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1 INTRODUCAO

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

Este livro integra a produgido cientifica do grupo
de pesquisa Nutri¢gdo e Doengas Crdnico-Degenerativas
(GRUPESQNUT-DC) da Universidade Estadual do Cea-
rd, na area de letramento em satde.

Letramento em satde pode ser conceituado como
“o conhecimento, motiva¢do e competéncias das pessoas
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informac¢io
em saude, de forma a fazer julgamentos e tomar decisdes
no dia-a-dia no que tange ao cuidado da satude, prevencio
de doengas e promogéo da saude, 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 satde insatisfatério (marginal ou inadequado) fre-
quentemente tém pior desfecho, no que tange a promogéo
da saude e prevencio e controle de doengas (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 aferi¢ao de letramento em saide em diferentes grupos
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populacionais, buscando avaliar, ainda, se ha relagdo do
diagnostico encontrado com desfechos em saude, corro-
borando ou néo outros estudos sobre o tema. Além de de-
senvolver a temdtica mais ampla de letramento em saude,
também tem sido desenvolvida investiga¢do de topicos dai
derivados, como letramento em sadde bucal e letramento
nutricional.

Neste contexto, estudos associados a diferentes graus
académicos (graduacio, especializagdo, mestrado e dou-
torado) foram desenvolvidos a partir do financiamento de
duas pesquisas. A primeira, intitulada “Plano AlfaNutri:
um novo paradigma, a alfabetizacdo nutricional, para
promogdo da alimentagdo sauddvel e prdtica regular de
atividade fisica na prevengdo e controle de doengas cré-
nicas”, foi financiada através do edital 02/2009 Programa
Pesquisa para o SUS - PPSUS, sob auspicios da Fundagéo
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldgico (FUNCAP), do Ministério da Saude (MS), do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldgico (CNPq) e da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA). A segunda, intitulada “Plano Alfa-Saude:
aplicagio dos pressupostos do letramento em saiide e da
formagdo de navegadores na capacitacio 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 aferi¢do de letramento em satde de usuarios do SUS,
onde foi constatada alta prevaléncia (66,7%) de letramen-
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to em sadde insatisfatério (marginal e inadequado). Den-
tre as recomendagdes do relatério final do estudo, ficou
a necessidade de despertar os profissionais de saude que
atuam no SUS para este tema, discutindo como aprimorar
as a¢des educativas, considerando as facilidades e dificul-
dades de compreensao presentes.

Assim, com a segunda pesquisa objetivou-se, dentre
outras propostas, capacitar profissionais que atuam no
SUS, tanto agentes comunitarios de saude (ACS), como
profissionais integrantes do Nucleo de Apoio a Satude da
familia (NASF). Tal capacitagdo foi delineada para ser
desenvolvida calcada nos pressupostos do letramento em
satde e motivando o profissional a atuar como um nave-
gador em satde para o usuario. Navegacédo em saude é um
outro conceito que se alia ao letramento em satide no am-
bito da melhoria da compreensao das agdes educativas. A
navegac¢do em satide é “uma estratégia para melhorar os
resultados do cuidado em satide em populagdes vulnera-
veis através da elimina¢do de barreiras no diagndstico e
tratamento” (Freeman; Rodriguez, 2011).

O tipo de capacitagdo 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 capacitagdo passo a passo, permitindo
adaptagdo a agentes comunitarios de saude 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 Introducio, sdo apresenta-
dos, no Capitulo 2, os principais resultados obtidos com
a realizagdo da capacitagdo de recursos humanos para a
atenc¢do basica, no ambito do Plano Alfa-Sadde, principal-
mente com a inten¢do de ressaltar o porqué da decisdo de
publicar o manual utilizado.

O Capitulo 3 apresenta a capacitagdo de ACS e in-
tegrantes do NASF da forma como a mesma ocorreu no
periodo de desenvolvimento da pesquisa. Tal capacitacao
abrangeu duas partes, uma que foi a capacitagdo propria-
mente dita e outra que foi representada pelo material de
apoio para a execugdo da capacitagdo. Ambas as partes
constituiram o manual do participante, entregue a cada
um no inicio do processo, aqui reunidas como o Manual
para Capacitagdo de Recursos Humanos na Atengdo Ba-
sica.

A Primeira Parte configura, entdo, o programa da
capacitagdo, com detalhamento das atividades desenvol-
vidas e respectivos tempos de execugdo. A estratégia ado-
tada foi apoiada nos circulos de estudos propostos por
Rudd et al. (2003; 2005; 2007), aqui chamados de circulos
de estudos adaptados. Trata-se de uma estratégia pré-a-
tiva, onde sdo apresentadas algumas situagdes-problema
para andlise critica e instituidos grupos de trabalho para
discutir situagdes vivenciadas pelos participantes. Esti-
mula-se a participagdo de todos para a busca de subsidios
para aperfeicoamento da prética profissional, pensando na
alta prevaléncia de insatisfatério letramento em saude e
na necessidade dos profissionais serem os navegadores do

10
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usudrio do SUS na rede complexa de assisténcia a saude.
Além das discussdes em grupo, foram utilizados mode-
los de corpo humano, modelos de érgaos acometidos por
doencas e modelos de alimentos para garantir a melhor
compreensio e fixacdo do processo.

A Segunda Parte corresponde ao material de apoio
didatico, apresentado tanto para auxiliar a participacdo
nos circulos de estudos adaptados, como para fonte de
consulta futura. Esta segunda parte é dividida em quatro
capitulos que correspondem aos temas enfocados na capa-
citagdo: 1) Letramento em saude; 2) Navegacdo em saide;
3) Estilo de vida saudavel; e 4) Dicas para um estilo de
vida saudavel. E posteriormente um glossario elaborado
para facilitar o entendimento de alguns termos e conceitos
utilizados.

Considerando o capitulo 3 da Segunda Parte, Estilo
de vida saudavel, alguns temas foram priorizados dentro
do Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022 (Brasil, 2011): a) combate ao tabagis-
mo, b) combate ao excesso de bebidas alcodlicas, ¢) in-
centivo a alimentagdo saudavel. Dentro deste ultimo topi-
co (c), foram selecionados os seguintes temas: combate a
obesidade, combate ao excesso de sal, combate ao excesso
de agtcares e doces, combate ao excesso de gorduras, in-
centivo a amamentagdo e alimentacdo complementar, e
incentivo ao consumo de frutas e hortalicas.

Todas as dicas apresentadas no capitulo 4 se referem
aos temas enfocados no capitulo 3, como uma forma de fa-

11
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cilitar as a¢des dos profissionais junto ao usuario do SUS,
ndo s6 discutindo o que pode ser feito para melhorar a
saude, mas viabilizando apresentar sugestoes que facilitem
a adogdo das orientagdes.

A publicacio desta experiéncia é de grande impor-
tancia pelos seguintes aspectos:

- 0s debates frequentes sobre a necessidade de uma
formacéo profissional e capacitagdo em servigo que apri-
more a agdo em saude;

- as avaliagdes de agOes educativas que nem sempre
apontam para taxas consideraveis de sucesso, muitas vezes
podendo-se atribuir tal fracasso a falhas de abordagem,
onde o educando ¢ focalizado como um mero receptor de
informacoes;

- a insuficiente aten¢io dada ao letramento em saude
da populagido para o planejamento e desenvolvimento de
atividades educativas orais e escritas;

- aainda incipiente existéncia de um programa de na-
vegadores de satide na atengdo bdsica em termos globais.

Trata-se, também, de proposta inovadora, ao pensar
em capacitagdo de recursos humanos aliando, simultanea-
mente, pressupostos do letramento em saide e da nave-
gacdo em saude no enfoque técnico para a pratica profis-
sional.

12
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2 SINTESE DOS RESULTADOS DO PLANO
ALFA-SAUDE

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

Sarah Bezerra Luna Varela

O Plano Alfa-Satude envolveu néo sé a capacitagao de
recursos humanos, mas também a formagdo de navega-
dores de satide junto a alunos do Programa de Educagio
de Jovens e Adultos (PROEJA) e a avaliagido de materiais
educativos escritos desenvolvidos pelo Ministério da Sau-
de. A sintese aqui apresentada sera referente apenas a ca-
pacitagdo citada, a fim de possibilitar maior entendimento
da parte principal deste livro, que é o Manual para Capa-
citagio de Recursos Humanos na Atengdo Bdsica.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceard sob nimero CAAE
19060013.3.3001.5052.

O estudo foi realizado nas dependéncias das sedes
das macrorregionais de saide da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara - SESA, no Centro Regional Integrado de
Oncologia - CRIO e no Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Estadual do Ceara - CCS-UECE.

13
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A época do delineamento da pesquisa, Fortaleza es-
tava dividida em 4 macrorregides de saude - Fortaleza,
Sobral, Cariri e Sertdo Central e em 22 microrregides, as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRES). Assim, a ca-
pacitacdo foi realizada em Fortaleza, Sobral, Crato (sede
da macrorregido do Cariri) e Quixada (sede da macrorre-
gido do sertdo Central).

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

Como ja citado, a capacitagdo foi desenvolvida de
acordo com adaptagdo dos Circulos de Estudo em Letra-
mento em Saude (Health Literacy Study Circles) propos-
tos por Rudd et al. (2005) e Soricone et al. (2007). Este
grupo de autores propde 3 tipos de circulos, todos emba-
sados no letramento em saude, cada um com 15 horas de
duragéo: um destinado a prevengdo de doengas, um visan-
do manejo de doengas crénicas e um destinado ao acesso
e navegacdo em saude. O contetido enfocado também foi
adaptado a realidade local e publico alvo das capacitagdes.
Foi ainda utilizado o Programa Navegador de Pacientes
da American Cancer Society (FREEMAN; RODRIGUEZ,
2011) como referencial, adaptado para doengas em geral.

Cada turma de capacitagdo era integrada por até 45
pessoas. Considerando as dificuldades para suspensao das
atividades de trabalho por parte do grupo-alvo, a capaci-

14
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tagdo ocorreu, para cada turma, duas vezes por semana,
8 horas por dia, totalizando 16 horas/aula de capacitagéo.

Foram realizados 4 Circulos de Estudos com cada
grupo, com duragido de 4 horas cada circulo, sendo um
circulo destinado ao enfoque do Letramento em Satde,
um circulo para o enfoque da Navegagio em Saude e dois
circulos para a abordagem do Estilo de Vida Saudavel.

Os procedimentos adotados durante a capacitagdo
seguiram rotinas ja adotadas pela SESA em outros tipos
de capacitagio realizados, quando os profissionais se des-
locam de suas unidades de origem as expensas do seu mu-
nicipio de lotagdo, mesmo quando convocados pela SESA,
recebendo didrias para essa movimenta¢do, ndo acarre-
tando, portanto, 6nus para o projeto. A SESA ofereceu,
como habitualmente, lanche e almogo aos profissionais
em treinamento/capacitagao.

Foram adotadas duas estratégias de avaliagdo do Pla-
no Alfa-Satde, ambas imediatas. Inicialmente foram veri-
ficados os conhecimentos técnicos antes e apds a capacita-
¢do. Foi também avaliado o tipo de capacitagdo e sua apli-
cabilidade na pratica de atendimento ao usuario do SUS.

Quanto a avaliagdo de conhecimentos técnicos antes
e apos a capacitagio, foi desenvolvido um formulario que
incluiu 29 perguntas estruturadas sendo 10 de letramento
em sadde, 5 de navegagdo em saude e 14 relativas a estilo
de vida saudével no 4mbito da prevengdo de DCNT.

Ja para a avaliagdo do tipo de capacitagio e aplicabi-
lidade na prética de atendimento ao usudario do SUS, foi
desenvolvido o Bonequinho Alfa, incluido e explicado na

15
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Primeira Parte do Manual do Participante. O referido bo-
neco incluiu 5 tdpicos: que ideias vocé ganhou; que ha-
bilidades vocé ganhou; que ideias vocé gostou; que ideias
foram mais tteis; e que ideias ndo foram uteis.

As tabelas 1 e 2 exibem o desempenho antes e ap6s o
treinamento, respectivamente dos ACS e dos integrantes
do NASE

Tabela 1. Desempenho (% de acertos) dos Agentes Comunitérios de Sadde (n = 290) antes e apds
uma capacitagio realizada segundo o Plano Alfa-Satde. Fortaleza, 2014.

Antes do Depois do

Valor de p
Temas Treinamento Treinamento
Letramento em Satide
. 59,2% 85,2% < 0,001
(conceito)
Navegacio em Satde 88,9% 92,3% 0,465
Estilo de Vida Sauddvel 49,9% 72,9% 0,035

Tabela 2. Desempenho (% de acertos) dos integrantes do Nicleo de Apoio 2 Satde da Familia
(n = 188) antes e apés uma capacitagio realizada segundo o Plano Alfa-Saide. Fortaleza, 2014.

Antes do Depoisdo  Valor de

Temas Treinamento  Treinamento p
Letramento em Satde
. 66,5% 88,6% < 0,001
(conceito)
Navegacio em Satide 80,9% 88,6% 0,043
Estilo de Vida Saudével 59,6% 73,1% 0,008

Observa-se que houve melhora significante nos 3 te-
mas para os integrantes dos NASE. Para os ACS, a melhora
no tema Navegagio em Satide ndo foi significante. Consi-
derando as discussoes vivenciadas durante a capacitagio,
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este fato pode ter ocorrido porque os ACS relatavam que
eram navegadores em saude, considerando as atividades
que desenvolviam, apenas ndo sabiam que o nome da fun-
¢do era esse. Realmente, o percentual de acertos foi eleva-
do ja antes da capacitagdo. 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 situagéo inicial.

Considerando a avaliacdo gerada a partir do uso do
Bonequinho Alfa, os achados também foram bastante sa-
tisfatorios. Os graficos 1 e 2 sdo relativos, respectivamente,
aos ACS e integrantes dos NASE

Grafico 1. Aprendizagem adquirida (%) sob a dtica dos Agentes Comunitarios de Satide capacita-
dos (n = 290) pelo Plano Alfa-Saude. Fortaleza, 2014.
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Grifico 2. Aprendizagem adquirida (%) sob a 6tica dos profissionais do NASF capacitados (n =

188) pelo Plano Alfa-Saude. Fortaleza, 2014.
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Constatou-se que o aprendizado ocorreu como um
processo, ainda que com percentuais diferentes de cita-
¢Oes: as ideias adquiridas foram relacionadas as habilida-
des que os participantes consideraram que desenvolveram,
eles gostaram destas ideias/habilidades e consideraram
que as mesmas eram Uteis e estavam prontas para serem
colocadas em pratica.

Interessante também foi constatar que a estratégia
metodoldgica adotada foi avaliada como adequada e mo-
tivadora, tendo sido percebida como uma modalidade de
fazer refletir sobre a pratica profissional de cada um e que
diferenca cada profissional pode fazer para a qualidade do
SUS. Os depoimentos referentes ao Bonequinho Alfa evi-
denciam uma mudanca de posi¢do, do “ndo fago porque
ndo da para fazer” para o “eu posso tentar porque eu posso
fazer a diferenca”
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Os ACS citaram o contetdo técnico da capacitagdo
mais vezes do que os integrantes dos NASE, provavelmente
porque utilizam mais este contetido nas visitas domicilia-
res.

As ideias que ndo foram consideradas fteis, segun-
do os relatos, ndo foram diretamente relacionadas a ca-
pacitacdo. Houve 73,2% dos ACS e 39,0% dos integrantes
dos NASF que referiram néo ter nada a citar. Dentre os
demais, as queixas principais foram relativas ao tempo
de capacitagdo, que consideraram curto, e ao fato da ca-
pacitagdo ndo ter abrangido o universo de profissionais.
Houve, ainda, reflexdes nio especificas de avaliagdo da ca-
pacitagdo, mas referentes a propria pratica profissional dos
integrantes, como reconhecer que exercem atividades que
ndo configuram suas atribui¢des, o excesso de burocracia
que atrapalha a operacionaliza¢io do cuidado e o risco de
trabalharem em locais ou visitarem locais vulneraveis a
assaltos e agressdes.

Portanto, pode-se concluir que, mesmo desenvol-
vendo a capacitagdo num periodo de tempo relativamente
curto (16 horas), caso se considere o volume do conteudo
discutido, a Plano Alfa-Satde conseguiu empoderar os
ACS e os integrantes dos NASF para uma mais adequada
e efetiva abordagem do usudrio do SUS, utilizando pressu-
postos do letramento e da navegacdo em satde.

O Plano Alfa-Satde pode, portanto, ser implantado
como estratégia de treinamento em servigo, em 4mbito 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 Capacitacdo de Recursos Humanos para a Aten¢iao
Basica, a ser adotado em todo o sistema, com desenvolvi-
mento de indicadores de acompanhamento e avaliacdo de
agoes e resultados em sadde.
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3 MANUAL DE CAPACITACAO DE RECURSOS
HUMANOS PARA A ATENCAO BASICA

APRESENTACAO

Prezado(a) Participante,

Uma pesquisa recente detectou a presenca de baixo
letramento em satide entre usudrios do Sistema Unico de
Sadde (SUS), assim como foi percebido que materiais edu-
cativos desenvolvidos para os usudrios podiam nio estar
sendo devidamente compreendidos devido a este limitado
letramento.

Certamente esse termo ndo lhe é tio familiar, por isso
a proposta de discuti-lo nessa capacitagdo, juntamente
com outro termo pouco explorado: a Navegagio em Sau-
de. O objetivo é desenvolver sua capacidade de aplicar os
pressupostos do Letramento em Satde e da Navegacdo em
Saude na pratica de abordagem do usudrio do SUS para a
adogao de um estilo de vida saudével, ou seja, utiliza-los
como estratégias de acdes educativas dirigidas ao usuario
do SUS.

Para tanto, pensou-se em um modelo de capacitagdo
que tanto respeitasse a situacdo de letramento dos usua-
rios como também possibilitasse a formagdo da equipe
de satide e de pessoas da comunidade em navegadores de
saude.
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Essa capacitagdo faz parte do Plano Alfa-Saude, um
projeto financiado pela Fundagido Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - FUNCAP,
por meio do Edital 03/2012 do Programa de Pesquisa para
o SUS - PPSUS REDE.

Além de vocé, serdo capacitados também os Agentes
Comunitarios de Saude e os alunos da Educagédo de Jovens
e Adultos (EJA).

Com relagdo a este manual, ele esta dividido em duas
partes. A primeira traz o embasamento técnico necessario
para aplicacido dos conceitos trabalhos na sua pratica dia-
ria e a segunda parte apresenta o referencial teérico que
dara suporte a sua atuagéo no dmbito do SUS.

Espera-se que este material contribua para sua for-
magéo profissional. Ele serve como um guia para orien-
ta-lo em sua pratica e, assim, aprimorar o atendimento a
saude do usudrio do SUS. Contamos com vocé nessa jor-
nada!

Equipe de Pesquisadores
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Primeira Parte - EMBASAMENTO TECNICO

Cl4udia Machado Coelho Souza de Vasconcelos
Carmem Cemires Cavalcante Costa
Sarah Bezerra Luna Varela

1 INTRODUCAO

A capacitagio pretendida serd desenvolvida por meio
de contetidos de embasamento tedrico e técnico. Como
fundamentos tedricos, serdo enfocados os pressupostos do
letramento em satide e da navega¢do em satude como es-
tratégia de acdo educativa dirigida ao usudrio do Sistema
Unico de Satde (SUS). Na parte técnica, serdo apresenta-
das atividades especificas de promoc¢do em saide. Embo-
ra didaticamente separados, na pratica ambos os tipos de
conteudo serdo abordados de forma entrelagada, confor-
me sera detalhado a seguir.

2 OBJETIVO

Capacitar Nucleo de Apoio da Saude da Familia
(NASF) para atendimento aos usuérios do SUS a luz dos
pressupostos do letramento em satde e da formagédo de
navegadores de saude.
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3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ao final da capacitacdao os NASF sejam
capazes de:

- Definir letramento em saude;

- Estabelecer um nexo entre letramento e navegacdo
em saude da populagio e pratica profissional; e

- Aplicar os pressupostos do letramento e da navega-
¢do em saude na pratica de abordagem do usudrio do SUS.

4 METODOLOGIA

Sera empregada a metodologia dos Circulos de Estu-
dos Adaptados (CEA) proposta por Rudd e colaborado-
res (2005) para capacitagdo de educadores de adultos em
letramento em saude nos Estados Unidos.

A metodologia foi adaptada para as peculiaridades
do SUS e pesquisas no Brasil, e serd utilizada na capacita-
¢do de todos os participantes do Plano Alfa-Saide, com o
intuito de ser aplicada nos servigos de saude.

As atividades desenvolvidas durante a capacita¢io
foram pensadas para dar suporte as praticas educativas
junto aos usudrios dos servigos de saude. Para tanto, pro-
poe-se atividades dinidmicas, envolvendo discussdes em
grupo e dramatizagdes, e com a mediagio de facilitadores.

Para alcance dos objetivos, a capacitagdo sera desen-
volvida em trés moédulos, com carga horaria total de 16
horas, conforme descri¢io a seguir.
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Médulo Tema principal Carga hordria
1 Letramento em Satde 4 horas
2 Navegacio em Satide 4 horas
3 Promocio de estilo de vida sauddvel 8 horas

5 PROGRAMACAO

Os modulos serdo desenvolvidos por meio de uma
sequéncia de atividades, listadas na programagio a seguir.

