de todos os participantes do Plano Alfa-Saúde, com o 
intuito de ser aplicada nos serviços de saúde. 

As atividades desenvolvidas durante a capacitação 
foram pensadas para dar suporte às práticas educativas 
junto aos usuários dos serviços de saúde. Para tanto, pro-
põe-se atividades dinâmicas, envolvendo discussões em 
grupo e dramatizações, e com a mediação de facilitadores. 

Para alcance dos objetivos, a capacitação será desen-
volvida em três módulos, com carga horária total de 16 
horas, conforme descrição a seguir.
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Módulo Tema principal Carga horária
1 Letramento em Saúde 4 horas
2 Navegação em Saúde 4 horas
3 Promoção de estilo de vida saudável 8 horas

5 PROGRAMAÇÃO
Os módulos serão desenvolvidos por meio de uma 

sequência de atividades, listadas na programação a seguir.

1º DIA

HORÁRIO ATIVIDADES

8h - 8h30min Acolhimento dos participantes e construção de 
contrato de convivência

8h30min – 9h30min
MÓDULO 1 – LETRAMENTO EM SAÚDE
Primeiro momento - Noções sobre letramento 
em saúde

9h30min – 9h40min Café com afeto

9h40min – 11h05min
MÓDULO 1 – LETRAMENTO EM SAÚDE
Segundo momento - Relação entre letramento 
em saúde da população e prática profissional

11h05min – 12h30min

MÓDULO 1 – LETRAMENTO EM SAÚDE
Terceiro momento - Pressupostos do letramento 
em saúde na prática de abordagem do usuário 
do SUS

12h30min – 13h30min Almoço

13h30min – 14h45min
MÓDULO 2 – NAVEGAÇÃO EM SAÚDE
Primeiro momento – Navegação em saúde: 
conceito, funções e responsabilidades

14h45min – 15h40min
MÓDULO 2 – NAVEGAÇÃO EM SAÚDE
Segundo momento – Barreiras no fluxo dos 
serviços de saúde

15h40min – 15h50min Café com afeto
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15h50min - 17h30min

MÓDULO 2 – NAVEGAÇÃO EM SAÚDE
Terceiro momento – Aplicação dos pressupostos 
do letramento em saúde na prática de abordagem 
do usuário do SUS pelo navegador

2º DIA
8h - 8h10min Acolhimento dos participantes

8h10min – 10h30min

MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO 
DE VIDA SAUDÁVEL
Primeiro momento – Práticas que compõem 
um estilo de vida saudável

10h30min – 10h40min Café com afeto

10h40min – 11h30min

MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO 
DE VIDA SAUDÁVEL
Primeiro momento – Práticas que compõem 
um estilo de vida saudável

11h30min – 12h

MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO 
DE VIDA SAUDÁVEL
Segundo momento – Barreiras na adoção de um 
estilo de vida saudável

12h – 13h30min Almoço

13h30min – 14h30

MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO 
DE VIDA SAUDÁVEL
Segundo momento – Barreiras na adoção de um 
estilo de vida saudável

14h30min – 15h40min

MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO 
DE VIDA SAUDÁVEL
Terceiro momento – Aplicação dos pressupostos 
do letramento em saúde na prática de abordagem 
do usuário do SUS para adoção de um estilo de 
vida saudável

15h40min – 15h50min Café com afeto

15h50min – 17h10 

MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO 
DE VIDA SAUDÁVEL
Terceiro momento – Aplicação dos pressupostos 
do letramento em saúde na prática de abordagem 
do usuário do SUS para adoção de um estilo de 
vida saudável

17h10min – 17h30min Avaliação da capacitação
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6 ROTEIRO DE ATIVIDADES

MOMENTO INICIAL – Acolhendo os participantes e 
construindo um contrato de convivência

 30 minutos
Nesse momento, o(a) facilitador(a) dará boas vin-

das aos participantes e solicitará que todos se apresentem, 
dizendo o nome e o município de origem. O(a) facilita-
dor(a) também se apresentará, falará brevemente sobre a 
capacitação e os resultados esperados, bem como escla-
recerá seu papel na metodologia do Círculo de Estudo 
Adaptado (CEA). 

                  Você sabe qual o papel do(a) Facilita-
dor(a)?

Estimular e moderar a discussão; 
identificar pontos-chave; garantir que 

todos tenham oportunidade de participar da discussão; 
manter o foco da discussão; oportunizar o direito de fala 
e escuta dos participantes.

Em seguida, será feito um convite aos participantes 
para construção de um contrato de convivência. Nesse 
momento, procure expressar o que é importante para que 
o relacionamento entre os participantes se torne agradável 
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e para que a capacitação tenha um bom desenvolvimen-
to, considerando: horários para realização das atividades, 
higiene da sala, normas para uso dos celulares, saídas da 
sala, participação nos trabalhos em grupo, entre outras 
questões.

Registre aqui as normas pactuadas no seu grupo: 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

É importante que cada um cumpra essas 
normas para uma boa convivência grupal, mas 
lembre-se que elas podem ser alteradas desde 
que sejam previamente discutidas e aceitas 
pelo grupo. Bom trabalho!

MÓDULO 1 – LETRAMENTO EM SAÚDE
Temática: O que é letramento em saúde e qual sua 
importância para nossa prática diária de trabalho.
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 Após a realização deste módulo, esperamos 
que você adquira como educador em saúde a 
capacidade de aumentar as habilidades de 
letramento dos usuários, e consequentemen-
te de melhorar o acesso aos serviços e infor-
mações de saúde, além da interação com os 

profissionais de saúde e da capacidade dos mesmos para 
reivindicarem seus direitos. 
Acreditamos que o primeiro passo para o alcance desse 
objetivo, seja refletir sobre as barreiras para o cuidado 
em saúde vivida por sua população, relacionadas ao le-
tramento. Deste modo, exploraremos suas experiências 
e observações com manejo de doença crônica. 
Em seguida, é hora de exercitar suas habilidades edu-
cativas. Vamos conhecer algumas estratégias educa-
tivas de abordagem ao usuário, criar novas estratégias 
baseadas nas necessidades e perfil da sua população e 
executá-las através de dramatização, a fim de identificar 
potencialidades e fragilidades que aparecem nesse pro-
cesso. Boa sorte!

Primeiro momento – Noções sobre letramento em saúde

 1 hora

Objetivo: Conhecer as noções do grupo sobre letramento 
em saúde.
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Passo 1 – O grupo será dividido em duplas, compostas 
preferencialmente por profissionais de municípios 
distintos. (5 minutos)

Passo 2 – Em seguida, cada dupla fará a leitura de uma 
situação-problema entre um profissional de saúde da 
Atenção Primária e um usuário do SUS portador de 
Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, durante uma 
visita domiciliar. Esta situação-problema é muito comum 
no dia-a-dia dos profissionais de saúde e o intuito desta 
atividade é ajudar os participantes na elaboração do 
conceito de letramento em saúde (10 minutos). 

Afinal, o que é letramento em saúde?

Profissional de saúde (Fátima): “Olá, Sr. Antônio! Como 
tem passado?”
Sr. Antônio: “Olá, Fátima! Não estou muito bem, tenho 
sentido tontura e dores de cabeça quase todos os dias”.
Profissional de saúde (Fátima): “Mas o que houve?”
Sr. Antônio: “Não sei lhe dizer. Acho que vou morrer”.
Profissional de saúde (Fátima): “Não, não vai não Sr. 
Antônio. Tenha calma! O Senhor tem tomado a medi-
cação direitinho?” 
Sr. Antônio: “Tenho sim. O da pressão eu tomo 8 horas 
da manhã e 8 horas da noite. E o do diabetes eu tomo 
pela manhã em jejum”.
Profissional de saúde (Fátima): “Deixa eu ver a receita, 
Sr. Antônio.”
Sr. Antônio entrega a receita para Fátima.
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Profissional de saúde (Fátima): O senhor está tomando 
a medicação de forma errada. Aqui na receita do mé-
dico diz que é um comprimido a cada 8 horas. Então, 
o Senhor deveria estar tomando três comprimidos para 
pressão e não dois como vem fazendo.
Sr. Antônio: “Ai é? Eu tinha entendido que era um às 8 
horas da manhã e outro às 8 horas da noite. Será que é 
por isso que estou me sentindo mal?”
Profissional de saúde (Fátima): “Pode ser sim”.
Sr. Antônio: “E ainda tem outro problema, nem sempre 
eu lembro de tomar o remédio. Às vezes, esqueço e lem-
bro só no outro dia”.
Profissional de saúde (Fátima): “Então, agora deverá ter 
mais atenção, combinado?”
Sr. Antônio: Combinado!

Para nortear a discussão, seguem algumas questões 
sobre a situação-problema:
a) Como a leitura da situação-problema muda ou dá su-
porte para sua própria definição de letramento em saúde?
______________________________________________
______________________________________________
_____________________________________________
b) Quais são alguns dos desafios que as pessoas enfren-
tam diariamente e que se relacionam com o letramento/
alfabetização?
______________________________________________
______________________________________________
_____________________________________________
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c) Quais desses desafios estão relacionados com o manejo 
de uma doença? 
______________________________________________
______________________________________________
_____________________________________________
d) Quais os riscos à saúde que podem existir para uma 
pessoa portadora de doença crônica com limitado letra-
mento/alfabetização?  
______________________________________________
______________________________________________
_____________________________________________
Passo 3 - As duplas devem formar um círculo e comparti-
lhar a discussão sobre letramento em saúde (20 minutos).
Passo 4 – O(a) facilitador(a) apresentará brevemente o 
gráfico do círculo de estudos para letramento em saúde 
(5 minutos)
Passo 5 – Em seguida, o(a) facilitador(a) mostrará o con-
ceito de letramento em saúde e fará uma comparação com 
os conceitos dos grupos (10 minutos).
Passo 6 – O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos). 

Materiais e equipamentos necessários: Flip chart, ca-
neta piloto, folha branca, projetor de slides.

Segundo momento – Relação entre letramento em saú-
de da população e prática profissional
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 1 hora e 25 minutos

Objetivo: Estabelecer uma relação entre letramento em 
saúde da população e prática profissional.

Passo 1 – O grupo será dividido em duplas diferentes do 
primeiro momento, seguindo a mesma regra de composi-
ção com profissionais de municípios distintos (5 minutos).
Passo 2 – Cada dupla deverá listar o nome de doenças crô-
nicas que conhecem (5 minutos). 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Passo 3 – Cada participante deve pensar em uma pessoa 
que tenha uma das doenças listadas no passo anterior. Em 
seguida, deve descrever tarefas/atividades necessárias para 
controlar a referida doença (10 minutos).
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Passo 4 – Nesse momento, duas duplas deverão se reunir e 
formar grupos com quatro participantes, (5 minutos)
Passo 5 - Os grupos formados devem discutir e listar no 
quadro a seguir as barreiras enfrentadas pelos usuários na 
execução das tarefas/atividades identificadas no passo 3 e 
se estas se aplicam aos usuários da realidade de trabalho 
de cada um (10 minutos). 
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Desafios e barreiras no manejo de doenças crônicas
Tarefas/atividades Desafios e barreiras enfrentados

Passo 6 – Cada grupo elegerá um(a) relator(a) que fará 
a apresentação das tarefas/atividades e barreiras ao grupo 
maior (15 minutos). 
Passo 7 – O(a) facilitador(a) mostrará um quadro com ta-
refas necessárias para o acesso e cuidado em saúde, e as 
barreiras para executá-las. Com o auxílio dos participan-
tes identificará tarefas que não foram listadas inicialmente 
(10 minutos).
Passo 8 - Finalmente, será possibilitado aos participantes 
a troca de experiências no ensino de tarefas/atividades de 
saúde junto aos usuários (15 minutos).
Passo 9 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).
Materiais e equipamento necessários: Flip chart, caneta 
piloto, folha branca, projetor de slides.

Terceiro momento – Aplicação dos pressupostos do letra-
mento em saúde na prática de abordagem do usuário do 
SUS

 1 hora e 25 minutos
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Objetivo: Aplicar pressupostos do letramento em saúde 
na prática de abordagem do usuário do SUS.
Passo 1 – Nessa atividade, os participantes serão divididos 
em grupos de quatro pessoas. (5 minutos)
Passo 2 – O(a) facilitador(a) disponibilizará uma estraté-
gia educativa de abordagem do usuário para cada grupo, 
conforme quadro a seguir.

Tarefas gerais 
com exemplos 

específicos

Habilidades 
necessárias aos 

adultos

Estratégias 
Educativas

Materiais e 
ferramentas

Reconhecer e 
intervir sobre 
sintomas.

Exemplo: regis-
trar os sintomas 
no início; mar-
car hora.

- Ler folhetos edu-
cativos sobre saúde 
comumente dispo-
níveis.
- Expandir o vocabu-
lário para leitura.
- Observar e regis-
trar.

- Pedir aos usuários 
que escrevam sobre 
seus sintomas e es-
tes em uma crian-
ça, um parente ou 
amigo.
- Pedir aos usuá-
rios para sublinhar 
as palavras usadas 
para descrever o 
“antes” e o “de-
pois”.

- Folhetos educati-
vos sobre saúde.
- Calendário.

Fornecer infor-
mação.
Exemplos: des-
crever sintomas, 
conversar sobre 
mudanças.

- Usar vocabulário 
descritivo. 
-Fornecer informa-
ções de saúde na 
ordem em que acon-
tecem.

Escrever sobre uma 
série de eventos de 
saúde em sequência 
ao longo do tempo.

- Jornal e diário de 
bordo.
- Calendário.
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Aprender mais 
sobre sua pró-
pria doença
Exemplos: loca-
lizar informação 
na biblioteca; 
buscar informa-
ção na internet.

- Usar o dicionário.
- Esclarecer dúvidas 
sobre os assuntos 
com profissionais de 
saúde. 
- Fazer pesquisa.

Entrevistar um 
usuário com uma 
doença crônica e 
escrever sobre o 
que ele tem que fa-
zer diariamente por 
causa da doença.

- Dicionário.
- Cartilhas de edu-
cação do usuário.
- Sites na internet.

Desenvolver um 
plano de trata-
mento com o 
profissional de 

saúde.
Exemplos: for-
necer atualiza-
ções, participar 
do planejamen-
to.

- Fazer perguntas.
- Expressar necessi-
dades e objeções.
- Dar retorno sobre o 
estado de saúde.
- Analisar opções de 
tratamento.

- Desenvolver um 
planejamento para 
nova atividade 
(exemplo: exercício 
em suas atividades 
diárias).
- Discutir o que 
torna difícil ou fá-
cil ma mudança de 
rotina.

- Jornal.
- Calendário.

Tomar remédio
Exemplos: se-
guir as instru-
ções contidas 
nos rótulos; me-
dir quantidades; 
contar pílulas; 
organizar horá-
rios.

- Ler e compreender 
rótulos.
- Usar relógio e ca-
lendário para plane-
jar quando tomar o 
remédio.
- Desenvolver lem-
bretes.

Ler um rótulo de 
remédio e discutir 
as instruções.

- Relógio.
- Calendário.
- Rótulos.

Medir e moni-
torar
Exemplos: usar 
medidor para 
determinar a 
necessidade de 
remédio.

- Medir e registrar.
- Entender e usar es-
calas de medição.
- Interpretar um grá-
fico. 

Manter registro de 
medidas como peso, 
e de eventos como 
horas dormidas. 

Ferramentas de me-
dição (medidor de 
glicemia, escala, grá-
fico, termômetro).

A seguir, os participantes farão uma discussão sobre 
as estratégias propostas, a partir das questões norteadoras 
a seguir (15 minutos). 
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a) A estratégia educativa disponibilizada é adequada ao 
nível do seu usuário? Se não, com que o usuário pode ter 
problemas?
______________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
b) Como você poderia modificar a estratégia para adequá-la 
ao usuário?
______________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
c) Existem barreiras que o impedem de experimentar essa 
estratégia com seu usuário? Se sim, quais sugestões você 
daria para contornar essas barreiras?
______________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
d) Quais os benefícios em aplicar uma estratégia como 
essa?
______________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Passo 3 – Em seguida, os grupos devem propor lições 
simples para melhorar as habilidades relacionadas ao 
letramento do usuário (15 minutos).
Passo 4 – Nesse momento, cada grupo fará uma 
dramatização com base no resultado do passo 3, na qual se 
deverá ensinar lições simples para melhorar as habilidades 
relacionadas ao letramento do usuário (30 minutos).
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Passo 5 – Após as dramatizações, os grupos devem discutir 
os distintos cenários apresentados (10 minutos).
Passo 6 – O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse 
momento. Uma sugestão de avaliação seria a elaboração 
de uma unidade de letramento em saúde e o planejamento 
de uma avaliação da eficácia dessa unidade (5 minutos).  
Passo 7 – Avaliação da metodologia utilizada no Módulo 
1 mediante perguntas norteadoras com os participantes: 
O que vocês acharam da metodologia? Facilitou a 
compreensão do conteúdo? Vocês têm alguma sugestão? 
(5 minutos)

Materiais e equipamento necessários: Flip chart, cane-
ta piloto, folha branca, projetor de slides.

Para aprofundar seus conhecimentos sobre 
Letramento em Saúde faça a leitura do capítulo 
1 do Embasamento Teórico.
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MÓDULO 2 – NAVEGAÇÃO EM SAÚDE
Temática: Navegação em Saúde – o que é e como aplicar.

           Após a realização deste módulo, esperamos 
que você adquira a capacidade de aumentar as 
habilidades dos usuários para navegação nos 
serviços de saúde. 

Acreditamos que o primeiro passo para 
atingir esse objetivo, seja refletir sobre como essa orien-
tação é feita e as barreiras para navegação em saúde vivi-
das por sua população, relacionadas ao letramento. Deste 
modo, exploraremos suas experiências e observações 
com a navegação de usuários.

Primeiro momento – Navegação em saúde: conceito, 
funções e responsabilidades

 1 hora e 15 minutos

Objetivos: Conhecer as noções do grupo sobre o flu-
xo do serviço de saúde, apresentar o conceito de navega-
ção em saúde, função e responsabilidades do navegador de 
pacientes (NP) e reconhecer seu papel como navegador.

Passo 1 - Os participantes devem se dividir em grupos de 
cinco profissionais. (5 minutos)
Passo 2 – Cada grupo deverá desenhar o fluxo do usuário 
no sistema de saúde para o problema a seguir (15 minutos).
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Dona Francisca, 52 anos, portadora de câncer de mama 
(ainda não diagnosticado), procurou o posto de saúde 
do seu bairro com queixa de “caroço” na mama. 

Qual o percurso que ela deverá fazer da consulta no posto 
de saúde até o tratamento do câncer?   
Passo 3 - Os grupos apresentarão os fluxos elaborados (20 
minutos).
Passo 4 – Em seguida, os grupos discutirão as dificuldades 
encontradas na elaboração do fluxo, a partir das questões 
a seguir (20 minutos).

a) Você está orientando adequadamente o percurso do 
usuário no serviço de saúde? 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
b) Quais são as dificuldades dos profissionais de saúde para 
orientar o fluxo dos usuários nos serviços de saúde?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
c) O que fazer para enfrentar esse desafio?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
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Passo 5 – O(a) facilitador(a) apresentará o conceito de na-
vegador em saúde (5 minutos).
Passo 6 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos). 

Materiais e equipamento necessários: Flip chart, cane-
ta piloto, folha branca, projetor de slides.

Segundo momento – Barreiras no fluxo dos serviços de 
saúde

 55 minutos

Objetivo: Identificar as barreiras enfrentadas pelos usuá-
rios no fluxo dos serviços de saúde.

Passo 1 - Os participantes devem se dividir novamente em 
grupos de cinco profissionais. (5 minutos)
Passo 2 – O(a) facilitador(a) apresentará um fluxo de pa-
ciente com câncer. O fluxo será dividido em quatro seg-
mentos que serão distribuídos entre os grupos (5 minutos).
Passo 3 - Os grupos devem identificar as barreiras encon-
tradas pelo usuário no seguimento do fluxo recebido e re-
gistrá-las em faixas brancas (20 minutos).
Passo 4 - Os grupos deverão colar as faixas na etapa do 
fluxo que estará fixado na parede da sala (5 minutos).
Passo 5 – O(a) facilitador(a) promoverá uma discussão 
sobre as barreiras identificadas por todos os grupos (10 
minutos), a partir das questões norteadoras abaixo. 
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a) Quais as barreiras socioeconômicas identificadas?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
b) Quais as barreiras impostas pelo sistema de saúde?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
c) Em quais barreiras o profissional de saúde pode intervir?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Passo 6 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

Materiais e equipamento necessários: Flip chart, cane-
ta piloto, folha branca, faixas.