1° DIA
HORARIO ATIVIDADES
8h - 8h30min Acolhimento dos. ;:art}apantes e construgio de
contrato de convivéncia
MODULO 1 - LETRAMENTO EM SAUDE
8h30min — 9h30min | Primeiro momento - Nocdes sobre letramento

em satide

9h30min — 9h40min Café com afeto

MODULO 1 - LETRAMENTO EM SAUDE
9h40min — 11h05min |Segundo momento - Relagio entre letramento

em sadde da populacio e prética profissional
MODULO 1 - LETRAMENTO EM SAUDE

Terceiro momento - Pressupostos do letramento

11h05min — 12h30min

em saide na pritica de abordagem do usudrio
do SUS

12h30min — 13h30min | Almoco

MODULO 2 - NAVEGACAO EM SAUDE
13h30min — 14h45min |Primeiro momento — Navegagio em satde:

conceito, funcoes e responsabilidades
MODULO 2 - NAVEGAGAO EM SAUDE
14h45min — 15h40min |Segundo momento — Barreiras no fluxo dos

servicos de satide
15h40min — 15h50min | Café com afeto
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15h50min - 17h30min

MODULO 2 — NAVEGAGAO EM SAUDE
Terceiro momento — Aplicacio dos pressupostos
do letramento em satide na prética de abordagem
do usudrio do SUS pelo navegador

2° DIA

8h - 8h10min

Acolhimento dos participantes

8h10min — 10h30min

MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Primeiro momento — Priticas que compéem
um estilo de vida sauddvel

10h30min — 10h40min

Café com afeto

10h40min — 11h30min

MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Primeiro momento — Priticas que compoem
um estilo de vida sauddvel

11h30min — 12h

MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Segundo momento — Barreiras na adogio de um
estilo de vida sauddvel

12h — 13h30min

Almoco

13h30min — 14h30

MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Segundo momento — Barreiras na adogio de um
estilo de vida sauddvel

14h30min — 15h40min

MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Terceiro momento — Aplicacio dos pressupostos
do letramento em satide na pritica de abordagem
do usudrio do SUS para adogio de um estilo de
vida sauddvel

15h40min — 15h50min

Café com afeto

15h50min — 17h10

MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO
DE VIDA SAUDAVEL

Terceiro momento — Aplicacio dos pressupostos
do letramento em satide na pritica de abordagem
do usudrio do SUS para adogio de um estilo de
vida sauddvel

17h10min — 17h30min

Avaliagio da capacitagao
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6 ROTEIRO DE ATIVIDADES

MOMENTO INICIAL - Acolhendo os participantes e

construindo um contrato de convivéncia N
3.80]

Sy
2

A\ e 4
30 minutos I

Nesse momento, o(a) facilitador(a) dard boas vin-
das aos participantes e solicitara que todos se apresentem,
dizendo o nome e o municipio de origem. O(a) facilita-
dor(a) também se apresentarad, falara brevemente sobre a
capacitagdo e os resultados esperados, bem como escla-
recerd seu papel na metodologia do Circulo de Estudo
Adaptado (CEA).

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

Estimular e moderar a discussio;
identificar pontos-chave; garantir que
todos tenham oportunidade de participar da discusséo;
manter o foco da discussido; oportunizar o direito de fala
e escuta dos participantes.

Em seguida, sera feito um convite aos participantes
para constru¢do de um contrato de convivéncia. Nesse
momento, procure expressar o que é importante para que
o relacionamento entre os participantes se torne agradavel
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e para que a capacita¢do tenha um bom desenvolvimen-
to, considerando: horérios para realizacdo das atividades,
higiene da sala, normas para uso dos celulares, saidas da
sala, participagdo nos trabalhos em grupo, entre outras
questoes.

Registre aqui as normas pactuadas no seu grupo:

>§/ 1> E importante que cada um cumpra essas

(i normas para uma boa convivéncia grupal, mas

| lembre-se que elas podem ser alteradas desde
que sejam previamente discutidas e aceitas
pelo grupo. Bom trabalho!

MODULO 1 - LETRAMENTO EM SAUDE

Tematica: O que é letramento em saude e qual sua
importancia para nossa pratica diaria de trabalho.

29



PLANO ALFA-SAUDE: MANUAL PARA CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS NA ATENCAO BASICA

HeLENA ALvES DE CARVALHO SaMPATO, MARIA DA PENHA Ba1Ao Passamal, Soraia PINHEIRO MACHADO ARRUDA E NARA DE ANDRADE PARENTE

) Apos a realizagdo deste modulo, esperamos
ey n . ,
>/ /7 que vocé adquira como educador em satide a

§

capacidade de aumentar as habilidades de
letramento dos usudrios, e consequentemen-
te de melhorar o acesso aos servicos e infor-
magdes de saide, além da interagdo com os
profissionais de saide 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 sadde vivida por sua populagio, relacionadas ao le-
tramento. Deste modo, exploraremos suas experiéncias
e observagdes com manejo de doenga crdnica.

Em seguida, é hora de exercitar suas habilidades edu-
cativas. Vamos conhecer algumas estratégias educa-
tivas de abordagem ao usudrio, criar novas estratégias
baseadas nas necessidades e perfil da sua populagéo e
executd-las através de dramatizacéo, a fim de identificar
potencialidades e fragilidades que aparecem nesse pro-
cesso. Boa sorte!

Primeiro momento - Nogdes sobre letramento em satde

Objetivo: Conhecer as nogoes do grupo sobre letramento
em saude.
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Passo 1 - O grupo sera dividido em duplas, compostas
preferencialmente por profissionais de municipios
distintos. (5 minutos)

Passo 2 - Em seguida, cada dupla fara a leitura de uma
situagdo-problema entre um profissional de saide da
Ateng¢do Priméria e um usudrio do SUS portador de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, durante uma
visita domiciliar. Esta situagdo-problema é muito comum
no dia-a-dia dos profissionais de saude e o intuito desta
atividade é ajudar os participantes na elaboracdo do
conceito de letramento em satde (10 minutos).

Afinal, o que é letramento em satide?

Profissional de saude (Fatima): “Ol4, Sr. Antonio! Como
tem passado?”

Sr. Antdnio: “Ol4, Fatima! Nao estou muito bem, tenho
sentido tontura e dores de cabega quase todos os dias”
Profissional de satde (Fatima): “Mas o que houve?”

Sr. Ant6nio: “Nio sei lhe dizer. Acho que vou morrer”.
Profissional de saude (Fatima): “Nao, nido vai nio Sr.
Antonio. Tenha calma! O Senhor tem tomado a medi-
cagdo direitinho?”

Sr. Anténio: “Tenho sim. O da pressdo eu tomo 8 horas
da manha e 8 horas da noite. E o do diabetes eu tomo
pela manha em jejum”.

Profissional de saude (Fatima): “Deixa eu ver a receita,
Sr. Anténio”

Sr. Ant6nio entrega a receita para Fatima.
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Profissional de saide (Fatima): O senhor estd tomando
a medica¢do de forma errada. Aqui na receita do mé-
dico diz que é um comprimido a cada 8 horas. Entao,
o Senhor deveria estar tomando trés comprimidos para
pressdo e nao dois como vem fazendo.

Sr. Antonio: “Ai é? Eu tinha entendido que era um as 8
horas da manha e outro as 8 horas da noite. Sera que é
por isso que estou me sentindo mal?”

Profissional de satde (Fatima): “Pode ser sim”.

Sr. Anténio: “E ainda tem outro problema, nem sempre
eu lembro de tomar o remédio. As vezes, esqueco e lem-
bro s6 no outro dia”.

Profissional de saude (Fatima): “Entao, agora deverad ter
mais atencio, combinado?”

Sr. Anténio: Combinado!

Para nortear a discussdo, seguem algumas questoes
sobre a situa¢do-problema:

a) Como a leitura da situagdo-problema muda ou da su-
porte para sua prépria defini¢ao de letramento em satde?

b) Quais sdo alguns dos desafios que as pessoas enfren-
tam diariamente e que se relacionam com o letramento/
alfabetiza¢do?
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¢) Quais desses desafios estdo relacionados com o manejo
de uma doenga?

d) Quais os riscos a saude que podem existir para uma
pessoa portadora de doenga cronica com limitado letra-
mento/alfabetizacdo?

Passo 3 - As duplas devem formar um circulo e comparti-
lhar a discussio sobre letramento em satde (20 minutos).

Passo 4 - O(a) facilitador(a) apresentard brevemente o
grafico do circulo de estudos para letramento em saude
(5 minutos)

Passo 5 - Em seguida, o(a) facilitador(a) mostrard o con-
ceito de letramento em sadde e fard uma comparagio com
os conceitos dos grupos (10 minutos).

Passo 6 — O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

i”}Materiais e equipamentos necessarios: Flip chart, ca-

% A neta piloto, folha branca, projetor de slides.

Segundo momento - Relagio entre letramento em sat-
de da populagio e pratica profissional
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A AL

A2

1 hora e 25 minutos

Objetivo: Estabelecer uma relagdo entre letramento em
saude da populagio e pratica profissional.

Passo 1 - O grupo sera dividido em duplas diferentes do
primeiro momento, seguindo a mesma regra de composi-
¢do com profissionais de municipios distintos (5 minutos).

Passo 2 - Cada dupla devera listar o nome de doengas cro-
nicas que conhecem (5 minutos).

Passo 3 - Cada participante deve pensar em uma pessoa
que tenha uma das doengas listadas no passo anterior. Em
seguida, deve descrever tarefas/atividades necessarias para
controlar a referida doenca (10 minutos).

Passo 4 - Nesse momento, duas duplas deverio 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 usudrios na
execucdo das tarefas/atividades identificadas no passo 3 e
se estas se aplicam aos usudrios da realidade de trabalho
de cada um (10 minutos).
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Desafios e barreiras no manejo de doencas cronicas
Tarefas/atividades Desafios e barreiras enfrentados

Passo 6 - Cada grupo elegera um(a) relator(a) que fard
a apresentagdo das tarefas/atividades e barreiras ao grupo
maior (15 minutos).

Passo 7 - O(a) facilitador(a) mostrard um quadro com ta-
refas necessdrias para o acesso e cuidado em saude, e as
barreiras para executd-las. Com o auxilio dos participan-
tes identificara tarefas que ndo foram listadas inicialmente
(10 minutos).

Passo 8 - Finalmente, serd possibilitado aos participantes

a troca de experiéncias no ensino de tarefas/atividades de
saude junto aos usudrios (15 minutos).

Passo 9 - O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

Materiais e equipamento necessarios: Flip chart, caneta
piloto, folha branca, projetor de slides.

Terceiro momento — Aplicagio dos pressupostos do letra-
mento em satide na pratica de abordagem do usuario do
SUS

1 hora e 25 minutos
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Objetivo: Aplicar pressupostos do letramento em saude

na prética de abordagem do usudrio do SUS.

Passo 1 - Nessa atividade, os participantes serdo divididos
em grupos de quatro pessoas. (5 minutos)

Passo 2 - O(a) facilitador(a) disponibilizara uma estraté-
gia educativa de abordagem do usuario para cada grupo,
conforme quadro a seguir.

Exemplo:  regis-
trar os sintomas
no inicio; mar-

- Expandir o vocabu-
lario para leitura.
- Observar e regis-

Ga, um parente ou
amigo.
- Pedir aos usud-

Tarefas gerais Habilidades , . ..
, . Estratégias Materiais e

com exemplos | necessdrias aos ;

, Educativas ferramentas

especificos adultos
Reconhecer  e|- Ler folhetos edu-|- Pedir aos usudrios |- Folhetos educati-
intervir  sobre |cativos sobre satide|que escrevam sobre | vos sobre satde.
sintomas. comumente  dispo-|seus sintomas e es-|- Calenddrio.
niveis. tes em uma crian-

conversar sobre
mudancas.

ordem em que acon-
tecem.

car hora. trar. rios para sublinhar

as palavras usadas

para descrever o

“antes” e o “de-

pois”.
Fornecer infor-|- Usar vocabuldrio | Escrever sobre uma |- Jornal e didrio de
magcio. descritivo. série de eventos de|bordo.
Exemplos:  des- [-Fornecer informa-|satide em sequéncia | - Calenddrio.
crever sintomas, [¢oes de satide na|ao longo do tempo.
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Aprender  mais |- Usar o diciondrio. |Entrevistar um |- Diciondrio.
sobre sua pré- |- Esclarecer duvidas|usudrio com uma|- Cartilhas de edu-
pria doenga sobre os assuntos|doenca cronica e|cagio do usudrio.
Exemplos: loca-|com profissionais de|escrever sobre o |- Sites na internet.
lizar informagao |satde. que ele tem que fa-
na  biblioteca; | - Fazer pesquisa. zer diariamente por
buscar informa- causa da doenga.
¢i0 na internet.
Desenvolver um |- Fazer perguntas. |- Desenvolver um |- Jornal.
plano de trata- |- Expressar necessi-|planejamento para |- Calendério.
mento com o |dades e obje¢des. nova atividade
profissional de |- Dar retorno sobre o| (exemplo: exercicio

estado de satde. em suas atividades
satde. - Analisar opgoes de|didrias).
Exemplos:  for- | tratamento. - Discutir o que
necer atualiza- torna dificil ou fi-
¢oes, participar cil ma mudanca de
do planejamen- rotina.
to.
Tomar remédio |- Ler e compreender|Ler um rétulo de|- Reldgio.
Exemplos:  se-|rétulos. remédio e discutir |- Calenddrio.
guir as instru-|- Usar relégio e ca-|as instrugdes. - Rétulos.

¢oes  contidas|lenddrio para plane-
nos rétulos; me- |jar quando tomar o
dir quantidades; | remédio.

contar  pilulas;|- Desenvolver lem-
organizar horé- | bretes.

rios.

Medir e moni- |- Medir e registrar. |Manter registro de|Ferramentas de me-
torar - Entender e usar es-| medidas como peso, | dicao (medidor de
Exemplos: usar|calas de medicio. e de eventos como |glicemia, escala, grd-
medidor  para |- Interpretar um grd-| horas dormidas. fico, termémetro).
determinar  a|fico.

necessidade de

remédio.

A seguir, os participantes fardo uma discussdo sobre
as estratégias propostas, a partir das questdes norteadoras
a seguir (15 minutos).
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a) A estratégia educativa disponibilizada é adequada ao
nivel do seu usudrio? Se ndo, com que o usudrio pode ter
problemas?

b) Como vocé poderia modificar a estratégia para adequa-la
ao usudrio?

¢) Existem barreiras que o impedem de experimentar essa
estratégia com seu usudrio? Se sim, quais sugestdes vocé
daria para contornar essas barreiras?

d) Quais os beneficios em aplicar uma estratégia como
essa?

Passo 3 - Em seguida, os grupos devem propor li¢oes
simples para melhorar as habilidades relacionadas ao
letramento do usuario (15 minutos).

Passo 4 - Nesse momento, cada grupo fard uma
dramatiza¢do com base no resultado do passo 3, na qual se
devera ensinar licdes simples para melhorar as habilidades
relacionadas ao letramento do usuério (30 minutos).
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Passo 5 - Apos as dramatizagdes, os grupos devem discutir
os distintos cenarios apresentados (10 minutos).

Passo 6 - O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse
momento. Uma sugestdo de avaliagdo seria a elaboracgdo
de uma unidade de letramento em satde e o planejamento
de uma avaliagdo da eficicia dessa unidade (5 minutos).

Passo 7 - Avaliagdo da metodologia utilizada no Médulo
1 mediante perguntas norteadoras com os participantes:
O que vocés acharam da metodologia? Facilitou a
compreensdo do conteiido? Vocés tém alguma sugestio?

(5 minutos) 1@;&
A

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

/ 9 Para aprofundar seus conhecimentos sobre

\ 28 ) Letramento em Saude faga a leitura do capitulo
1 do Embasamento Tedrico.
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MODULO 2 - NAVEGACAO EM SAUDE

Tematica: Navega¢do em Saide - o que é e como aplicar.

7’ Ap0s a realizagdo deste modulo, esperamos
7 que vocé adquira a capacidade de aumentar as
1 habilidades dos usudrios para navega¢do nos

=3

N\
\

servicos de saude.

Acreditamos que o primeiro passo para
atingir esse objetivo, seja refletir sobre como essa orien-
tagdo é feita e as barreiras para navegagdo em saude vivi-
das por sua populagio, relacionadas ao letramento. Deste
modo, exploraremos suas experiéncias e observagdes
com a navegacio de usudrios.

Primeiro momento - Navegacido em satide: conceito,
fungoes e responsabilidades

Py

2 e

1 hora e 15 minutos

Objetivos: Conhecer as no¢des do grupo sobre o flu-
xo0 do servico de saude, apresentar o conceito de navega-
¢d0 em sadde, fungio 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 devera desenhar o fluxo do usudrio
no sistema de satide para o problema a seguir (15 minutos).
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Dona Francisca, 52 anos, portadora de cAncer de mama
(ainda ndo diagnosticado), procurou o posto de satde
do seu bairro com queixa de “caro¢o” na mama.

Qual o percurso que ela devera fazer da consulta no posto
de satde até o tratamento do cincer?

Passo 3 - Os grupos apresentario os fluxos elaborados (20
minutos).

Passo 4 - Em seguida, os grupos discutirdo as dificuldades
encontradas na elaboragdo do fluxo, a partir das questoes
a seguir (20 minutos).

a) Vocé esta orientando adequadamente o percurso do
usudrio no servico de saude?

b) Quais sio as dificuldades dos profissionais de satide para
orientar o fluxo dos usudrios nos servigos de satde?

¢) O que fazer para enfrentar esse desafio?
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Passo 5 - O(a) facilitador(a) apresentara o conceito de na-
vegador em sadde (5 minutos).

Passo 6 - O(a) facilitador(a) fara o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

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

Segundo momento - Barreiras no fluxo dos servigos de
saude

4@7;

55 minutos

Objetivo: Identificar as barreiras enfrentadas pelos usud-
rios no fluxo dos servicos de satde.

Passo 1 - Os participantes devem se dividir novamente em
grupos de cinco profissionais. (5 minutos)

Passo 2 - O(a) facilitador(a) apresentara um fluxo de pa-
ciente com cancer. O fluxo sera dividido em quatro seg-
mentos que serdo distribuidos entre os grupos (5 minutos).
Passo 3 - Os grupos devem identificar as barreiras encon-
tradas pelo usudrio no seguimento do fluxo recebido e re-
gistra-las em faixas brancas (20 minutos).

Passo 4 - Os grupos deverdo colar as faixas na etapa do
fluxo que estard fixado na parede da sala (5 minutos).

Passo 5 - O(a) facilitador(a) promovera uma discussdo
sobre as barreiras identificadas por todos os grupos (10
minutos), a partir das questdes norteadoras abaixo.

42



PLANO ALFA-SAUDE: MANUAL PARA CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS NA ATENCAO BASICA

HeLENA ALvES DE CARVALHO SaMPATO, MARIA DA PENHA Ba1Ao Passamal, Soraia PINHEIRO MACHADO ARRUDA E NARA DE ANDRADE PARENTE

a) Quais as barreiras socioecondmicas identificadas?

b) Quais as barreiras impostas pelo sistema de saude?

¢) Em quais barreiras o profissional de satide pode intervir?

Passo 6 - O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

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

Terceiro momento - Aplica¢do dos pressupostos do le-
tramento em satde na pratica de abordagem do usuario
do SUS pelo navegador

R

1 hora e 40 minutos
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Objetivo: Aplicar os pressupostos do letramento em saude
na pratica de abordagem do usudrio do SUS pelo navega-
dor.

Passo 1 - Os participantes devem se dividir novamente em
grupos de cinco profissionais (5 minutos).

Passo 2 - Cada grupo selecionard 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 necessarias para desempenhar as tarefas listadas (15
minutos).

Passo 4 - Os participantes deverdo propor ideias de ati-
vidades para desenvolver as habilidades listadas (15 mi-
nutos).

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

Habilidades Estratégias
necessarias Educativas
Dificuldade |Localizar o |- Utilizar servi¢o de |Grupo de

em localizar |servigo de |informador popular |usudrios trabalha
o servigo de |saude. telefonico. em conjunto
saude. - Perguntar sobre  |para localizar o
direcao de lugares. |local para qual

- Informar-se sobre |foi encaminhado
rota de 6nibus. utilizando o
telefone.

Barreira Tarefa
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Passo 5 - Cada grupo dramatizara a ideia de atividade ela-
borada (30 minutos).

Passo 6 - O(a) facilitador(a) conduzird uma discussio no
grupo maior sobre as dramatizagdes (15 minutos), com
base nas questdes que seguem:

a) Essa estratégia educativa é adequada ao nivel do usua-
rio? Se ndo, onde o usudrio pode ter problemas?

b) Como vocé poderia modificar a estratégia para adequa-la
ao usudrio?

¢) Existem barreiras que o impedem de experimentar essa
estratégia com os usudrios? Se sim, quais sugestdes vocé
daria para contornar essas barreiras?

d) Quais os beneficios em realizar uma estratégia como essa?
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Passo 7 - O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

Passo 8 - Avaliagdo da metodologia utilizada no Médulo
2 mediante perguntas norteadoras com os participantes:
O que vocés acharam da metodologia? Facilitou a com-
preensdo do conteido? Vocés tém alguma sugestao? (5
minutos)

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

9 Para aprofundar seus conhecimentos sobre
Navegacdo em Saude faga a leitura do capitulo

2 do Embasamento Tedrico.
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MODULO 3 - PROMOCAO DE ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL

Tematica: Promovendo um estilo de vida saudavel e
prevenindo doengas

% vocé desenvolva a capacidade de aumentar as

ﬂ Ap0s a realizagio deste mddulo, esperamos que

Y

habilidades dos usudrios para adogio de estilos
de vida saudaveis.

Acreditamos que o primeiro passo para
atingir esse objetivo, seja refletir sobre como essa orien-
tagdo é feita e as barreiras vividas por sua populagdo para
essa mudanca de estilo de vida, relacionadas ao letramen-
to. Deste modo, exploraremos suas experiéncias e obser-
vacdes na promocio de estilos de vida saudéveis.

Primeiro momento - Praticas que compdem um estilo
de vida saudavel

P e

- =

1 hora e 30 minutos

Objetivo: Identificar as praticas que compdem um estilo
de vida saudavel.

Passo 1 - Os participantes devem se dividir em grupos de
cinco profissionais e listar habitos que compdem um estilo
de vida saudével (10 minutos).

Passo 2 - O(a) facilitador(a) fara a apresentagdo dos mol-
des que serdo disponibilizados para a atividade proposta
(10 minutos).
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Passo 3 - Cada grupo fard a leitura de um texto especifico
referente a habitos de vida saudéveis disponivel na parte 2
deste manual. O(a) facilitador(a) indicard a pagina onde
se encontra cada tematica. Os temas serdo divididos por
grupo, conforme quadro abaixo (30 minutos).

Grupo 1 |Combate a obesidade

Grupo 2 |Combate ao tabagismo

Grupo 3 |Combate ao excesso do consumo de bebidas alcodlicas

Grupo 4 |Incentivo a atividade fisica

Grupo 5 |Incentivo & amamentagéo e orientagao para adequada
alimentagao complementar

Grupo 6 |Incentivo ao aumento de consumo de frutas e hortalicas

Grupo 7 |Combate ao excesso de sal

Grupo 8|Combate ao excesso de agucares, doces e gorduras

Passo 4 - Os grupos devem elaborar uma propaganda para
convencer o expectador a aderir ao hébito de vida saudavel,
a partir da leitura dos textos. Para tanto, serdo disponibili-
zados alguns moldes como recurso didatico (30 minutos).

Passo 5 — Os grupos devem apresentar as propagandas
elaboradas (60 minutos).

Passo 6 - O(a) facilitador(a) fard uma breve explanacio
sobre os habitos de vida sauddveis (20 minutos).

Passo 7 - Em seguida, os grupos fardo uma discussio,
com base nas questdes a seguir (20 minutos).
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a) Os habitos de vida sauddveis sdo rotineiramente incen-
tivados por vocés? Como?

b) Quais as dificuldades que vocés encontram para incen-
tivar habitos de vida saudaveis entre os usudrios do SUS?

Passo 8 - O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

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

Segundo momento - Barreiras na ado¢ao de um estilo
de vida saudavel

AT

O

1 hora e 30 minutos

Objetivo: Identificar as barreiras enfrentadas pelos usua-
rios na ado¢do de um estilo de vida saudavel.

Passo 1 - Cada participante devera preencher o quadro a
seguir, destacando os beneficios dos habitos de vida sau-
daveis e as barreiras que impedem o usudrio de aderir a
cada hébito (30 minutos).
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Combate ao
Habitos de vida | Combate a | Alimentagio Inc.el‘mvo Combate ao EEEO
davel besidad . | aatividade tabagisno Cconsumo
fisica 8 de bebidas
alcodlicas

Como seu
organismo responde|

a este habito?

O que impede
um individuo de
adotar este hébito

|(barreira)?

*Incentivo  amamentagao e orientagdo sobre alimentagdo complementar, incentivo ao consumo

de frutas e hortaligas, combate ao excesso de sal, agucar, doces e gorduras.

Encerramento da manha - Reiniciaremos o 2° momen-
to do 3° mddulo as 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 questoes
norteadoras a seguir (30 minutos).

a) Quais as barreiras socioecondmicas identificadas?
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b) Em quais barreiras o profissional de saide pode inter-
vir?

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

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

Terceiro momento - Aplica¢do dos pressupostos do le-
tramento em satde na pratica de abordagem do usuario
do SUS para adogao de um estilo de vida saudavel

N

N

3 horas

Objetivo: Aplicar os pressupostos do letramento em satide
na pratica de abordagem do usuario do SUS para adogédo
de um estilo de vida saudavel.

Passo 1 - Os participantes devem permanecer nos mesmos
grupos formados anteriormente. Cada grupo selecionara
uma barreira listada no momento anterior para identificar
uma tarefa que a supere (20 minutos).

Passo 2 - Cada grupo identificara as habilidades neces-
sarias para desempenhar as tarefas listadas (20 minutos).
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Passo 3 - Cada grupo fara a proposi¢do de estratégias edu-
cativas para desenvolver as habilidades listadas (30 minutos).

Lembre-se que vocé ja fez uma atividade
como esta no terceiro momento do Moédulo 2
- Navegacdo em Sadde. Para ajudar nesse pas-
so, o quadro a seguir servird como modelo
para a atividade proposta.

. Habilidades L. q
Barreira Tarefa L. Estratégias Educativas
necessarias

Dificuldade Selecionar - Ler e compreender | Distribuir rétulos de
em selecionar alimentos rétulo alimentos para que os
alimentos com | com baixo - Comparar individuos em dupla
baixo teor de teor de s6dio | quantidades identifiquem o alimento
sédio com menor teor de s6dio

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

Passo 5 - O grupo discutira as dificuldades em realizar es-
sas atividades na prética didria e, em seguida, apresentara
sugestdes para adaptar as atividades a realidade dos usua-
rios. Par nortear essa discussao reflitam sobre as questoes
norteadoras a seguir (30 minutos).
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a) Essa estratégia educativa é adequada ao nivel do usua-
rio? Se ndo, onde o usudrio pode ter problemas?

b) Como vocé poderia modificar a estratégia para adequa
-la ao usuario?

¢) Existem barreiras que o impedem de experimentar essa
estratégia educativa com os usudrios? Se sim, quais suges-
toes vocé daria para contornar essas barreiras?

d) Quais os beneficios em realizar uma estratégia como essa?

e) Como foi para vocé elaborar e ensinar utilizando os
pressupostos do letramento em satde?
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f) Vocé se sente apto a preparar e planejar atividades como
esta?

Passo 6 - O(a) facilitador(a) fard o fechamento desse mo-
mento (5 minutos).

Passo 7 - Avaliagdo da metodologia utilizada no Mdédulo
3 mediante perguntas norteadoras com os participantes: O
que vocés acharam da metodologia? Facilitou a compreen-
sao do conteudo? Vocés tém alguma sugestdo? (5 minutos)

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

MOMENTO FINAL - Avaliando a Capacitagio Alfa-
Saude

PN BN

“ 1

20 minutos

Muitas foram as experiéncias que vocé vivenciou
nessa capacitagdo. E chegada a hora de vocé avaliar todo
esse processo de ensino-aprendizagem. Para ajudar nessa
avaliacdo, utilizaremos o Alfa, o bonequinho abaixo. Ele
traz algumas perguntas para direcionar sua avaliagdo. Re-
flita sobre cada uma delas e compartilhe suas percepgdes.
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Que ideias
vocé ganhou?

Que ideias vocé

Que habilidades gostou??
vocé ganhou?
Que ideias
foram

mais Uteis?

Que ideias ndo
foram uteis?

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
Circulos de Estudos Adaptados

Agora que vocé ja finalizou sua capacita¢o, gostaria-
mos de dar algumas dicas de como facilitar a metodolo-
gia proposta, ou seja, os Circulos de Estudos Adaptados.
Isso vai ser muito importante quando vocé for multiplicar
essa capacitagao. Com certeza, vocé observou a condugdo
do(a) facilitador(a) que se baseou nas dicas a seguir.

Vocé deve ser a pessoa mais preparada na sala;
Dé as boas vindas e mantenha sempre o bom humor;

Estimule o entrosamento entre os participantes;

< < < <

Lembre aos participantes que seu papel como facilita-

dor(a) é manter a discussio focada no assunto e pos-

sibilitar que todos tenham a oportunidade de falar;

v  Estabeleca claramente as regras (uma pessoa fala por
vez);

v Seja amigavel e mantenha o clima agradavel desde o
inicio com os participantes;

v Vocé deve mostrar familiaridade com o material, por
isso, leia-o bem antes;

v No inicio de cada moédulo, faga um breve resumo
do anterior e dé alguns minutos para comentarios e
questionamentos;

v Mantenha a discussdo focada no assunto proposto;

v Nao permita que pessoas com posicionamento mais
agressivo e que falam muito dominem a discussao;

v Estimule a participa¢do de profissionais mais calados;

v Seja um ouvinte ativo;

56



PLANO ALFA-SAUDE: MANUAL PARA CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS NA ATENCAO BASICA

HeLENA ALvES DE CARVALHO SaMPATO, MARIA DA PENHA Ba1Ao Passamal, Soraia PINHEIRO MACHADO ARRUDA E NARA DE ANDRADE PARENTE

v Evite falar ou responder ap6s cada comentario, permi-
ta que os participantes falem diretamente uns com os
outros;

Seja neutro e tenha cautela ao expressar suas opinides;
Use o conflito produtivamente e ndo permita que os
participantes personalizem suas oposi¢des;

v Nao fique preocupado com pausas e siléncio. Os parti-
cipantes precisam de tempo para pensar antes de falar;

v Néo deixe que o grupo o identifique como o expert ou “a
pessoa que tem a resposta’s

v Mantenha-se atento as discussdes e, em momentos
oportunos, faca questionamentos, identifique pontos-
chave;

v Mantenha neutralidade durante as discussdes, pois
vocé serd visto sempre como o “professor” que tem a
resposta para tudo;

v Lembre-se que os circulos de estudos nao sdo debates,

mas um grupo de didlogo
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CAPITULO 1

O FENOMENO LETRAMENTO EM SAUDE E
SUA INSERCAO NO CONTEXTO DO SISTEMA
DE SAUDE

Maria da Penha Baido Passamai
Helena Alves de Carvalho Sampaio

1 LETRAMENTO EM SAUDE: UMA REDE DE INTE-
RACOES

Ha varias defini¢des para letramento em satude. A
mais ampla e atual foi elaborada por Sorensen e seus co-
laboradores em 2012, que concebem o fendmeno como
o conhecimento, motivagido e competéncias das pessoas
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacio
em saude, de forma a fazer julgamentos e tomar decisdes
no dia-a-dia no que tange ao cuidado da satde, prevencio
de doengas e promogéo da saude, para manter ou melho-
rar a qualidade de vida, conceito este representado pelo
esquema abaixo.
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Modelo conceitual integrado de Letramento Funcional em Saide (SORENSEN ez al., 2012),

Curso da vida

Determinantes
situa cionais

<> [Tommmion
N sl
Comportamentos Resultados da
ot St
Participagio | Empoderamento
i

Conhecimento \'.
{0 Capacidade | avatiar]
Motivagio H

Cuidados | Prevensio| promogao
desaide | deDaensay gq Saide

H
H
H
g
E
E

pessoais

T Nivelindividual Nivel populacional

Extraido de: SORENSEN, Kristine; BROUCKE, Stephan V. D.; FULLAN, James ef al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health, v.12, n. 80, p. 1-13, 2012. Disponivel em: <http://ww.biomedcentral com/1471.2458/12/80/>. Acesso em 10 2gosto
02

O termo ¢é bastante novo na literatura internacio-
nal e pouco conhecido em nosso Pais. Antes dele, tanto a
educa¢ido como a comunicagdo em satude ja estavam bem
estabelecidas como integrantes da rela¢ido paciente-profis-
sional de satide. Apesar disso, hd uma sobreposi¢io e con-
fusdo entre os conceitos educa¢io, promogao e letramento
em satde. Isso ocorre devido a natureza interdisciplinar
desses trés campos de conhecimento.

O letramento em satde surgiu no bojo da educa-
¢do em saude e vinculado a educagio de jovens e adultos
(EJA). Ele foi mencionado pela primeira vez em 1974 por
Simonds, em um artigo denominado “Educa¢iao em Saude
como Politica Social Em 1999, o relatério da Associa¢do
Médica Americana fez mencdo a “Letramento Funcional
em Saude’, surgindo, a partir de entdo, uma expansdo do
primeiro conceito. O novo constructo permaneceu por
duas décadas oculto, sem a contribuigido de pesquisas e
discussoes, recebendo destaque apenas apds o primeiro e
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o mais rigoroso dos testes de letramento nos Estados Uni-
dos, o National Assessment of Adult Literacy (NAAL) em
1992.

Inserido na concep¢do de letramento em saude en-
contra-se o conceito de “Numeramento em Saude”, con-
cebido como o grau pelo qual os individuos tem a capa-
cidade para acessar, processar, interpretar, comunicar e
agir com informacdes em satide: numéricas, quantitativas,
graficas, bioestatistica e probabilisticas. Segundo Lipkus e
Peters (2009), os nimeros permeiam toda a vida cotidiana
das pessoas e constituem uma importante fonte de infor-
magoes na area da saude, tendo em vista a necessidade das
pessoas entenderem instrugdes com medicagdo, riscos ou
beneficios de informagdes clinicas. O Instituto de Medici-
na dos Estados Unidos (IOM, 2004) inclui o numeramen-
to como um dos dominios do letramento em saude.

Atualmente, tanto o “Letramento em Satde” quanto
0 “Letramento Funcional em Sauade” (LFS) sao utilizados
indistintamente, sem referéncia a especificidade existente
entre os dois conceitos.

O campo do letramento funcional em saude recebeu
em 1991 grande contribui¢do da legislacdo norteamerica-
na, que ampliou o conceito de letramento de adultos, di-
ferenciando-o das competéncias basicas de alfabetizagdo e
relacionando o constructo ao funcionamento do cidaddo
no trabalho, na sociedade e ao desenvolvimento do poten-
cial e do conhecimento dos individuos. Isso fez com que a
abordagem do letramento em satide passasse a se concen-
trar também na fungdo. A partir de entdo, o letramento
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funcional em sadde se tornou um conceito que descreve
a aplicagdo pratica de uma vasta gama de competéncias
cognitivas e ndo cognitivas na vida real, ao invés de uma
habilidade tnica de letramento em um ambiente clinico.
Ele capta como as pessoas usam o letramento em saude,
ndo apenas como pacientes, mas também como membros
de uma familia, como trabalhadores e cidadaos. Nesta
perspectiva, letramento funcional em satde é o resultado
da intervengao e ndo uma variavel independente. Conce-
bido dessa maneira, o fendmeno se torna um importante
alvo para as agdes de intervencédo das politicas publicas em
saude (educagdo, promogio e prevencio de doengas) e de
responsabilidade de todos os setores da sociedade.

Em virtude do caréter interdisciplinar do letramento
funcional em sadde, da educagio e promogao da satde, é
necessario um breve recorte da abrangéncia de cada uma
dessas dreas de conhecimento para que se compreenda a
verdadeira dimensio do letramento em saude.

O campo interdisciplinar da educa¢io em satde é
constituido, principalmente, pela educa¢io e pela saud-
de, além da psicologia, sociologia, filosofia e antropolo-
gia que configuram essa referida area de conhecimento.
Educar em satde é o exercicio de uma pratica social em
que a consciéncia critica do sujeito e sua participagao nes-
se processo o levam ao encontro das solugdes para seus
problemas de satide e para a transformagio da realidade
vivenciada. O Ministério da Saide (MS) esclarece que a
educagio em saude é um processo que se desenvolve na
interacdo entre “os profissionais de satide e saneamento e
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destes com os servicos na sua organizagio, gestdo partici-
pativa e escolha dos melhores caminhos a percorrer que
suscitem a maior participagdo da comunidade” (Brasil,
2007a, p. 22).

Quanto a promogao da saude, esta é concebida como
um “processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participagio no controle deste processo” (Bra-
sil, 2002, p. 18). De acordo com o MS, para o alcance de
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
individualmente e coletivamente, as pessoas necessitam
saber identificar suas aspiragoes, satisfazer suas necessida-
des e ser capazes de modificar de maneira favoravel o meio
ambiente. Nesse caso a saude é tomada como um recurso
para a vida. E um conceito positivo que enfatiza os recur-
s0s sociais, pessoais e as capacidades fisicas. Dessa forma,
“a promogdo da saude nio é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel,
na dire¢do de um bem-estar global” (Brasil, 2002, p. 18).

A expansio do conceito letramento funcional em
saude com a abordagem na promogio da satude foi realiza-
da pela OMS em 1998. Desde entdo o fendmeno passou a
ser considerado um conceito relevante ndo somente entre
os profissionais da educa¢io em satde, mas também entre
aqueles envolvidos nos aspectos mais amplos da promogéo
da saide. Nesse sentido, o letramento funcional em satude,
com o foco na promogio da saide, enfatiza as condi¢oes
gerais para uma vida saudavel. Essa abordagem exige tam-
bém a melhoria dos recursos que as pessoas necessitam
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para ter um posicionamento ativo frente as questdes da
propria satde, dos seus familiares e da sua comunidade,
incluindo nesse processo a capacidade de mudar as condi-
¢oes de saude vigentes.

O letramento funcional em satde deve ser visto
como um resultado chave da educa¢io em saude que, por
sua vez, é um campo de responsabilidade primordial da
promogio da saide. O fendmeno vem ampliar de manei-
ra significativa o ambito e o conteudo da educagio e da
comunica¢do em sadde, que sdo estratégias operacionais
criticas da promogdo da saude. Assim, a educagio em
saude deve ser concebida como um instrumento para a
promogio da saude e também um poderoso mecanismo
para promover o letramento funcional em satde, porque
aumenta as capacidades dos individuos para acessar e usar
as informagdes em satde, com vistas a tomada de decisdes
adequadas e para melhorar e manter uma boa satde.

Apesar de haver intersecdo desses trés campos da
saude mencionados acima, causando certa confusao con-
ceitual, é importante pontuar que, dentre os trés conceitos,
o letramento em saude é o que mais diretamente pode ser
mensurado, porque ele, de maneira especifica, indica o
quanto a pessoa é capaz de ser bem sucedida nos diferen-
tes contextos de saude, a saber: compreender bem os rétu-
los de medicamento, navegar no sistema de satde, aplicar
as orientages dos guias de satide em sua vida diaria, etc.

Varios estudos analisam criticamente os instrumen-
tos para mensurar o nivel de letramento funcional em
saude. Esses estudos discutem que tais instrumentos sdo
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estruturados para avaliar habilidades de leitura, escrita,
compreensdo de textos e questdes numéricas no contex-
to da saude, e ndo diretamente na multidimensionalida-
de do fendmeno propriamente dito, sendo que nenhum
deles consegue captar a complexidade e abrangéncia do
constructo em si. O termo “contextos de satde” pode ser
considerado como sendo a midia, o mercado, as agéncias
governamentais, 0s materiais e as pessoas em interagao
(casa, trabalho, institui¢oes de saude, com atividades re-
lacionadas a familia, comunidade, lazer etc.), a partir dos
quais as informagdes basicas de saide devem ser transmi-
tidas de uma forma adequada, por serem igualmente im-
portantes tanto para as habilidades pessoais de letramento
funcional em saude, como na intera¢do do individuo com
tais contextos.

Atualmente sdo poucos os instrumentos utilizados
para medir o letramento funcional em saide. 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 sio os mais utilizados nas pesquisas. Em Fortaleza
ja foram utilizados o TOFHLA (S-TOFHLA e a versio
breve B-TOFHLA) e o NVS, além do Nutritional Literacy
Scale - NLS, em pesquisa anterior do PPSUS, denominada
“Plano AlfaNutri: um novo paradigma, a alfabetiza¢do nu-
tricional, para promocéo da alimentagdo saudavel e prati-
ca regular de atividade fisica na prevencéo e controle de
doengas cronicas”
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Diante do que se tem apresentado até aqui sobre le-
tramento funcional em saiude surgem os seguintes ques-
tionamentos: 1) Qual é a relacdo do letramento funcional
em saude com os profissionais e os sistemas de saude? 2)
Qual ¢ o papel do SUS diante do baixo letramento fun-
cional em satde dos usudrios? 3) Como o profissional de
saude, em sua pratica didria de trabalho, pode identificar
e intervir para melhorar o letramento funcional em saude
dos usudrios do SUS? Para responder a essas questdes é
importante o conhecimento sobre o baixo grau de letra-
mento funcional em satide presente em paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento, da expansdo das doencgas
cronicas nao transmissiveis e do cenario que configura os
sistemas de saude, incluindo os profissionais de saude.

2 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE: A DE-
MANDA DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANS-
MISSIVEIS, O SUS E O PAPEL DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Diversos estudos tém evidenciado que o baixo nivel
de letramento funcional em satde é muito frequente. Na
populagdo norte-americana, por exemplo, nove em cada
dez adultos tém a possibilidade de manifestar falta de
competéncia necessdria para gerir a propria saide e pre-
venir doengas, de acordo com Instituto de Medicina nor-
teamericano (IOM, 2009). Pesquisas tém demonstrado
que no Reino Unido, nos Estados Unidos, na Australia e
no Canadd, de 20% a 50% da populagdo tém baixa com-
peténcia em letramento funcional em satde.. Este é con-
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siderado um fator preponderante no desenvolvimento das
habilidades relacionadas as questdes do cuidado de si, e a
baixa competéncia nesse quesito prejudica a compreensao
das informacdes que os usudrios recebem dos profissio-
nais de saude. A qualidade da aten¢io a satde e o sucesso
em seu gerenciamento perpassa pela compreenséo acerca
das informagdes que sejam relevantes para as condi¢oes
dos pacientes, tanto agudas quanto crdnicas. Portanto, ha
necessidade de se elevar os graus de letramento funcio-
nal em satude dos individuos, tendo em vista os inquéritos
revelarem que um grande numero de pessoas, de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, é iletrado neste con-
texto especifico.

Estudos tém evidenciado que uma situagdo como a
supracitada pode, de alguma forma, comprometer o esta-
do da sadde individual e coletiva resultando, consequen-
temente, em maiores taxas de hospitalizacdo, mau geren-
ciamento da propria saude e do processo de adoecimento,
com baixa adesio as medidas de promocéo da saide, pre-
venc¢ao de doencas e uso de medicamentos e, finalmente,
baixos niveis de conhecimento sobre doencas crdnicas,
servigos de satde e satde global. Por essa razdo este é um
tema que estd sendo, cada vez mais, o foco de preocupagio
dos pesquisadores, profissionais de satde e formuladores
de politicas publicas, envolvidos na promogio e protecido
da satide, bem como na prevencio de doengas.