Terceiro momento – Aplicação dos pressupostos do le-
tramento em saúde na prática de abordagem do usuário 
do SUS pelo navegador

 1 hora e 40 minutos
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Objetivo: Aplicar os pressupostos do letramento em saúde 
na prática de abordagem do usuário do SUS pelo navega-
dor. 
Passo 1 - Os participantes devem se dividir novamente em 
grupos de cinco profissionais (5 minutos).
Passo 2 - Cada grupo selecionará uma barreira listada no 
momento anterior, com o intuito de identificar uma tarefa 
que a supere (10 minutos).
Passo 3 - Os participantes devem identificar as habilida-
des necessárias para desempenhar as tarefas listadas (15 
minutos).
Passo 4 - Os participantes deverão propor ideias de ati-
vidades para desenvolver as habilidades listadas (15 mi-
nutos).

Para ajudar na compreensão do que está sendo propos-
to, o(a) facilitador(a) listará a primeira tarefa com as 
respectivas habilidades exigidas como um exemplo para 
as demais tarefas. Veja a seguir.

Barreira Tarefa
Habilidades 
necessárias

Estratégias 
Educativas

Dificuldade 
em localizar 
o serviço de 
saúde.

Localizar o 
serviço de 
saúde.

- Utilizar serviço de 
informador popular 
telefônico.
- Perguntar sobre 
direção de lugares.
- Informar-se sobre 
rota de ônibus.

Grupo de 
usuários trabalha 
em conjunto 
para localizar o 
local para qual 
foi encaminhado 
utilizando o 
telefone.



45

Plano alfa-saúde: manual Para caPacitação de recursos humanos na atenção básica

Helena Alves de Carvalho Sampaio, Maria da Penha Baião Passamai, Soraia Pinheiro Machado Arruda e Nara de Andrade Parente

Passo 5 - Cada grupo dramatizará a ideia de atividade ela-
borada (30 minutos).
Passo 6 – O(a) facilitador(a) conduzirá uma discussão no 
grupo maior sobre as dramatizações (15 minutos), com 
base nas questões que seguem:
a) Essa estratégia educativa é adequada ao nível do usuá-
rio? Se não, onde o usuário pode ter problemas?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
b) Como você poderia modificar a estratégia para adequá-la 
ao usuário?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
c) Existem barreiras que o impedem de experimentar essa 
estratégia com os usuários? Se sim, quais sugestões você 
daria para contornar essas barreiras?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
d) Quais os benefícios em realizar uma estratégia como essa?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
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Passo 7 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).
Passo 8 – Avaliação da metodologia utilizada no Módulo 
2 mediante perguntas norteadoras com os participantes: 
O que vocês acharam da metodologia? Facilitou a com-
preensão do conteúdo? Vocês têm alguma sugestão? (5 
minutos)

Materiais e equipamentos necessários: Flip chart, ca-
neta piloto, folha branca.

Para aprofundar seus conhecimentos sobre 
Navegação em Saúde faça a leitura do capítulo 
2 do Embasamento Teórico.
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MÓDULO 3 – PROMOÇÃO DE ESTILO DE VIDA 
SAUDÁVEL

Temática: Promovendo um estilo de vida saudável e 
prevenindo doenças

Após a realização deste módulo, esperamos que 
você desenvolva a capacidade de aumentar as 
habilidades dos usuários para adoção de estilos 
de vida saudáveis.

Acreditamos que o primeiro passo para 
atingir esse objetivo, seja refletir sobre como essa orien-
tação é feita e as barreiras vividas por sua população para 
essa mudança de estilo de vida, relacionadas ao letramen-
to. Deste modo, exploraremos suas experiências e obser-
vações na promoção de estilos de vida saudáveis.

Primeiro momento – Práticas que compõem um estilo 
de vida saudável

 1 hora e 30 minutos 
Objetivo: Identificar as práticas que compõem um estilo 
de vida saudável.

Passo 1 - Os participantes devem se dividir em grupos de 
cinco profissionais e listar hábitos que compõem um estilo 
de vida saudável (10 minutos).
Passo 2 – O(a) facilitador(a) fará a apresentação dos mol-
des que serão disponibilizados para a atividade proposta 
(10 minutos).
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Passo 3 - Cada grupo fará a leitura de um texto específico 
referente a hábitos de vida saudáveis disponível na parte 2 
deste manual. O(a) facilitador(a) indicará a página onde 
se encontra cada temática. Os temas serão divididos por 
grupo, conforme quadro abaixo (30 minutos).

Grupo 1 Combate à obesidade

Grupo 2 Combate ao tabagismo

Grupo 3 Combate ao excesso do consumo de bebidas alcoólicas

Grupo 4 Incentivo à atividade física

Grupo 5 Incentivo à amamentação e orientação para adequada 
alimentação complementar

Grupo 6 Incentivo ao aumento de consumo de frutas e hortaliças

Grupo 7 Combate ao excesso de sal

Grupo 8 Combate ao excesso de açúcares, doces e gorduras

Passo 4 - Os grupos devem elaborar uma propaganda para 
convencer o expectador a aderir ao hábito de vida saudável, 
a partir da leitura dos textos. Para tanto, serão disponibili-
zados alguns moldes como recurso didático (30 minutos).
Passo 5 – Os grupos devem apresentar as propagandas 
elaboradas (60 minutos).
Passo 6 – O(a) facilitador(a) fará uma breve explanação 
sobre os hábitos de vida saudáveis (20 minutos).
Passo 7 – Em seguida, os grupos farão uma discussão, 
com base nas questões a seguir (20 minutos). 
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a) Os hábitos de vida saudáveis são rotineiramente incen-
tivados por vocês? Como?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
b) Quais as dificuldades que vocês encontram para incen-
tivar hábitos de vida saudáveis entre os usuários do SUS?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Passo 8 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

Materiais e equipamentos necessários: Flip chart, ca-
neta piloto, folha branca, moldes.

Segundo momento – Barreiras na adoção de um estilo 
de vida saudável

  1 hora e 30 minutos 
Objetivo: Identificar as barreiras enfrentadas pelos usuá-
rios na adoção de um estilo de vida saudável.
Passo 1 - Cada participante deverá preencher o quadro a 
seguir, destacando os benefícios dos hábitos de vida sau-
dáveis e as barreiras que impedem o usuário de aderir a 
cada hábito (30 minutos).
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Hábitos de vida 
saudável

Combate à 
obesidade

Alimentação 
saudável*

Incentivo 
à atividade 

física

Combate ao 
tabagismo

Combate ao 
excesso de 
consumo 

de bebidas 
alcoólicas

Como seu 
organismo responde 
a este hábito?

O que impede 
um indivíduo de 
adotar este hábito 
(barreira)?
*Incentivo à amamentação e orientação sobre alimentação complementar, incentivo ao consumo  
de frutas e hortaliças, combate ao excesso de sal, açúcar, doces e gorduras. 

Encerramento da manhã – Reiniciaremos o 2º momen-
to do 3º módulo às 13h30.

Passo 2 – Agora, os participantes devem se reunir em gru-
pos de cinco pessoas e discutir as barreiras identificadas 
(20 minutos).
Passo 3 – Voltando ao grande grupo, todos devem discutir 
as barreiras identificadas no passo 2, a partir das questões 
norteadoras a seguir (30 minutos).

a) Quais as barreiras socioeconômicas identificadas?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
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b) Em quais barreiras o profissional de saúde pode inter-
vir?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

Passo 4 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

Materiais e equipamentos necessários: Flip chart, ca-
neta piloto, folha branca.

Terceiro momento – Aplicação dos pressupostos do le-
tramento em saúde na prática de abordagem do usuário 
do SUS para adoção de um estilo de vida saudável

  3 horas 

Objetivo: Aplicar os pressupostos do letramento em saúde 
na prática de abordagem do usuário do SUS para adoção 
de um estilo de vida saudável.
Passo 1 - Os participantes devem permanecer nos mesmos 
grupos formados anteriormente. Cada grupo selecionará 
uma barreira listada no momento anterior para identificar 
uma tarefa que a supere (20 minutos).
Passo 2 – Cada grupo identificará as habilidades neces-
sárias para desempenhar as tarefas listadas (20 minutos).
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Passo 3 – Cada grupo fará a proposição de estratégias edu-
cativas para desenvolver as habilidades listadas (30 minutos).

Lembre-se que você já fez uma atividade 
como esta no terceiro momento do Módulo 2 
- Navegação em Saúde. Para ajudar nesse pas-
so, o quadro a seguir servirá como modelo 
para a atividade proposta.

Barreira Tarefa
Habilidades 
necessárias

Estratégias Educativas

Dificuldade 
em selecionar 
alimentos com 
baixo teor de 
sódio

Selecionar 
alimentos 
com baixo 
teor de sódio

- Ler e compreender 
rótulo
- Comparar 
quantidades

Distribuir rótulos de 
alimentos para que os 
indivíduos em dupla 
identifiquem o alimento 
com menor teor de sódio 

Passo 4 – Cada grupo elegerá um(a) relator(a) que apre-
sentará as habilidades e as ideias de atividades propostas 
para o grupo maior (40 minutos).

Passo 5 - O grupo discutirá as dificuldades em realizar es-
sas atividades na prática diária e, em seguida, apresentará 
sugestões para adaptar as atividades à realidade dos usuá-
rios. Par nortear essa discussão reflitam sobre as questões 
norteadoras a seguir (30 minutos).
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a) Essa estratégia educativa é adequada ao nível do usuá-
rio? Se não, onde o usuário pode ter problemas?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
b) Como você poderia modificar a estratégia para adequá
-la ao usuário?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
c) Existem barreiras que o impedem de experimentar essa 
estratégia educativa com os usuários? Se sim, quais suges-
tões você daria para contornar essas barreiras?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
d) Quais os benefícios em realizar uma estratégia como essa?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
e) Como foi para você elaborar e ensinar utilizando os 
pressupostos do letramento em saúde?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
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f) Você se sente apto a preparar e planejar atividades como 
esta?
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Passo 6 - O(a) facilitador(a) fará o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).
Passo 7 – Avaliação da metodologia utilizada no Módulo 
3 mediante perguntas norteadoras com os participantes: O 
que vocês acharam da metodologia? Facilitou a compreen-
são do conteúdo? Vocês têm alguma sugestão? (5 minutos)

Materiais e equipamentos necessários: Flip chart, ca-
neta piloto, folha branca.

MOMENTO FINAL – Avaliando a Capacitação Alfa-
Saúde

  20 minutos 

Muitas foram as experiências que você vivenciou 
nessa capacitação. É chegada a hora de você avaliar todo 
esse processo de ensino-aprendizagem. Para ajudar nessa 
avaliação, utilizaremos o Alfa, o bonequinho abaixo. Ele 
traz algumas perguntas para direcionar sua avaliação. Re-
flita sobre cada uma delas e compartilhe suas percepções.
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Adaptado de Rudd; Soricone; Santos et al. Health Literacy Study Circles+. Skills for Chronic 
Disease Management Session Five Materials. Cambridge/ Boston, MA: NCSALL/ HALL, 2005.
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Dicas para facilitar 
Círculos de Estudos Adaptados

Agora que você já finalizou sua capacitação, gostaría-
mos de dar algumas dicas de como facilitar a metodolo-
gia proposta, ou seja, os Círculos de Estudos Adaptados. 
Isso vai ser muito importante quando você for multiplicar 
essa capacitação. Com certeza, você observou a condução 
do(a) facilitador(a) que se baseou nas dicas a seguir.

 D Você deve ser a pessoa mais preparada na sala;
 D Dê as boas vindas e mantenha sempre o bom humor;
 D Estimule o entrosamento entre os participantes;
 D Lembre aos participantes que seu papel como facilita-

dor(a) é manter a discussão focada no assunto e pos-
sibilitar que todos tenham a oportunidade de  falar;

 D Estabeleça claramente as regras (uma pessoa fala por 
vez);

 D Seja amigável e mantenha o clima agradável desde o 
início com os participantes;

 D Você deve mostrar familiaridade com o material, por 
isso, leia-o bem antes;

 D No início de cada módulo, faça um breve resumo 
do anterior e dê alguns minutos para comentários e 
questionamentos;

 D Mantenha a discussão focada no assunto proposto;
 D Não permita que pessoas com posicionamento mais 

agressivo e que falam muito dominem a discussão;
 D Estimule a participação de profissionais mais calados;
 D Seja um ouvinte ativo;
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 D Evite falar ou responder após cada comentário, permi-
ta que os participantes falem diretamente uns com os 
outros;

 D Seja neutro e tenha cautela ao expressar suas opiniões;
 D Use o conflito produtivamente e não permita que os 

participantes personalizem suas oposições;
 D Não fique preocupado com pausas e silêncio. Os parti-

cipantes precisam de tempo para pensar antes de falar;
 D Não deixe que o grupo o identifique como o expert ou “a 

pessoa que tem a resposta”;
 D Mantenha-se atento às discussões e, em momentos 

oportunos, faça questionamentos, identifique pontos-
chave;

 D Mantenha neutralidade durante as discussões, pois 
você será visto sempre como o “professor” que tem a 
resposta para tudo;

 D Lembre-se que os círculos de estudos não são debates, 
mas um grupo de diálogo



Segunda Parte

EMBASAMENTO TÉCNICO
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CAPÍTULO 1

O FENÔMENO LETRAMENTO EM SAÚDE E 
SUA INSERÇÃO NO CONTEXTO DO SISTEMA 

DE SAÚDE

Maria da Penha Baião Passamai
Helena Alves de Carvalho Sampaio

1 LETRAMENTO EM SAÚDE: UMA REDE DE INTE-
RAÇÕES

Há várias definições para letramento em saúde. A 
mais ampla e atual foi elaborada por Sorensen e seus co-
laboradores em 2012, que concebem o fenômeno como 
o conhecimento, motivação e competências das pessoas 
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informação 
em saúde, de forma a fazer julgamentos e tomar decisões 
no dia-a-dia no que tange ao cuidado da saúde, prevenção 
de doenças e promoção da saúde, para manter ou melho-
rar a qualidade de vida, conceito este representado pelo 
esquema abaixo.
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O termo é bastante novo na literatura internacio-
nal e pouco conhecido em nosso País. Antes dele, tanto a 
educação como a comunicação em saúde já estavam bem 
estabelecidas como integrantes da relação paciente-profis-
sional de saúde. Apesar disso, há uma sobreposição e con-
fusão entre os conceitos educação, promoção e letramento 
em saúde. Isso ocorre devido à natureza interdisciplinar 
desses três campos de conhecimento. 

O letramento em saúde surgiu no bojo da educa-
ção em saúde e vinculado à educação de jovens e adultos 
(EJA). Ele foi mencionado pela primeira vez em 1974 por 
Simonds, em um artigo denominado “Educação em Saúde 
como Política Social“. Em 1999, o relatório da Associação 
Médica Americana fez menção a “Letramento Funcional 
em Saúde”, surgindo, a partir de então, uma expansão do 
primeiro conceito. O novo constructo permaneceu por 
duas décadas oculto, sem a contribuição de pesquisas e 
discussões, recebendo destaque apenas após o primeiro e 



61

Plano alfa-saúde: manual Para caPacitação de recursos humanos na atenção básica

Helena Alves de Carvalho Sampaio, Maria da Penha Baião Passamai, Soraia Pinheiro Machado Arruda e Nara de Andrade Parente

o mais rigoroso dos testes de letramento nos Estados Uni-
dos, o National Assessment of Adult Literacy (NAAL) em 
1992.

Inserido na concepção de letramento em saúde en-
contra-se o conceito de “Numeramento em Saúde”, con-
cebido como o grau pelo qual os indivíduos tem a capa-
cidade para acessar, processar, interpretar, comunicar e 
agir com informações em saúde: numéricas, quantitativas, 
gráficas, bioestatística e probabilísticas. Segundo Lipkus e 
Peters (2009), os números permeiam toda a vida cotidiana 
das pessoas e constituem uma importante fonte de infor-
mações na área da saúde, tendo em vista a necessidade das 
pessoas entenderem instruções com medicação, riscos ou 
benefícios de informações clínicas. O Instituto de Medici-
na dos Estados Unidos (IOM, 2004) inclui o numeramen-
to como um dos domínios do letramento em saúde. 

Atualmente, tanto o “Letramento em Saúde” quanto 
o “Letramento Funcional em Saúde” (LFS) são utilizados 
indistintamente, sem referência à especificidade existente 
entre os dois conceitos.

O campo do letramento funcional em saúde recebeu 
em 1991 grande contribuição da legislação norteamerica-
na, que ampliou o conceito de letramento de adultos, di-
ferenciando-o das competências básicas de alfabetização e 
relacionando o constructo ao funcionamento do cidadão 
no trabalho, na sociedade e ao desenvolvimento do poten-
cial e do conhecimento dos indivíduos. Isso fez com que a 
abordagem do letramento em saúde passasse a se concen-
trar também na função. A partir de então, o letramento 
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funcional em saúde se tornou um conceito que descreve 
a aplicação prática de uma vasta gama de competências 
cognitivas e não cognitivas na vida real, ao invés de uma 
habilidade única de letramento em um ambiente clínico. 
Ele capta como as pessoas usam o letramento em saúde, 
não apenas como pacientes, mas também como membros 
de uma família, como trabalhadores e cidadãos. Nesta 
perspectiva, letramento funcional em saúde é o resultado 
da intervenção e não uma variável independente. Conce-
bido dessa maneira, o fenômeno se torna um importante 
alvo para as ações de intervenção das políticas públicas em 
saúde (educação, promoção e prevenção de doenças) e de 
responsabilidade de todos os setores da sociedade. 

Em virtude do caráter interdisciplinar do letramento 
funcional em saúde, da educação e promoção da saúde, é 
necessário um breve recorte da abrangência de cada uma 
dessas áreas de conhecimento para que se compreenda a 
verdadeira dimensão do letramento em saúde.

O campo interdisciplinar da educação em saúde é 
constituído, principalmente, pela educação e pela saú-
de, além da psicologia, sociologia, filosofia e antropolo-
gia que configuram essa referida área de conhecimento. 
Educar em saúde é o exercício de uma prática social em 
que a consciência crítica do sujeito e sua participação nes-
se processo o levam ao encontro das soluções para seus 
problemas de saúde e para a transformação da realidade 
vivenciada. O Ministério da Saúde (MS) esclarece que a 
educação em saúde é um processo que se desenvolve na 
interação entre “os profissionais de saúde e saneamento e 
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destes com os serviços na sua organização, gestão partici-
pativa e escolha dos melhores caminhos a percorrer que 
suscitem a maior participação da comunidade” (Brasil, 
2007a, p. 22). 

Quanto à promoção da saúde, esta é concebida como 
um “processo de capacitação da comunidade para atuar 
na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo 
uma maior participação no controle deste processo” (Bra-
sil, 2002, p. 18). De acordo com o MS, para o alcance de 
um estado de completo bem-estar físico, mental e social, 
individualmente e coletivamente, as pessoas necessitam 
saber identificar suas aspirações, satisfazer suas necessida-
des e ser capazes de modificar de maneira favorável o meio 
ambiente. Nesse caso a saúde é tomada como um recurso 
para a vida. É um conceito positivo que enfatiza os recur-
sos sociais, pessoais e as capacidades físicas. Dessa forma, 
“a promoção da saúde não é responsabilidade exclusiva do 
setor saúde, e vai para além de um estilo de vida saudável, 
na direção de um bem-estar global” (Brasil, 2002, p. 18). 

A expansão do conceito letramento funcional em 
saúde com a abordagem na promoção da saúde foi realiza-
da pela OMS em 1998. Desde então o fenômeno passou a 
ser considerado um conceito relevante não somente entre 
os profissionais da educação em saúde, mas também entre 
aqueles envolvidos nos aspectos mais amplos da promoção 
da saúde. Nesse sentido, o letramento funcional em saúde, 
com o foco na promoção da saúde, enfatiza as condições 
gerais para uma vida saudável. Essa abordagem exige tam-
bém a melhoria dos recursos que as pessoas necessitam 
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para ter um posicionamento ativo frente às questões da 
própria saúde, dos seus familiares e da sua comunidade, 
incluindo nesse processo a capacidade de mudar as condi-
ções de saúde vigentes. 

O letramento funcional em saúde deve ser visto 
como um resultado chave da educação em saúde que, por 
sua vez, é um campo de responsabilidade primordial da 
promoção da saúde. O fenômeno vem ampliar de manei-
ra significativa o âmbito e o conteúdo da educação e da 
comunicação em saúde, que são estratégias operacionais 
críticas da promoção da saúde. Assim, a educação em 
saúde deve ser concebida como um instrumento para a 
promoção da saúde e também um poderoso mecanismo 
para promover o letramento funcional em saúde, porque 
aumenta as capacidades dos indivíduos para acessar e usar 
as informações em saúde, com vistas à tomada de decisões 
adequadas e para melhorar e manter uma boa saúde.

Apesar de haver interseção desses três campos da 
saúde mencionados acima, causando certa confusão con-
ceitual, é importante pontuar que, dentre os três conceitos, 
o letramento em saúde é o que mais diretamente pode ser 
mensurado, porque ele, de maneira específica, indica o 
quanto a pessoa é capaz de ser bem sucedida nos diferen-
tes contextos de saúde, a saber: compreender bem os rótu-
los de medicamento, navegar no sistema de saúde, aplicar 
as orientações dos guias de saúde em sua vida diária, etc.