Segundo o Instituto de Medicina dos Estados Unidos
(IOM) o sistema de satde e o sistema educacional, junta-
mente com a cultura e a sociedade, sdo setores que além de
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formar os contextos de letramento, fornecem elementos
para uma intervencio, constituindo-se a0 mesmo tempo
como um desafio, mas também uma oportunidade para
melhorar o letramento funcional em satide dos usuarios
do sistema de satide. Isto se deve ao fato de que niveis bai-
x0s de letramento funcional em satide podem comprome-
ter o funcionamento do sistema de saude por afetar a di-
nimica da comunicag¢io entre o usuario e o profissional de
saude, tornando precarias as condi¢oes de cuidado através
do sistema. No ambito das politicas publicas de saude no
Brasil, o paradigma pelo qual estd assentado o SUS consi-
dera a populagdo ocupando um espago central da politica
de educagido e desenvolvimento dos trabalhadores para o
SUS, cujo objetivo ¢ garantir uma atengéo a satide de qua-
lidade, através da autonomia da popula¢do em relagdo a
sua propria saude e da satisfacdo de suas “necessidades de
saude e de educagao em saude, fazendo com que ela seja
capaz de exercer conscientemente a participagéo popular e
o controle social das politicas publicas para o setor” (Bra-
sil, 2005a, p.25).

No 4mbito das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), estudos tém demonstrado que o inadequado
letramento funcional em saude estd associado ao menor
conhecimento sobre doengas cronicas. Nesse sentido, a
Canadian Public Health Association (CPHA, 2006) em seu
relatério sobre o “Baixo Letramento em Satde e o Contro-
le e Prevengdo de Doengas Cronicas’, aponta como resul-
tado do impacto do baixo letramento funcional em saude,
principalmente: o limitado conhecimento das condigdes e
tratamento das doencas; a auséncia de controle da pressido
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sanguinea; auséncia de controle da glicemia; limitada me-
lhora das fung¢des organicas durante a reabilitagdo; a exis-
téncia de situagdes graves relacionadas ao coma diabético
ou amputagdes; a maior busca de servicos de emergén-
cia; baixas taxas de rastreamento de cancer cervical e de
mama; altas taxas de habito de fumar e uso de outras subs-
tancias; menor sucesso em relagdo as mudangas para estilo
de vida saudével, como modificagdo da dieta e atividade
fisica, entre outras. Este quadro se torna ainda mais preo-
cupante se for considerado que hd uma discrepancia entre
as competéncias esperadas para individuos adultos alfa-
betizados funcionalmente e as esperadas na presenca de
um letramento funcional em saude adequado. Os termos
relacionados a saude podem ter um nivel de dificuldade
maior do que aqueles exigidos para as habilidades basicas
de leitura e compreensio de outros textos, como relatado
em estudo referente a popula¢éo norte americana.

As pessoas que leem em niveis mais baixos tém geral-
mente de 1,5 a 3 vezes mais probabilidade de ter um resulta-
do adverso de satide quando comparadas com pessoas com
niveis mais elevados de leitura. Além disso, o baixo letra-
mento funcional em satide tem consequéncias diretamente
relacionadas com a saude da populagio: influéncia no en-
volvimento das pessoas em praéticas de saide preventiva, na
detecgdo precoce de doengas, no gerenciamento das doen-
¢as cronicas e no acesso e utilizagdo dos servigos de satde.

O principal estudo populacional em saude realizado
pelo Departamento de Satide e Servigos Humanos dos Es-
tados Unidos, o “Healthy People 2010” (USDHHS, 2000)
disponibilizou para a nagdo uma vasta gama de dados para
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a saude publica norteamericana na primeira década do
século 21. O inquérito identificou o limitado letramento
funcional em satide como um problema de saude publica.
De acordo com “Healthy People 20107, tanto a promogéao
da satde, exercida na vida cotidiana das pessoas, quanto
as atividades de prevencéo de doengas, juntamente com a
competéncia em navegar no sistema de saide e a resposta
aos alertas e recomendagdes nas questdes de saade publi-
ca, sdo situagdes que necessitam do dominio do letramen-
to funcional em satide. Também outro inquérito, o Natio-
nal Assessment of Adult Literacy (NAAL), que mediu o le-
tramento e, pela primeira vez, o letramento funcional em
saude da populacdo norteamericana, revelou que apenas
12% da populagio investigada demonstrou proficiéncia
em letramento funcional em satde.

No Brasil ndo se tem pesquisas amplas que revelem o
grau de letramento funcional em saude da populagdo. Um
importante estudo foi o de Carthery-Goulart et al. (2009).
Os autores aplicaram uma versido breve do TOFHLA"
para medir o letramento funcional em saude de adultos
em 312 pacientes, voluntarios saudéveis, que buscavam o
hospital universitario da Universidade de Sdo Paulo (USP)
e usuarios de outro hospital ptblico na cidade de Sdo Pau-
lo, ambas as institui¢des prestadoras de servicos de satde
através do SUS. Os autores encontraram 32,4% de baixo
letramento funcional em satide dentre os entrevistados.

1 O TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) é um teste para medir o letramento
funcional em satide de adultos, com questdes que mencionam situagoes encontradas no cotidi-
ano dos ambientes clinicos para cuidados de saude. Existem trés versoes do teste: a completa,
conhecida como TOFHLA, a curta, o S-TOFHLA (Short TOFHLA) e a breve, o B-TOFHLA
(Brief TOFHLA).
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Em Fortaleza, a pesquisa Plano AlfaNutri, que in-
vestigou letramento em satide através do B-TOFHLA, en-
controu, em dois hospitais publicos, 46,5% dos homens e
61,7% das mulheres com baixo letramento funcional em
saude; tais percentuais, em Centros de Saude da Familia
(CSF), atingiram 54% dos homens e 71,7% das mulheres.
A partir dos dados do IBGE (2009) pode-se estimar que
53,8% da populagio da regido metropolitana de Fortaleza
tem baixo letramento funcional em satde.

De acordo com a Associacio Canadense de Saude
Publica as demandas oriundas de morbidades cronicas
do individuo estdo comprometidas por barreiras impostas
em virtude das condi¢des dadas pelo letramento em satide
dos sujeitos e por outros fatores circunstanciais que com-
prometem a prevengido e o autocuidado em DCNT. As-
sim, a referida CHPA (2006) considera que as informagoes
de saude ndo sdo apresentadas de maneira que o usudrio
com limitado letramento funcional em satde possa com-
preendé-las. Os profissionais também néo sdo capacitados
para se comunicar de maneira clara e para trabalhar com
usudrios com letramento inadequado. Além disso, o co-
nhecimento e as competéncias no que tange a prevencio e
autocuidado sdo bastante limitados, incluindo aqui a com-
preensdo de como o corpo trabalha, além das condigoes e
tratamento para os agravos cronicos, dentre outros.

As DCNT figuram como principal causa mundial de
mortalidade e incapacidade. O tabagismo, a inatividade
fisica, a alimenta¢do inadequada, a obesidade, a dislipi-
demia e o alcoolismo sdo considerados os principais fa-
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tores de risco para tais morbidades. As DCNT tém sido
responsaveis por 60% das mortes e incapacidades em todo
o mundo. Os paises em desenvolvimento sdo os respon-
saveis por cerca de 78% da carga global desses agravos e
85% da carga de doengas do aparelho circulatério. Estu-
dos epidemioldgicos em populagdes latino-americanas
tém relatado dados alarmantes. A medida que se consegue
erradicar a miséria entre as camadas mais pobres da po-
pulagdo, a obesidade desponta como um problema mais
frequente e mais grave que a desnutri¢do. Conhecendo-se
as principais causas das enfermidades cronicas e elimi-
nando-se os fatores de risco, sdo prevenidos pelo menos
80% das cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais e dia-
betes mellitus tipo 2 e mais de 40% dos casos de cancer. E
esperado que as mortes prematuras causadas pelo fumo e
por doengas cronicas, como doengas coronarianas, doen-
¢a cerebrovascular, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
dentre outras, tenham um aumento de 10% de todas as
mortes em todo o mundo em 2030, sendo mais de 80%
nos paises em desenvolvimento.

As doengas cronicas exigem que os pacientes sub-
metidos a esses agravos tomem decisoes no seu dia-a-dia
através do automanejo de suas condigdes de saude. Essa
realidade introduz um novo paradigma quanto ao manejo
das DCNT, sobretudo no que diz respeito a relagio entre
os profissionais de satide e o paciente, exigindo uma cola-
bora¢do mutua entre estes.

Nesse caso, para que 0s pacientes possam conviver
melhor com sua condi¢io cronica e ter maior qualidade de
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vida, é necessario um processo de educagio em satde que
transponha os métodos tradicionais de ensino, calcados
em informagdes e conhecimentos técnicos, para alcangar
um processo de aprendizagem com enfoque na autogestio
da satde através de solucéo de problemas concretos.

De acordo com o exposto, 0os governos precisariam
apoiar transformagdes nos sistemas de saide no sentido
de promover um realinhamento destes na dire¢éo do diag-
nostico, da prevencio primaria e da preven¢io secundéria
de doengas cronicas. No entanto, para que uma sociedade
seja letrada em satde é necessario que o publico, os pro-
fissionais de saude, os politicos e formuladores de politicas
publica sejam todos letrados em satde.

No Brasil, o Ministério da Saude considera que a
prevengio e o controle das DCNT, juntamente com seus
fatores de risco, sdo fundamentais para evitar um cres-
cimento epidémico desses agravos, sobretudo porque as
consequéncias dessas doencas sdo nefastas tanto para o
individuo quanto para o sistema de satde. Desde 2003, o
Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia a
Satde, vem desencadeando agdes por meio de um Sistema
Nacional de Vigilancia, especificamente voltado para as
DCNT, articulando e integrando a promogao da saide, a
vigilancia, a prevencéo e a assisténcia.

O IOM considera que os sistemas de saude podem
ajudar a desenvolver o letramento funcional em satide dos
usudrios por meio de mecanismos de informacéo em sau-
de, que sejam de facil compreensido para populagido com
baixo nivel de competéncias especificas em letramento em
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saude. O foco para as a¢des deve ser a prevencdo basica,
o estimulo a comportamentos e a consciéncia de bem-es-
tar, além de um sistema de satide que tenha infraestrutura
para atividades de prevencio.

O relatério de 2004 do IOM discute que muitas das
informagGes na rotina dos atendimentos no sistema de
saide sdo fornecidas aos usudrios por escrito, ou mes-
mo verbalmente e, nesses casos, o sistema de satde pode
ser um elemento constrangedor para os individuos com
limitado letramento funcional em sadde. Tais limitacoes
muitas vezes sio manifestadas através de problemas de
compreensdo de instrugdes escritas (ou orais), mesmo que
simples, sobre medica¢do, dosagem adequada, prevencédo
de doengas ou mesmo para o preenchimento de algum
tipo de formulario.

E extremamente delicada a relacdo entre os usué-
rios e os profissionais de satde, incluindo aqui o papel do
sistema de saude, e as condi¢des de letramento funcional
em saude dos usudrios. Os pacientes que tém limitado le-
tramento, quando comparados com aqueles que possuem
nivel adequado, frequentemente relatam que os profissio-
nais de saude usam muitas palavras incompreensiveis, fa-
lam muito rapido, ndo fornecem informacoes suficientes
quanto ao seu estado de saude, além de ndo se certificar
se compreenderam bem seu problema de satde. Por essa
razdo, vérios estudos tém mostrado que é fundamental
o aperfeicoamento da comunicagdo do profissional com
os usudrios dos sistemas de saude. Uma ma comunicag¢io
afeta negativamente a adesdo do paciente ao tratamento
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e, consequentemente, os resultados terapéuticos. OQutros
estudos também consideram que niveis baixos de letra-
mento funcional em saide podem comprometer o fun-
cionamento do sistema de saiude por afetar a dindmica da
comunicagido entre os usuarios e os profissionais de satde,
além de prejudicar as condi¢des de cuidado através do sis-
tema.

A anamnese associada a comunicagio entre o médi-
co e o usudrio e a educagdo em saude do usudrio sdo os
elementos essenciais de uma entrevista médica. Quando a
consulta é centrada no modelo biomédico, a discussao dos
problemas do paciente fica prejudicada. Em contrapartida,
se a abordagem do profissional for centrada na pessoa, ha
uma maior empatia e os problemas do paciente sdo dis-
cutidos de maneira mais aberta e participativa. Sobre essa
questdo da relagdo médico-paciente, aludem que os pa-
cientes se recordam apenas da metade, ou menos, das in-
formagoes que os médicos lhe ddo durante uma consulta.

Seguindo nessa dire¢do, Stewart (1995) em um estu-
do de revisdo sobre a comunicagio médico-paciente e seus
resultados para a satide, discute que uma boa comunicag¢io
entre a dupla resulta em uma influéncia positiva na satude
fisica e emocional do usuario. O autor comenta que os
médicos ao entrevistarem o paciente devem abranger com
suas perguntas tanto os problemas fisicos quanto aqueles
de ordem emocional, as expectativas acerca do tratamento
e a percepcdo do paciente acerca da sua morbidade. Além
disso, os usudrios devem ter uma postura ativa diante dos
cuidados com a prépria saude.
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Outra questdo muito delicada, que atinge tanto as
pessoas com baixo letramento quanto os sistemas de
saude, diz respeito as informagdes impressas que, como
referido anteriormente, sdo utilizadas de forma rotineira
nas orientagdes para os usuarios. 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 acessiveis ao publico em geral. Para isso,
aconselham que tais materiais sejam apresentados através
de mensagens visuais. Nos Estados Unidos, o Grupo de
Trabalho sobre letramento em satide (profissionais ligados
a educagdo, saude e areas afins) recomenda que os pro-
fissionais reduzam sua dependéncia de materiais escritos.

Mayer e Villaire (2007) consideram que a abundéan-
cia de materiais escritos em satde ja é esperada, tendo em
vista as mensagens relativas a esse campo especifico de-
penderem das informagdes fornecidas pelos profissionais
e sistemas de sadde. Os autores discutem que os sistemas
de satide levam em conta que os usuarios tém a responsa-
bilidade de pedir aconselhamento e cumprir com o plano
de tratamento pré-estabelecido pelo profissional de saude.
Nesses casos estdo sempre envolvidos materiais escritos
em que o usudrio precisara entendé-los. Desta forma, se os
usudrios dependem da compreenséo de informagdes clini-
cas complexas, cabe & comunidade de satde facilitar esse
processo, tornando os materiais acessiveis ao entendimen-
to do publico que necessita de tais informagdes. Os auto-
res acrescentam, ainda, que os panfletos e as instrucoes se
tornam ineficientes se a pessoa para quem tais materiais
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se destinam néo é capaz de compreendé-los. Estudos re-
velam que existe um descompasso entre materiais educa-
tivos em sadde e letramento da populag¢do. A maioria dos
adultos 1é em nivel correspondente ao 8° ou 9° ano e 20%
leem em nivel correspondente ao 5° ou 6° ano ou abaixo
deste. No entanto, os materiais sio elaborados para quem
tem o 10° ano (ou ensino acima do Ensino Médio, no Bra-
sil). O idoso se prejudica mais porque ja tem, pelo enve-
lhecimento, menor cognicio, visdo e capacidade auditiva.
A recomendagio é, portanto, que os materiais impressos
em saude, destinados a pacientes adultos sejam elaborados
para um nivel de leitura que corresponda ao 5° ou 6° ano,
garantindo melhor comunicagio.

Mediante o exposto, os sistemas de saude necessitam
encontrar estratégias que possam minimizar as iniquida-
des geradas dentro da sua propria estrutura, em virtude do
baixo letramento funcional em satde dos seus usudrios.
Estudos tém mostrado que uma competéncia limitada no
letramento funcional em satde tem custos psicoldgicos.
As pessoas, nessas condi¢des, revelam sentir-se envergo-
nhadas por sua falta de habilidade nesse quesito. A maio-
ria tem a tendéncia de esconder as dificuldades em relagéo
a leitura ou ao vocabuldrio. Essas nuances sio muitas ve-
zes invisiveis aos profissionais de satide e passam desper-
cebidas aos servigos de saude publica.

Dessa forma, para que se promova o empoderamento
dos usudrios a partir de materiais educativos em satde, estes
devem ser adequados ao nivel de letramento funcional em
saude dos individuos. Para isso o profissional de satide neces-
sita conhecer tal nivel na populagéo que busca o atendimento.
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De acordo com o exposto acima, uma abordagem ba-
seada em habilidades para letramento funcional em saude
é importante, porque o adulto é constantemente confron-
tado com uma série decisdes, relacionadas a satde, que ele
deve tomar na sua vida didria, como por exemplo: a esco-
lha do melhor alimento para consumir; se deve fumar ou
nao; como acessar o sistema de satide; a melhor maneira
de preencher formularios; como se comunicar com 0s pro-
fissionais de satide; como transitar nos ambientes de saude
etc. Essas tarefas sdo 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 didria e minimiza as disparidades causadas por esses
eventos, que sdo evidentes na sociedade. Mas, o que é uma
abordagem orientada por habilidades?

O enfoque das competéncias e habilidades no cam-
po educacional encontra-se fundamentado pelos modelos
explicativos para a inteligéncia humana, que sdo nortea-
dos por trés grandes correntes: a psicométrica, a desen-
volvimentalista e do processamento da informagdo. A
corrente psicométrica tem o foco nas estruturas da inte-
ligéncia e sua organizacdo, servindo de base para a elabo-
racdo dos testes de inteligéncia. A segunda abordagem, a
desenvolvimentalista, baseia-se nos pressupostos de Pia-
get e Vigotsky, que buscam explicagdo para as estruturas
da inteligéncia e descrevem o processo cognitivo em dife-
rentes estigios do desenvolvimento humano. A corrente
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do processamento da informagio, surgido na década de
60, investiga os processos cognitivos envolvidos na reso-
lugdo dos testes. E uma abordagem que deu origem a neu-
rociéncia cognitiva (Hunt, 1999). No Brasil, os Pardmetros
Curriculares Nacionais - PCNs e, com base neste, o Exame
Nacional do Ensino Médio - ENEM estdo organizados
por competéncias e habilidades, que, por sua vez, estio
fundamentados nos pressupostos da corrente desenvolvi-
mentalista de Piaget.

Dentre as diversas defini¢des de competéncia, si-
tuando o conceito no dmbito da educagido, aludem que a
competéncia é a capacidade ou a habilidade para realizar
tarefas ou atuar frente a situagdes diversas de forma eficaz,
em um determinado contexto. E a capacidade de mobili-
zar atitudes, habilidades e conhecimentos juntos e de ma-
neira integrada. Para Perrenoud (2000) as competéncias
sdo aquisi¢coes, aprendizados construidos. Construir uma
competéncia significa aprender a identificar e a encontrar
os conhecimentos pertinentes. Assim, a abordagem por
competéncias considera os conhecimentos como ferra-
mentas a serem mobilizadas conforme as necessidades,
a fim de que se possam resolver determinadas situagoes
-problema apresentadas na escola, no trabalho etc. O es-
sencial das competéncias é seu carater funcional diante de
qualquer situagdo nova ou conhecida, segundo.

A abordagem nas competéncias e habilidades estd
sustentada pelos quatro pilares da educagao 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 competéncias, o conceito de habilidade
também varia de autor para autor. Segundo Garcia (2005)
as habilidades sdo, geralmente, consideradas como sen-
do menos amplas que as competéncias. A competéncia é
constituida por varias habilidades. O Ministério da Edu-
cagdo — MEC faz uma analogia entre os dedos e a méo,
quando se refere a relagdo entre competéncias e habilida-
des, um estaria funcionalmente ligado ao outro. Para Gar-
cia (2005), uma habilidade ndo “pertence” a determinada
competéncia, uma vez que uma mesma habilidade pode
contribuir para competéncias diferentes. Por exemplo: a
habilidade de leitura servird ndo somente para as com-
peténcias da drea de Linguagens e Cddigos, mas também
para ler e interpretar textos de interesse cientifico e tecno-
légico, inerente as competéncias em Ciéncias da Natureza.

3 IDENTIFICANDO PESSOAS COM BAIXO LETRA-
MENTO EM SAUDE: A INTERACAO PROFISSIONAL
-USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE

O letramento funcional em satide é a ponte entre as
habilidades de letramento, a capacidade do individuo e o
contexto da satde. As capacidades cognitivas juntamente
com as habilidades sociais, o estado emocional e as condi-
¢des fisicas, como por exemplo, acuidade visual e auditiva,
sdo caracteristicas que os individuos trazem ao se relacio-
narem com os contextos de saide. O individuo com baixo
letramento em saude manifesta, em seu comportamento,
algumas caracteristicas que poderdo ser detectadas pelos
profissionais de saude. Essas orientagdes servem tanto
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para pesquisadores quanto para profissionais de satide no
exercicio de sua pratica didria:

o Aspessoas com pouco ou reduzido nivel de alfabe-
tismo frequentemente se sentem fragilizadas quan-
do sua baixa habilidade para leitura e escrita fica
em destaque.

7

o Essa fragilidade é agravada pela pressdo social e
outros fatores.

o Consequentemente, pessoas analfabetas ou com
baixo nivel de alfabetismo empregam mecanis-
mos cuidadosos para ocultar esse fato, evitando a
vergonha por ndo saber ler e escrever; mas nunca
mencionam diretamente a chateagdo em relagio a
essa deficiéncia.