Vários estudos analisam criticamente os instrumen-
tos para mensurar o nível de letramento funcional em 
saúde. Esses estudos discutem que tais instrumentos são 
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estruturados para avaliar habilidades de leitura, escrita, 
compreensão de textos e questões numéricas no contex-
to da saúde, e não diretamente na multidimensionalida-
de do fenômeno propriamente dito, sendo que nenhum 
deles consegue captar a complexidade e abrangência do 
constructo em si. O termo “contextos de saúde” pode ser 
considerado como sendo a mídia, o mercado, as agências 
governamentais, os materiais e as pessoas em interação 
(casa, trabalho, instituições de saúde, com atividades re-
lacionadas à família, comunidade, lazer etc.), a partir dos 
quais as informações básicas de saúde devem ser transmi-
tidas de uma forma adequada, por serem igualmente im-
portantes tanto para as habilidades pessoais de letramento 
funcional em saúde, como na interação do indivíduo com 
tais contextos.

Atualmente são poucos os instrumentos utilizados 
para medir o letramento funcional em saúde. De todos os 
referenciados na literatura, o Wide Range Achievement 
Test Revised - WRAT-R, o Rapid Estimate of Adult Lite-
racy in Medicine - REALM, o Test of Functional Health 
Literacy in Adults - TOFHLA e o Short TOFHLA - S-TO-
FHLA são os mais utilizados nas pesquisas. Em Fortaleza 
já foram utilizados o TOFHLA (S-TOFHLA e a versão 
breve B-TOFHLA) e o NVS, além do Nutritional Literacy 
Scale – NLS, em pesquisa anterior do PPSUS, denominada 
“Plano AlfaNutri: um novo paradigma, a alfabetização nu-
tricional, para promoção da alimentação saudável e práti-
ca regular de atividade física na prevenção e controle de 
doenças crônicas”.
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Diante do que se tem apresentado até aqui sobre le-
tramento funcional em saúde surgem os seguintes ques-
tionamentos: 1) Qual é a relação do letramento funcional 
em saúde com os profissionais e os sistemas de saúde? 2) 
Qual é o papel do SUS diante do baixo letramento fun-
cional em saúde dos usuários?  3) Como o profissional de 
saúde, em sua prática diária de trabalho, pode identificar 
e intervir para melhorar o letramento funcional em saúde 
dos usuários do SUS? Para responder a essas questões é 
importante o conhecimento sobre o baixo grau de letra-
mento funcional em saúde presente em países desenvol-
vidos e em desenvolvimento, da expansão das doenças 
crônicas não transmissíveis e do cenário que configura os 
sistemas de saúde, incluindo os profissionais de saúde.

2 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAÚDE: A DE-
MANDA DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANS-
MISSÍVEIS, O SUS E O PAPEL DOS PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE

Diversos estudos têm evidenciado que o baixo nível 
de letramento funcional em saúde é muito frequente. Na 
população norte-americana, por exemplo, nove em cada 
dez adultos têm a possibilidade de manifestar falta de 
competência necessária para gerir a própria saúde e pre-
venir doenças, de acordo com Instituto de Medicina nor-
teamericano (IOM, 2009). Pesquisas têm demonstrado 
que no Reino Unido, nos Estados Unidos, na Austrália e 
no Canadá, de 20% a 50% da população têm baixa com-
petência em letramento funcional em saúde.. Este é con-
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siderado um fator preponderante no desenvolvimento das 
habilidades relacionadas às questões do cuidado de si, e a 
baixa competência nesse quesito prejudica a compreensão 
das informações que os usuários recebem dos profissio-
nais de saúde. A qualidade da atenção à saúde e o sucesso 
em seu gerenciamento perpassa pela compreensão acerca 
das informações que sejam relevantes para as condições 
dos pacientes, tanto agudas quanto crônicas. Portanto, há 
necessidade de se elevar os graus de letramento funcio-
nal em saúde dos indivíduos, tendo em vista os inquéritos 
revelarem que um grande número de pessoas, de países 
desenvolvidos e em desenvolvimento, é iletrado neste con-
texto específico.

Estudos têm evidenciado que uma situação como a 
supracitada pode, de alguma forma, comprometer o esta-
do da saúde individual e coletiva resultando, consequen-
temente, em maiores taxas de hospitalização, mau geren-
ciamento da própria saúde e do processo de adoecimento, 
com baixa adesão às medidas de promoção da saúde, pre-
venção de doenças e uso de medicamentos e, finalmente, 
baixos níveis de conhecimento sobre doenças crônicas, 
serviços de saúde e saúde global. Por essa razão este é um 
tema que está sendo, cada vez mais, o foco de preocupação 
dos pesquisadores, profissionais de saúde e formuladores 
de políticas públicas,  envolvidos na promoção e proteção 
da saúde, bem como na prevenção de doenças.

Segundo o Instituto de Medicina dos Estados Unidos 
(IOM) o sistema de saúde e o sistema educacional, junta-
mente com a cultura e a sociedade, são setores que além de 
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formar os contextos de letramento, fornecem elementos 
para uma intervenção, constituindo-se ao mesmo tempo 
como um desafio, mas também uma oportunidade para 
melhorar o letramento funcional em saúde dos usuários 
do sistema de saúde. Isto se deve ao fato de que níveis bai-
xos de letramento funcional em saúde podem comprome-
ter o funcionamento do sistema de saúde por afetar a di-
nâmica da comunicação entre o usuário e o profissional de 
saúde, tornando precárias as condições de cuidado através 
do sistema. No âmbito das políticas públicas de saúde no 
Brasil, o paradigma pelo qual está assentado o SUS consi-
dera a população ocupando um espaço central da política 
de educação e desenvolvimento dos trabalhadores para o 
SUS, cujo objetivo é garantir uma atenção à saúde de qua-
lidade, através da autonomia da população em relação à 
sua própria saúde e da satisfação de suas “necessidades de 
saúde e de educação em saúde, fazendo com que ela seja 
capaz de exercer conscientemente a participação popular e 
o controle social das políticas públicas para o setor” (Bra-
sil, 2005a, p.25).

No âmbito das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), estudos têm demonstrado que o inadequado 
letramento funcional em saúde está associado ao menor 
conhecimento sobre doenças crônicas. Nesse sentido, a 
Canadian Public Health Association (CPHA, 2006) em seu 
relatório sobre o “Baixo Letramento em Saúde e o Contro-
le e Prevenção de Doenças Crônicas”, aponta como resul-
tado do impacto do baixo letramento funcional em saúde, 
principalmente: o limitado conhecimento das condições e 
tratamento das doenças; a ausência de controle da pressão 
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sanguínea; ausência de controle da glicemia; limitada me-
lhora das funções orgânicas durante a reabilitação; a exis-
tência de situações graves relacionadas ao coma diabético 
ou amputações; a maior busca de serviços de emergên-
cia; baixas taxas de rastreamento de câncer cervical e de 
mama; altas taxas de hábito de fumar e uso de outras subs-
tâncias; menor sucesso em relação às mudanças para estilo 
de vida saudável, como modificação da dieta e atividade 
física, entre outras. Este quadro se torna ainda mais preo-
cupante se for considerado que há uma discrepância entre 
as competências esperadas para indivíduos adultos alfa-
betizados funcionalmente e as esperadas na presença de 
um letramento funcional em saúde adequado. Os termos 
relacionados à saúde podem ter um nível de dificuldade 
maior do que aqueles exigidos para as habilidades básicas 
de leitura e compreensão de outros textos, como relatado 
em estudo referente à população norte americana.

As pessoas que leem em níveis mais baixos têm geral-
mente de 1,5 a 3 vezes mais probabilidade de ter um resulta-
do adverso de saúde quando comparadas com pessoas com 
níveis mais elevados de leitura. Além disso, o baixo letra-
mento funcional em saúde tem consequências diretamente 
relacionadas com a saúde da população: influência no en-
volvimento das pessoas em práticas de saúde preventiva, na 
detecção precoce de doenças, no gerenciamento das doen-
ças crônicas e no acesso e utilização dos serviços de saúde.

O principal estudo populacional em saúde realizado 
pelo Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Es-
tados Unidos, o “Healthy People 2010” (USDHHS, 2000) 
disponibilizou para a nação uma vasta gama de dados para 
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a saúde pública norteamericana na primeira década do 
século 21. O inquérito identificou o limitado letramento 
funcional em saúde como um problema de saúde pública. 
De acordo com “Healthy People 2010”, tanto a promoção 
da saúde, exercida na vida cotidiana das pessoas, quanto 
as atividades de prevenção de doenças, juntamente com a 
competência em navegar no sistema de saúde e a resposta 
aos alertas e recomendações nas questões de saúde públi-
ca, são situações que necessitam do domínio do letramen-
to funcional em saúde. Também outro inquérito, o Natio-
nal Assessment of Adult Literacy (NAAL), que mediu o le-
tramento e, pela primeira vez, o letramento funcional em 
saúde da população norteamericana, revelou que apenas 
12% da população investigada demonstrou proficiência 
em letramento funcional em saúde.

No Brasil não se tem pesquisas amplas que revelem o 
grau de letramento funcional em saúde da população. Um 
importante estudo foi o de Carthery-Goulart et al. (2009). 
Os autores aplicaram uma versão breve do TOFHLA11 
para medir o letramento funcional em saúde de adultos 
em 312 pacientes, voluntários saudáveis, que buscavam o 
hospital universitário da Universidade de São Paulo (USP) 
e usuários de outro hospital público na cidade de São Pau-
lo, ambas as instituições prestadoras de serviços de saúde 
através do SUS. Os autores encontraram 32,4% de baixo 
letramento funcional em saúde dentre os entrevistados. 

1 O TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) é um teste para medir o letramento 
funcional em saúde de adultos, com questões que mencionam  situações encontradas no cotidi-
ano dos ambientes clínicos para cuidados de saúde. Existem três versões do teste: a completa, 
conhecida como TOFHLA, a curta, o S-TOFHLA (Short TOFHLA) e a breve, o B-TOFHLA 
(Brief TOFHLA).



71

Plano alfa-saúde: manual Para caPacitação de recursos humanos na atenção básica

Helena Alves de Carvalho Sampaio, Maria da Penha Baião Passamai, Soraia Pinheiro Machado Arruda e Nara de Andrade Parente

Em Fortaleza, a pesquisa Plano AlfaNutri, que in-
vestigou letramento em saúde através do B-TOFHLA, en-
controu, em dois hospitais públicos, 46,5% dos homens e 
61,7% das mulheres com baixo letramento funcional em 
saúde; tais percentuais, em Centros de Saúde da Família 
(CSF), atingiram 54% dos homens e 71,7% das mulheres. 
A partir dos dados do IBGE (2009) pode-se estimar que 
53,8% da população da região metropolitana de Fortaleza 
tem baixo letramento funcional em saúde.

De acordo com a Associação Canadense de Saúde 
Pública as demandas oriundas de morbidades crônicas 
do indivíduo estão comprometidas por barreiras impostas 
em virtude das condições dadas pelo letramento em saúde 
dos sujeitos e por outros fatores circunstanciais que com-
prometem a prevenção e o autocuidado em DCNT. As-
sim, a referida CHPA (2006) considera que as informações 
de saúde não são apresentadas de maneira que o usuário 
com limitado letramento funcional em saúde possa com-
preendê-las. Os profissionais também não são capacitados 
para se comunicar de maneira clara e para trabalhar com 
usuários com letramento inadequado. Além disso, o co-
nhecimento e as competências no que tange à prevenção e 
autocuidado são bastante limitados, incluindo aqui a com-
preensão de como o corpo trabalha, além das condições e 
tratamento para os agravos crônicos, dentre outros.

As DCNT figuram como principal causa mundial de 
mortalidade e incapacidade. O tabagismo, a inatividade 
física, a alimentação inadequada, a obesidade, a dislipi-
demia e o alcoolismo são considerados os principais fa-
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tores de risco para tais morbidades. As DCNT têm sido 
responsáveis por 60% das mortes e incapacidades em todo 
o mundo. Os países em desenvolvimento são os respon-
sáveis por cerca de 78% da carga global desses agravos e 
85% da carga de doenças do aparelho circulatório. Estu-
dos epidemiológicos em populações latino-americanas 
têm relatado dados alarmantes. À medida que se consegue 
erradicar a miséria entre as camadas mais pobres da po-
pulação, a obesidade desponta como um problema mais 
frequente e mais grave que a desnutrição. Conhecendo-se 
as principais causas das enfermidades crônicas e elimi-
nando-se os fatores de risco, são prevenidos pelo menos 
80% das cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais e dia-
betes mellitus tipo 2 e mais de 40% dos casos de câncer. É 
esperado que as mortes prematuras causadas pelo fumo e 
por doenças crônicas, como doenças coronarianas, doen-
ça cerebrovascular, doença pulmonar obstrutiva crônica, 
dentre outras, tenham um aumento de 10% de todas as 
mortes em todo o mundo em 2030, sendo mais de 80% 
nos países em desenvolvimento.

As doenças crônicas exigem que os pacientes sub-
metidos a esses agravos tomem decisões no seu dia-a-dia 
através do automanejo de suas condições de saúde. Essa 
realidade introduz um novo paradigma quanto ao manejo 
das DCNT, sobretudo no que diz respeito à relação entre 
os profissionais de saúde e o paciente, exigindo uma cola-
boração mútua entre estes. 

Nesse caso, para que os pacientes possam conviver 
melhor com sua condição crônica e ter maior qualidade de 
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vida, é necessário um processo de educação em saúde que 
transponha os métodos tradicionais de ensino, calcados 
em informações e conhecimentos técnicos, para alcançar 
um processo de aprendizagem com enfoque na autogestão 
da saúde através de solução de problemas concretos. 

De acordo com o exposto, os governos precisariam 
apoiar transformações nos sistemas de saúde no sentido 
de promover um realinhamento destes na direção do diag-
nóstico, da prevenção primária e da prevenção secundária 
de doenças crônicas. No entanto, para que uma sociedade 
seja letrada em saúde é necessário que o público, os  pro-
fissionais de saúde, os políticos e formuladores de políticas 
pública sejam todos letrados em saúde.

No Brasil, o Ministério da Saúde considera que a 
prevenção e o controle das DCNT, juntamente com seus 
fatores de risco, são fundamentais para evitar um cres-
cimento epidêmico desses agravos, sobretudo porque as 
consequências dessas doenças são nefastas tanto para o 
indivíduo quanto para o sistema de saúde. Desde 2003, o 
Ministério da Saúde, através da Secretaria de Vigilância à 
Saúde, vem desencadeando ações por meio de um Sistema 
Nacional de Vigilância, especificamente voltado para as 
DCNT, articulando e integrando a promoção da saúde, a 
vigilância, a prevenção e a assistência.

O IOM considera que os sistemas de saúde podem 
ajudar a desenvolver o letramento funcional em saúde dos 
usuários por meio de mecanismos de informação em saú-
de, que sejam de fácil compreensão para população com 
baixo nível de competências específicas em letramento em 
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saúde. O foco para as ações deve ser a prevenção básica, 
o estímulo a comportamentos e à consciência de bem-es-
tar, além de um sistema de saúde que tenha infraestrutura 
para atividades de prevenção. 

O relatório de 2004 do IOM discute que muitas das 
informações na rotina dos atendimentos no sistema de 
saúde são fornecidas aos usuários por escrito, ou mes-
mo verbalmente  e, nesses casos, o sistema de saúde pode 
ser um elemento constrangedor para os indivíduos com 
limitado letramento funcional em saúde. Tais limitações 
muitas vezes são manifestadas através de problemas de 
compreensão de instruções escritas (ou orais), mesmo que 
simples, sobre medicação, dosagem adequada, prevenção 
de doenças ou mesmo para o preenchimento de algum 
tipo de formulário.

É extremamente delicada a relação entre os usuá-
rios e os profissionais de saúde, incluindo aqui o papel do 
sistema de saúde, e as condições de letramento funcional 
em saúde dos usuários. Os pacientes que têm limitado le-
tramento, quando comparados com aqueles que possuem 
nível adequado, frequentemente relatam que os profissio-
nais de saúde usam muitas palavras incompreensíveis, fa-
lam muito rápido, não fornecem informações suficientes 
quanto ao seu estado de saúde, além de não se certificar 
se compreenderam bem seu problema de saúde. Por essa 
razão, vários estudos têm mostrado que é fundamental 
o aperfeiçoamento da comunicação do profissional com 
os usuários dos sistemas de saúde. Uma má comunicação 
afeta negativamente a adesão do paciente ao tratamento 
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e, consequentemente, os resultados terapêuticos. Outros 
estudos também consideram que níveis baixos de letra-
mento funcional em saúde podem comprometer o fun-
cionamento do sistema de saúde por afetar a dinâmica da 
comunicação entre os usuários e os profissionais de saúde, 
além de prejudicar as condições de cuidado através do sis-
tema.

A anamnese associada à comunicação entre o médi-
co e o usuário e a educação em saúde do usuário são os 
elementos essenciais de uma entrevista médica. Quando a 
consulta é centrada no modelo biomédico, a discussão dos 
problemas do paciente fica prejudicada. Em contrapartida, 
se a abordagem do profissional for centrada na pessoa, há 
uma maior empatia e os problemas do paciente são dis-
cutidos de maneira mais aberta e participativa. Sobre essa 
questão da relação médico-paciente, aludem que os pa-
cientes se recordam apenas da metade, ou menos, das in-
formações que os médicos lhe dão durante uma consulta.

Seguindo nessa direção, Stewart (1995) em um estu-
do de revisão sobre a comunicação médico-paciente e seus 
resultados para a saúde, discute que uma boa comunicação 
entre a dupla resulta em uma influência positiva na saúde 
física e emocional do usuário. O autor comenta que os 
médicos ao entrevistarem o paciente devem abranger com 
suas perguntas tanto os problemas físicos quanto aqueles 
de ordem emocional, as expectativas acerca do tratamento 
e a percepção do paciente acerca da sua morbidade. Além 
disso, os usuários devem ter uma postura ativa diante dos 
cuidados com a própria saúde.  
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Outra questão muito delicada, que atinge tanto as 
pessoas com baixo letramento quanto os sistemas de 
saúde, diz respeito às informações impressas que, como 
referido anteriormente, são utilizadas de forma rotineira 
nas orientações para os usuários. Foi dito que tais textos 
excedem a capacidade de leitura da maioria das pessoas. 
Nesse sentido, o American College of Physicians  –  ACP  
recomenda que os materiais impressos sejam menos com-
plexos e mais acessíveis ao público em geral. Para isso, 
aconselham que tais materiais sejam apresentados através 
de mensagens visuais. Nos Estados Unidos, o Grupo de 
Trabalho sobre letramento em saúde (profissionais ligados 
à educação, saúde e áreas afins) recomenda que os pro-
fissionais reduzam sua dependência de materiais escritos. 

Mayer e Villaire (2007) consideram que a abundân-
cia de materiais escritos em saúde já é esperada, tendo em 
vista as mensagens relativas a esse campo específico de-
penderem das informações fornecidas pelos profissionais 
e sistemas de saúde. Os autores discutem que os sistemas 
de saúde levam em conta que os usuários têm a responsa-
bilidade de pedir aconselhamento e cumprir com o plano 
de tratamento pré-estabelecido pelo profissional de saúde. 
Nesses casos estão sempre envolvidos materiais escritos 
em que o usuário precisará entendê-los. Desta forma, se os 
usuários dependem da compreensão de informações clíni-
cas complexas, cabe à comunidade de saúde facilitar esse 
processo, tornando os materiais acessíveis ao entendimen-
to do público que necessita de tais informações. Os auto-
res acrescentam, ainda, que os panfletos e as instruções se 
tornam ineficientes se a pessoa para quem tais materiais 
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se destinam não é capaz de compreendê-los. Estudos re-
velam que existe um descompasso entre materiais educa-
tivos em saúde e letramento da população. A maioria dos 
adultos lê em nível correspondente ao 8º ou 9º ano e 20% 
leem em nível correspondente ao 5º ou 6º ano ou abaixo 
deste.  No entanto, os materiais são elaborados para quem 
tem o 10º ano (ou ensino acima do Ensino Médio, no Bra-
sil). O idoso se prejudica mais porque já tem, pelo enve-
lhecimento, menor cognição, visão e capacidade auditiva. 
A recomendação é, portanto, que os materiais impressos 
em saúde, destinados a pacientes adultos sejam elaborados 
para um nível de leitura que corresponda ao 5º ou 6º ano, 
garantindo melhor comunicação. 