« Portanto, o entrevistador (ou o profissional de sad-
de) podera encontrar com frequéncia 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 nio hd boa luminosidade;

4) Afirma que tem problemas para enxergar;

5) Demonstra cansaco;

6) Diz ndo ter tempo;

7) Afirma que nio acha o material (ou a mensa-
gem) interessante.

A seguir sao listadas algumas orientagdes praticas
dadas por Osborne (2013), dirigidas aos profissionais de
saude e também aos usudrios, com objetivo de facilitar a
comunica¢io profissionais-usudrios dos sistemas de saude:
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3.1 A comunicag¢iao quando o paciente se sente assusta-
do, doente e deprimido

Quando a comunicagdo entre o profissional-usudrio
do sistema de satide ou vice-versa ndo ocorre de maneira
adequada, ha sofrimento para ambos. Cabe ao profissional
de satde participar ao usudrio as informagdes sobre um
novo diagndstico, opgdes de tratamento e instru¢des para
o autocuidado. Por outro lado, o usudrio necessita descre-
ver seus sintomas, fazer perguntas e expressar sua opiniao
sobre o tratamento e autocuidado. Os dois precisam ouvir
atentamente um ao outro, refletir e recordar o que disseram.

Essa comunicacio é as vezes dificil 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 usudrios
do sistema de saude, com vista a facilitar a comunicac¢io
entre ambos.

- Estratégias, Ideias e Sugestoes -

Estratégias para Profissionais de Saude

o Avaliar por que a comunica¢ido pode ser dificil para
o paciente

Muitos pacientes acham dificil participar de conver-
sas em saude. Eles podem ter medo que os profissionais
ndo vao gostar se eles fizerem muitas perguntas. Os pa-
cientes podem sentir vergonha de admitir que néo en-
tendem certos termos ou conceitos médicos. Quando se
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enfrenta desafios de satide é extremamente dificil pensar
e comunicar com rapidez e clareza, sobretudo quando a
pessoa se sente fragil.

e  Valorizar a experiéncia do paciente

Os pacientes se tornam especialistas sobre o que é
conviver com sua doenca ou condi¢do. Procure saber o
quanto de informagdes os pacientes desejam obter e como
estdo dispostos a se envolver no tratamento e autocuida-
do. Decidam juntos o que discutir. Vocé pode chegar a um
acordo acerca das prioridades de ambos, mas talvez com
diferencas na ordem pela qual vocé, como profissional de
satde, esperava.

o Ajudar os pacientes a fazer perguntas

Estimular os pacientes a fazerem questdes que eles
desejam perguntar. Vocé pode ajudar dando ferramentas
como bloco de notas para escrever as perguntas deles so-
bre diagndstico, tratamento e instru¢cdes médicas. Certi-
fique-se de deixar espaco para que os pacientes escrevam
sua resposta. Dé caneta, lapis, prancheta etc., porque esses
itens sdo dificeis de ter com facilidade nas salas de exames.

o  Valorizar os artigos e impressdes que os usuarios
trazem para vocé

Os usuarios hoje podem vir ja informados para a
consulta; eles podem ter ouvido ou lido sobre sua doenga
ou medica¢do nos jornais, na televisdo, na internet ou em
publicidade para o consumidor. Deixe os usudrios sabe-

83



PLANO ALFA-SAUDE: MANUAL PARA CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS NA ATENGAO BASICA

HeLENA ALvES DE CARVALHO SaMPATO, MARIA DA PENHA Ba1Ao Passamal, Soraia PINHEIRO MACHADO ARRUDA E NARA DE ANDRADE PARENTE

rem que vocé valoriza os esfor¢os deles e esta aberto as
suas sugestoes e perguntas. Mas também discuta o fato de
que as vezes muitas informagGes sdo erradas, com caracte-
risticas de sensacionalismo.

« Confirmar que vocé e seus pacientes entendem um
ao outro

Dé uma pausa periodicamente depois dos pontos-
chave. Novamente, no final da consulta ou conversagio,
pega ao usudrio para lhe dizer, com suas préprias palavras,
0 que vocés acabaram de discutir. Assuma a responsabili-
dade de comegar com a declaragio como: “Eu s6 quero ter
certeza de que eu expliquei isso claramente. Por favor, me
diga como vocé vai ..”

¢ Ajudar o usuario a aprender mais

Facilitar a aprendizagem dos usudrios tanto quanto
eles querem saber. Prepare uma lista de fontes confidveis,
incluindo livros, artigos, sites da internet, linhas diretas e
associacOes. Vocé também pode querer que os usudrios
saibam acerca de blogs voltados para ajudar os usuarios a
serem mais ativos e comprometidos.

Estratégias para Usuarios do Sistema de Saude

Embora estas estratégias sejam dirigidas aos usua-
rios, elas sdo colocadas aqui porque os profissionais de
saude podem estimular os usudrios do SUS a adotarem
tais medidas de comportamento.
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« Anotar os seus sintomas

Manter o controle de quando seus sintomas comega-
ram. Como frequentemente eles ocorrem e quanto tempo
cada episddio dura. Descrever seus sintomas de maneira
que ajudem o profissional de saude entender. Por exem-
plo, vocé poderia descrever a intensidade da dor usando
a combinac¢do de nimeros e palavras. Mesmo que o seu
médico ndo pega, vocé pode avaliar a dor em escala de 1
(sem dor) a 10 (a pior dor ja sentida). Vocé pode, ainda,
complementar essa classificagdo com palavras como: “dor
incdmoda”; “ardente”; “pontada”; “rigidez”; “formigamen-
to”; “doloroso ao toque”; “irritante”.

o Convidar membros da familia ou amigos para
atuarem como advogados

Pode ser mais dificil para vocé se defender por si
mesmo quando se sentir fragilizado, assustado, deprimido
ou doente. Se vocé achar que a conversa vai ser dificil, con-
vide um membro da familia ou amigos para lhe ajudar a
anotar, expressando interesse e recordando o que foi dito.
Se essa pessoa ndo pode estar presente, tente arranjar ou-
tras vias para que aquela pessoa seja envolvida, dizendo ao
profissional de satde: “Meu filho quer falar com o senhor.
Qual o melhor momento para ele telefonar para vocé?”
Dizendo isso, vocé ndo somente cria um plano de acom-
panhamento, mas também da permissdo para seu médico
falar com a pessoa de sua confianca.
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o  Superar barreiras de comunicacio

Se vocé usa aparelhos auditivos ou dculos, traga-os
para sua consulta. Diga ao seu médico se ele ou ela esta
falando muito baixo, se o tamanho da fonte do material
escrito for pequeno para ler, ou se houver palavras, concei-
tos e nimeros que nao sido completamente compreensiveis
para vocé.

o  Aprender apenas o quanto vocé quer saber

Osborne (2013) aconselha os pacientes: que vocé
aprenda apenas o quanto vocé quer agora. Mais tarde,
vocé sempre pode encontrar mais coisas (sites, livros etc).

o Criar seu proprio registro

Da mesma forma que o profissional de satide armaze-
na os registros acerca dos nossos diagnosticos, tratamento
e resultado dos testes, os pacientes deveriam fazer o mes-
mo. Especialmente nessa era de especializagdes médicas, é
do seu préprio interesse acompanhar o que cada profissio-
nal diz para vocé. Esses registros podem ser armazenados
em ficharios, em se¢des como: 1) Relatdrio médico (copias
de registro de patologia, etc); 2) Médicos (informagdes so-
bre os profissionais, inclusive fotos); 3) Questdes (Registro
de duvidas e questionamentos); 4) Lista de medicamentos,
plano de satde e outros documentos de satide importan-
tes.
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Em sintese:

Os profissionais em savide necessitam apresentar para os
usudrios as informagoes sobre novos diagnésticos, opgdes
de tratamentos e instrucdes para o autocuidado. Os pa-
cientes, por sua vez, necessitam descrever seus sintomas,
fazer perguntas e expressar opinides 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 publico: a perda auditiva

A perda auditiva varia desde a dificuldade para ou-
vir (perda de audigdo suave) até a surdez (perda total da
audi¢do). Pessoas que sdo surdas de nascenca frequente-
mente se identificam como “surdas” para indicar que elas
sao parte de uma comunidade cultural e linguistica espe-
cifica. Mas comumente as pessoas perdem a audi¢do com
aidade, ou quando envelhecem. Pessoas que sdo surdas ou
que tém dificuldade de audi¢éo precisam se comunicar de
outras maneiras, além da fala e da escuta. Muitas pessoas
surdas usam a linguagem de sinais. Outras estratégias uti-
lizadas sao a leitura labial, a comunicagédo pela escrita ou
uso de aparelhos auditivos.

- Estratégias, Ideias e Sugestdes -
¢ Determinar o método preferido de comunicacao

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

« Considerar o ambiente

Marque os encontros em locais silenciosos onde niao
haja ruidos que distraiam como, por exemplo, o aparelho
de ar condicionado. O local deve ter iluminagdo adequa-
da, de maneira que a outra pessoa possa vé-lo claramente
quando vocé fala. Apropriadamente, toque suavemente
nos ombros do paciente para que ele se oriente e saiba de
onde vem o som.

e Articulagao Clara

Fale claramente, nao necessariamente alto. Gritar ¢ de-
sagradavel e ndo é ttil, j4 que muda os movimentos da boca,
dificultando a leitura labial. Gritar pode também interferir
na facilitagdo da ajuda auditiva para apreender os sons.

o Facilitagdo 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/expressdes/mimica do outro. As vezes,
mensagens sdo 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 compreensio, ndo
cubra a sua boca, ndo masque chicletes ou fale com outra
pessoa simultaneamente.
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« Estar ciente de que notas escritas nem sempre fun-
cionarao

E amplamente aceito que todas as pessoas com per-
da de audicio se beneficiam de informagdes escritas. Mas
isso ndo é necessariamente assim — particularmente para
aqueles que sdo surdos de nascenga seu nivel de leitura
atinge apenas a 4° ou 5° ano. Por essa razdo, pergunte ao
usudrio qual é a sua maneira preferida para se comunicar.

o  Confirmar a compreensio

Como em todo tipo de comunica¢do em saude, dé
um tempo para confirmar a compreensio. Seja através da
comunicagio direta ou através de um intérprete de sinais,
pega ao usudrio surdo ou com dificuldade de audigéo para
dizer com suas proprias palavras o que entendeu dos topi-
cos discutidos. Se o conceito nao foi claro, faga novamente
ao invés de apenas repeti-lo. Confirme a compreensio ao
longo da consulta, nao apenas ao final desta.

Em sintese:

A leitura labial acontece quando o usudrio observa a boca
de outra pessoa e a leitura da fala quando este também
observa os gestos e expressoes do outro. As vezes as men-
sagens sdo mal entendidas por causa de pares de palavras
que se assemelham.
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3.3 Conhecer o seu publico: o problema de visio

Pessoas com problema de visdo sdo aquelas que tém
dificuldade para ver e por essa razdo necessitam de 6culos
ou lentes de contato, ou entdo tém cegueira total. E pre-
ciso que as instalagdes das unidades de satide acomodem
esses usuarios de acordo com suas necessidades através de:
fornecimento de materiais impressos em fontes grandes,
som, linguagem Braille ou ter alguém disponivel para ler
informacoes em voz alta.

- Estratégias, Ideias e Sugestdes -

o  Perguntar se a pessoa quer assisténcia

Pergunte se a pessoa quer ajuda e, se sim, encontre
a melhor opgdo para a assisténcia. A pessoa pode querer
informagao descritiva ou direcional para identificar obje-
tos. Vocé pode perguntar ao usudrio: “Vocé gostaria da in-
formacdo em algum outro formato?”, Dirija-se ao paciente
em relagdo a “fun¢do’, mais do que a visdo; por exemplo:
“Como eu posso lhe ajudar?”, ao invés de: “Quanto vocé
pode ver?”

e Apresentar-se a si e os outros ao usuario

Identifique-se pelo nome quando penetrar em um
ambiente que hd pessoas com cegueira total ou com gran-
de perda de visdo. Faga o mesmo quando outra pessoa
entrar no ambiente. Quando alguém deixar o ambiente
comunique esse fato ao usudrio com dificuldade de viséo.
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o  Usar palavras do cotidiano diario

Dé informagdes claras, especificas e use termos co-
muns e nio jargdes médicos. Nao tenha medo de utilizar

<. » «

verbos como “veja’, “olhe”, porque eles fazem parte da fala

do cotidiano.

o  Fornecer orientacdes claras

Seja especifico e descritivo. Quando vocé encami-
nhar um usudrio com dificuldade de visdo para novas ins-
talagOes, esteja certo de que a pessoa estara confortavel em
um ambiente ndo familiar. Diga “direita’, “esquerda” desde
a perspectiva da outra pessoa e ndo de si proprio.

o  Usar um desenho para ajudar as pessoas com visao
limitada a verem os materiais escritos

Use fonte simples ao invés de italico ou fonte estilizada.
Use a fonte 12 apenas para “regular” os leitores. Para aqueles
com limitada visdo 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 espago entre linhas 1,5 pontos. Materiais escritos a
mao 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 usudrios acerca dos estimulos nao visuais

Ensine ao usudrio a reconhecer uma ferida infeccio-
sa, os sintomas de alerta de exsudagio, inchaco, sensibili-
dade, calor, além de vermelhidao.

3.4 Conhecer o seu publico: os idosos

Os adultos estdo tendo um aumento significativo na
populacio. Coletivamente os adultos sdo notavelmente
um grupo diversificado. Apesar da diversidade, um tra-
¢o comum dos idosos é o aumento de doengas agudas e
condi¢des cronicas. Consequentemente, adultos idosos
e os cuidadores deles necessitam aprender bastante so-
bre satide e bem-estar, tratamento, cuidado e resposta de
emergéncia. Mas essa aprendizagem pode ser um desafio.

- Estratégias, Ideias e Sugestodes -

o Oferecer uma abordagem positiva e de apoio

Criar um ambiente livre de vergonha no qual o ido-
so pode confortavelmente reconhecer quando eles ndo
entendem. Deixar os usudrios que parecem confusos sa-
berem que nio sdo os Unicos que tém problemas — que
muitas pessoas acham dificil aprender novas informa-
¢oes de saude. Quando possivel, oferecer assisténcia com
preenchimento de papelada, ajudando-os a se localizar em
ambiente nio familiar.
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e  Criar um ambiente que conduz a aprendizagem

Estar certo de que o ambiente ¢ acessivel para pessoas
com incapacidade e condutor de aprendizagem e comu-
nicagdo.

« 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 ateng¢do na lin-
guagem ndo verbal, tanto sua quanto do usudrio. Dé uma
pausa periodicamente para as perguntas dos usudrios e
confirme a compreensao.

o  Estar seguro de que as informagdes escritas podem
ser lidas:

Avalie informalmente as habilidades de leitura do
usudrio, prestando atenc¢do em pistas de problemas de le-
tramento, como, por exemplo, quando o sujeito, repetida-
mente, “esquece os dculos”. Mais do que perguntar se a pes-
soa sabe ler, vocé deve perguntar quanto tempo ela deixou
a escola, mas preste atengdo no fato de que o dltimo ano de
estudo ndo necessariamente significa habilidade de leitura.

o  Fornecer muitos caminhos para a aprendizagem

Mostre, ndo apenas diga, as informacdes sobre saude,
com figuras, CDs, videos etc. Vocé pode ajudar os idosos
a aprender compartilhando histérias (sua e deles). Aju-
dé-los conectando-os com informagdes de saude de um
modo mais pessoal.
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e Ajudar o usuario a participar

Encoraje os idosos a trazerem listas de questiona-
mentos para as consultas. Discuta com os usudrios as me-
tas e confianca deles no cuidado da sua doenca. Periodica-
mente pergunte por questdes, mas seja sensivel para o fato
de muitos idosos ndo trazerem questionamentos e serem
relutantes em fazé-lo.

e Ajudar o paciente a se recordar

Reforce as instrugdes e as questdes ndo respondidas.
Envie lembretes. Sugira que eles guardem cadernos com
informagdes em satde. Encoraje os usudrios a convidar
amigos e pessoas para acompanha-los nas consultas. Os
idosos nao somente aprendem na companhia de pessoas,
mas também tém um “segundo par de olhos e ouvidos”.

e Verificar a compreensao

Independente da idade certifique-se que os usudrios
entenderam as informacgdes que vocé comunicou. Faca
perguntas relevantes e especificas, abrindo e fechando
questoes.

Em sintese:

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

A Navegacao em Saude como Estratégia de
Acao Educativa para Usuarios do SUS

Cl4udia Belém Moura

1 NAVEGACAO EM SAUDE: O QUE E E COMO APLI-
CAR

A Navegacdo em Satde nasceu nos Estados Unidos
em 1990, com o objetivo de eliminar as barreiras no acesso
aos servigos de satde pelas pessoas de baixo poder eco-
némico. Essa metodologia consiste em uma estratégia de
mobilizagdo e acompanhamento de pacientes durante os
processos de prevencdo, diagndstico, tratamento e pds-
tratamento, integrando virtualmente o sistema de saude
fragmentado para o paciente individual.

Foi desenvolvida pela American Cancer Society —
ACS para dar suporte inicialmente as mulheres portado-
ras de cancer de mama e hoje a mesma metodologia ¢ em-
pregada a outros tipos de cancer e doengas. Hoje, existem
mais de 140 postos de Navegacio de pacientes da ACS nos
EUA e outros 07 entre México, India e Brasil.
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2 OBJETIVOS DA NAVEGACAO DE PACIENTES
o  Eliminar desigualdades no acesso;
«  “Navegar” pelo sistema de saude;
o Diminuir tempo de espera;
o  Facilitar processo da vivéncia da doenga;

o  Usar adequadamente os recursos da instituicao
e comunidade;

«  Fornecer informagao em tempo habil;
»  Aumentar acesso aos recursos disponiveis;
o Promover tomada de decisdo consciente;

o Melhorar qualidade de vida dos pacientes.

3 FUNCOES DO NAVEGADOR DE PACIENTES

e Acolher o usudrio, conhecer sua histdria e iden-
tificar as principais barreiras enfrentadas;

o Realizar orienta¢des claras e corretas além dos
encaminhamentos necessarios;

o Acompanhar o usudrio durante todo o processo
de prevengio, diagnostico, tratamento e pds-tra-
tamento com contatos periodicos;

e Conhecer o Sistema de Saude e recursos da co-
munidade disponiveis;

o Promover agbes educativas.
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4 DICAS PARA DESENVOLVER UMA NAVEGACAO
MAIS EFETIVA

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

o Chame a pessoa pelo nome.

o Nunca dé informagdes sobre resultado de diag-
noéstico/exame antes do médico.

« Respeite 0 que a pessoa precisa, quer ou princi-
palmente néo quer saber.
«  Conheca o sistema de satde e recursos disponi-

veis na comunidade em que estd inserido para
prestar orientacdes verdadeiras e tteis.

+ Quando ndo tiver certeza das respostas, procu-
re informar-se e responda em um segundo mo-
mento.
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CAPITULO 3

O ESTILO DE VIDA SAUDAVEL PARA
PREVENCAO DE DOENCAS

Soraia Pinheiro Machado Arruda

Cldudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos
Christiane Pineda Zanella

Luisa Maria Oliveira Pinto

Ana Luiza de Rezende Ferreira

1 0 PAPEL DA ALIMENTACAO NO ENFRENTAMEN-
TO DAS DCNT

O Ministério da Saude publicou em 2011 um Plano
de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento de Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil. O objeti-
vo do plano é preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos
proximos dez anos, as doencas crénicas nido transmissi-
veis, entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto, hi-
pertensdo arterial, cAncer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas.

No pais, essas doengas constituem o problema de
saude muito grave e corresponde a cerca de 70% das cau-
sas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da
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populacio e grupos mais vulneraveis, como a populagdo
de escolaridade e renda baixas.

Como determinantes sociais das DCNT, sdo aponta-
das as desigualdades sociais, as diferenc¢as no acesso aos
bens e aos servicos, a baixa escolaridade, as desigualdades
no acesso a informacéo, além dos fatores de risco modi-
ficaveis, como obesidade, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, falta de atividade fisica e alimenta¢do errada,
tornando possivel sua prevencéo.

Para o enfrentamento das DCNT, no que se refere
a alimentagdo inadequada, as acOes propostas ressaltam
o combate ao exagero de sal, agucares, doces e gorduras,
incentivo ao aumento de consumo de frutas e hortalicas,
incentivo & amamentagéo e orientacdo adequada para ali-
mentacdo complementar. Além dos fatores relacionados
a alimentacdo, outros fatores de risco modificaveis serdo
abordados ao longo deste capitulo.

2 COMBATE AO TABAGISMO

Dentre os fatores de risco de cancer até hoje conheci-
dos, o tabagismo tem merecido uma abordagem diferen-
ciada por se tratar também de uma doenga. Uma doenga
gerada por uma dependéncia, a dependéncia de nicotina.

Em 1988, o Ministério da Satide dos Estados Unidos
publicou um amplo relatério sobre estudos que compro-
vam a capacidade do tabaco de causar dependéncia. Nesse
relatério, o Ministério da Satide dos Estados Unidos, con-
cluiu que:
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1. O cigarro e outros derivados do tabaco causam depen-
déncia.

2. A nicotina é a droga presente no tabaco que causa a de-
pendéncia.

3. Os processos farmacoldgicos e comportamentais que
determinam a dependéncia do tabaco sao similares aos
que determinam a dependéncia de drogas, como heroina
ou cocaina.

O uso do tabaco é fator causal de quase 50 doencas
diferentes, destacando-se as doengas cardiovasculares, o
cancer e as doengas respiratdrias obstrutivas cronicas. Es-
ses estudos mostram que ao consumo de tabaco podem
ser atribuidas: 45% das mortes por doenga coronariana
(infarto do miocardio), 85% das mortes por doenga pul-
monar obstrutiva cronica (enfisema), 25% das mortes por
doenga cérebro-vascular (derrames) e 30% das mortes por
cancer. E importante enfatizar que 90% dos casos de cin-
cer de pulmio ocorrem em fumantes, o que mostra a forte
correlagdo dessa doenga com o tabagismo.

Devido a toxicidade do tabaco, o total de mortes de-
correntes de seu uso é atualmente cerca de 5 milhdes ao
ano e se tais tendéncias de expansdo forem mantidas, as
mortes causadas pelo uso de tabaco alcan¢ardo 8,4 mi-
lhoes/ano em 2020, especialmente, em individuos na ida-
de produtiva (35-36). No Brasil, sdo estimadas cerca de
200 mil mortes/ano em consequéncia do tabagismo.

Além dos riscos para os fumantes, a partir de 1970
comecaram a ser divulgadas pesquisas comprovando que:
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1. Criangas expostas a fumaca de tabaco ambiental apre-
sentavam taxas de doengas respiratorias mais elevadas do
que as que ndo se expunham.

2. O tabagismo passivo é causa de doengas, inclusive can-
cer de pulmio em ndo fumantes saudaveis.

3. Os filhos de pais fumantes quando comparados com os
filhos de ndo fumantes apresentam uma maior frequéncia
de infec¢bes respiratdrias, mais sintomas respiratorios e
taxas ligeiramente menores de aumento da fun¢do pulmo-
nar a medida que o pulmao amadurece.

4. A simples separac¢do de fumantes e ndo fumantes den-
tro de um mesmo espago aéreo pode reduzir, mas nao eli-
mina, a exposi¢do de ndo fumantes a poluicao tabagistica
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 a forma como o seu consumo se insere na sociedade.
Fatores que facilitam a obten¢do do produto, o seu baixo
preco, somados a atividades de promogéo e publicidade,
associando-o a imagens de beleza, sucesso, liberdade, po-
der, inteligéncia e outros atributos desejados especialmen-
te pelos jovens, durante anos criaram uma aura de acei-
tacdo social e de imagem positiva do comportamento de
fumar. O sucesso dessas estratégias é traduzido no fato de
que 90% dos fumantes comecam 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
questdes que nao se limitam ao individuo fumante. A pro-
blematica é resultante de todo um contexto social, politico
e econdmico que historicamente tem favorecido que indi-
viduos comecem a fumar e dificultado outros a deixarem
de fumar. Dessa forma, ¢ preciso abordar todo o contexto
que estd por tras do problema.

A constata¢do de que so ¢ possivel se adotar um es-
tilo de vida sauddvel quando se conta com informagdes,
oportunidades e motivagdo para fazé-lo, torna evidente a
necessidade de agdes para socializar esse conhecimento,
e para criar um contexto social favoravel que, a0 mesmo
tempo em que estimule e motive a popula¢do a adotar ha-
bitos saudéveis, proteja-a também das exposi¢des involun-
tarias a fatores de risco de cancer.

Para a promogao de estilos de vida saudaveis visando
a preven¢ao do cincer, o Programa de Controle do Taba-
gismo e Outros Fatores de Risco de Cancer tem procurado
atuar através do desenvolvimento de a¢des educativas, le-
gislativas e econdmicas.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo sis-
tematiza quatro grandes grupos de estratégias: o primeiro
voltado para a prevengdo da inicia¢do do tabagismo, tendo
como publico-alvo criancas e adolescentes; o segundo, en-
volvendo agdes para estimular os fumantes a deixar de fu-
mar; um terceiro grupo no qual se inserem medidas que vi-
sam a proteger a saude dos ndo fumantes da exposigio a fu-
maga do tabaco em ambientes fechados; e, por fim, medidas
que regulam os produtos de tabaco e sua comercializagio.
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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 avaliagdo clinica, onde o pro-
fissional identifica qual a relacdo do fumante com o cigar-
ro e traga um plano terapéutico para ele. O tratamento é
realizado por meio de consultas individuais ou sessdes em
grupo para a prevencdo a uma possivel recaida. Caso haja
indicagdo, sdo prescritos medicamentos com o objetivo de
reduzir os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina.
A pessoa é levada a refletir sobre os beneficios de uma vida
sem cigarro e a se manter firme na decisdo. 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 ALCOOLICAS

O consumo de édlcool na sociedade contemporinea
é visto predominantemente de forma positiva, o que difi-
culta o reconhecimento de determinados padrdes de con-
sumo como doenga e, a0 mesmo tempo, a mobilizacio de
profissionais de satide para diminuir indices de problemas
decorrentes do uso do alcool.

O conceito de padrdes de consumo aborda tanto as-
pectos médicos quanto psicossociais do uso de alcool. Os
principais padrdes de consumo de alcool mencionados na
literatura cientifica sdo o uso moderado, o beber pesado
(BP) e o beber pesado episddico (BPE).

O uso moderado de bebidas alcoélicas é um conceito
de dificil defini¢do, uma vez que é interpretado de manei-
ras diferentes, conforme a percep¢io de cada individuo.
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Comumente, essa definicdo é confundida com beber
socialmente, que significa uso de alcool dentro de padroes
aceitos pela sociedade. No entanto, frequentemente a mode-
ragdo é vista de maneira erronea, como uma forma de uso de
alcool que néo traz consequéncias adversas ao consumidor.

A OMS estabelece que para evitar problemas com o
alcool, o consumo aceitavel 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
alcodlicas em uma tnica ocasido por homens ou quatro
ou mais por mulheres, pelo menos uma vez nas ultimas
duas semanas. BP, por sua vez, é definido como qualquer
consumo de bebidas alcodlicas acima do considerado uso
moderado, ou seja, o consumo de até duas doses de bebida
alcoolica por dia para os homens e de até uma dose para
mulheres.

Atualmente, a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS)
define o alcoolista como um bebedor excessivo, cuja de-
pendéncia em relagio ao dlcool é acompanhada de pertur-
bag¢bes mentais, da saude fisica, da relagdo com os outros e
do comportamento social e econdmico.

A ingestdo regular de bebidas alcodlicas induz ao es-
quecimento e aumenta o risco de deméncia.

O consumo de alcool néo é recomendado por moti-
vos nutricionais e sociais.
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Um corpo crescente de evidéncias epidemioldgicas
tem demonstrado consistentemente que o BP esta associa-
do a uma gama significativa de situagdes adversas a saide
e a sociedade, como danos a satude fisica, comportamen-
to sexual de risco, gravidez indesejada, infarto agudo do
miocardio, intoxica¢do alcodlica, quedas e fraturas, vio-
léncia (incluindo brigas, violéncia doméstica e homici-
dios), acidentes de trinsito, problemas psicossociais (p.ex.,
na familia e no trabalho), comportamento anti-social e di-
ficuldades escolares, tanto em jovens como na populagéo
em geral, além de estar associado a um aumento da mor-
talidade por todas as causas de doengas cardiacas e rela-
cionado a um risco maior para transtornos psiquiatricos,
cancer e doengas gastrintestinais.

As doengas decorrentes do consumo de alcool in-
cluem depésito anormal de gordura no figado (esteatose
hepética), hepatite, pancreatite, doengas cardiacas, ins-
tabilidade muscular, neuropatia periférica, atrofia do ce-
rebelo, distdrbios de coordenacio, delirios, alteragdes de
humor e deméncia causadas pelo dlcool (p.ex., doenca de
Korsakoff).

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

A longo prazo, dependendo do nimero de doses, fre-
qiiéncia e circunstincias, pode provocar um quadro de
dependéncia conhecido como alcoolismo. Dessa forma, o
consumo inadequado do élcool, aliado a sua aceitagdo so-
cial, é um importante problema de satide publica.
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O élcool tira do corpo vitaminas do complexo B e
vitamina C, afetando dessa forma negativamente o estado
nutricional das pessoas.

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

O élcool tem sido associado a varios tipos de cancer
como de boca, faringe, laringe, eso6fago e cancer prima-
rio de figado muitos por conta dos aditivos quimicos de
a¢do cancerigena que entram no processo de fabricagdo
das bebidas.

O alcool pode causar dependéncia e afeta as fungoes
mental, neurolédgica e emocional.

O tratamento da dependéncia alcodlica envolve in-
tervengdes em varios niveis, ja que a doenga é bastante
complexa, seja na etiologia ou nas implicagdes sociais,
profissionais e familiares.

A intervencdo terapéutica destina-se tanto a depen-
déncia quanto a abstinéncia do 4lcool, contando com al-
gumas intervencoes psicoterapéuticas dentro das quais se
encontram as terapias de grupo, como os Alcodlicos Ano-
nimos (AA), e as intervengdes psicofarmacoldgicas.

E indispens4vel o acompanhamento psicoterapéutico
do alcoolista. Discutir com o doente as causas que leva-
ram ao alcoolismo, estabelecer estratégias e objetivos sdo
essenciais para um tratamento eficaz e para a manutencio
da abstinéncia.
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Vale ressaltar que os tratamentos sdo voltados tanto
para o individuo acometido quanto para os familiares.

A ajuda individual é a tentativa de construir uma re-
lagdo que ajude a fortalecer o ego do alcoolista por meio da
oferta de cuidado e ateng¢do sem restri¢des. Os meios com-
provados para isso sdo o estimulo, o compartilhamento de
informagdes, o alivio das pressdes emocionais, a discussao
dos problemas, o desenvolvimento de comportamentos
positivos, o confronto com reagdes comportamentais ina-
dequadas, a intervencgéo direta para mudar a situagéo real
e o estabelecimento de limites e barreiras;

A ajuda do grupo, com pessoas com interesses em
comum ou de individuos igualmente acometidos. Os
comportamentos problemdticos provocam reagdes nos
demais integrantes do grupo e tornam possiveis novas ex-
periéncias e alteragdes no comportamento e na maneira
como as situagdes sdo vivenciadas. O grupo oferece ampa-
ro emocional e aceitacio; assim, os medos, as desconfian-
cas, as agressoes e as frustragdes podem ser assimiladas,
possibilitando que o individuo lide de modo mais positivo
com a realidade e suas exigéncias, ganhe autoconfianca e
compreensdo com 0s outros e se torne mais tolerante com
os fracassos e as decepgdes.

4 INCENTIVO A ALIMENTACAO SAUDAVEL
4.1 Combate a Obesidade

A obesidade é um dos problemas que tem aumenta-
do, principalmente nas sociedades industrializadas onde
o estilo de vida levado é favoravel ao surgimento desta
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doenca, devido a uma m4 alimentagdo e o sedentarismo
(nio realizagao de atividades).

Com todo este crescimento, hd quem considere a
obesidade a epidemia do século XXI ou mesmo um grave
problema de satde publica, 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 condigio cli-
nica individual, ¢ vista, cada vez mais, como um sério e
crescente problema de satde publica: o aumento de peso
predispde o organismo a uma série de doengas, em parti-
cular doenga cardiovascular, diabetes mellitus 2, apnéia do
sono e osteoartrite.

Para muitas pessoas, a obesidade e o sobrepeso sdo
causados por um desequilibrio no metabolismo energéti-
co. Ou seja, o peso corporal é determinado pelo balango
entre a quantidade de energia ou calorias que sio ingeri-
das (vindas de alimentos ou bebidas) e a quantidade de
energia ou calorias que sdo gastas (atividades fisicas, 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, ha perda de peso. Quando quanti-
dades iguais de calorias sdo ingeridas e gastas, o peso se
mantém.

Varios fatores contribuem para a obesidade, além do
desequilibrio do balango energético. Dentre eles, pode-
mos citar os seguintes:
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o Sedentarismo (ou falta de atividades fisicas).

o  Fatores ambientais (falta de espago para lazer,
falta de tempo para praticar atividades fisicas
para pessoas que trabalham muito, grande quan-
tidade de “fast foods” e lanchonetes de lanches
rapidos, dificuldade de encontrar alimentos sau-
daveis em determinados locais).

«  Fatores genéticos e histdria familiar: As chances
de um filho se tornar obeso sao grandes quando
o0s pais também sdo obesos.

o  Problemas de saide: Algumas vezes, problemas
hormonais podem causar sobrepeso e obesida-
de, como o hipotireoidismo (redu¢io ou falta
do horménio tireoidiano), sindrome de Cushing
(excesso de produgdo do horménio cortisol pela
glindula adrenal) e sindrome dos ovarios poli-
cisticos (além da obesidade, esta doenca pode
causar também excesso de pélo, problemas de
infertilidade, e outros problemas de saude por
conta da producio de excesso de hormdnios an-
drogénicos).

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

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

«  Gravidez: durante a gravidez hd uma maior ten-
déncia em ganho de peso em determinadas mu-
lheres. Apds o parto, as vezes fica dificil perder
peso, podendo levar ao sobrepeso ou obesidade.

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

Na pritica, a obesidade é avaliada tanto pela propor-
¢d0 do peso da pessoa em relagdo a sua altura como pela
sua distribui¢do na circunferéncia da cintura ou pela ra-
z80 entre as circunferéncias da cintura e do quadril. Além
disso, a presenca de obesidade deve ser avaliada enquanto
fator de risco cardiovascular e outras condi¢des médicas
que podem aumentar o risco de complicagdes.

4.1.1 A importancia da utilizagio do Indice de Massa
Corporal

O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida
internacional usada para calcular se uma pessoa estd no
peso ideal. O IMC é determinado pela divisio da massa do
individuo pelo quadrado de sua altura, onde a massa esta
em quilogramas e a altura estd em metros.
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O resultado do IMC pode superestimar ou subesti-
mar a gordura corporal por ndo diferencia-la da massa
muscular. Atletas tendem a ter uma porcentagem de gor-
dura corporal muito baixa, mas em compensagio, muita
massa muscular. As vezes, o resultado entra na classifica-
¢40 de sobrepeso, mas a pessoa estd saudavel.

nassa,

-'I|l_ i = ;
IMC (altura- altura)

Quadro 1. Classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com a Organizagao Mun-

dial da Saude.
Intervalo Kg/ m? Classificacao
< 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 importancia da circunferéncia da (o) cintura/
abdomem

A obesidade indiscutivelmente é um marcador de
risco importante para doencas cardiovasculares. Esti-
ma-se que individuos com 20% a mais do seu peso ideal
apresentem trés vezes mais chance de sofrerem de infarto
agudo do miocardio do que pessoas que apresentem peso
corporal dentro da faixa de normalidade.
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Contudo, atualmente a distribui¢do de gordura, es-
pecialmente a localizacdo abdominal, tem sido sugerida
como um preditor de risco para metabdlicas doengas car-
diovasculares, mais importante do que a prépria obesida-
de global que é em geral avaliada pelo Indice de Massa
Corporal (IMC).

A obesidade abdominal ou central (ndo subcutanea)
estd estreitamente associada a alteracdes no organismo do
individuo como resisténcia a insulina, diabetes, hipertri-
gliceridemia, redugdo da fragdo HDL- colesterol e hiper-
tensdo arterial sistémica, situagdes as quais aumentam o
risco cardiovascular.

Diversos estudos sugerem que a circunferéncia abdo-
minal e a relagio numérica entre ela e a do quadril permi-
tem prever o risco de adoecer, de forma mais precisa do
que o peso ou o Indice de Massa Corpérea. A circunfe-
réncia do abddmen deve ser medida na parte mais estreita
da cintura ou a partir do ponto situado na metade da dis-
tancia que separa as ultimas costelas da parte superior do
osso iliaco. A medida da circunferéncia dos quadris deve
ser efetuada na altura do maior didmetro horizontal.

As recomendagdes atuais sdo as de que a circunferén-
cia abdominal néo ultrapasse 102 cm nos homens ou 88
cm nas mulheres. J4 a relagdo circunferéncia abdominal/
circunferéncia do quadril ndo deve ser maior do que 1,0
nos homens e 0,85 nas mulheres.

O tratamento para perder peso consiste na mudanga
do estilo de vida, seguindo-se uma dieta equilibrada com
baixas calorias e praticando-se atividades fisicas regular-
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mente. Caso estas mudangas no estilo de vida nio funcio-
nem, hd a opgéo da utiliza¢do de medicagdes para emagre-
cer e também de cirurgias para perder peso (ex: cirurgia
para redugédo do estdmago).

O tratamento da obesidade deve envolver um tra-
balho conjunto de vérios profissionais da area de saude,
como um médico endocrinologista, nutricionista, pro-
fessor de educagio fisica e cirurgido bariatrico (caso uma
cirurgia para perda de peso seja necessaria). Profissionais
como um psiquiatra e um psicélogo também podem ser
necessarios caso problemas emocionais estejam presentes.

A obesidade e o sobrepeso tém aumentado muito
em nossa populag¢do ao longo destes tltimos anos. Dados
revelaram que a obesidade e o sobrepeso em adultos do-
braram desde 1980, enquanto o sobrepeso em criangas e
adolescentes triplicou.

Mais do que nunca a pratica de atividades fisicas e
a ado¢do de uma dieta adequada sdo fundamentais para
manter o peso normal, visando a uma vida mais saudavel
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 graca e sem sabor qual-
quer comida com teor reduzido de sal e isso é causado
pelo habito de comer muito sal, que acaba se tornando
um vicio. Estima-se que a reduc¢do de 1300mg por dia na
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ingestdo de sddio salvaria cerca de 150.000 vidas. Tal re-
dugdo seria mais eficaz do que tratar todas as pessoas com
hipertenséo arterial, utilizando medicamentos especificos
para isso. Os alimentos processados e aqueles consumidos
em restaurantes respondem por 77% do sal ingerido, tor-
nando muito dificil a redugio deste ingrediente.

O reconhecimento da necessidade de redugéo do con-
sumo de sal é antigo. Em 1981, o 6rgio americano Federal
and Drug Administration ja havia declarado sua intencéo
de reduzir o sal dos alimentos processados, mas até o mo-
mento pouca coisa mudou, além da obrigatoriedade da
descri¢do da quantidade de sddio nos rétulos dos alimen-
tos, medida também adotada pela ANVISA, no Brasil. As
necessidades didrias de sal estdo relacionadas as necessida-
des de sodio. Elas sdo facilmente alcangadas sem a adi¢éo
de sal no preparo dos alimentos, pois uma dieta normal ja
contempla os 500mg de sédio necessarios ao organismo.
Isso ndo 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 ingestdo
de sal. De acordo com o Ministério da Satde, em seu Guia
Alimentar de 2006, estamos ingerindo cerca de 30 gramas
de sal por dia (12 gramas de sodio), quando deveriamos
ingerir no maximo 12 gramas (5 gramas de s6dio).

Praticamente todos os alimentos industrializados
contém sédio, do pao integral ao refrigerante. Até mesmo
os sucos artificiais em p6 contém sal. Mas, os alimentos
mais ricos em sddio sdo os embutidos (presunto, salame,
mortadela, salsicha) e defumados, os caldos concentrados
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e temperos prontos, as sopas instantaneas, 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 possivel fazé-lo. A melhor
estratégia para conseguir isso ainda é evitar o saleiro, uma
vez que os alimentos ja sdo normalmente preparados com
mais sal e as saladas podem ser consumidas utilizando
apenas o azeite, fazendo com isso cair a média de ingestdo
de sal na refei¢do. Destaca-se que todos podem se benefi-
ciar com essa redugdo na ingestdo de sal, mas a medida é
especialmente importante para as pessoas com hiperten-
sao arterial, doencas cardiacas e hepaticas, pois o excesso
de sal causa maior retencdo de agua, o que pode agravar
essas condigoes clinicas.-

As recomendagées indicam para ndo exceder 2,4 g
de sédio por dia (2.400 mg) para um adulto saudavel. Isto
corresponde a uma colher de cha de sal de cozinha (5-6 g).
Independente do limite, quanto menor a ingestdo de sal
maior o efeito benéfico sobre a pressao.

4.3 Combate ao Excesso de Acucares e Doces

Sempre nos perguntamos o porqué da esmagadora
preferéncia das pessoas por alimentos doces. A industria
de alimentos percebeu isso bem e milhares de alimentos
nos supermercados sdo adogados.

A grande necessidade e compulsio por doces, co-
mum nas sociedades modernas, podem ser induzidas pelo
excesso de alimentos doces disponibilizados a populagéo.
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Ainda nio existem respostas definitivas para essa questio,
mas sabemos, por exemplo, que se uma gestante consumir
grande quantidade de doces, seu bebé sera predisposto a
gostar das guloseimas e do agtcar.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) recomenda
que o agucar de adi¢do ndo ultrapasse 10% das calorias
de uma refeigdo. Os refrigerantes sdo os maiores contri-
buintes individuais dessa ingestao. 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 contribui¢do
desse nutriente para a epidemia de obesidade e diabetes,
principalmente entre criancas e adolescentes.

4.4 Combate ao Excesso de Gorduras

Os 6leos e gorduras constituem um grupo de alimen-
tos que sdo formados predominantemente por lipidios.
Constituem fonte de energia, mas a contribuigdo caldrica
didria na alimentagdo nio deve ultrapassar os limites de
15% a 30%. Para uma dieta de 2000 kcal, 30% de gordu-
ras equivalem a aproximadamente 67g por dia. Existe a
recomendacio de limitar o consumo de gordura saturada
e trans em 10% e 1% (2g/dia) do total de energia didria,
respectivamente.

Uma porgao de gorduras (p. ex. 1 colher de sopa de
6leo de soja ou % colher de sopa de margarina vegetal)
possui 73 kcal. Cada grama de lipidio fornece 9 kcal, as-
sim, por possuirem alto teor energético, o controle no
consumo de 6leos e gorduras pode auxiliar na prevengdo
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e no controle da obesidade e, indiretamente, de outras
doengas cronicas ndo transmissiveis como hipertensio ar-
terial, diabetes e doencas do coragao.