Mediante o exposto, os sistemas de saúde necessitam 
encontrar estratégias que possam minimizar as iniquida-
des geradas dentro da sua própria estrutura, em virtude do 
baixo letramento funcional em saúde dos seus usuários. 
Estudos têm mostrado que uma competência limitada no 
letramento funcional em saúde tem custos psicológicos. 
As pessoas, nessas condições, revelam sentir-se envergo-
nhadas por sua falta de habilidade nesse quesito. A maio-
ria tem a tendência de esconder as dificuldades em relação 
à leitura ou ao vocabulário. Essas nuances são muitas ve-
zes invisíveis aos profissionais de saúde e passam desper-
cebidas aos serviços de saúde pública.

Dessa forma, para que se promova o empoderamento 
dos usuários a partir de materiais educativos em saúde, estes 
devem ser adequados ao nível de letramento funcional em 
saúde dos indivíduos. Para isso o profissional de saúde neces-
sita conhecer tal nível na população que busca o atendimento.
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De acordo com o exposto acima, uma abordagem ba-
seada em habilidades para letramento funcional em saúde 
é importante, porque o adulto é constantemente confron-
tado com uma série decisões, relacionadas à saúde, que ele 
deve tomar na sua vida diária, como por exemplo: a esco-
lha do melhor alimento para consumir; se deve fumar ou 
não; como acessar o sistema de saúde; a melhor maneira 
de preencher formulários; como se comunicar com os pro-
fissionais de saúde; como transitar nos ambientes de saúde 
etc. Essas tarefas são impostas para todas as pessoas, no 
entanto, a dificuldade se torna muito maior para aquelas 
com limitado letramento e/ou habilidade de linguagem.

Portanto, a proposta de abordagem baseada em ha-
bilidades fortalece a capacidade dos adultos de aprende-
rem a levar a cabo uma ampla gama de demandas da sua 
vida diária e minimiza as disparidades causadas por esses 
eventos, que são evidentes na sociedade. Mas, o que é uma 
abordagem orientada por habilidades? 

O enfoque das competências e habilidades no cam-
po educacional encontra-se fundamentado pelos modelos 
explicativos para a inteligência humana, que são nortea-
dos por três grandes correntes: a psicométrica, a desen-
volvimentalista e do processamento da informação. A 
corrente psicométrica tem o foco nas estruturas da inte-
ligência e sua organização, servindo de base para a elabo-
ração dos testes de inteligência. A segunda abordagem, a 
desenvolvimentalista, baseia-se nos pressupostos de Pia-
get e Vigotsky, que buscam explicação para as estruturas 
da inteligência e descrevem o processo cognitivo em dife-
rentes estágios do desenvolvimento humano. A corrente 
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do processamento da informação, surgido na década de 
60, investiga os processos cognitivos envolvidos na reso-
lução dos testes. É uma abordagem que deu origem à neu-
rociência cognitiva (Hunt, 1999). No Brasil, os Parâmetros 
Curriculares Nacionais - PCNs e, com base neste, o Exame 
Nacional do Ensino Médio – ENEM estão organizados 
por competências e habilidades, que, por sua vez, estão 
fundamentados nos pressupostos da corrente desenvolvi-
mentalista de Piaget.

Dentre as diversas definições de competência, si-
tuando o conceito no âmbito da educação, aludem que a 
competência é a capacidade ou a habilidade para realizar 
tarefas ou atuar frente a situações diversas de forma eficaz, 
em um determinado contexto. É a capacidade de mobili-
zar atitudes, habilidades e conhecimentos juntos e de ma-
neira integrada. Para Perrenoud (2000) as competências 
são aquisições, aprendizados construídos. Construir uma 
competência significa aprender a identificar e a encontrar 
os conhecimentos pertinentes. Assim, a abordagem por 
competências considera os conhecimentos como ferra-
mentas a serem mobilizadas conforme as necessidades, 
a fim de que se possam resolver determinadas situações
-problema apresentadas na escola, no trabalho etc. O es-
sencial das competências é seu caráter funcional diante de 
qualquer situação nova ou conhecida, segundo. 

A abordagem nas competências e habilidades está 
sustentada pelos quatro pilares da educação do século XXI: 
“aprender a conhecer”; “aprender a fazer”; “aprender a viver 
juntos, aprender a viver com os outros”; “aprender a ser”.
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Assim como competências, o conceito de habilidade 
também varia de autor para autor. Segundo Garcia (2005) 
as habilidades são, geralmente, consideradas como sen-
do menos amplas que as competências. A competência é 
constituída por várias habilidades.  O Ministério da Edu-
cação – MEC faz uma analogia entre os dedos e a mão, 
quando se refere à relação entre competências e habilida-
des, um estaria funcionalmente ligado ao outro.  Para Gar-
cia (2005), uma habilidade não “pertence” a determinada 
competência, uma vez que uma mesma habilidade pode 
contribuir para competências diferentes. Por exemplo: a 
habilidade de leitura servirá não somente para as com-
petências da área de Linguagens e Códigos, mas também 
para ler e interpretar textos de interesse científico e tecno-
lógico, inerente às competências em Ciências da Natureza.

3 IDENTIFICANDO PESSOAS COM BAIXO LETRA-
MENTO EM SAÚDE: A INTERAÇÃO PROFISSIONAL
-USUÁRIOS DO SISTEMA DE SAÚDE

O letramento funcional em saúde é a ponte entre as 
habilidades de letramento, a capacidade do indivíduo e o 
contexto da saúde. As capacidades cognitivas juntamente 
com as habilidades sociais, o estado emocional e as condi-
ções físicas, como por exemplo, acuidade visual e auditiva, 
são características que os indivíduos trazem ao se relacio-
narem com os contextos de saúde. O indivíduo com baixo 
letramento em saúde manifesta, em seu comportamento, 
algumas características que poderão ser detectadas pelos 
profissionais de saúde. Essas orientações servem tanto 
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para pesquisadores quanto para profissionais de saúde no 
exercício de sua prática diária:
•	 As pessoas com pouco ou reduzido nível de alfabe-

tismo frequentemente se sentem fragilizadas quan-
do sua baixa habilidade para leitura e escrita fica 
em destaque. 

•	 Essa fragilidade é agravada pela pressão social e 
outros fatores.

•	 Consequentemente, pessoas analfabetas ou com 
baixo nível de alfabetismo empregam mecanis-
mos cuidadosos para ocultar esse fato, evitando a 
vergonha por não saber ler e escrever; mas nunca 
mencionam diretamente a chateação em relação a 
essa deficiência. 

•	 Portanto, o entrevistador (ou o profissional de saú-
de) poderá encontrar com frequência algum dos 
seguintes comportamentos: 
1) O sujeito aponta o texto enquanto realiza a leitura;
2) Aproxima muito o texto para ser lido; 
3) Reclama que não há boa luminosidade; 
4) Afirma que tem problemas para enxergar; 
5) Demonstra cansaço; 
6) Diz não ter tempo; 
7) Afirma que não acha o material (ou a mensa-
gem) interessante.

A seguir são listadas algumas orientações práticas 
dadas por  Osborne (2013), dirigidas aos profissionais de 
saúde e também aos usuários, com objetivo de facilitar a 
comunicação profissionais-usuários dos sistemas de saúde:
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3.1 A comunicação quando o paciente se sente assusta-
do, doente e deprimido 

Quando a comunicação entre o profissional-usuário 
do sistema de saúde ou vice-versa não ocorre de maneira 
adequada, há sofrimento para ambos. Cabe ao profissional 
de saúde participar ao usuário as informações sobre um 
novo diagnóstico, opções de tratamento e instruções para 
o autocuidado. Por outro lado, o usuário necessita descre-
ver seus sintomas, fazer perguntas e expressar sua opinião 
sobre o tratamento e autocuidado. Os dois precisam ouvir 
atentamente um ao outro, refletir e recordar o que disseram.

Essa comunicação é às vezes difícil de ser feita, sobre-
tudo quando o paciente se sente adoentado, assustado ou 
deprimido pelo adoecimento. Algumas estratégias podem 
ser utilizadas pelos profissionais e outras pelos usuários 
do sistema de saúde, com vista a facilitar a comunicação 
entre ambos.

- Estratégias, Ideias e Sugestões - 

Estratégias para Profissionais de Saúde
•	 Avaliar por que a comunicação pode ser difícil para 

o paciente
Muitos pacientes acham difícil participar de conver-

sas em saúde. Eles podem ter medo que os profissionais 
não vão gostar se eles fizerem muitas perguntas. Os pa-
cientes podem sentir vergonha de admitir que não en-
tendem certos termos ou conceitos médicos. Quando se 
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enfrenta desafios de saúde é extremamente difícil pensar 
e comunicar com rapidez e clareza, sobretudo quando a 
pessoa se sente frágil.

•	 Valorizar a experiência do paciente
Os pacientes se tornam especialistas sobre o que é 

conviver com sua doença ou condição. Procure saber o 
quanto de informações os pacientes desejam obter e como 
estão dispostos a se envolver no tratamento e autocuida-
do. Decidam juntos o que discutir. Você pode chegar a um 
acordo acerca das prioridades de ambos, mas talvez com 
diferenças na ordem pela qual você, como profissional de 
saúde, esperava.

•	 Ajudar os pacientes a fazer perguntas
Estimular os pacientes a fazerem questões que eles 

desejam perguntar. Você pode ajudar dando ferramentas 
como bloco de notas para escrever as perguntas deles so-
bre diagnóstico, tratamento e instruções médicas. Certi-
fique-se de deixar espaço para que os pacientes escrevam 
sua resposta. Dê caneta, lápis, prancheta etc., porque esses 
itens são difíceis de ter com facilidade nas salas de exames.

•	 Valorizar os artigos e impressões que os usuários 
trazem para você
Os usuários hoje podem vir já informados para a 

consulta; eles podem ter ouvido ou lido sobre sua doença 
ou medicação nos jornais, na televisão, na internet ou em 
publicidade para o consumidor. Deixe os usuários sabe-
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rem que você valoriza os esforços deles e está aberto às 
suas sugestões e perguntas. Mas também discuta o fato de 
que às vezes muitas informações são erradas, com caracte-
rísticas de sensacionalismo.

•	 Confirmar que você e seus pacientes entendem um 
ao outro
Dê uma pausa periodicamente depois dos pontos-

chave. Novamente, no final da consulta ou conversação, 
peça ao usuário para lhe dizer, com suas próprias palavras, 
o que vocês acabaram de discutir. Assuma a responsabili-
dade de começar com a declaração como: “Eu só quero ter 
certeza de que eu expliquei isso claramente. Por favor, me 
diga como você vai ...”

•	 Ajudar o usuário a aprender mais
Facilitar a aprendizagem dos usuários tanto quanto 

eles querem saber. Prepare uma lista de fontes confiáveis, 
incluindo livros, artigos, sites da internet, linhas diretas e 
associações. Você também pode querer que os usuários 
saibam acerca de blogs voltados para ajudar os usuários a 
serem mais ativos e comprometidos.

Estratégias para Usuários do Sistema de Saúde
Embora estas estratégias sejam dirigidas aos usuá-

rios, elas são colocadas aqui porque os profissionais de 
saúde podem estimular os usuários do SUS a adotarem 
tais medidas de comportamento.
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•	 Anotar os seus sintomas
Manter o controle de quando seus sintomas começa-

ram. Como frequentemente eles ocorrem e quanto tempo 
cada episódio dura. Descrever seus sintomas de maneira 
que ajudem o profissional de saúde entender. Por exem-
plo, você poderia descrever a intensidade da dor usando 
a combinação de números e palavras. Mesmo que o seu 
médico não peça, você pode avaliar a dor em escala de 1 
(sem dor) a 10 (a pior dor já sentida). Você pode, ainda, 
complementar essa classificação com palavras como: “dor 
incômoda”; “ardente”; “pontada”; “rigidez”; “formigamen-
to”; “doloroso ao toque”; “irritante”.

•	 Convidar membros da família ou amigos para 
atuarem como advogados
Pode ser mais difícil para você se defender por si 

mesmo quando se sentir fragilizado, assustado, deprimido 
ou doente. Se você achar que a conversa vai ser difícil, con-
vide um membro da família ou amigos para lhe ajudar a 
anotar, expressando interesse e recordando o que foi dito. 
Se essa pessoa não pode estar presente, tente arranjar ou-
tras vias para que aquela pessoa seja envolvida, dizendo ao 
profissional de saúde: “Meu filho quer falar com o senhor. 
Qual o melhor momento para ele telefonar para você?” 
Dizendo isso, você não somente cria um plano de acom-
panhamento, mas também dá permissão para seu médico 
falar com a pessoa de sua confiança.
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•	 Superar barreiras de comunicação
Se você usa aparelhos auditivos ou óculos, traga-os 

para sua consulta. Diga ao seu médico se ele ou ela está 
falando muito baixo, se o tamanho da fonte do material 
escrito for pequeno para ler, ou se houver palavras, concei-
tos e números que não são completamente compreensíveis 
para você.

•	 Aprender apenas o quanto você quer saber
Osborne (2013) aconselha os pacientes: que você 

aprenda apenas o quanto você quer agora. Mais tarde, 
você sempre pode encontrar mais coisas (sites, livros etc).

•	 Criar seu próprio registro
Da mesma forma que o profissional de saúde armaze-

na os registros acerca dos nossos diagnósticos, tratamento 
e resultado dos testes, os pacientes deveriam fazer o mes-
mo. Especialmente nessa era de especializações médicas, é 
do seu próprio interesse acompanhar o que cada profissio-
nal diz para você. Esses registros podem ser armazenados 
em fichários, em seções como: 1) Relatório médico (cópias 
de registro de patologia, etc); 2) Médicos (informações so-
bre os profissionais, inclusive fotos); 3) Questões (Registro 
de dúvidas e questionamentos); 4) Lista de medicamentos, 
plano de saúde e outros documentos de saúde importan-
tes.
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Em síntese: 
Os profissionais em saúde necessitam apresentar para os 
usuários as informações sobre novos diagnósticos, opções 
de tratamentos e instruções para o autocuidado. Os pa-
cientes, por sua vez, necessitam descrever seus sintomas, 
fazer perguntas e expressar opiniões acerca do tratamento 
e cuidado. Ambos necessitam ouvir atentamente, respon-
der atenciosamente e recordar claramente o que cada um 
disse (OSBORNE, 2013).

 3.2 Conhecer o seu público: a perda auditiva
A perda auditiva varia desde a dificuldade para ou-

vir (perda de audição suave) até a surdez (perda total da 
audição).  Pessoas que são surdas de nascença frequente-
mente se identificam como “surdas” para indicar que elas 
são parte de uma comunidade cultural e linguística espe-
cífica. Mas comumente as pessoas perdem a audição com 
a idade, ou quando envelhecem. Pessoas que são surdas ou 
que têm dificuldade de audição precisam se comunicar de 
outras maneiras, além da fala e da escuta. Muitas pessoas 
surdas usam a linguagem de sinais. Outras estratégias uti-
lizadas são a leitura labial, a comunicação pela escrita ou 
uso de aparelhos auditivos. 

- Estratégias, Ideias e Sugestões -
•	 Determinar o método preferido de comunicação 

Pergunte ao usuário surdo ou com dificuldade de au-
dição de que maneira eles preferem se comunicar: leitura 
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labial, escrita, uso de intérprete. Verifique se o usuário usa 
ajuda para audição.

•	 Considerar o ambiente
Marque os encontros em locais silenciosos onde não 

haja ruídos que distraiam como, por exemplo, o aparelho 
de ar condicionado. O local deve ter iluminação adequa-
da, de maneira que a outra pessoa possa vê-lo claramente 
quando você fala. Apropriadamente, toque suavemente 
nos ombros do paciente para que ele se oriente e saiba de 
onde vem o som.

•	 Articulação Clara
Fale claramente, não necessariamente alto. Gritar é de-

sagradável e não é útil, já que muda os movimentos da boca, 
dificultando a leitura labial. Gritar pode também interferir 
na facilitação da ajuda auditiva para apreender os sons.

•	 Facilitação da leitura labial
A leitura labial acontece quando o sujeito observa 

a boca de alguém e a leitura da fala quando este observa 
também os gestos/expressões/mímica do outro. Às vezes, 
mensagens são mal interpretadas porque pares de pala-
vras se assemelham; por exemplo, bata-pata. Pessoas que 
confiam em “pistas” visuais podem ter dificuldade para 
entenderem alguém que use bigode ou que fale com sota-
que muito acentuado. Para melhorar a compreensão, não 
cubra a sua boca, não masque chicletes ou fale com outra 
pessoa simultaneamente.
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•	 Estar ciente de que notas escritas nem sempre fun-
cionarão
É amplamente aceito que todas as pessoas com per-

da de audição se beneficiam de informações escritas. Mas 
isso não é necessariamente assim – particularmente para 
aqueles que são surdos de nascença seu nível de leitura 
atinge apenas a 4º ou 5º ano. Por essa razão, pergunte ao 
usuário qual é a sua maneira preferida para se comunicar.

•	 Confirmar a compreensão
Como em todo tipo de comunicação em saúde, dê 

um tempo para confirmar a compreensão. Seja através da 
comunicação direta ou através de um intérprete de sinais, 
peça ao usuário surdo ou com dificuldade de audição para 
dizer com suas próprias palavras o que entendeu dos tópi-
cos discutidos. Se o conceito não foi claro, faça novamente 
ao invés de apenas repeti-lo. Confirme a compreensão ao 
longo da consulta, não apenas ao final desta.

Em síntese: 
A leitura labial acontece quando o usuário observa a boca 
de outra pessoa e a leitura da fala quando este também 
observa os gestos e expressões do outro. Às vezes as men-
sagens são mal entendidas por causa de pares de palavras 
que se assemelham.
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3.3 Conhecer o seu público: o problema de visão
Pessoas com problema de visão são aquelas que têm 

dificuldade para ver e por essa razão necessitam de óculos 
ou lentes de contato, ou então têm cegueira total. É pre-
ciso que as instalações das unidades de saúde acomodem 
esses usuários de acordo com suas necessidades através de: 
fornecimento de materiais impressos em fontes grandes, 
som, linguagem Braille ou ter alguém disponível para ler 
informações em voz alta.  

- Estratégias, Ideias e Sugestões –

•	 Perguntar se a pessoa quer assistência 
Pergunte se a pessoa quer ajuda e, se sim, encontre 

a melhor opção para a assistência. A pessoa pode querer 
informação descritiva ou direcional para identificar obje-
tos. Você pode perguntar ao usuário: “Você gostaria da in-
formação em algum outro formato?”. Dirija-se ao paciente 
em relação à “função”, mais do que à visão; por exemplo: 
“Como eu posso lhe ajudar?”, ao invés de: “Quanto você 
pode ver?”

•	 Apresentar-se a si e os outros ao usuário
Identifique-se pelo nome quando penetrar em um 

ambiente que há pessoas com cegueira total ou com gran-
de perda de visão. Faça o mesmo quando outra pessoa 
entrar no ambiente. Quando alguém deixar o ambiente 
comunique esse fato ao usuário com dificuldade de visão.
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•	 Usar palavras do cotidiano diário
Dê informações claras, específicas e use termos co-

muns e não jargões médicos. Não tenha medo de utilizar 
verbos como “veja”, “olhe”, porque eles fazem parte da fala 
do cotidiano.

•	 Fornecer orientações claras
Seja específico e descritivo. Quando você encami-

nhar um usuário com dificuldade de visão para novas ins-
talações, esteja certo de que a pessoa estará confortável em 
um ambiente não familiar. Diga “direita”, “esquerda” desde 
a perspectiva da outra pessoa e não de si próprio.

•	 Usar um desenho para ajudar as pessoas com visão 
limitada a verem os materiais escritos
Use fonte simples ao invés de itálico ou fonte estilizada. 

Use a fonte 12 apenas para “regular” os leitores. Para aqueles 
com limitada visão use fontes 16 a 18. Use cores contras-
tantes entre o primeiro plano e o plano de fundo. Use mais 
fosco que lustroso. As margens devem ter pelo menos 2,5 
cm e o espaço entre linhas 1,5 pontos. Materiais escritos a 
mão devem ser escritos com letras de tamanho grande.

•	 Escolher cores contrastantes
As cores devem ser marcadamente diferentes entre si, 

como por exemplo amarelo e violeta.
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•	 Falar com os usuários acerca dos estímulos não visuais
Ensine ao usuário a reconhecer uma ferida infeccio-

sa, os sintomas de alerta de exsudação, inchaço, sensibili-
dade, calor, além de vermelhidão.

3.4 Conhecer o seu público: os idosos
Os adultos estão tendo um aumento significativo na 

população. Coletivamente os adultos são notavelmente 
um grupo diversificado. Apesar da diversidade, um tra-
ço comum dos idosos é o aumento de doenças agudas e 
condições crônicas. Consequentemente, adultos idosos 
e os cuidadores deles necessitam aprender bastante so-
bre saúde e bem-estar, tratamento, cuidado e resposta de 
emergência. Mas essa aprendizagem pode ser um desafio.

- Estratégias, Ideias e Sugestões –

•	 Oferecer uma abordagem positiva e de apoio
Criar um ambiente livre de vergonha no qual o ido-

so pode confortavelmente reconhecer quando eles não 
entendem. Deixar os usuários que parecem confusos sa-
berem que não são os únicos que têm problemas – que 
muitas pessoas acham difícil aprender novas informa-
ções de saúde. Quando possível, oferecer assistência com 
preenchimento de papelada, ajudando-os a se localizar em 
ambiente não familiar.
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•	 Criar um ambiente que conduz à aprendizagem
Estar certo de que o ambiente é acessível para pessoas 

com incapacidade e condutor de aprendizagem e comu-
nicação.

•	 Falar de maneira que as pessoas possam ouvir
Falar de maneira lenta, clara e objetiva, introduzindo 

um conceito por vez. Use a linguagem do cotidiano, com 
palavras que os idosos conhecem. Preste atenção na lin-
guagem não verbal, tanto sua quanto do usuário. Dê uma 
pausa periodicamente para as perguntas dos usuários e 
confirme a compreensão.

•	 Estar seguro de que as informações escritas podem 
ser lidas:
Avalie informalmente as habilidades de leitura do 

usuário, prestando atenção em pistas de problemas de le-
tramento, como, por exemplo, quando o sujeito, repetida-
mente, “esquece os óculos”. Mais do que perguntar se a pes-
soa sabe ler, você deve perguntar quanto tempo ela deixou 
a escola, mas preste atenção no fato de que o último ano de 
estudo não necessariamente significa habilidade de leitura.

•	 Fornecer muitos caminhos para a aprendizagem
Mostre, não apenas diga, as informações sobre saúde, 

com figuras, CDs, vídeos etc. Você pode ajudar os idosos 
a aprender compartilhando histórias (sua e deles). Aju-
dá-los conectando-os com informações de saúde de um 
modo mais pessoal.
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•	 Ajudar o usuário a participar
Encoraje os idosos a trazerem listas de questiona-

mentos para as consultas. Discuta com os usuários as me-
tas e confiança deles no cuidado da sua doença. Periodica-
mente pergunte por questões, mas seja sensível para o fato 
de muitos idosos não trazerem questionamentos e serem 
relutantes em fazê-lo.

•	 Ajudar o paciente a se recordar
Reforce as instruções e as questões não respondidas. 

Envie lembretes. Sugira que eles guardem cadernos com 
informações em saúde. Encoraje os usuários a convidar 
amigos e pessoas para acompanhá-los nas consultas. Os 
idosos não somente aprendem na companhia de pessoas, 
mas também têm um “segundo par de olhos e ouvidos”.

•	 Verificar a compreensão
Independente da idade certifique-se que os usuários 

entenderam as informações que você comunicou. Faça 
perguntas relevantes e específicas, abrindo e fechando 
questões.

Em síntese: 
Coletivamente, adultos idosos são marcadamente um 
grupo diverso. Assim como as pessoas com cerca de 60 
anos tendem a ter habilidades muito diferentes, as neces-
sidades daqueles que são duas, três ou mais décadas mais 
velhos são também muito diferentes.
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CAPÍTULO 2

A Navegação em Saúde como Estratégia de 
Ação Educativa para Usuários do SUS

Cláudia Belém Moura

1 NAVEGAÇÃO EM SAÚDE: O QUE É E COMO APLI-
CAR

A Navegação em Saúde nasceu nos Estados Unidos 
em 1990, com o objetivo de eliminar as barreiras no acesso 
aos serviços de saúde pelas pessoas de baixo poder eco-
nômico. Essa metodologia consiste em uma estratégia de 
mobilização e acompanhamento de pacientes durante os 
processos de prevenção, diagnóstico, tratamento e pós-
tratamento, integrando virtualmente o sistema de saúde 
fragmentado para o paciente individual.

Foi desenvolvida pela American Cancer Society – 
ACS para dar suporte inicialmente às mulheres portado-
ras de câncer de mama e hoje a mesma metodologia é em-
pregada a outros tipos de câncer e doenças. Hoje, existem 
mais de 140 postos de Navegação de pacientes da ACS nos 
EUA e outros 07 entre México, Índia e Brasil. 
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2 OBJETIVOS DA NAVEGAÇÃO DE PACIENTES
•	 Eliminar desigualdades no acesso;
•	 “Navegar” pelo sistema de saúde;
•	 Diminuir tempo de espera; 
•	 Facilitar processo da vivência da doença;
•	 Usar adequadamente os recursos da instituição 

e comunidade; 
•	 Fornecer informação em tempo hábil; 
•	 Aumentar acesso aos recursos disponíveis; 
•	 Promover tomada de decisão consciente; 
•	 Melhorar qualidade de vida dos pacientes. 

3 FUNÇÕES DO NAVEGADOR DE PACIENTES
•	 Acolher o usuário, conhecer sua história e iden-

tificar as principais barreiras enfrentadas;
•	 Realizar orientações claras e corretas além dos 

encaminhamentos necessários;
•	 Acompanhar o usuário durante todo o processo 

de prevenção, diagnóstico, tratamento e pós-tra-
tamento com contatos periódicos;

•	 Conhecer o Sistema de Saúde e recursos da co-
munidade disponíveis;

•	 Promover ações educativas.
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4 DICAS PARA DESENVOLVER UMA NAVEGAÇÃO 
MAIS EFETIVA

•	 Ao abordar o usuário, procure levá-lo a um lo-
cal tranquilo, onde possam sentar-se e conversar 
com privacidade.

•	 Chame a pessoa pelo nome.
•	 Nunca dê informações sobre resultado de diag-

nóstico/exame antes do médico.
•	 Respeite o que a pessoa precisa, quer ou princi-

palmente não quer saber.
•	 Conheça o sistema de saúde e recursos disponí-

veis na comunidade em que está inserido para 
prestar orientações verdadeiras e úteis.

•	 Quando não tiver certeza das respostas, procu-
re informar-se e responda em um segundo mo-
mento.
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CAPÍTULO 3

O ESTILO DE VIDA SAUDÁVEL PARA 
PREVENÇÃO DE DOENÇAS

Soraia Pinheiro Machado Arruda
Cláudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos

Christiane Pineda Zanella
Luisa Maria Oliveira Pinto

Ana Luiza de Rezende Ferreira

1 O PAPEL DA ALIMENTAÇÃO NO ENFRENTAMEN-
TO DAS DCNT

O Ministério da Saúde publicou em 2011 um Plano 
de Ações Estratégicas para o Enfrentamento de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil. O objeti-
vo do plano é preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos 
próximos dez anos, as doenças crônicas não transmissí-
veis, entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hi-
pertensão arterial, câncer, diabetes e doenças respiratórias 
crônicas. 

No país, essas doenças constituem o problema de 
saúde muito grave e corresponde a cerca de 70% das cau-
sas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da 
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população e grupos mais vulneráveis, como a população 
de escolaridade e renda baixas.

Como determinantes sociais das DCNT, são aponta-
das as desigualdades sociais, as diferenças no acesso aos 
bens e aos serviços, a baixa escolaridade, as desigualdades 
no acesso à informação, além dos fatores de risco modi-
ficáveis, como obesidade, tabagismo, consumo de bebida 
alcoólica, falta de atividade física e alimentação errada, 
tornando possível sua prevenção.

Para o enfrentamento das DCNT, no que se refere 
à alimentação inadequada, as ações propostas ressaltam 
o combate ao exagero de sal, açúcares, doces e gorduras, 
incentivo ao aumento de consumo de frutas e hortaliças, 
incentivo à amamentação e orientação adequada para ali-
mentação complementar. Além dos fatores relacionados 
à alimentação, outros fatores de risco modificáveis serão 
abordados ao longo deste capítulo.

2 COMBATE AO TABAGISMO
Dentre os fatores de risco de câncer até hoje conheci-

dos, o tabagismo tem merecido uma abordagem diferen-
ciada por se tratar também de uma doença. Uma doença 
gerada por uma dependência, a dependência de nicotina.

Em 1988, o Ministério da Saúde dos Estados Unidos 
publicou um amplo relatório sobre estudos que compro-
vam a capacidade do tabaco de causar dependência. Nesse 
relatório, o Ministério da Saúde dos Estados Unidos, con-
cluiu que:
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1. O cigarro e outros derivados do tabaco causam depen-
dência.
2. A nicotina é a droga presente no tabaco que causa a de-
pendência.
3. Os processos farmacológicos e comportamentais que 
determinam a dependência do tabaco são similares aos 
que determinam a dependência de drogas, como heroína 
ou cocaína.

O uso do tabaco é fator causal de quase 50 doenças 
diferentes, destacando-se as doenças cardiovasculares, o 
câncer e as doenças respiratórias obstrutivas crônicas. Es-
ses estudos mostram que ao consumo de tabaco podem 
ser atribuídas: 45% das mortes por doença coronariana 
(infarto do miocárdio), 85% das mortes por doença pul-
monar obstrutiva crônica (enfisema), 25% das mortes por 
doença cérebro-vascular (derrames) e 30% das mortes por 
câncer. É importante enfatizar que 90% dos casos de cân-
cer de pulmão ocorrem em fumantes, o que mostra a forte 
correlação dessa doença com o tabagismo.

Devido à toxicidade do tabaco, o total de mortes de-
correntes de seu uso é atualmente cerca de 5 milhões ao 
ano e se tais tendências de expansão forem mantidas, as 
mortes causadas pelo uso de tabaco alcançarão 8,4 mi-
lhões/ano em 2020, especialmente, em indivíduos na ida-
de produtiva (35-36). No Brasil, são estimadas cerca de 
200 mil mortes/ano em consequência do tabagismo.

Além dos riscos para os fumantes, a partir de 1970 
começaram a ser divulgadas pesquisas comprovando que:
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1. Crianças expostas à fumaça de tabaco ambiental apre-
sentavam taxas de doenças respiratórias mais elevadas do 
que as que não se expunham.
2. O tabagismo passivo é causa de doenças, inclusive cân-
cer de pulmão em não fumantes saudáveis.
3. Os filhos de pais fumantes quando comparados com os 
filhos de não fumantes apresentam uma maior frequência 
de infecções respiratórias, mais sintomas respiratórios e 
taxas ligeiramente menores de aumento da função pulmo-
nar à medida que o pulmão amadurece.
4. A simples separação de fumantes e não fumantes den-
tro de um mesmo espaço aéreo pode reduzir, mas não eli-
mina, a exposição de não fumantes à poluição tabagística 
ambiental.

2.1 Determinantes sociais do consumo de derivados do 
tabaco

Hoje o tabaco é a segunda droga mais consumida en-
tre os jovens, no mundo e no Brasil. Isso provavelmente se 
deve à forma como o seu consumo se insere na sociedade. 
Fatores que facilitam a obtenção do produto, o seu baixo 
preço, somados a atividades de promoção e publicidade, 
associando-o a imagens de beleza, sucesso, liberdade, po-
der, inteligência e outros atributos desejados especialmen-
te pelos jovens, durante anos criaram uma aura de acei-
tação social e de imagem positiva do comportamento de 
fumar. O sucesso dessas estratégias é traduzido no fato de 
que 90% dos fumantes começam a fumar até os 19 anos 
de idade.
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Portanto, para um efetivo controle do tabagismo é 
preciso que se entenda que o problema tabagismo envolve 
questões que não se limitam ao indivíduo fumante. A pro-
blemática é resultante de todo um contexto social, político 
e econômico que historicamente tem favorecido que indi-
víduos comecem a fumar e dificultado outros a deixarem 
de fumar. Dessa forma, é preciso abordar todo o contexto 
que está por trás do problema.

A constatação de que só é possível se adotar um es-
tilo de vida saudável quando se conta com informações, 
oportunidades e motivação para fazê-lo, torna evidente a 
necessidade de ações para socializar esse conhecimento, 
e para criar um contexto social favorável que, ao mesmo 
tempo em que estimule e motive a população a adotar há-
bitos saudáveis, proteja-a também das exposições involun-
tárias a fatores de risco de câncer.

Para a promoção de estilos de vida saudáveis visando 
à prevenção do câncer, o Programa de Controle do Taba-
gismo e Outros Fatores de Risco de Câncer tem procurado 
atuar através do desenvolvimento de ações educativas, le-
gislativas e econômicas.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo sis-
tematiza quatro grandes grupos de estratégias: o primeiro 
voltado para a prevenção da iniciação do tabagismo, tendo 
como público-alvo crianças e adolescentes; o segundo, en-
volvendo ações para estimular os fumantes a deixar de fu-
mar; um terceiro grupo no qual se inserem medidas que vi-
sam a proteger a saúde dos não fumantes da exposição à fu-
maça do tabaco em ambientes fechados; e, por fim, medidas 
que regulam os produtos de tabaco e sua comercialização.
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Atualmente o SUS fornece tratamento para o fumante 
que procurar apoio para deixar de fumar.  O paciente rea-
liza exames e passa por uma avaliação clínica, onde o pro-
fissional identifica qual a relação do fumante com o cigar-
ro e traça um plano terapêutico para ele.  O tratamento é 
realizado por meio de consultas individuais ou sessões em 
grupo para a prevenção a uma possível recaída. Caso haja 
indicação, são prescritos medicamentos com o objetivo de 
reduzir os sintomas da síndrome de abstinência à nicotina. 
A pessoa é levada a refletir sobre os benefícios de uma vida 
sem cigarro e a se manter firme na decisão. Pesquisas mos-
tram que, todo ano, cerca de 80% dos fumantes desejam 
parar de fumar; porém, apenas 3% deles conseguem.

3 COMBATE AO EXCESSO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS
O consumo de álcool na sociedade contemporânea 

é visto predominantemente de forma positiva, o que difi-
culta o reconhecimento de determinados padrões de con-
sumo como doença e, ao mesmo tempo, a mobilização de 
profissionais de saúde para diminuir índices de problemas 
decorrentes do uso do álcool.

O conceito de padrões de consumo aborda tanto as-
pectos médicos quanto psicossociais do uso de álcool. Os 
principais padrões de consumo de álcool mencionados na 
literatura científica são o uso moderado, o beber pesado 
(BP) e o beber pesado episódico (BPE).

O uso moderado de bebidas alcoólicas é um conceito 
de difícil definição, uma vez que é interpretado de manei-
ras diferentes, conforme a percepção de cada indivíduo.
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Comumente, essa definição é confundida com beber 
socialmente, que significa uso de álcool dentro de padrões 
aceitos pela sociedade. No entanto, frequentemente a mode-
ração é vista de maneira errônea, como uma forma de uso de 
álcool que não traz consequências adversas ao consumidor.

A OMS estabelece que para evitar problemas com o 
álcool, o consumo aceitável é de até 15 doses/semana para 
homens e 10 para mulheres, sendo que 1 dose equivale a 
aproximadamente 350 mL de cerveja, 150 mL de vinho ou 
40 mL de uma bebida destilada, considerando que cada 
uma contém entre 10 e 15 g de etanol.

O BEP, também denominado binge drinking, é defi-
nido como o consumo de cinco ou mais doses de bebidas 
alcoólicas em uma única ocasião por homens ou quatro 
ou mais por mulheres, pelo menos uma vez nas últimas 
duas semanas. BP, por sua vez, é definido como qualquer 
consumo de bebidas alcoólicas acima do considerado uso 
moderado, ou seja, o consumo de até duas doses de bebida 
alcoólica por dia para os homens e de até uma dose para 
mulheres.

Atualmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define o alcoolista como um bebedor excessivo, cuja de-
pendência em relação ao álcool é acompanhada de pertur-
bações mentais, da saúde física, da relação com os outros e 
do comportamento social e econômico.

A ingestão regular de bebidas alcoólicas induz ao es-
quecimento e aumenta o risco de demência.

O consumo de álcool não é recomendado por moti-
vos nutricionais e sociais. 
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Um corpo crescente de evidências epidemiológicas 
tem demonstrado consistentemente que o BP está associa-
do a uma gama significativa de situações adversas à saúde 
e à sociedade, como danos à saúde física, comportamen-
to sexual de risco, gravidez indesejada, infarto agudo do 
miocárdio, intoxicação alcoólica, quedas e fraturas, vio-
lência (incluindo brigas, violência doméstica e homicí-
dios), acidentes de trânsito, problemas psicossociais (p.ex., 
na família e no trabalho), comportamento anti-social e di-
ficuldades escolares, tanto em jovens como na população 
em geral, além de estar associado a um aumento da mor-
talidade por todas as causas de doenças cardíacas e rela-
cionado a um risco maior para transtornos psiquiátricos, 
câncer e doenças gastrintestinais.

As doenças decorrentes do consumo de álcool in-
cluem depósito anormal de gordura no fígado (esteatose 
hepática), hepatite, pancreatite, doenças cardíacas, ins-
tabilidade muscular, neuropatia periférica, atrofia do ce-
rebelo, distúrbios de coordenação, delírios, alterações de 
humor e demência causadas pelo álcool (p.ex., doença de 
Korsakoff).

Os efeitos prejudiciais do álcool são independentes 
do tipo de bebida e são provocados pelo volume de álcool 
(etanol) consumido.

A longo prazo, dependendo do número de doses, fre-
qüência e circunstâncias, pode provocar um  quadro de 
dependência conhecido como alcoolismo. Dessa forma, o 
consumo inadequado do álcool, aliado a sua aceitação so-
cial, é um importante problema de saúde pública. 
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O álcool tira do corpo vitaminas do complexo B e 
vitamina C, afetando dessa forma negativamente o estado 
nutricional das pessoas. 

Consumidores de grandes quantidades de álcool 
normalmente se alimentam inadequadamente, o que ex-
plica por que essas pessoas, cuja maior parte da ingestão 
de energia vem principalmente de bebidas destiladas, são 
muitas vezes magras.

O álcool tem sido associado a vários tipos de câncer 
como de boca, faringe, laringe, esôfago e câncer primá-
rio de fígado muitos por conta dos aditivos químicos de 
ação cancerígena que entram no processo de fabricação 
das bebidas. 

O álcool pode causar dependência e afeta as funções 
mental, neurológica e emocional.

O tratamento da dependência alcoólica envolve in-
tervenções em vários níveis, já que a doença é bastante 
complexa, seja na etiologia ou nas implicações sociais, 
profissionais e familiares.

A intervenção terapêutica destina-se tanto à depen-
dência quanto à abstinência do álcool, contando com al-
gumas intervenções psicoterapêuticas dentro das quais se 
encontram as terapias de grupo, como os Alcoólicos Anô-
nimos (AA), e as intervenções psicofarmacológicas.

É indispensável o acompanhamento psicoterapêutico 
do alcoolista. Discutir com o doente as causas que leva-
ram ao alcoolismo, estabelecer estratégias e objetivos são 
essenciais para um tratamento eficaz e para a manutenção 
da abstinência.
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Vale ressaltar que os tratamentos são voltados tanto 
para o indivíduo acometido quanto para os familiares.

A ajuda individual é a tentativa de construir uma re-
lação que ajude a fortalecer o ego do alcoolista por meio da 
oferta de cuidado e atenção sem restrições. Os meios com-
provados para isso são o estímulo, o compartilhamento de 
informações, o alívio das pressões emocionais, a discussão 
dos problemas, o desenvolvimento de comportamentos 
positivos, o confronto com reações comportamentais ina-
dequadas, a intervenção direta para mudar a situação real 
e o estabelecimento de limites e barreiras;

A ajuda do grupo, com pessoas com interesses em 
comum ou de indivíduos igualmente acometidos. Os 
comportamentos problemáticos provocam reações nos 
demais integrantes do grupo e tornam possíveis novas ex-
periências e alterações no comportamento e na maneira 
como as situações são vivenciadas. O grupo oferece ampa-
ro emocional e aceitação; assim, os medos, as desconfian-
ças, as agressões e as frustrações podem ser assimiladas, 
possibilitando que o indivíduo lide de modo mais positivo 
com a realidade e suas exigências, ganhe autoconfiança e 
compreensão com os outros e se torne mais tolerante com 
os fracassos e as decepções.

4 INCENTIVO À ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL
4.1 Combate à Obesidade

A obesidade é um dos problemas que tem aumenta-
do, principalmente nas sociedades industrializadas onde 
o estilo de vida levado é favorável ao surgimento desta 
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doença, devido a uma má alimentação e o sedentarismo 
(não realização de atividades).

Com todo este crescimento, há quem considere a 
obesidade a epidemia do século XXI ou mesmo um grave 
problema de saúde pública, mesmo sendo uma dificulda-
de que na maioria dos casos depende do tipo de vida que 
a pessoa leva.

Apesar de a obesidade se tratar de uma condição clí-
nica individual, é vista, cada vez mais, como um sério e 
crescente problema de saúde pública: o aumento de peso 
predispõe o organismo a uma série de doenças, em parti-
cular doença cardiovascular, diabetes mellitus 2, apnéia do 
sono e osteoartrite.