Para evitar prejuizo a saude, o Ministério da Saude
recomenda o consumo 01 por¢éo didria de alimentos do
grupo de dleos e gorduras. Fazem parte desse grupo ali-
mentos como Oleo, azeite, banha, bacon, creme vegetal,
manteiga, margarina e dleos. As gorduras estio presentes
como parte integrante do alimento ou isoladamente, logo,
para adequar o consumo de gorduras é necessario limitar
a ingestdo dos alimentos mencionados, mas de outros que
contém gorduras em sua composi¢do tais como leite e de-
rivados, carnes, produtos de panificagdo, industrializados,
entre outros.

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

4.5 Incentivo 3 Amamentagao e Orientacio Para Ade-
quada Alimenta¢io Complementar

Os dois primeiros anos de vida de uma crianga sdo
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 ingestio de
alimentos.
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Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem
sucedido é importante que a mée esteja motivada e, além
disso, que o profissional de saude saiba orientd-la e apre-
sentar propostas para resolver os problemas mais comuns
enfrentados por ela durante a amamentagéo.

O colostro, leite dos primeiros dias apos o parto, é
produzido em pequena quantidade e é o leite ideal nos
primeiros dias de vida, inclusive para bebés prematuros,
pelo seu alto teor de proteinas. O leite materno também
contém tudo o que o bebé necessita até o 6 més de vida,
inclusive 4gua. Em média, a producio de leite é de um li-
tro por dia, assim é necessario que a mie reponha em seu
organismo a dgua utilizada para o processo de lactagéo.

A partir dos 6 meses, as necessidades nutricionais da
crianga jd ndo sdo mais atendidas s6 com o leite materno.
A partir dessa idade, a crianga jd apresenta maturidade
fisiologica e neuroldgica para receber outros alimentos.
O reflexo de protrusio da lingua diminui, o que facilita a
ingestdo de alimentos semissolidos. As enzimas digestivas
sao produzidas em quantidades suficientes para essa nova
fase e a crianga desenvolve habilidade para sentar-se, fa-
cilitando a ingestdo da alimentagao oferecida por colher.

Os alimentos complementares, especialmente pre-
parados para a crian¢a, sio chamados de alimentos de
transi¢do. A partir dos 8 meses de idade, a crianga ja pode
receber gradativamente os alimentos preparados para a
familia, desde que sem temperos picantes, sem alimentos
industrializados, com pouco sal e oferecidos amassados,
desfiados, triturados ou picados em pequenos pedagos.
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Como a crianga tem capacidade géastrica pequena e
consome poucas colheradas, no inicio da introdugdo dos
alimentos complementares, é necessario garantir o aporte
caldrico com papas de alta densidade energética. E impor-
tante que sejam abolida as sopas liquidas e semiliquidas da
dieta da crianga, pois ndo fornecem energia e nutrientes
em quantidades suficientes.

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

O consumo de frutas e hortaligas (legumes e verdu-
ras) tem sido associado a redugdo do risco de mortalidade
e ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, tais
como as doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade e
alguns tipos de cancer. Além disso, um consumo regular
de uma variedade desses alimentos garante um adequado
aporte de vitaminas e minerais, 0 que contribui para au-
mentar a resisténcia as infec¢des. Uma alimentagido ade-
quada em frutas, verduras e legumes pode ainda proteger
contra as doengas pulmonares cronicas e obstrutivas, in-
cluindo a asma e a bronquite.

As frutas e hortalicas sdo ricas em fibras alimentares
e diferentes tipos de minerais (especialmente o potassio) e
vitaminas e/ou seus precursores (carotenoides, acido foli-
co, vitamina C, entre outros), contribuindo para prevenir
a ocorréncia de caréncias nutricionais. Outra vantagem
do consumo desses alimentos é que possuem compostos
bioativos, que exercem funcdes bioldgicas benéficas dis-
tintas.
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Uma por¢ao de frutas (p. ex. 1 unidade de banana)
apresenta 70kcal e uma porgio de hortaligas (p. ex. 2 co-
lheres de sopa de abdbora cozida), 15kcal. Por possuirem
baixo teor energético, o consumo de frutas e hortalicas
pode ainda auxiliar na prevengdo e no controle da obe-
sidade e, indiretamente, de outras doengas cronicas nio
transmissiveis, cujo risco é aumentado pela obesidade.

Para que esses alimentos possam implicar em todos
esses beneficios a saide, o consumo minimo recomenda-
do pela Organizagdo Mundial de Satide é de 400 gramas
por dia. Isso significa aumentar em pelo menos trés vezes
o consumo médio atual da populag¢io brasileira.

O incentivo ao aumento do consumo de frutas e hor-
talicas tem sido uma prioridade das politicas ptblicas de
saide em muitos paises. No Brasil, o consumo desses ali-
mentos é tradicionalmente baixo, mesmo entre familias de
maior renda, ou seja, é preciso aumentar os esfor¢os para
mudar essa realidade.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda o con-
sumo didrio de trés por¢des de legumes e verduras como
parte das refeicGes e trés por¢des ou mais de frutas nas
sobremesas e lanches. E importante destacar que se deve
priorizar o consumo desses alimentos em suas formas na-
turais, excluindo assim os produtos com alta concentragio
de agticar, como as geléias de frutas, as bebidas com sabor
de frutas e os vegetais em conserva.
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5 INCENTIVO A ATIVIDADE FISICA

O principio fundamental para manter um balango
energético é o equilibrio entre ingestdo e gasto energéti-
cos. Se comer mais do que gastar, ocorre um desequilibrio
positivo, com deposi¢do de gorduras corporais e conse-
quente ganho de peso; quando como menos do que a gas-
to, vou perder peso.

A atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento realizado pelo sistema esquelético com gasto
de energia. Esse conceito nido se confunde com o de exer-
cicio fisico, que é uma categoria da atividade fisica defini-
da como um conjunto de movimentos fisicos repetitivos
planejados e estruturados para melhorar o desempenho
fisico. Ambos sdo formas importantes de manter o balan-
¢o energético, contudo o primeiro implica adotar habitos
mais ativos em pequenas, mas importantes, modificacdes
no cotidiano, optando-se pela realizagdo de tarefas no am-
bito doméstico e no local de trabalho e por atividades de
lazer e sociais mais ativas; o segundo geralmente requer
locais préprios para sua realizagdo, sob a supervisio e
orientacdo de um profissional capacitado em academias
de gindstica, clubes e outros locais.

A atividade fisica adotada ao longo do curso da vida
contribui para a prevengio e para a reversdo de limitagoes
funcionais. Isso é particularmente importante ao conside-
rar-se o aumento da expectativa de vida e, consequente-
mente, o crescimento da populagio idosa no Brasil.

Estudos epidemioldgicos prospectivos demonstram
que tanto um estilo de vida ativo como um condiciona-
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mento aerdbico moderado estdo associados de forma in-
dependente a diminui¢do da incidéncia de DCNT e da
mortalidade geral e por doengas cardiovasculares.

As criancgas fisicamente ativas tém um melhor de-
sempenho escolar e relacionamento com os pais e amigos
e, provavelmente, terdio menos tendéncia a fumar ou uti-
lizar drogas.

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

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) estabeleceu
pardmetros ideais de atividade para cada idade, e afirma
que os beneficios do exercicio, em qualquer idade, sdo
bem maiores do que qualquer problema que ele possa
provocar. Ao nivel recomendado de 150 minutos de ati-
vidade de intensidade moderada por semana, lesdes mus-
culoesqueléticas sio incomuns, e os riscos de sofré-las sio
reduzidos quando a pessoa comeca a se exercitar gradual-
mente. Conhega as recomendagdes:

Dos 5 aos 17 anos:

Para esta faixa etdria, atividade fisica inclui brinca-
deiras, jogos, esportes, locomogao, recreagio, educagio
fisica ou exercicio planejado, na familia, em familia ou
durante participagdo em atividades comunitarias. Para
melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e muscular, a
saude dos ossos, os biomarcadores de satide cardiovascu-
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lar e metabolica e reduzir o risco de aparecerem sintomas
de ansiedade e depressdo sdo recomendados:

e Pelo menos 60 minutos de atividade fisica diéria,
moderada ou intensa.

e Mais de 60 minutos de atividade fisica didria
proporcionam ganhos extras para a saude.

o A maior parte da atividade fisica didria deve ser
aerdbica. Atividades de grande intensidade de-
vem ser incorporadas, incluindo as que fortale-
cem musculos e 0ssos, trés vezes por semana.

Dos 18 aos 64 anos:

A atividade fisica inclui o tempo de locomo¢io (por
exemplo, caminhar ou andar de bicicleta), ocupagio (tra-
balho), servicos domésticos, jogos, esportes e exercicio
planejado, que devem ser feitos diariamente, de preferén-
cia em companhia da familia, dos amigos ou de grupos da
comunidade. Para melhorar a capacidade cardiorrespira-
toéria e muscular e a saude dos ossos, bem como reduzir
o risco de doengas nao transmissiveis e o surgimento de
depressao recomenda-se:

o 150 minutos de atividade aerdbica moderada, ou

75 minutos de atividade aerdbica intensa sdo o
mais adequado.

o A atividade aerdbica deve ser realizada em pe-
riodos de pelo menos dez minutos de duragéo.

+  Chegar a 300 minutos de atividade aerébica mo-
derada ou a 150 minutos de atividade aerdbica
intensa trazem beneficios adicionais para a satde.
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o 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 fisica inclui locomogdo, ocupacgio (se a
pessoa ainda estd engajada no trabalho), servicos domés-
ticos, jogos, esportes e exercicio planejado, que devem ser
feitos diariamente, de preferéncia em companhia da familia,
dos amigos ou de grupos da comunidade. Para melhorar a
capacidade cardiorrespiratdria e muscular e a satide dssea e
funcional, além de reduzir o risco de doengas nio transmis-
siveis, depressao e declinio cognitivo, recomenda-se:

e 150 minutos de atividade aer6bica moderada, ou
75 minutos de atividade aerdbica intensa sao o
mais adequado.

o A atividade aerdbica deve ser realizada em pe-
riodos de pelo menos dez minutos de duragéo.

o Chegar a 300 minutos de atividade aerébica mo-
derada ou a 150 minutos de atividade aerébica
intensa trazem beneficios adicionais para a satde

o Adultos desta faixa etdria com mobilidade redu-
zida devem realizar atividade fisica trés ou mais
dias por semana, como forma de melhorar o
equilibrio e evitar quedas.

o Atividades de fortalecimento muscular, envol-
vendo os grandes grupos musculares, devem ser
feitas em dois ou mais dias da semana.
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o Adultos desta faixa etdria que nao possam fazer a
quantidade recomendada de atividade fisica devi-
do a condi¢des de satide devem ser tio fisicamen-
te ativos quanto suas limitagdes o permitirem.

Beneficios da Atividade Fisica Regular
o Coragido e pulmdes funcionam melhor;
o Musculos maiores e mais fortes;
o Ossos mais fortes;
o Maior coordenagio e flexibilidade;
e Maior resisténcia;

o Sistema digestivo mais ativo e eficiente, resul-
tando em maior aproveitamento dos alimentos
e das medicagdes;

o  Diminuig¢do dos niveis de colesterol e triglicéri-
des;

o Aumento da autoestima e o bem-estar;

o Alivio do estresse;

o Melhora do convivio social, da depressdo e da
ansiedade;

o Melhora a composi¢do corporal com diminui-
¢do da gordura da regido central e da massa gor-
da total (gordura) e aumento da massa magra
total (muscular);

o Melhora a aptidio cardiorrespiratoria;
o Melhora a for¢a e a resisténcia muscular;
o  Estimulaa aquisi¢do de habitos de vida saudaveis;

o Diminui a ansiedade e depresséo.
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CAPITULO 4

DICAS PARA UM ESTILO DE VIDA MAIS
SAUDAVEL

Soraia Pinheiro Machado Arruda

Cldudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos
Christiane Pineda Zanella

Luisa Maria Oliveira Pinto

Ana Luiza de Rezende Ferreira

1 DICAS PARA SUSPENSAO DO HABITO DE FUMAR
o Escolha como vai parar:

v" Parada Imediata: Vocé marca uma data e nesse
dia ndo fumara mais nenhum cigarro. Esta deve
ser sempre sua primeira op¢ao.

v" Parada Gradual:

Vocé pode utilizar este método de duas formas:

a) Reduzindo o numero de cigarros

Por exemplo: Um fumante de 30 cigarros por dia:
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1° dia

30 cigarros usuais

20 dia

25 cigarros

30 dia

20 cigarros

4° dia

15 cigarros

5° dia

10 cigarros

6° dia

5 cigarros

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

b) Retardando a hora do primeiro cigarro

Por exemplo:

1° dia comeca a fumar as 9 horas
20 dia as 11 horas
30 dia as 13 horas
4° dia as 15 horas
5° dia as 17 horas
6° dia as 19 horas

no 7° dia seria a data para deixar de fumar e o primei-

ro dia sem cigarros

o Cuidado com as armadilhas - Veja como evita-las:

v" Nos momentos de estresse procure se acalmar

e entender que momentos dificeis sempre vao

ocorrer e fumar nao vai resolver seus problemas.

v" A vontade de fumar nido dura mais que alguns

minutos.

Nesses momentos, para ajudar, vocé

podera chupar gelo, escovar os dentes a toda

hora, beber 4gua gelada ou comer uma fruta.

v/ Mantenha as maos ocupadas com um eldstico,

pedaco de papel, rabisque alguma coisa ou ma-
nuseie objetos pequenos.
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v Naio fique parado - converse com um amigo, faca
algo diferente que distraia sua atengdo.

v’ Exercicios de relaxamento sdo um 6timo recur-
so. Faga a respiragdo profunda: respire fundo
pelo nariz e vé contando até seis, depois deixe
o ar sair lentamente pela boca até esvaziar to-
talmente os pulmdes. Relaxamento muscular:
estique os bragos e pernas até sentir os musculos
relaxarem.

2 DICAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE BEBI-
DAS ALCOOLICAS

o Esteja ciente das consequéncias para a saude
quando se opta pelo consumo excessivo de al-
cool:

O curto prazo: ressaca; nduseas; tremores; vomitos;
perda de memoria; ferimentos; intoxicacéo por dlcool; difi-
culdade de raciocinio que pode levar a decisoes erradas que
colocam vocé 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 pressio arterial.

O longo prazo: dependéncia fisica e psicologica do
alcool (vicio ou alcoolismo); danos ao figado; risco de can-
cer de esdfago, boca, garganta e mama; aumento do risco
de doengcas neurolégicas, problemas cardiacos, impotén-
cia, altera¢bes mentais e emocionais, como depressio e
problemas nos relacionamentos pessoais e profissionais.
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o Nuncabeba com o estdmago vazio. Coma antes
de sair, pois o alimento ird diminuir o seu desejo
de ingerir bebidas alcodlicas muito rapidamente
e o fato de ter comida no estdmago vai evitar que
vocé se embriague;

e 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 nao perigoso para fazer;

o Dilua a bebida, com gelo, refrigerante, dgua ou
agua de coco ao invés de bebé-la pura;

o Beba pausadamente (bebericando), evitando o
famoso consumo de um s6 gole;

e Alterne bebidas alcoodlicas com nao alcodlicas;

o Procure alimentar-se durante a ingestio al-
codlica, mas evite consumir salgadinhos e lan-
ches salgados, porque estes podem aumentar a
sua sede e fazer vocé beber mais e mais rapido;

o Coma frutas, verduras e legumes antes, duran-
te ou apds o consumo de bebidas alcodlicas,
pois as vitaminas e minerais que estao presentes
nestes alimentos diminuem os maleficios das be-
bidas alcodlicas;

o Evite beber diariamente;

o  Preste aten¢do na quantidade maxima que vocé
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;

e Procure os Alcodlicos Anénimos, se vocé e/ou
seus amigos e familiares acharem que a bebida
alcodlica ja é um problema na sua vida. L4 vocé
vai encontrar pessoas que tém o mesmo proble-
ma que vocé e estdo dispostas a ajuda-lo.

3 DICAS PARA EVITAR O GANHO DE PESO

o DProcure realizar 6 pequenas refeices ao
dia: café da manh3, lanche da manh3, almo-
¢o, lanche da tarde, jantar, lanche da noite.
Evite jejum por mais de trés horas, porque do
contrério estara com muita fome na hora de co-
mer e vai exagerar.

o Determine seus horarios das refei¢oes, para
evitar “beliscos a toda hora”

o  Evite lanches caléricos, tipo salgados, salgadi-
nhos, doces, biscoitos. Dé preferéncia a iogurtes
dietéticos, queijo magro, frutas, sucos de frutas,
barra de cereais light. Aprenda a ler rétulos e es-
colha sempre lanches com até no maximo 100
calorias por porgio.

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

o Ao iniciar suas refeicdes principais dé prefe-
réncia as saladas, pois oferecem maior sacieda-
de, além de contribuirem para aumentar as vita-
minas, minerais e fibras da sua dieta.
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o Seestiver satisfeito, nao se sinta obrigado a co-
mer tudo que esta no prato. Respeite as mensa-
gens do seu corpo. Pare de comer quando ainda
sentir que poderia ingerir mais uma colher ou
pedaco do alimento.

o Prepare os alimentos com pouco 6leo. Lem-
bre-se que mesmo o azeite, que é uma gordura
de boa qualidade, tem cerca de 90 calorias em 1
colher de sopa.

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

e« Controle o excesso de consumo de massas,
paes e farinaceos. Uma estratégia é evitar duas
fontes destes alimentos na mesma refei¢io. Ex:
macarrio + pdo ou arroz + batata ou arroz + ma-
carrdo ou pao + biscoito.

o Sempre que possivel coma cereais integrais —
arroz, pdo, macarrao, cereais matinais, etc. Eles
possuem mais fibras, que ajudam a controlar o
apetite, além de possuirem mais vitaminas e mi-
nerais.

o  Evite o uso de bebida alcoodlica, pois todos os
tipos sdo ricos em calorias.

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

o  De preferéncia nio coloque agucar nas prepa-
ragdes, mas se preferir colocar, use sempre pou-
ca quantidade.

131



PLANO ALFA-SAUDE: MANUAL PARA CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS NA ATENGAO BASICA

HeLENA ALvEs DE CARVALHO SaMPa10, MARIA DA PENHA Ba1Ao Passamar, Sorara PINHEIRO MAcHADO ARRUDA E NARA DE ANDRADE PARENTE

« Naéo vé4 ao supermercado quando estiver com
fome. Faga uma lista com os alimentos que real-
mente precisa.

o Leia sempre os rotulos e escolha os alimentos
com menos calorias.

» Antes de ir a uma festa coma um pequeno lan-
che. Boas opgoes sdo: salada, iogurte light, fruta,
vitamina, barra de cereais.

« Nio coma vendo TV ou realizando outra ati-
vidade, pois diminui a capacidade de registrar o
que se estd ingerindo.

4 DICAS PARA REDUZIR O CONSUMO DE SAL

o Reduza gradualmente o sal de sua alimenta-
¢do. Lembre-se que o gosto pelo sal é adquirido.
Com o tempo vocé vai achar saborosa uma co-
mida com pouco sal, que hoje lhe parece insossa.

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

«  Evite adicionar sal a mesa, na preparacgdo pron-

ta, pois corre o risco de exagerar.

o Escolha frutas e vegetais frescos, que contém,
naturalmente, pouco sodio.

o Evite salsichas, bacon, linguicas, presunto,
mortadela, salame, carne seca, pois sdo ricos
em sédio.
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» Evite excesso de enlatados em geral, pois pos-
suem mais sddio.

o  Evite queijos mais amarelos, pois também pos-
suem mais sodio.

o Evite comidas prontas congeladas, pois elas
possuem mais s6dio que o necessario;

o Sempre que possivel, evite adicionar sal nas
preparagdes, substituindo-o por ervas e tempe-
ros; boas opgdes sdo orégano, cheiro verde, lou-
ro, alho, cebola, limao.

o Molhos, sopas e temperos prontos (industria-
lizados) contém muito sédio.

o Aprendaa olhar os rotulos, escolhendo sempre
alimentos com a menor quantidade de sodio.

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

o  Evite a ingestdo de bolos, biscoitos doces, doces,
refrigerantes, bebidas industrializadas, sorvetes e
chocolates. Tente come-los menos que trés vezes
por semana, uma porgao de cada vez. Mas se ndo
conseguir, nunca ultrapasse uma porgao por dia.

o Uma porgao de doce é igual a: 1 colher de sopa
de agucar ou ¥ fatia de goiabada ou 1 colher de
sopa de doce de leite;

o Procure nao adicionar agucar ao café ou a ou-
tras bebidas;
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«  Organize sua alimentagéo para utilizar adogan-
tes no lugar do agucar sempre que possivel, bem
como escolha doces dietéticos sempre que achar
que vai ultrapassar a cota saudavel.

e Quando for comer doces, prefira aqueles pre-
parados com castanhas, pois estas tém gordura
do tipo mais saudavel e ajudam na absor¢ao mais
lenta do agticar no organismo. Assim, a glicose é
liberada no sangue aos poucos, o que gera maior
controle do desejo.

o  Frutas cozidas (maci, banana) com canela imi-
tam doces e podem ajudar a resistir a tentacéo.

o  Sepreparar um doce em casa, lembre-se de subs-
tituir parte ou o total de agicar por adogante e
leite integral por leite desnatado, por exemplo,
porque assim vai-se diminuindo as calorias das
preparagoes.

o Os sabores mais acentuados proporcionam
satisfagdo com uma por¢ido menor como, por
exemplo, o sabor amargo do chocolate amargo
ou meio amargo e o azedinho dos doces de li-
mao e maracuja.

o Consumir os doces logo apés o almo¢o, como
sobremesa, engorda menos. Isso acontece por-
que as fibras presentes na refeicdo reduzem a
absor¢do do agticar no organismo. Outra boa
opg¢do é comer as delicias até uma hora antes
do exercicio, pois as calorias serdo gastas na ati-
vidade.
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o Dividir a sobremesa é um truque e tanto. Sabe
aquela tentacdo que vocé estava louca para ex-
perimentar? Chame uma amiga ou o namorado
ou alguém da familia para dividir esse prazer
juntos! Assim, ninguém fica na vontade e todos
continuam em forma.