Para muitas pessoas, a obesidade e o sobrepeso são 
causados por um desequilíbrio no metabolismo energéti-
co. Ou seja, o peso corporal é determinado pelo balanço 
entre a quantidade de energia ou calorias que são ingeri-
das (vindas de alimentos ou bebidas) e a quantidade de 
energia ou calorias que são gastas (atividades físicas, por 
exemplo).

Em suma, quando se ingere mais calorias do que se 
gasta ocorre ganho de peso. Quando se ingere menos ca-
lorias do que se gasta, há perda de peso. Quando quanti-
dades iguais de calorias são ingeridas e gastas, o peso se 
mantém.

Vários fatores contribuem para a obesidade, além do 
desequilíbrio do balanço energético. Dentre eles, pode-
mos citar os seguintes:
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•	 Sedentarismo (ou falta de atividades físicas).
•	 Fatores ambientais (falta de espaço para lazer, 

falta de tempo para praticar atividades físicas 
para pessoas que trabalham muito, grande quan-
tidade de “fast foods” e lanchonetes de lanches 
rápidos, dificuldade de encontrar alimentos sau-
dáveis em determinados locais).

•	 Fatores genéticos e história familiar: As chances 
de um filho se tornar obeso são grandes quando 
os pais também são obesos.

•	 Problemas de saúde: Algumas vezes, problemas 
hormonais podem causar sobrepeso e obesida-
de, como o hipotireoidismo (redução ou falta 
do hormônio tireoidiano), síndrome de Cushing 
(excesso de produção do hormônio cortisol pela 
glândula adrenal) e síndrome dos ovários poli-
císticos (além da obesidade, esta doença pode 
causar também excesso de pêlo, problemas de 
infertilidade, e outros problemas de saúde por 
conta da produção de excesso de hormônios an-
drogênicos).

•	 Medicamentos: alguns medicamentos podem le-
var a ganho de peso, como os corticosteróides, 
alguns tipos de antidepressivos e algumas medi-
cações utilizadas para tratamento da epilepsia.

•	 Fatores emocionais: algumas pessoas comem 
mais quando estão chateadas, estressadas ou 
nervosas.
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•	 Idade: ao envelhecer, a massa muscular corporal 
tende a diminuir. Diminuindo, também o gasto 
energético, favorecendo o ganho de peso.

•	 Gravidez: durante a gravidez há uma maior ten-
dência em ganho de peso em determinadas mu-
lheres. Após o parto, às vezes fica difícil perder 
peso, podendo levar ao sobrepeso ou obesidade.

•	 Insônia: estudos revelaram que pessoas que 
dormem menos têm maior chance de engordar. 
Pessoas que dormem 5h por noite, por exemplo, 
têm muito mais chances de se tornarem obesas 
do que pessoas que dormem cerca de 7 a 8h por 
noite.

Na prática, a obesidade é avaliada tanto pela propor-
ção do peso da pessoa em relação à sua altura como pela 
sua distribuição na circunferência da cintura ou pela ra-
zão entre as circunferências da cintura e do quadril. Além 
disso, a presença de obesidade deve ser avaliada enquanto 
fator de risco cardiovascular e outras condições médicas 
que podem aumentar o risco de complicações.

4.1.1 A importância da utilização do Índice de Massa 
Corporal

O Índice de Massa Corporal (IMC) é uma medida 
internacional usada para calcular se uma pessoa está no 
peso ideal. O IMC é determinado pela divisão da massa do 
indivíduo pelo quadrado de sua altura, onde a massa está 
em quilogramas e a altura está em metros.
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O resultado do IMC pode superestimar ou subesti-
mar a gordura corporal por não diferenciá-la da massa 
muscular. Atletas tendem a ter uma porcentagem de gor-
dura corporal muito baixa, mas em compensação, muita 
massa muscular. Às vezes, o resultado entra na classifica-
ção de sobrepeso, mas a pessoa está saudável. 

Quadro 1. Classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a Organização Mun-
dial da Saúde.

Intervalo Kg/ m2 Classificação 
< 16,0 Magreza Grau III

16,0 – 16,99 Magreza Grau II
17,0 – 18,49 Magreza Grau I
18,5 – 24,99 Eutrofia / Normal
25,0 – 29,99 Sobrepeso /Pré-obesidade
30,0 – 34,99 Obesidade Grau I
35,0 – 39,99 Obesidade Grau II

≥ 40,0 Obesidade Grau III

4.1.2 A importância da circunferência da (o) cintura/
abdomem

A obesidade indiscutivelmente é um marcador de 
risco importante para doenças cardiovasculares. Esti-
ma-se que indivíduos com 20% a mais do seu peso ideal 
apresentem três vezes mais chance de sofrerem de infarto 
agudo do miocárdio do que pessoas que apresentem peso 
corporal dentro da faixa de normalidade.
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Contudo, atualmente a distribuição de gordura, es-
pecialmente a localização abdominal, tem sido sugerida 
como um preditor de risco para metabólicas doenças car-
diovasculares, mais importante do que a própria obesida-
de global que é em geral avaliada pelo Índice de Massa 
Corporal (IMC).

A obesidade abdominal ou central (não subcutânea) 
está estreitamente associada à  alterações no organismo do 
indivíduo como resistência à insulina, diabetes, hipertri-
gliceridemia, redução da fração HDL- colesterol e hiper-
tensão arterial sistêmica, situações as quais aumentam o 
risco cardiovascular.

Diversos estudos sugerem que a circunferência abdo-
minal e a relação numérica entre ela e a do quadril permi-
tem prever o risco de adoecer, de forma mais precisa do 
que o peso ou o Índice de Massa Corpórea. A circunfe-
rência do abdômen deve ser medida na parte mais estreita 
da cintura ou a partir do ponto situado na metade da dis-
tância que separa as últimas costelas da parte superior do 
osso ilíaco. A medida da circunferência dos quadris deve 
ser efetuada na altura do maior diâmetro horizontal.

As recomendações atuais são as de que a circunferên-
cia abdominal não ultrapasse 102 cm nos homens ou 88 
cm nas mulheres. Já a relação circunferência abdominal/
circunferência do quadril não deve ser maior do que 1,0 
nos homens e 0,85 nas mulheres.

O tratamento para perder peso consiste na mudança 
do estilo de vida, seguindo-se uma dieta equilibrada com 
baixas calorias e praticando-se atividades físicas regular-
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mente. Caso estas mudanças no estilo de vida não funcio-
nem, há a opção da utilização de medicações para emagre-
cer e também de cirurgias para perder peso (ex: cirurgia 
para redução do estômago).

O tratamento da obesidade deve envolver um tra-
balho conjunto de vários profissionais da área de saúde, 
como um médico endocrinologista, nutricionista, pro-
fessor de educação física e cirurgião bariátrico (caso uma 
cirurgia para perda de peso seja necessária). Profissionais 
como um psiquiatra e um psicólogo também podem ser 
necessários caso problemas emocionais estejam presentes.

A obesidade e o sobrepeso têm aumentado muito 
em nossa população ao longo destes últimos anos. Dados 
revelaram que a obesidade e o sobrepeso em adultos do-
braram desde 1980, enquanto o sobrepeso em crianças e 
adolescentes triplicou.

Mais do que nunca a prática de atividades físicas e 
a adoção de uma dieta adequada são fundamentais para 
manter o peso normal, visando a uma vida mais saudável 
no presente e no futuro.

4.2 Combate ao Excesso de Sal
Alimentos muito salgados vem tomando conta do 

nosso paladar, induzindo-nos a preferir comidas mais 
temperadas e a recusar aquelas de sabor mais natural. Na 
maioria das vezes, achamos sem graça e sem sabor qual-
quer comida com teor reduzido de sal e isso é causado 
pelo hábito de comer muito sal, que acaba se tornando 
um vício. Estima-se que a redução de 1300mg por dia na 
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ingestão de sódio salvaria cerca de 150.000 vidas. Tal re-
dução seria mais eficaz do que tratar todas as pessoas com 
hipertensão arterial, utilizando medicamentos específicos 
para isso. Os alimentos processados e aqueles consumidos 
em restaurantes respondem por 77% do sal ingerido, tor-
nando muito difícil a redução deste ingrediente.

O reconhecimento da necessidade de redução do con-
sumo de sal é antigo. Em 1981, o órgão americano Federal 
and Drug Administration já havia declarado sua intenção 
de reduzir o sal dos alimentos processados, mas até o mo-
mento pouca coisa mudou, além da obrigatoriedade da 
descrição da quantidade de sódio nos rótulos dos alimen-
tos, medida também adotada pela ANVISA, no Brasil. As 
necessidades diárias de sal estão relacionadas às necessida-
des de sódio. Elas são facilmente alcançadas sem a adição 
de sal no preparo dos alimentos, pois uma dieta normal já 
contempla os 500mg de sódio necessários ao organismo. 
Isso não quer dizer, no entanto, que devamos comer sem 
sal, pois sabemos do maravilhoso sabor que ele incorpora 
aos alimentos. No entanto, é preciso tomar cuidado com os 
exageros. O brasileiro também tem exagerado na ingestão 
de sal. De acordo com o Ministério da Saúde, em seu Guia 
Alimentar de 2006, estamos ingerindo cerca de 30 gramas 
de sal por dia (12 gramas de sódio), quando deveríamos 
ingerir no máximo 12 gramas (5 gramas de sódio).

Praticamente todos os alimentos industrializados 
contêm sódio, do pão integral ao refrigerante. Até mesmo 
os sucos artificiais em pó contêm sal. Mas, os alimentos 
mais ricos em sódio são os embutidos (presunto, salame, 
mortadela, salsicha) e defumados, os caldos concentrados 
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e temperos prontos, as sopas instantâneas, os salgadinhos 
industrializados em pacotes, os queijos amarelos, os pra-
tos prontos congelados e as conservas. Quem come fora 
de casa regularmente tem mais dificuldade para controlar 
o consumo de sal, mas sempre é possível fazê-lo. A melhor 
estratégia para conseguir isso ainda é evitar o saleiro, uma 
vez que os alimentos já são normalmente preparados com 
mais sal e as saladas podem ser consumidas utilizando 
apenas o azeite, fazendo com isso cair a média de ingestão 
de sal na refeição. Destaca-se que todos podem se benefi-
ciar com essa redução na ingestão de sal, mas a medida é 
especialmente importante para as pessoas com hiperten-
são arterial, doenças cardíacas e hepáticas, pois o excesso 
de sal causa maior retenção de água, o que pode agravar 
essas condições clínicas. 

As recomendações indicam para não exceder 2,4 g 
de sódio por dia (2.400 mg) para um adulto saudável. Isto 
corresponde a uma colher de chá de sal de cozinha (5-6 g). 
Independente do limite, quanto menor a ingestão de sal 
maior o efeito benéfico sobre a pressão. 

4.3 Combate ao Excesso de Açúcares e Doces
Sempre nos perguntamos o porquê da esmagadora 

preferência das pessoas por alimentos doces. A indústria 
de alimentos percebeu isso bem e milhares de alimentos 
nos supermercados são adoçados. 

A grande necessidade e compulsão por doces, co-
mum nas sociedades modernas, podem ser induzidas pelo 
excesso de alimentos doces disponibilizados à população. 
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Ainda não existem respostas definitivas para essa questão, 
mas sabemos, por exemplo, que se uma gestante consumir 
grande quantidade de doces, seu bebê será predisposto a 
gostar das guloseimas e do açúcar. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda 
que o açúcar de adição não ultrapasse 10% das calorias 
de uma refeição. Os refrigerantes são os maiores contri-
buintes individuais dessa ingestão. Além do refrigerante, é 
incorporado na maioria dos alimentos industrializados, o 
que leva ao aumento de calorias das dietas com um poder 
de saciedade muito pequeno. O resultado é a contribuição 
desse nutriente para a epidemia de obesidade e diabetes, 
principalmente entre crianças e adolescentes. 

4.4 Combate ao Excesso de Gorduras
Os óleos e gorduras constituem um grupo de alimen-

tos que são formados predominantemente por lipídios. 
Constituem fonte de energia, mas a contribuição calórica 
diária na alimentação não deve ultrapassar os limites de 
15% a 30%. Para uma dieta de 2000 kcal, 30% de gordu-
ras equivalem à aproximadamente 67g por dia. Existe a 
recomendação de limitar o consumo de gordura saturada 
e trans em 10% e 1% (2g/dia) do total de energia diária, 
respectivamente.

Uma porção de gorduras (p. ex. 1 colher de sopa de 
óleo de soja ou ½ colher de sopa de margarina vegetal) 
possui 73 kcal. Cada grama de lipídio fornece 9 kcal, as-
sim, por possuírem alto teor energético, o controle no 
consumo de óleos e gorduras pode auxiliar na prevenção 
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e no controle da obesidade e, indiretamente, de outras 
doenças crônicas não transmissíveis como hipertensão ar-
terial, diabetes e doenças do coração.

Para evitar prejuízo à saúde, o Ministério da Saúde 
recomenda o consumo 01 porção diária de alimentos do 
grupo de óleos e gorduras. Fazem parte desse grupo ali-
mentos como óleo, azeite, banha, bacon, creme vegetal, 
manteiga, margarina e óleos. As gorduras estão presentes 
como parte integrante do alimento ou isoladamente, logo, 
para adequar o consumo de gorduras é necessário limitar 
a ingestão dos alimentos mencionados, mas de outros que 
contêm gorduras em sua composição tais como leite e de-
rivados, carnes, produtos de panificação, industrializados, 
entre outros.

O combate ao consumo excessivo de gorduras é uma 
das diretrizes do Guia Alimentar para a População Bra-
sileira, tendo em vista que o consumo de alimentos ricos 
em gordura, principalmente industrializados cresceu nas 
últimas décadas. Faz-se necessário um esforço para colo-
car em prática essa diretriz.  

4.5 Incentivo à Amamentação e Orientação Para Ade-
quada Alimentação Complementar

Os dois primeiros anos de vida de uma criança são 
caracterizados por crescimento e desenvolvimento acele-
rados. Incluindo-se, por esse tempo, as habilidades para 
receber, mastigar e digerir outros alimentos, além do leite 
materno, e no auto controle do processo de ingestão de 
alimentos.
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Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem 
sucedido é importante que a mãe esteja motivada e, além 
disso, que o profissional de saúde saiba orientá-la e apre-
sentar propostas para resolver os problemas mais comuns 
enfrentados por ela durante a amamentação.

O colostro, leite dos primeiros dias após o parto, é 
produzido em pequena quantidade e é o leite ideal nos 
primeiros dias de vida, inclusive para bebês prematuros, 
pelo seu alto teor de proteínas. O leite materno também 
contém tudo o que o bebê necessita até o 6ª mês de vida, 
inclusive água. Em média, a produção de leite é de um li-
tro por dia, assim é necessário que a mãe reponha em seu 
organismo a água utilizada para o processo de lactação.

A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionais da 
criança já não são mais atendidas só com o leite materno. 
A partir dessa idade, a criança já apresenta maturidade 
fisiológica e neurológica para receber outros alimentos. 
O reflexo de protrusão da língua diminui, o que facilita a 
ingestão de alimentos semissólidos. As enzimas digestivas 
são produzidas em quantidades suficientes para essa nova 
fase e a criança desenvolve habilidade para sentar-se, fa-
cilitando a ingestão da alimentação oferecida por colher. 

Os alimentos complementares, especialmente pre-
parados para a criança, são chamados de alimentos de 
transição. A partir dos 8 meses de idade, a criança já pode 
receber gradativamente os alimentos preparados para a 
família, desde que sem temperos picantes, sem alimentos 
industrializados, com pouco sal e oferecidos amassados, 
desfiados, triturados ou picados em pequenos pedaços.
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Como a criança tem capacidade gástrica pequena e 
consome poucas colheradas, no início da introdução dos 
alimentos complementares, é necessário garantir o aporte 
calórico com papas de alta densidade energética. É impor-
tante que sejam abolida as sopas líquidas e semilíquidas da 
dieta da criança, pois não fornecem energia e nutrientes 
em quantidades suficientes.

4.6 Incentivo ao Aumento de Consumo de Frutas e Hor-
taliças

O consumo de frutas e hortaliças (legumes e verdu-
ras) tem sido associado à redução do risco de mortalidade 
e ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis, tais 
como as doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade e 
alguns tipos de câncer. Além disso, um consumo regular 
de uma variedade desses alimentos garante um adequado 
aporte de vitaminas e minerais, o que contribui para au-
mentar a resistência às infecções. Uma alimentação ade-
quada em frutas, verduras e legumes pode ainda proteger 
contra as doenças pulmonares crônicas e obstrutivas, in-
cluindo a asma e a bronquite.

As frutas e hortaliças são ricas em fibras alimentares 
e diferentes tipos de minerais (especialmente o potássio) e 
vitaminas e/ou seus precursores (carotenoides, ácido fóli-
co, vitamina C, entre outros), contribuindo para prevenir 
a ocorrência de carências nutricionais. Outra vantagem 
do consumo desses alimentos é que possuem compostos 
bioativos, que exercem funções biológicas benéficas dis-
tintas.
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Uma porção de frutas (p. ex. 1 unidade de banana) 
apresenta 70kcal e uma porção de hortaliças (p. ex. 2 co-
lheres de sopa de abóbora cozida), 15kcal. Por possuírem 
baixo teor energético, o consumo de frutas e hortaliças 
pode ainda auxiliar na prevenção e no controle da obe-
sidade e, indiretamente, de outras doenças crônicas não 
transmissíveis, cujo risco é aumentado pela obesidade.

Para que esses alimentos possam implicar em todos 
esses benefícios à saúde, o consumo mínimo recomenda-
do pela Organização Mundial de Saúde é de 400 gramas 
por dia. Isso significa aumentar em pelo menos três vezes 
o consumo médio atual da população brasileira.

O incentivo ao aumento do consumo de frutas e hor-
taliças tem sido uma prioridade das políticas públicas de 
saúde em muitos países. No Brasil, o consumo desses ali-
mentos é tradicionalmente baixo, mesmo entre famílias de 
maior renda, ou seja, é preciso aumentar os esforços para 
mudar essa realidade.

O Ministério da Saúde do Brasil recomenda o con-
sumo diário de três porções de legumes e verduras como 
parte das refeições e três porções ou mais de frutas nas 
sobremesas e lanches. É importante destacar que se deve 
priorizar o consumo desses alimentos em suas formas na-
turais, excluindo assim os produtos com alta concentração 
de açúcar, como as geléias de frutas, as bebidas com sabor 
de frutas e os vegetais em conserva.
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5 INCENTIVO À ATIVIDADE FÍSICA
O princípio fundamental para manter um balanço 

energético é o equilíbrio entre ingestão e gasto energéti-
cos. Se comer mais do que gastar, ocorre um desequilíbrio 
positivo, com deposição de gorduras corporais e conse-
quente ganho de peso; quando como menos do que a gas-
to, vou perder peso. 

A atividade física pode ser definida como qualquer 
movimento realizado pelo sistema esquelético com gasto 
de energia. Esse conceito não se confunde com o de exer-
cício físico, que é uma categoria da atividade física defini-
da como um conjunto de movimentos físicos repetitivos 
planejados e estruturados para melhorar o desempenho 
físico. Ambos são formas importantes de manter o balan-
ço energético, contudo o primeiro implica adotar hábitos 
mais ativos em pequenas, mas importantes, modificações 
no cotidiano, optando-se pela realização de tarefas no âm-
bito doméstico e no local de trabalho e por atividades de 
lazer e sociais mais ativas; o segundo geralmente requer 
locais próprios para sua realização, sob a supervisão e 
orientação de um profissional capacitado em academias 
de ginástica, clubes e outros locais.

A atividade física adotada ao longo do curso da vida 
contribui para a prevenção e para a reversão de limitações 
funcionais. Isso é particularmente importante ao conside-
rar-se o aumento da expectativa de vida e, consequente-
mente, o crescimento da população idosa no Brasil.

Estudos epidemiológicos prospectivos demonstram 
que tanto um estilo de vida ativo como um condiciona-
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mento aeróbico moderado estão associados de forma in-
dependente à diminuição da incidência de DCNT e da 
mortalidade geral e por doenças cardiovasculares.

As crianças fisicamente ativas têm um melhor de-
sempenho escolar e relacionamento com os pais e amigos 
e, provavelmente, terão menos tendência a fumar ou uti-
lizar drogas.

A atividade física beneficia as pessoas doentes ou 
enfermas, bem como pessoas idosas, contribuindo para 
uma maior capacidade de mobilidade e melhor sentido 
de equilíbrio, aumentando a sua autonomia e auto-estima.    

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu 
parâmetros ideais de atividade para cada idade, e afirma 
que os benefícios do exercício, em qualquer idade, são 
bem maiores do que qualquer problema que ele possa 
provocar. Ao nível recomendado de 150 minutos de ati-
vidade de intensidade moderada por semana, lesões mus-
culoesqueléticas são incomuns, e os riscos de sofrê-las são 
reduzidos quando a pessoa começa a se exercitar gradual-
mente. Conheça as recomendações:

Dos 5 aos 17 anos:

Para esta faixa etária, atividade física inclui brinca-
deiras, jogos, esportes, locomoção, recreação, educação 
física ou exercício planejado, na família, em família ou 
durante participação em atividades comunitárias. Para 
melhorar a capacidade cardiorrespiratória e muscular, a 
saúde dos ossos, os biomarcadores de saúde cardiovascu-
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lar e metabólica e reduzir o risco de aparecerem sintomas 
de ansiedade e depressão são recomendados:

•	 Pelo menos 60 minutos de atividade física diária, 
moderada ou intensa.

•	 Mais de 60 minutos de atividade física diária 
proporcionam ganhos extras para a saúde.

•	 A maior parte da atividade física diária deve ser 
aeróbica. Atividades de grande intensidade de-
vem ser incorporadas, incluindo as que fortale-
cem músculos e ossos, três vezes por semana.

Dos 18 aos 64 anos:
A atividade física inclui o tempo de locomoção (por 

exemplo, caminhar ou andar de bicicleta), ocupação (tra-
balho), serviços domésticos, jogos, esportes e exercício 
planejado, que devem ser feitos diariamente, de preferên-
cia em companhia da família, dos amigos ou de grupos da 
comunidade. Para melhorar a capacidade cardiorrespira-
tória e muscular e a saúde dos ossos, bem como reduzir 
o risco de doenças não transmissíveis e o surgimento de 
depressão recomenda-se:

•	 150 minutos de atividade aeróbica moderada, ou 
75 minutos de atividade aeróbica intensa são o 
mais adequado.

•	 A atividade aeróbica deve ser realizada em pe-
ríodos de pelo menos dez minutos de duração.

•	 Chegar a 300 minutos de atividade aeróbica mo-
derada ou a 150 minutos de atividade aeróbica 
intensa trazem benefícios adicionais para a saúde.



124

Plano alfa-saúde: manual Para caPacitação de recursos humanos na atenção básica

Helena Alves de Carvalho Sampaio, Maria da Penha Baião Passamai, Soraia Pinheiro Machado Arruda e Nara de Andrade Parente

•	 Atividades de fortalecimento muscular, envol-
vendo os grandes grupos musculares, devem ser 
feitas em dois ou mais dias da semana.

A partir dos 65 anos:
A atividade física inclui locomoção, ocupação (se a 

pessoa ainda está engajada no trabalho), serviços domés-
ticos, jogos, esportes e exercício planejado, que devem ser 
feitos diariamente, de preferência em companhia da família, 
dos amigos ou de grupos da comunidade. Para melhorar a 
capacidade cardiorrespiratória e muscular e a saúde óssea e 
funcional, além de reduzir o risco de doenças não transmis-
síveis, depressão e declínio cognitivo, recomenda-se:

•	 150 minutos de atividade aeróbica moderada, ou 
75 minutos de atividade aeróbica intensa são o 
mais adequado.

•	 A atividade aeróbica deve ser realizada em pe-
ríodos de pelo menos dez minutos de duração.

•	 Chegar a 300 minutos de atividade aeróbica mo-
derada ou a 150 minutos de atividade aeróbica 
intensa trazem benefícios adicionais para a saúde

•	 Adultos desta faixa etária com mobilidade redu-
zida devem realizar atividade física três ou mais 
dias por semana, como forma de melhorar o 
equilíbrio e evitar quedas.

•	 Atividades de fortalecimento muscular, envol-
vendo os grandes grupos musculares, devem ser 
feitas em dois ou mais dias da semana.
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•	 Adultos desta faixa etária que não possam fazer a 
quantidade recomendada de atividade física devi-
do a condições de saúde devem ser tão fisicamen-
te ativos quanto suas limitações o permitirem.

Benefícios da Atividade Física Regular
•	 Coração e pulmões funcionam melhor;
•	 Músculos maiores e mais fortes;
•	 Ossos mais fortes;
•	 Maior coordenação e flexibilidade;
•	 Maior resistência;
•	 Sistema digestivo mais ativo e eficiente, resul-

tando em maior aproveitamento dos alimentos 
e das medicações;

•	 Diminuição dos níveis de colesterol e triglicéri-
des;

•	 Aumento da autoestima e o bem-estar;
•	 Alívio do estresse;
•	 Melhora do convívio social, da depressão e da 

ansiedade;
•	 Melhora a composição corporal com diminui-

ção da gordura da região central e da massa gor-
da total (gordura) e aumento da massa magra 
total (muscular);

•	 Melhora a aptidão cardiorrespiratória;
•	 Melhora a força e a resistência muscular;
•	 Estimula a aquisição de hábitos de vida saudáveis;
•	 Diminui a ansiedade e depressão.



126

Plano alfa-saúde: manual Para caPacitação de recursos humanos na atenção básica

Helena Alves de Carvalho Sampaio, Maria da Penha Baião Passamai, Soraia Pinheiro Machado Arruda e Nara de Andrade Parente

CAPÍTULO 4

DICAS PARA UM ESTILO DE VIDA MAIS 
SAUDÁVEL

Soraia Pinheiro Machado Arruda
Cláudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos

Christiane Pineda Zanella
Luisa Maria Oliveira Pinto

Ana Luiza de Rezende Ferreira

1 DICAS PARA SUSPENSÃO DO HÁBITO DE FUMAR
•	 Escolha como vai parar:

 ü Parada Imediata: Você marca uma data e nesse 
dia não fumará mais nenhum cigarro. Esta deve 
ser sempre sua primeira opção. 

 ü Parada Gradual:

Você pode utilizar este método de duas formas:

a) Reduzindo o número de cigarros 
Por exemplo: Um fumante de 30 cigarros por dia:



127

Plano alfa-saúde: manual Para caPacitação de recursos humanos na atenção básica

Helena Alves de Carvalho Sampaio, Maria da Penha Baião Passamai, Soraia Pinheiro Machado Arruda e Nara de Andrade Parente

1º dia 30 cigarros usuais
2º dia 25 cigarros
3º dia 20 cigarros
4º dia 15 cigarros
5º dia 10 cigarros
6º dia 5 cigarros

O 7º dia seria a data para deixar de fumar e o primei-
ro dia sem cigarros. 

b) Retardando a hora do primeiro cigarro
Por exemplo:
1º dia começa a fumar às 9 horas
2º dia às 11 horas
3º dia às 13 horas
4º dia às 15 horas
5º dia às 17 horas
6º dia às 19 horas 

no 7º dia seria a data para deixar de fumar e o primei-
ro dia sem cigarros

•	 Cuidado com as armadilhas – Veja como evitá-las:
 ü Nos momentos de estresse procure se acalmar 

e entender que momentos difíceis sempre vão 
ocorrer e fumar não vai resolver seus problemas. 

 ü A vontade de fumar não dura mais que alguns 
minutos. Nesses momentos, para ajudar, você 
poderá chupar gelo, escovar os dentes a toda 
hora, beber água gelada ou comer uma fruta. 

 ü Mantenha as mãos ocupadas com um elástico, 
pedaço de papel, rabisque alguma coisa ou ma-
nuseie objetos pequenos. 
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 ü Não fique parado - converse com um amigo, faça 
algo diferente que distraia sua atenção.

 ü Exercícios de relaxamento são um ótimo recur-
so. Faça a respiração profunda: respire fundo 
pelo nariz e vá contando até seis, depois deixe 
o ar sair lentamente pela boca até esvaziar to-
talmente os pulmões. Relaxamento muscular: 
estique os braços e pernas até sentir os músculos 
relaxarem. 

2 DICAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE BEBI-
DAS ALCOÓLICAS 

•	 Esteja ciente das consequências para a saúde 
quando se opta pelo consumo excessivo de ál-
cool:

O curto prazo: ressaca; náuseas; tremores; vômitos; 
perda de memória; ferimentos; intoxicação por álcool; difi-
culdade de raciocínio que pode levar a decisões erradas que 
colocam você e outras pessoas em risco de ferimento e mor-
te, como dirigir embriagado, caminhar na beirada de muros 
e sacadas, pular em um rio, etc; aumento da pressão arterial.

O longo prazo: dependência física e psicológica do 
álcool (vício ou alcoolismo); danos ao fígado; risco de cân-
cer de esôfago, boca, garganta e mama; aumento do risco 
de doenças neurológicas, problemas cardíacos, impotên-
cia, alterações mentais e emocionais, como depressão e 
problemas nos relacionamentos pessoais e profissionais.
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•	 Nunca beba com o estômago vazio. Coma antes 
de sair, pois o alimento irá diminuir o seu desejo 
de ingerir bebidas alcoólicas muito rapidamente 
e o fato de ter comida no estômago vai evitar que 
você se embriague;

•	 Mantenha-se ocupado. Um grande motivo para 
beber continuamente é a falta de atividade e o 
fato de estar em pé ou sentado ao lado de uma 
bebida com nada mais interessante para fazer. 
Converse, dance, jogue sinuca, escolha algo pra-
zeroso e não perigoso para fazer;

•	 Dilua a bebida, com gelo, refrigerante, água ou 
água de coco ao invés de bebê-la pura;

•	 Beba pausadamente (bebericando), evitando o 
famoso consumo de um só gole;

•	 Alterne bebidas alcoólicas com não alcoólicas;
•	 Procure alimentar-se durante a ingestão al-

coólica, mas evite consumir salgadinhos e lan-
ches salgados, porque estes podem aumentar a 
sua sede e fazer você beber mais e mais rápido;

•	 Coma frutas, verduras e legumes antes, duran-
te ou após o consumo de bebidas alcoólicas, 
pois as vitaminas e minerais que estão presentes 
nestes alimentos diminuem os malefícios das be-
bidas alcoólicas;

•	 Evite beber diariamente;
•	 Preste atenção na quantidade máxima que você 

pode beber: homem – duas doses por dia e mu-
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lher – 1 dose por dia. 01 dose = 1 lata de cerveja 
ou 45ml de bebida destilada ou 120ml de vinho;

•	 Procure os Alcoólicos Anônimos, se você e/ou 
seus amigos e familiares acharem que a bebida 
alcoólica já é um problema na sua vida. Lá você 
vai encontrar pessoas que têm o mesmo proble-
ma que você e estão dispostas a ajudá-lo.

3 DICAS PARA EVITAR O GANHO DE PESO
•	 Procure realizar 6 pequenas refeições ao 

dia: café da manhã, lanche da manhã, almo-
ço, lanche da tarde, jantar, lanche da noite.  
 Evite jejum por mais de três horas, porque do 
contrário estará com muita fome na hora de co-
mer e vai exagerar.

•	 Determine seus horários das refeições, para 
evitar “beliscos a toda hora”.

•	 Evite lanches calóricos, tipo salgados, salgadi-
nhos, doces, biscoitos. Dê preferência a iogurtes 
dietéticos, queijo magro, frutas, sucos de frutas, 
barra de cereais light. Aprenda a ler rótulos e es-
colha sempre lanches com até no máximo 100 
calorias por porção.

•	 Coma devagar e mastigue bem os alimentos. 
Saboreie.  A mastigação diminui o apetite.

•	 Ao iniciar suas refeições principais dê prefe-
rência às saladas, pois oferecem maior sacieda-
de, além de contribuírem para aumentar as vita-
minas, minerais e fibras da sua dieta.
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•	 Se estiver satisfeito, não se sinta obrigado a co-
mer tudo que está no prato. Respeite as mensa-
gens do seu corpo. Pare de comer quando ainda 
sentir que poderia ingerir mais uma colher ou 
pedaço do alimento.

•	 Prepare os alimentos com pouco óleo. Lem-
bre-se que mesmo o azeite, que é uma gordura 
de boa qualidade, tem cerca de 90 calorias em 1 
colher de sopa.

•	 Evite frituras e prefira alimentos grelhados, 
assados, cozidos ou ensopados.

•	 Controle o excesso de consumo de massas, 
pães e farináceos. Uma estratégia é evitar duas 
fontes destes alimentos na mesma refeição. Ex: 
macarrão + pão ou arroz + batata ou arroz + ma-
carrão ou pão + biscoito.

•	 Sempre que possível coma cereais integrais – 
arroz, pão, macarrão, cereais matinais, etc. Eles 
possuem mais fibras, que ajudam a controlar o 
apetite, além de possuírem mais vitaminas e mi-
nerais.

•	 Evite o uso de bebida alcoólica, pois todos os 
tipos são ricos em calorias.

•	 Evite usar doces no dia-a-dia. Se não resistir 
não ultrapasse 1 colher ou 1 fatia de doce por 
dia.

•	 De preferência não coloque açúcar nas prepa-
rações, mas se preferir colocar, use sempre pou-
ca quantidade.
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•	 Não vá ao supermercado quando estiver com 
fome. Faça uma lista com os alimentos que real-
mente precisa.

•	 Leia sempre os rótulos e escolha os alimentos 
com menos calorias.

•	 Antes de ir a uma festa coma um pequeno lan-
che. Boas opções são: salada, iogurte light, fruta, 
vitamina, barra de cereais.

•	 Não coma vendo TV ou realizando outra ati-
vidade, pois diminui a capacidade de registrar o 
que se está ingerindo.

4 DICAS PARA REDUZIR O CONSUMO DE SAL
•	 Reduza gradualmente o sal de sua alimenta-

ção. Lembre-se que o gosto pelo sal é adquirido. 
Com o tempo você vai achar saborosa uma co-
mida com pouco sal, que hoje lhe parece insossa.

•	 Lembre-se: não devemos comer mais do que 5g 
de sal por dia. Isto significa  que 1Kg de sal, em 
uma família de 4 pessoas, deve durar 50 dias.

•	 Evite adicionar sal à mesa, na preparação pron-
ta, pois corre o risco de exagerar.

•	 Escolha frutas e vegetais frescos, que contêm, 
naturalmente, pouco sódio.

•	 Evite salsichas, bacon, linguiças, presunto, 
mortadela, salame, carne seca, pois são ricos 
em sódio.
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•	 Evite excesso de enlatados em geral, pois pos-
suem mais sódio.

•	 Evite queijos mais amarelos, pois também pos-
suem mais sódio.

•	 Evite comidas prontas congeladas, pois elas 
possuem mais sódio que o necessário;

•	 Sempre que possível, evite adicionar sal nas 
preparações, substituindo-o por ervas e tempe-
ros; boas opções são orégano, cheiro verde, lou-
ro, alho, cebola, limão.

•	 Molhos, sopas e temperos prontos (industria-
lizados) contêm muito sódio.

•	 Aprenda a olhar os rótulos, escolhendo sempre 
alimentos com a menor quantidade de sódio.

5 DICAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE AÇÚ-
CARES E DOCES

•	 Evite a ingestão de bolos, biscoitos doces, doces, 
refrigerantes, bebidas industrializadas, sorvetes e 
chocolates. Tente come-los menos que três vezes 
por semana, uma porção de cada vez. Mas se não 
conseguir, nunca ultrapasse uma porção por dia.

•	 Uma porção de doce é igual a: 1 colher de sopa 
de açúcar ou ½ fatia de goiabada ou 1 colher de 
sopa de doce de leite;

•	 Procure não adicionar açúcar ao café ou a ou-
tras bebidas;
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•	 Organize sua alimentação para utilizar adoçan-
tes no lugar do açúcar sempre que possível, bem 
como escolha doces dietéticos sempre que achar 
que vai ultrapassar a cota saudável.

•	 Quando for comer doces, prefira aqueles pre-
parados com castanhas, pois estas têm gordura 
do tipo mais saudável e ajudam na absorção mais 
lenta do açúcar no organismo. Assim, a glicose é 
liberada no sangue aos poucos, o que gera maior 
controle do desejo.

•	 Frutas cozidas (maçã, banana) com canela imi-
tam doces e podem ajudar a resistir à tentação.

•	 Se preparar um doce em casa, lembre-se de subs-
tituir parte ou o total de açúcar por adoçante e 
leite integral por leite desnatado, por exemplo, 
porque assim vai-se diminuindo as calorias das 
preparações.

•	 Os sabores mais acentuados proporcionam 
satisfação com uma porção menor como, por 
exemplo, o sabor amargo do chocolate amargo 
ou meio amargo e o azedinho dos doces de li-
mão e maracujá.

•	 Consumir os doces logo após o almoço, como 
sobremesa, engorda menos. Isso acontece por-
que as fibras presentes na refeição reduzem a 
absorção do açúcar no organismo. Outra boa 
opção é comer as delícias até uma hora antes 
do exercício, pois as calorias serão gastas na ati-
vidade.
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•	 Dividir a sobremesa é um truque e tanto. Sabe 
aquela tentação que você estava louca para ex-
perimentar? Chame uma amiga ou o namorado 
ou alguém da família para dividir esse prazer 
juntos! Assim, ninguém fica na vontade e todos 
continuam em forma.

•	 Quando for comprar algum doce, pondere a 
quantidade. Não ter guloseimas ao alcance em 
casa ajuda a controlar o consumo.

6 DICAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE GOR-
DURAS

•	 Consuma no máximo uma porção de alimen-
tos do grupo dos óleos e gorduras por dia;

•	 1 porção de óleos e gorduras equivale a aproxi-
madamente: 1 colher de sopa de óleo de soja, ½ 
colher de sopa de margarina, ½ colher de sopa 
de manteiga, ½ fatia de bacon; 

•	 Dê preferência aos óleos vegetais, azeite e mar-
garinas livres de ácidos graxos trans;

•	 Prefira óleos vegetais a manteiga ou margarina;
•	 Use pouco óleo nas preparações. Uma lata de 

900ml é suficiente para o preparo de alimentos de 
uma família de quatro pessoas, durante um mês;

•	 Use pequenas quantidades de óleo vegetal 
quando cozinhar. Prefira preparações como as-
sados, cozidos, grelhados, ensopados;
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•	 Evite frituras;
•	 Tempere saladas de verduras com azeite de oliva, 

mas use-o com moderação;
•	 Evite consumir alimentos industrializados que 

contêm alto teor de gorduras como embutidos 
(salsicha, linguiça, salames, presuntos, mortade-
la), queijos amarelos e molhos;

•	 Evite consumir bolos, biscoitos e sobremesas se 
tiverem gorduras no preparo. O consumo deve 
ser limitado a menos de três vezes por semana;

•	 Prefira consumir salgadinhos assados (exceto 
os folhados e empadas de massa “podre”, que é 
aquela que esfarela na mão e na boca) e os que 
não são preparados com gordura vegetal hidro-
genada. O consumo desses alimentos deve ser 
ocasional;

•	 Leia os rótulos de gorduras e preparações 
prontas industrializadas e escolha aquelas 
com menor quantidade de gordura e sem gor-
duras trans.

7 DICAS PARA INCENTIVO À AMAMENTAÇÃO 
E ORIENTAÇÃO ADEQUADA DA ALIMENTAÇÃO 
COMPLEMENTAR
7.1. Amamentação

•	 Antes dos seis meses, a mãe não deve oferecer 
complementos ao leite materno. O Leite mater-
no é tudo que a criança precisa.
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•	 O leite materno contém a quantidade de água 
suficiente para as necessidades do bebê, mesmo 
em climas muito quentes.

•	 A oferta de água, chás ou qualquer outro alimen-
to sólido ou líquido, aumenta a chance do bebê 
adoecer, além de substituir o volume de leite ma-
terno a ser ingerido, que é mais nutritivo.

•	 O tempo para esvaziamento da mama depende 
de cada bebê; há aquele que consegue fazê-lo em 
poucos minutos e aquele que o faz em trinta mi-
nutos ou mais.

•	 Ao amamentar: a) a mãe deve escolher uma po-
sição confortável, podendo apoiar as costas em 
uma cadeira confortável, rede ou sofá e o bebê 
deve estar com o corpo bem próximo ao da mãe, 
todo voltado para ela. O uso de almofadas ou 
travesseiros pode ser útil; b) ela não deve sen-
tir dor, se isso estiver ocorrendo, significa que a 
pega está errada.

•	 A mãe que amamenta precisa ser orientada a 
beber no mínimo um litro de água filtrada e fer-
vida, além da sua ingestão habitual diária, consi-
derando que são necessários aproximadamente 
900 ml de água para a produção do leite.

•	 É importante também estimular o bebê a sugar 
corretamente e com mais frequência (inclusive 
durante a noite).
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7.1 Alimentação complementar
•	 A partir dos 06 meses, introduzir de forma len-

ta e gradual outros alimentos, mantendo o leite 
materno até os dois anos de idade.

•	 A mãe deve ser informada de que a criança tende 
a rejeitar as primeiras ofertas do(s) alimentos(s), 
pois tudo é novo: a colher, a consistência e o sabor.

•	 A alimentação deve complementar o leite mater-
no e não substituí-lo. Portanto, a introdução das 
refeições não deve substituir as mamadas no peito.