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

6 DICAS PARA DIMINUIR O CONSUMO DE GOR-
DURAS

o Consuma no maximo uma por¢io de alimen-
tos do grupo dos dleos e gorduras por dia;

o 1porgiao de 6leos e gorduras equivale a aproxi-
madamente: 1 colher de sopa de dleo de soja, %2
colher de sopa de margarina, % colher de sopa
de manteiga, % fatia de bacon;

o Dé preferéncia aos 6leos vegetais, azeite e mar-
garinas livres de acidos graxos trans;
o Prefira dleos vegetais a manteiga ou margarina;

o Use pouco oleo nas prepara¢des. Uma lata de
900ml é suficiente para o preparo de alimentos de
uma familia de quatro pessoas, durante um més;

o Use pequenas quantidades de o6leo vegetal
quando cozinhar. Prefira prepara¢des como as-
sados, cozidos, grelhados, ensopados;
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o Evite frituras;

o  Tempere saladas de verduras com azeite de oliva,
mas use-o com moderagao;

o  Evite consumir alimentos industrializados que
contém alto teor de gorduras como embutidos
(salsicha, linguica, salames, presuntos, mortade-
la), queijos amarelos e molhos;

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

o Prefira consumir salgadinhos assados (exceto
os folhados e empadas de massa “podre’, que é
aquela que esfarela na méo e na boca) e os que
ndo sio preparados com gordura vegetal hidro-
genada. O consumo desses alimentos deve ser
ocasional;

o Leia os rotulos de gorduras e preparagdes
prontas industrializadas e escolha aquelas
com menor quantidade de gordura e sem gor-
duras trans.

7 DICAS PARA INCENTIVO A AMAMENTACAO
E ORIENTAGCAO ADEQUADA DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR
7.1. Amamentagio

o Antes dos seis meses, a mie nio deve oferecer
complementos ao leite materno. O Leite mater-
no é tudo que a crianga precisa.
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e O leite materno contém a quantidade de 4dgua
suficiente para as necessidades do bebé, mesmo
em climas muito quentes.

« A ofertade dgua, chas ou qualquer outro alimen-
to sélido ou liquido, aumenta a chance do bebé
adoecer, além de substituir o volume de leite ma-
terno a ser ingerido, que é mais nutritivo.

o O tempo para esvaziamento da mama depende
de cada bebé; hd aquele que consegue fazé-lo em
poucos minutos e aquele que o faz em trinta mi-
nutos ou mais.

o Ao amamentar: a) a mée deve escolher uma po-
sicdo confortavel, podendo apoiar as costas em
uma cadeira confortavel, rede ou sofd e o bebé
deve estar com o corpo bem préximo ao da mie,
todo voltado para ela. O uso de almofadas ou
travesseiros pode ser util; b) ela ndo deve sen-
tir dor, se isso estiver ocorrendo, significa que a
pega esta errada.

+ A mie que amamenta precisa ser orientada a
beber no minimo um litro de 4gua filtrada e fer-
vida, além da sua ingestdo habitual didria, consi-
derando que sdo necessarios aproximadamente
900 ml de 4gua para a producéo do leite.

« E importante também estimular o bebé a sugar
corretamente e com mais frequéncia (inclusive
durante a noite).
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7.1 Alimenta¢ao 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.

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

o A alimentacio deve complementar o leite mater-
no e ndo substitui-lo. Portanto, a introdugdo das
refeicdes ndo deve substituir as mamadas no peito.

o Ha criangas que se adaptam facilmente e acei-
tam muito bem os novos alimentos. Outras pre-
cisam de mais tempo, ndo devendo esse fato ser
motivo de ansiedade e angustia para as maes. No
inicio da introdugdo dos alimentos, a quantida-
de que a crianga ingere pode ser pequena. Apds a
refei¢éo, se a crianca demonstrar sinais de fome
podera ser amamentada.

o A partir da introdu¢io dos alimentos comple-
mentares é importante oferecer agua a crianga, a
mais limpa possivel (tratada, filtrada e fervida).

o Asfrutas, legumes e verduras produzidas na sua
regiao apresentam na sua composi¢ao importan-
tes vitaminas e mineras que contribuem para o
crescimento das criancas.

. Apés 6 meses, dar alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas) trés
vezes ao dia, se a crianca estiver em aleitamento
materno.
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o A introdugio dos alimentos complementares
deve ser feita com colher ou copo, no caso da
oferta de liquidos.

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

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

o  Alimentos como laranja, limio, tomate, abacaxi,
acerola, goiaba, kiwi, manga sdo importantes
fontes de vitamina C e devem ser oferecidas jun-
to a refei¢do principal ou apds a refeigio para
aumentar a absor¢io do ferro.

o Ao completar 6 meses a mie deve oferecer 3
refeicdes/dia com alimentos complementares.
Essas refeicdes constituem-se em duas papas de
frutas e uma salgada, preparada com legumes e
verduras, cereal ou tubérculo, alimento de ori-
gem animal (carne, visceras, miudos, frango,
ovo) e feijoes.

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

e Ao completar 12 meses recomenda-se que a
crianga tenha trés principais refeicdes (café da
manh3, almoco e jantar) e dois lanches (frutas
ou cereais ou tubérculos).

o Aalimentagdo complementar deve ser oferecida
de acordo com os horarios de refei¢do da familia,
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em intervalos regulares e de forma a respeitar o
apetite da crianca.

« E necessario saber distinguir o desconforto da
crianga por fome de outras situagdes como, sede,
sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, e ndo
oferecer comida ou insistir para que a crianga
coma, quando ela nio estd com fome.

«  E recomendavel oferecer a alimentagio comple-
mentar, sem rigidez de horarios, com intervalos
regulares para que a crianga sinta a necessidade
de se alimentar (fome). Nos primeiros dias de
oferta de alimentos complementares a mie pode
oferecer leite materno, caso a crianca demonstre
que ndo esta saciada.

o Sdo desaconselhaveis praticas nocivas de grati-
ficagdo (prémios) ou coercitivas (castigos) para
conseguir que as criangas comam o que eles (os
pais ou cuidadores) acreditam que seja o neces-
sario para ela.

«  Algumas criangas precisam ser estimuladas a co-
mer, nunca forgadas.

o A alimentagdo complementar deve ser espessa
desde o inicio e oferecida de colher; iniciar com
a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradati-
vamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentagdo da familia.

o No inicio da alimentagdo complementar, os ali-
mentos oferecidos a crian¢a devem ser preparados
especialmente para ela. Os alimentos devem ser
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bem cozidos. Nesse cozimento deve sobrar pouca
dgua na panela, ou seja, os alimentos devem ser
cozidos em dgua suficiente para amacia-los.

o Nesta fase os alimentos devem ser amassados
com o garfo. A consisténcia tera o aspecto pasto-
so (papa/puré). A utilizagdo do liquidificador e
da peneira é totalmente contraindicada, porque
a crianca estd aprendendo a distinguir a con-
sisténcia, sabores e cores dos novos alimentos.
Além do que, os alimentos liquidificados ndo
vao estimular o ato da mastigagdo.

o A partir dos 8 meses, algumas preparacdes da
casa como o arroz, feijao, cozidos de carne ou
legumes podem ser oferecidos a crianca, desde
que amassados ou desfiados e que ndo tenham
sido preparados com condimentos temperos pi-
cantes e excessivos.

«  Ndo oferecer, como refei¢io, alimentos liquidos
de baixa densidade energética do tipo sopas, cal-
dos e sucos.

o Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia.
Uma alimentagdo variada é uma alimentagio
colorida.

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

o 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 deverd
escolher um novo alimento de cada grupo para
compor a papa.

« Para que o ferro presente nos vegetais folhosos
e feijdo seja melhor absorvido, os mesmos tém
que ser consumidos com algum alimento rico
em vitamina C e/ou carnes. As carnes também
aumentam a absor¢io do ferro dos outros ali-
mentos.

o Sempre que possivel, procure oferecer carne nas
refei¢des e, no minimo uma vez na semana, ofe-
recer visceras ou miudos que sdo boas fontes de
ferro.

. Estimular o consumo didrio de frutas, verduras
e legumes nas refei¢des.

o  Seacrianga recusar determinado alimento, pro-
cure oferecer novamente em outras refeigoes.
Lembrar que sdo necessarias em média, oito a
dez exposi¢des a um novo alimento para que ele
seja aceito pela crianga.

o No primeiro ano de vida ndo se recomenda que
os alimentos sejam muito misturados, porque a
crianca esta aprendendo a conhecer novos sabo-
res e texturas dos alimentos.

« Ao oferecer uma papa que nio necessite de uma
preparagdo mais elaborada, os alimentos devem
ser amassados e colocados em por¢des separadas
no prato da crianca.
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o Quando a crianga ja senta a mesa, o exemplo do
consumo desses alimentos pela familia vai enco-
rajé-la a consumi-los.

o As refei¢des, almogo e jantar, ndo devem ser
substituidas por refei¢cdes lacteas ou lanches. A
crianga deve receber uma preparagdo mais ela-
borada, por exemplo: papa salgada ou comida de
panela.

«  Evitar agtcar, café, enlatados, frituras, refrigeran-
tes, balas, salgadinhos e outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao.

o Oferecer alimentos in natura, sem adi¢do de
agucar.

e« O consumo de alimentos ndo nutritivos (ex.:
refrigerantes, agucar, frituras, achocolatados e
outras guloseimas) esta associado a anemia, ao
excesso de peso e as alergias alimentares.

o A crianca pequena ndo pode “experimentar” to-
dos os alimentos consumidos pela familia, por
exemplo, iogurtes industrializados, queijinhos
petit suisse, macarrdo instantaneo, bebidas al-
codlicas, salgadinhos, refrigerantes, doces, sor-
vetes, biscoitos recheados, entre outros). Orien-
tar os irmdos maiores e familiares para nao ofe-
recerem esses alimentos para a crianga.

o A importincia da leitura do rétulo dos alimen-
tos infantis antes de compra-los, evitando ofere-
cer a crianga alimentos que contenha aditivos e
conservantes artificiais.
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o Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
alimentos; garantir 0 seu armazenamento e con-
servagdo adequados.

«  Erecomendavel oferecer 4gua o mais limpa pos-
sivel (tratada, filtrada e fervida) para a crianga
beber. O mesmo cuidado deve ser observado em
relacdo a 4gua usada para preparar os alimentos.

«  As mios devem ser bem lavadas com agua e
sabao, toda vez que for preparar ou oferecer o
alimento a crianga.

. E importante que as frutas, legumes e verduras
sejam levados em agua corrente e colocados de
molho por dez minutos, em agua clorada, utili-
zando produto adequado para esse fim (ler rétu-
lo da embalagem) na dilui¢do de uma colher de
sopa do produto para cada litro de d4gua. Depois
enxaguar em agua corrente, antes de serem des-
cascados, mesmo aqueles que nio sejam consu-
midos com casca.

o  Todo utensilio que vai ser utilizado para ofere-
cer a alimentagdo a crianga precisa ser lavado e
enxaguado com agua limpa.

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

o Recomenda-se preparar a por¢io (quantidade
de alimento) que normalmente a crianga inge-
re. Se, ap0s a refeicdo, sobrar alimentos no prato
(restos), eles ndo podem ser oferecidos poste-
riormente.
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o  Toda a familia, principalmente as criangas, ndo
devem abrir o refrigerador a todo momento.
Certificar-se de que estd sempre fechado e que a
porta apresenta boas condi¢tes de vedacio.

»  Se a familia ndo tiver refrigerador ou este nio
apresentar condi¢oes de temperatura adequada,
os alimentos da crianga devem ser preparados
proximos ao horario de cada refeigdo cobertos.

o  Estimular a crianca doente e convalescente a se ali-
mentar, oferecendo sua alimentagio habitual e seus
alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

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

o  Estimular a crianca a sugar o peito, mexendo em
seu rosto quando ela estiver abocanhada 8 mama
sem sugar.

o  Entre os alimentos saudaveis, deve-se oferecer
para a crianga os de sua maior preferéncia, em
quantidades pequenas e com maior frequéncia.
A crianga pode ter o apetite diminuido quando
esta doente.

»  Sea crianga ja estiver recebendo a alimentagio
da familia, utilizar as prepara¢des em forma de
puré ou papas nas refei¢des, que sio de mais facil
aceitagdo pela crianca.
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o  Seacrianga aceitar bem apenas um tipo de pre-
paragdo saudavel, manté-la até que a crianga se
recupere.

o Nos casos das criangas febris e/ou com diarréia,
a oferta de liquidos e dgua deve ser aumentada.
Esses liquidos devem ser oferecidos no interva-
lo das refeicoes e, de preferéncia, em xicaras ou
copos. O uso de mamadeira aumenta o risco de
infec¢des e diarreia.

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

o Consuma pelo menos 3 por¢des de frutas e 3
porg¢des de hortalicas por dia;

o 1 porgao de fruta equivale a aproximadamente:
1 fatia de abacaxi ou mamao formosa, 1 unidade
de banana ou laranja ou maga, 2 1/2 unidades
de caju, 1/2 unidade de goiaba ou ata ou mamao
papaia, 2 fatias de meldo ou melancia; 12 uvas.
Se ficar dificil lembrar, pode adaptar: Uma
por¢ao é uma fruta ou 1 xicara de fruta picada
ou 1 copo de suco puro;

o 1 por¢ao de hortalicas equivale a aproximada-
mente: 2 colheres de sopa de abobora cozida ou
berinjela, 15 folhas de alface, 3 fatias de beterra-
ba cozida, 1 % colher de cenoura cozida picada,
2 % colheres de chuchu cozido, 3 colheres de
sopa de maxixe cozido, 1 unidade de pepino ja-
ponés, 8 fatias de pimentéo cru. Se ficar dificil
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lembrar, pode adaptar: Uma porgao é 1 xica-
ra de hortali¢a picada crua ou Meia xicara de
hortali¢a cozida; ou ainda as hortalicas devem
representar metade do contetido do prato que
estivermos consumindo;

o As frutas podem ser consumidas como sobre-
mesas ou pequenos lanches entre as refei¢des
principais;

o Ashortalicas podem ser utilizadas em diferentes
preparagdes, como suflés, purés, tortas ou sucos;

o Varie os tipos de frutas e hortalicas consumidos
na semana;

«  Valorize os produtos de sua regido e compre os
alimentos da estagéo, pois tém menor custo;

«  Esteja atento para a qualidade e o estado de con-
servagdo das frutas e hortaligas consumidas.

9 DICAS PARA DIMINUIR O SEDENTARISMO

o Naio faca atividades fisicas em jejum e beba
agua antes, durante e depois;

o Atividade em grupo ou com um amigo ajuda a
manter o estimulo;

o Dé preferéncia a lugares apropriados, como
parques, pragas e centros esportivos;

o Useroupas leves e prefira as horas mais frescas
do dia;

o Nao use plasticos em volta do corpo. Eles au-
mentam a desidratagdo e a temperatura corporal;
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¢ Use sempre o filtro solar;
o Como comegar agora mesmo;
o Evite elevadores e use mais as escadas;

o Junte uma turma para jogar volei, peteca, fute-
bol ou fazer caminhada;

o Leve o seu cachorro para passear;

o  Estacione o carro mais longe ou des¢a em um
ponto de 6nibus mais distante, para vocé andar
um pouco mais.
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GLOSSARIO

7

Caloria/teor energético: calor ¢ 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 agua para
produzir a variagdo de temperatura de 1°C.

Circunferéncia abdominal: ¢ determinada ao redor do
ponto mais estreito do tronco, geralmente no nivel do um-
bigo, ao final de uma expira¢do normal.

Circunferéncia do quadril: é determinada ao redor do
ponto maior em volta das nadegas.

Competéncias: E a aptiddo para enfrentar, de modo efi-
caz, uma familia de situagdes parecidas, mobilizando a
consciéncia, de maneira cada vez mais rapida, pertinente e
criativa, multiplos recursos da inteligéncia: saberes, capa-
cidades, microcompeténcias, informagoes, valores, atitu-
des, esquemas de percepgio, de avaliagdo e de raciocinio.

Corticosteroides: ¢ 0 nome dado a um grupo de hormo-
nios esteroides produzidos pelas glandulas 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 inicio 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 nao insulinodependen-
te ou diabetes de inicio na maturidade.

Doengas cardiovasculares: sio doengas que afetam o sis-
tema circulatdrio, ou seja, 0s vasos sanguineos e o coraco.

Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT): Sio
doencas multifatoriais relacionadas a fatores de riscos nido
modificiveis como idade, sexo e raca, e os modificaveis
destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebi-
das alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determina-
das principalmente pelo consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal), o consumo excessivo de sal,
a ingestao insuficiente de frutas e verduras e a inatividade
fisica.

Educagio 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
aperfeicoam suas qualificagdes técnicas e profissionais, di-
recionando-as para a satisfagdo de suas necessidades e as
de sua sociedade. A educagio de adultos inclui a educacio
formal, a educa¢do nao-formal e o espectro da aprendi-
zagem informal e incidental disponivel numa sociedade
multicultural, onde os estudos baseados na teoria e na pra-
tica devem ser reconhecidos.
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Educag¢io em Saude: Conjunto de praticas pedagdgicas e
sociais, de conteudo técnico, politico e cientifico, que no
ambito das praticas de aten¢ao a sadde deve ser vivenciada
e compartilhada pelos trabalhadores da érea, pelos setores
organizados da popula¢io e consumidores de bens e ser-
vicos de saide.

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

Epilepsia: é uma disfuncdo do cérebro que cursa com
descargas elétricas anormais e excessivas do cérebro, que
interrompem temporariamente sua fun¢ao habitual e pro-
duzem manifestagdes involuntdrias no comportamento,
no controle muscular, na consciéncia e/ou na sensibilida-
de do individuo.

Etiologia: A ciéncia das causas. Investigagdo das causas de
uma doenga. Conjunto dos fatores que contribuem para a
ocorréncia de uma doenga 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 dleos vegetais, largamente utilizadas na indus-
tria alimenticia.
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Habilidades: Componentes das competéncias que consis-
tem em um conjunto de agdes que servem para a obtengéo
de um objetivo: procedimentos, técnicas, estratégias, mé-
todos etc.

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

Hipertenséao arterial sistémica: é uma doenca crdnica
que se caracteriza, como o nome diz, pela elevagio da
pressdo do sangue dentro das artérias de todo o corpo.

Hipertrigliceridemia: é a forma de dislipidemia ou hiper-
lipidemia causada por niveis séricos (sanguineos) dos tri-
glicerideos acima dos niveis considerados normais.

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

LDL: é sigla de Low Density Lipoprotein, que significa
proteina de baixa densidade e acredita-se que tais protei-
nas sejam as piores para os seres humanos, também cha-
mado de mau colesterol. E a responsavel por transportar o
colesterol do figado até as células de varios outros tecidos,
trazendo vérios danos aos vasos sanguineos. E diretamen-
te relacionada as doencas cardiacas.
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Letramento Funcional em Satde: o conhecimento, moti-
vacdo e competéncias das pessoas para acessar, compreen-
der, avaliar e aplicar informagdo em satde, de forma a fa-
zer julgamentos e tomar decisdes no dia-a-dia no que tan-
ge ao cuidado da satide, prevengio de doengas e promogéo
da satde, para manter ou melhorar a qualidade de vida.

Lipidios: Compdem os alimentos do grupo dos dleos e
gorduras. Sdo constituidos por um amplo e diversificado
conjunto de substincias organicas (p.ex. hidrogénio, oxi-
génio, carbono) insoluveis em agua e soluveis em solven-
tes orgénicos, como éter, benzeno e cloroférmio.

Numeramento em Satde: E o grau pelo qual os indivi-
duos tem a capacidade para acessar, processar, interpretar,
comunicar e agir com informagdes em saide: numéricas,
quantitativas, graficas, bioestatistica e probabilisticas.

Obesidade: uma doenga cronica caracterizada por exces-
so de peso corporal, a custa de uma maior quantidade de
tecido adiposo, isto é, ha excesso de gordura no corpo.

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

Osteoartrite: é uma doenga das articulagdes caracteriza-

da por degeneracao das cartilagens acompanhada de al-
teragOes das estruturas Osseas vizinhas. As mais atingidas
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sao as articulagdes das maos, joelhos, coxofemurais e da
coluna.

Psicosocial : Que concerne simultaneamente & psicologia
individual e a vida social. Que compreende os trabalhos
realizados de maneira simultanea na psicologia social e
psicologia clinica. Que analisa a correspondéncia entre as
relagdes sociais no dmbito da psicologia.

Psicoterapia: Tratamento por métodos psicolégicos. Con-
junto das técnicas que visam ao tratamento das moléstias
mentais por persuasdo, sugestdo, psicandlise, atividades
ladicas ou de trabalho.

Promogio da Saude: E o processo de capacitagio da co-
munidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo.

Sindrome de Cushing: é uma desordem enddcrina causa-
da por niveis elevados de glicocorticoides, especialmente
cortisol, no sangue.

Sindrome dos ovarios policisticos: ¢ uma doenga na qual
hd um desequilibrio nos hormonios sexuais femininos.
Esse desequilibrio hormonal pode causar alteragdes no
ciclo menstrual, alteragdes na pele, pequenos cistos nos
ovarios, dificuldade para engravidar e outros problemas.
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