•	  Há crianças que se adaptam facilmente e acei-
tam muito bem os novos alimentos. Outras pre-
cisam de mais tempo, não devendo esse fato ser 
motivo de ansiedade e angústia para as mães. No 
início da introdução dos alimentos, a quantida-
de que a criança ingere pode ser pequena. Após a 
refeição, se a criança demonstrar sinais de fome 
poderá ser amamentada.

•	  A partir da introdução dos alimentos comple-
mentares é importante oferecer água à criança, a 
mais limpa possível (tratada, filtrada e fervida).

•	  As frutas, legumes e verduras produzidas na sua 
região apresentam na sua composição importan-
tes vitaminas e mineras que contribuem para o 
crescimento das crianças.

•	  Após 6 meses, dar alimentos complementares 
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas) três 
vezes ao dia, se a criança estiver em aleitamento 
materno.
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•	 A introdução dos alimentos complementares 
deve ser feita com colher ou copo, no caso da 
oferta de líquidos.

•	  As carnes são importante fonte de ferro e a par-
tir dos 06 meses, sempre que possível, devem es-
tar presente nas papas salgadas.

•	 O ovo inteiro e cozido pode ser introduzido ao 
completar 6 meses.

•	 Alimentos como laranja, limão, tomate, abacaxi, 
acerola, goiaba, kiwi, manga são importantes 
fontes de vitamina C e devem ser oferecidas jun-
to à refeição principal ou após a refeição para 
aumentar a absorção do ferro.

•	 Ao completar 6 meses a mãe deve oferecer 3 
refeições/dia com alimentos complementares. 
Essas refeições constituem-se em duas papas de 
frutas e uma salgada, preparada com legumes e 
verduras, cereal ou tubérculo, alimento de ori-
gem animal (carne, vísceras, miúdos, frango, 
ovo) e feijões.

•	 Ao completar 07 meses, essas refeições consti-
tuem-se em duas papas salgadas e duas de fruta.

•	 Ao completar 12 meses recomenda-se que a 
criança tenha três principais refeições (café da 
manhã, almoço e jantar) e dois lanches (frutas 
ou cereais ou tubérculos).

•	  A alimentação complementar deve ser oferecida 
de acordo com os horários de refeição da família, 
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em intervalos regulares e de forma a respeitar o 
apetite da criança.

•	 É necessário saber distinguir o desconforto da 
criança por fome de outras situações como, sede, 
sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, e não 
oferecer comida ou insistir para que a criança 
coma, quando ela não está com fome.

•	 É recomendável oferecer a alimentação comple-
mentar, sem rigidez de horários, com intervalos 
regulares para que a criança sinta a necessidade 
de se alimentar (fome). Nos primeiros dias de 
oferta de alimentos complementares a mãe pode 
oferecer leite materno, caso a criança demonstre 
que não está saciada.

•	  São desaconselháveis práticas nocivas de grati-
ficação (prêmios) ou coercitivas (castigos) para 
conseguir que as crianças comam o que eles (os 
pais ou cuidadores) acreditam que seja o neces-
sário para ela.

•	 Algumas crianças precisam ser estimuladas a co-
mer, nunca forçadas.

•	 A alimentação complementar deve ser espessa 
desde o início e oferecida de colher; iniciar com 
a consistência pastosa (papas/purês) e, gradati-
vamente, aumentar a consistência até chegar a 
alimentação da família.

•	 No início da alimentação complementar, os ali-
mentos oferecidos à criança devem ser preparados 
especialmente para ela. Os alimentos devem ser 
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bem cozidos. Nesse cozimento deve sobrar pouca 
água na panela, ou seja, os alimentos devem ser 
cozidos em água suficiente para amaciá-los.

•	 Nesta fase os alimentos devem ser amassados 
com o garfo. A consistência terá o aspecto pasto-
so (papa/purê). A utilização do liquidificador e 
da peneira é totalmente contraindicada, porque 
a criança está aprendendo a distinguir a con-
sistência, sabores e cores dos novos alimentos. 
Além do que, os alimentos liquidificados não 
vão estimular o ato da mastigação.

•	 A partir dos 8 meses, algumas preparações da 
casa como o arroz, feijão, cozidos de carne ou 
legumes podem ser oferecidos à criança, desde 
que amassados ou desfiados e que não tenham 
sido preparados com condimentos temperos pi-
cantes e excessivos.

•	  Não oferecer, como refeição, alimentos líquidos 
de baixa densidade energética do tipo sopas, cal-
dos e sucos.

•	 Oferecer à criança diferentes alimentos ao dia. 
Uma alimentação variada é uma alimentação 
colorida.

•	  Oferecer duas frutas diferentes por dia, selecio-
nando as frutas da estação, principalmente as 
ricas em vitamina A, como as amarelas ou ala-
ranjadas e que sejam cultivadas localmente.

•	 A papa deve conter um alimento de cada grupo: 
cereais ou tubérculos, leguminosas, legumes e 
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verduras e carne ou ovo. A cada dia ela deverá 
escolher um novo alimento de cada grupo para 
compor a papa.

•	 Para que o ferro presente nos vegetais folhosos 
e feijão seja melhor absorvido, os mesmos têm 
que ser consumidos com algum alimento rico 
em vitamina C e/ou carnes. As carnes também 
aumentam a absorção do ferro dos outros ali-
mentos.

•	 Sempre que possível, procure oferecer carne nas 
refeições e, no mínimo uma vez na semana, ofe-
recer vísceras ou miúdos que são boas fontes de 
ferro.

•	  Estimular o consumo diário de frutas, verduras 
e legumes nas refeições.

•	  Se a criança recusar determinado alimento, pro-
cure oferecer novamente em outras refeições. 
Lembrar que são necessárias em média, oito a 
dez exposições a um novo alimento para que ele 
seja aceito pela criança.

•	 No primeiro ano de vida não se recomenda que 
os alimentos sejam muito misturados, porque a 
criança está aprendendo a conhecer novos sabo-
res e texturas dos alimentos.

•	 Ao oferecer uma papa que não necessite de uma 
preparação mais elaborada, os alimentos devem 
ser amassados e colocados em porções separadas 
no prato da criança.
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•	  Quando a criança já senta à mesa, o exemplo do 
consumo desses alimentos pela família vai enco-
rajá-la a consumi-los.

•	 As refeições, almoço e jantar, não devem ser 
substituídas por refeições lácteas ou lanches. A 
criança deve receber uma preparação mais ela-
borada, por exemplo: papa salgada ou comida de 
panela.

•	 Evitar açúcar, café, enlatados, frituras, refrigeran-
tes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos 
primeiros anos de vida. Usar sal com moderação.

•	 Oferecer alimentos in natura, sem adição de 
açúcar.

•	 O consumo de alimentos não nutritivos (ex.: 
refrigerantes, açúcar, frituras, achocolatados e 
outras guloseimas) está associado à anemia, ao 
excesso de peso e às alergias alimentares.

•	 A criança pequena não pode “experimentar” to-
dos os alimentos consumidos pela família, por 
exemplo, iogurtes industrializados, queijinhos 
petit suisse, macarrão instantâneo, bebidas al-
coólicas, salgadinhos, refrigerantes, doces, sor-
vetes, biscoitos recheados, entre outros). Orien-
tar os irmãos maiores e familiares para não ofe-
recerem esses alimentos para a criança.

•	 A importância da leitura do rótulo dos alimen-
tos infantis antes de comprá-los, evitando ofere-
cer à criança alimentos que contenha aditivos e 
conservantes artificiais.
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•	  Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos 
alimentos; garantir o seu armazenamento e con-
servação adequados.

•	  É recomendável oferecer água o mais limpa pos-
sível (tratada, filtrada e fervida) para a criança 
beber. O mesmo cuidado deve ser observado em 
relação à água usada para preparar os alimentos.

•	  As mãos devem ser bem lavadas com água e 
sabão, toda vez que for preparar ou oferecer o 
alimento à criança.

•	  É importante que as frutas, legumes e verduras 
sejam levados em água corrente e colocados de 
molho por dez minutos, em água clorada, utili-
zando produto adequado para esse fim (ler rótu-
lo da embalagem) na diluição de uma colher de 
sopa do produto para cada litro de água. Depois 
enxaguar em água corrente, antes de serem des-
cascados, mesmo aqueles que não sejam consu-
midos com casca.

•	  Todo utensílio que vai ser utilizado para ofere-
cer a alimentação à criança precisa ser lavado e 
enxaguado com água limpa.

•	  Os alimentos devem ser bem cozidos e ofereci-
dos em recipientes limpos e higienizados.

•	  Recomenda-se preparar a porção (quantidade 
de alimento) que normalmente a criança inge-
re. Se, após a refeição, sobrar alimentos no prato 
(restos), eles não podem ser oferecidos poste-
riormente.
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•	  Toda a família, principalmente as crianças, não 
devem abrir o refrigerador a todo momento. 
Certificar-se de que está sempre fechado e que a 
porta apresenta boas condições de vedação.

•	  Se a família não tiver refrigerador ou este não 
apresentar condições de temperatura adequada, 
os alimentos da criança devem ser preparados 
próximos ao horário de cada refeição cobertos.

•	 Estimular a criança doente e convalescente a se ali-
mentar, oferecendo sua alimentação habitual e seus 
alimentos preferidos, respeitando a sua aceitação.

•	  Se a criança estiver sendo amamentada exclusi-
vamente no peito, pode-se aumentar a frequên-
cia das mamadas. O leite materno é, em geral, 
o alimento que a criança doente aceita melhor. 
Muitas vezes a criança doente cansa-se mais e 
precisa mamar mais vezes.

•	  Estimular a criança a sugar o peito, mexendo em 
seu rosto quando ela estiver abocanhada à mama 
sem sugar.

•	  Entre os alimentos saudáveis, deve-se oferecer 
para a criança os de sua maior preferência, em 
quantidades pequenas e com maior frequência. 
A criança pode ter o apetite diminuído quando 
está doente.

•	  Se a criança já estiver recebendo a alimentação 
da família, utilizar as preparações em forma de 
purê ou papas nas refeições, que são de mais fácil 
aceitação pela criança.
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•	  Se a criança aceitar bem apenas um tipo de pre-
paração saudável, mantê-la até que a criança se 
recupere.

•	  Nos casos das crianças febris e/ou com diarréia, 
a oferta de líquidos e água deve ser aumentada. 
Esses líquidos devem ser oferecidos no interva-
lo das refeições e, de preferência, em xícaras ou 
copos. O uso de mamadeira aumenta o risco de 
infecções e diarreia.

8 DICAS PARA AUMENTAR O CONSUMO DE FRU-
TAS E HORTALIÇAS

•	 Consuma pelo menos 3 porções de frutas e 3 
porções de hortaliças por dia;

•	 1 porção de fruta equivale a aproximadamente: 
1 fatia de abacaxi ou mamão formosa, 1 unidade 
de banana ou laranja ou maçã, 2 1/2  unidades 
de caju, 1/2 unidade de goiaba ou ata ou mamão 
papaia, 2 fatias de melão ou melancia; 12 uvas. 
Se ficar difícil lembrar, pode adaptar: Uma 
porção é uma fruta ou 1 xícara de fruta picada 
ou 1 copo de suco puro;

•	 1 porção de hortaliças equivale a aproximada-
mente: 2 colheres de sopa de abóbora cozida ou 
berinjela, 15 folhas de alface, 3 fatias de beterra-
ba cozida, 1 ½ colher de cenoura cozida picada, 
2 ½ colheres de chuchu cozido, 3 colheres de 
sopa de maxixe cozido, 1 unidade de pepino ja-
ponês, 8 fatias de pimentão cru. Se ficar difícil 
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lembrar, pode adaptar: Uma porção é 1 xíca-
ra de hortaliça picada crua ou Meia xícara de 
hortaliça cozida;  ou ainda as hortaliças devem 
representar metade do conteúdo do prato que 
estivermos consumindo;

•	 As frutas podem ser consumidas como sobre-
mesas ou pequenos lanches entre as refeições 
principais;

•	 As hortaliças podem ser utilizadas em diferentes 
preparações, como suflês, purês, tortas ou sucos;  

•	 Varie os tipos de frutas e hortaliças consumidos 
na semana;

•	 Valorize os produtos de sua região e compre os 
alimentos da estação, pois têm menor custo;

•	 Esteja atento para a qualidade e o estado de con-
servação das frutas e hortaliças consumidas.

9 DICAS PARA DIMINUIR O SEDENTARISMO
•	 Não faça atividades físicas em jejum e beba 

água antes, durante e depois; 
•	 Atividade em grupo ou com um amigo ajuda a 

manter o estímulo;
•	 Dê preferência a lugares apropriados, como 

parques, praças e centros esportivos;
•	 Use roupas leves e prefira as horas mais frescas 

do dia;
•	 Não use plásticos em volta do corpo. Eles au-

mentam a desidratação e a temperatura corporal;
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•	 Use sempre o filtro solar;
•	 Como começar agora mesmo;
•	 Evite elevadores e use mais as escadas;
•	 Junte uma turma para jogar vôlei, peteca, fute-

bol ou fazer caminhada;
•	 Leve o seu cachorro para passear;
•	 Estacione o carro mais longe ou desça em um 

ponto de ônibus mais distante, para você andar 
um pouco mais.
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GLOSSÁRIO
Caloria/teor energético: calor é energia, portanto, é a 
energia que os alimentos fornecem para o nosso corpo 
funcionar. Também pode ser definida como a quantidade 
de calor que deve ser transferida a um grama de água para 
produzir a variação de temperatura de 1oC.

Circunferência abdominal: é determinada ao redor do 
ponto mais estreito do tronco, geralmente no nível do um-
bigo, ao final de uma expiração normal.

Circunferência do quadril: é determinada ao redor do 
ponto maior em volta das nádegas.

Competências: É a aptidão para enfrentar, de modo efi-
caz, uma família de situações parecidas, mobilizando a 
consciência, de maneira cada vez mais rápida, pertinente e 
criativa, múltiplos recursos da inteligência: saberes, capa-
cidades, microcompetências, informações, valores, atitu-
des, esquemas de percepção, de avaliação e de raciocínio.

Corticosteroides: é o nome dado a um grupo de hormô-
nios esteroides produzidos pelas glândulas suprarrenais 
ou a derivados sintéticos destas.

Diabetes mellitus 1: tipo de diabetes que geralmente 
ocorre em pessoas com menos de 30 anos de idade; ante-
riormente conhecida como diabetes melito  insulino–de-
pendente ou diabetes de início na juventude.
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Diabetes mellitus 2: tipo de diabetes que geralmente ocor-
re em pessoas com mais de 30 anos de idade; anteriormen-
te conhecida como diabetes melito não insulinodependen-
te ou diabetes de início na maturidade.

Doenças cardiovasculares: são doenças que afetam o sis-
tema circulatório, ou seja, os vasos sanguíneos e o coração.

Doenças Crônicas Não transmissíveis (DCNT): São 
doenças multifatoriais relacionadas a fatores de riscos não 
modificáveis como idade, sexo e raça, e os modificáveis 
destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebi-
das alcoólicas, a obesidade, as dislipidemias (determina-
das principalmente pelo consumo excessivo de gorduras 
saturadas de origem animal), o consumo excessivo de sal, 
a ingestão insuficiente de frutas e verduras e a inatividade 
física.

Educação de Jovens e Adultos (EJA): A EJA engloba todo 
o processo de aprendizagem, formal ou informal, onde 
pessoas consideradas “adultas” pela sociedade desenvol-
vem suas habilidades, enriquecem seu conhecimento e 
aperfeiçoam suas qualificações técnicas e profissionais, di-
recionando-as para a satisfação de suas necessidades e as 
de sua sociedade. A educação de adultos inclui a educação 
formal, a educação não-formal e o espectro da aprendi-
zagem informal e incidental disponível numa sociedade 
multicultural, onde os estudos baseados na teoria e na prá-
tica devem ser reconhecidos.
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Educação em Saúde: Conjunto de práticas pedagógicas e 
sociais, de conteúdo técnico, político e científico, que no 
âmbito das práticas de atenção à saúde deve ser vivenciada 
e compartilhada pelos trabalhadores da área, pelos setores 
organizados da população e consumidores de bens e ser-
viços de saúde.

Epidemiologia: Ramo de ciência que trata das epidemias, 
suas causas, natureza, sintomas, resultado.

Epilepsia: é uma disfunção do cérebro que cursa com 
descargas elétricas anormais e excessivas do cérebro, que 
interrompem temporariamente sua função habitual e pro-
duzem manifestações involuntárias no comportamento, 
no controle muscular, na consciência e/ou na sensibilida-
de do indivíduo.

Etiologia: A ciência das causas. Investigação das causas de 
uma doença. Conjunto dos fatores que contribuem para a 
ocorrência de uma doença ou estado anormal.

Gorduras: Provenientes em geral de alimentos de origem 
animal, podendo ser consumidas como parte integrante 
do alimento (carnes, leite ou ovos) ou isoladamente (ba-
nha, toucinho, manteiga, creme de leite).

Gordura vegetal hidrogenada e margarinas: Obtidas a 
partir dos óleos vegetais, largamente utilizadas na indús-
tria alimentícia. 
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Habilidades: Componentes das competências que consis-
tem em um conjunto de ações que servem para a obtenção 
de um objetivo: procedimentos, técnicas, estratégias, mé-
todos etc.

HDL: é a sigla de High Density Lipoprotein, que signifi-
ca proteína de alta densidade, também conhecido como 
o bom colesterol. É capaz de absorver os cristais de co-
lesterol, que são depositados nas artérias, removendo-os 
das artérias e transportando-os de volta ao fígado para ser 
eliminado.

Hipertensão arterial sistêmica: é uma doença crônica 
que se caracteriza, como o nome diz, pela elevação da 
pressão do sangue dentro das artérias de todo o corpo.

Hipertrigliceridemia: é a forma de dislipidemia ou hiper-
lipidemia causada por níveis séricos (sanguíneos) dos tri-
glicerídeos acima dos níveis considerados normais.

IMC: é uma medida internacional usada para calcular se 
uma pessoa está no peso ideal.

LDL: é sigla de Low Density Lipoprotein, que significa 
proteína de baixa densidade e acredita-se que tais proteí-
nas sejam as piores para os seres humanos, também cha-
mado de mau colesterol. É a responsável por transportar o 
colesterol do fígado até as células de vários outros tecidos, 
trazendo vários danos aos vasos sanguíneos. É diretamen-
te relacionada às doenças cardíacas.
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Letramento Funcional em Saúde: o conhecimento, moti-
vação e competências das pessoas para acessar, compreen-
der, avaliar e aplicar informação em saúde, de forma a fa-
zer julgamentos e tomar decisões no dia-a-dia no que tan-
ge ao cuidado da saúde, prevenção de doenças e promoção 
da saúde, para manter ou melhorar a qualidade de vida.

Lipídios: Compõem os alimentos do grupo dos óleos e 
gorduras. São constituídos por um amplo e diversificado 
conjunto de substâncias orgânicas (p.ex. hidrogênio, oxi-
gênio, carbono) insolúveis em água e solúveis em solven-
tes orgânicos, como éter, benzeno e clorofórmio. 

Numeramento em Saúde: É o grau pelo qual os indiví-
duos tem a capacidade para acessar, processar, interpretar, 
comunicar e agir com informações em saúde: numéricas, 
quantitativas, gráficas, bioestatística e probabilísticas.

Obesidade: uma doença crônica caracterizada por exces-
so de peso corporal, à custa de uma maior quantidade de 
tecido adiposo, isto é, há excesso de gordura no corpo.

Óleos: Provenientes principalmente de alimentos de ori-
gem vegetal sendo extraídos de sementes ou frutos de vá-
rias plantas e depois refinados, agindo como agregadores 
de maciez e sabor. 

Osteoartrite: é uma doença das articulações caracteriza-
da por degeneração das cartilagens acompanhada de al-
terações das estruturas ósseas vizinhas. As mais atingidas 
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são as articulações das mãos, joelhos, coxofemurais e da 
coluna.

Psicosocial : Que concerne simultaneamente à psicologia 
individual e à vida social. Que compreende os trabalhos 
realizados de maneira simultânea na psicologia social e 
psicologia clínica. Que analisa a correspondência entre as 
relações sociais no âmbito da psicologia.

Psicoterapia: Tratamento por métodos psicológicos. Con-
junto das técnicas que visam ao tratamento das moléstias 
mentais por persuasão, sugestão, psicanálise, atividades 
lúdicas ou de trabalho.

Promoção da Saúde:  É o processo de capacitação da co-
munidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida 
e saúde, incluindo uma maior participação no controle 
deste processo.

Síndrome de Cushing: é uma desordem endócrina causa-
da por níveis elevados de glicocorticoides, especialmente 
cortisol, no sangue.

Síndrome dos ovários policísticos: é uma doença na qual 
há um desequilíbrio nos hormônios sexuais femininos. 
Esse desequilíbrio hormonal pode causar alterações no 
ciclo menstrual, alterações na pele, pequenos cistos nos 
ovários, dificuldade para engravidar e outros problemas. 
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