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Introdução

Este material tem como objetivo ser um referencial voltado 

para os profissionais de saúde, abordando o Autocuidado 

em saúde e a Literacia para a Saúde (LS). Esta publicação não 

tem como finalidade esgotar informações sobre a temá-

tica, tendo em vista a sua profundidade e a dinamicidade. 

Constitui-se um dispositivo para estimular a reflexão e dar 

subsídios para o planejamento de propostas de intervenção 

focadas na promoção da saúde e de estilos de vida saudá-

veis junto aos usuários e às comunidades vinculados à Aten-

ção Primária à Saúde (APS). 

Acredita-se que estes apontamentos poderão contribuir para 

o desenvolvimento de estratégias no cuidado aos usuários, 

suas famílias e à própria comunidade pela equipe de saúde. 

Nesta direção, o referido guia poderá fundamentar a elabo-

ração de projetos e atividades que contribuam para melho-

rar os níveis de LS da população e fortalecer sua autonomia 

e participação social nas tomadas de decisão, contribuindo 

para as práticas de autocuidado em saúde. São abordadas as 

origens do termo LS, seu uso como ferramenta na APS, sua 

relação com o autocuidado em pessoas que vivem em condi-

ções crônicas de saúde1, alguns instrumentos atuais existen-

tes para mensurá-la, bem como curiosidades gerais.

1Neste guia, será utilizado o conceito de condição crônica de saúde, adotado pela Organi-

zação Mundial de Saúde (OMS, 2003; MENDES, 2012).



1 2 3 4

Autocuidado em  
saúde e a importância  
da Literacia para  
a Saúde

Segundo definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

o autocuidado refere-se às habilidades de indivíduos, famí-

lias e comunidades em promover saúde, prevenir doen-

ças, manter a saúde e em lidar com a doença ou a incapa-

cidade, com ou sem o suporte de um profissional de saúde 

(WHO, 2021). Refere-se à capacidade do próprio indivíduo 

em realizar ações que visam à preservação de sua saúde, ao 

seu desenvolvimento e bem-estar, ou seja, é uma ação da 

pessoa, desenvolvida em situações concretas da vida, para si 

mesmo ou para regular os fatores que afetam o seu próprio 

desenvolvimento, atividades em benefício da vida, saúde e 

bem-estar.

6
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O autocuidado de indivíduos em condições crônicas de 

saúde costuma implicar em mudanças de estilo de vida que 

são necessárias para minimizar complicações e promover 

melhora na sintomatologia, tais como: manter uma alimen-

tação adequada e saudável, praticar atividade física regu-

larmente, utilizar de forma continuada os medicamentos 

apropriados, dentre outras ações específicas, a depender do 

quadro apresentado. 

LS é um conceito complexo, dinâmico e com divergências 

quanto à tradução. Para a OMS, é compreendida como o con-

junto de competências cognitivas e sociais que determinam 

a motivação e aptidões individuais que permitem o acesso, 

a compreensão e utilização da informação de forma a pro-

mover e manter uma boa saúde. A LS tem como referência a 

tomada de decisão no cotidiano, como resultado deste pro-

cesso, nos âmbitos de prevenção de doenças e promoção da 

saúde para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o 

curso da vida (WHO, 2013).

São necessários e desejáveis altos níveis de literacia, já que 

isto se associa, direta e indiretamente, a melhores resul-

tados de saúde. Pessoas com condições crônicas e baixos 

níveis de LS são menos propensas a utilizar os serviços para 

a prevenção de doenças, há menor disposição para o auto-

cuidado e mais usos de serviços de saúde, com internações 

evitáveis ou reinternações, não adesão ao tratamento e 

complicações decorrentes da doença de base.

___ 

PARA QUE SE CONSIGA PROMOVER  

O AUTOCUIDADO, A LS APRESENTA-SE  

COMO UMA ESTRATÉGIA IMPORTANTE  

NO CONTEXTO DA SAÚDE COLETIVA.
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Origens da Literacia 
para a Saúde

Seu conceito foi utilizado pela primeira vez em 1974, rela-

cionado à educação em saúde; e, no campo da promoção 

da saúde, foi publicado por Nutbeam em um glossário, em 

1998, como resultado da atividade de educação em saúde, 

no conceito mais amplo de promoção da saúde relacionado 

à concepção de autoeficácia e empoderamento. Nutbeam 

também definiu as distinções entre literacia funcional em 

saúde (capacidade para a leitura e escrita), literacia interativa 

(competências sociais para participação ativa) e literacia crí-

tica no contexto da saúde (competências para participação 

ativa em ações para superar barreiras estruturais à saúde).

___ 

A DISCUSSÃO SOBRE O TERMO HEALTH LITERACY 

OCORRE EM VÁRIOS PAÍSES E APRESENTA 

CONCEPÇÕES A PARTIR DOS ESTUDOS, 

INVESTIGAÇÕES E PRODUÇÕES TEÓRICAS 

DE AUTORES DE DIFERENTES ESCOLAS OU 

REFERÊNCIAS TEÓRICAS. 

8
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É possível identificar traduções de Health Literacy como alfabe-

tização em saúde, letramento em saúde e letramento funcional 

em saúde em países da América do Sul, especialmente no Brasil. 

Situação diferente pode ser observada em países que com-

põem a Lusofonia2, na qual a tradução do termo em inglês 

adotada em países da Europa, América do Norte, Ásia e 

Oceania tem sido Literacia em saúde e Literacia para a Saúde. 

___ 

NO BRASIL, O TERMO HEALTH LITERACY  

APRESENTA UMA POLISSEMIA,  

EVIDENCIADA EM ESTUDOS E PUBLICAÇÕES  

DA OMS ALIADOS A DE AUTORES  

DE REFERÊNCIA.

2Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné Bissau, Moçambique, Portugal, São Tomé e Príncipe, 

Timor Leste e Guiné Equatorial.

Devido às várias formas de tradução, há pesquisas que optam 

por utilizar o referido termo em inglês, pois se considera que 

distintas traduções do conceito em língua portuguesa não 

comunicam o seu conteúdo e concepção na sua totalidade, 

enfatizando apenas uma ou outra dimensão de seu significado.

9
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...relaciona-se à capacidade de ler, escrever, fazer cálculos, usar a linguagem e comuni-

cação a partir não só do acesso às informações, mas também da capacidade de com-

preensão e apreensão das mesmas. Assim, ao falar de LS, identifica-se o enfoque nas 

competências desenvolvidas para usar as informações e conhecimentos, em um movi-

mento dinâmico e contínuo de aprendizagem. O desenvolvimento de capacidades e 

competências contribui para que o indivíduo possa aprimorar suas habilidades e seus 

conhecimentos, de modo a alcançar seus objetivos e atender às suas demandas.

A literacia 
funcional 
em saúde...

...configura-se pela habilidade de leitura e numeramento, cujo foco está direcio-

nado à demonstração dos indivíduos quanto à capacidade de realizar tarefas, por 

exemplo, pela capacidade de leitura de bulas de remédio e panfletos, quanto a 

saber qual medicamento tomar e em qual horário, ou da importância de realizar 

atividade física voltada para a prevenção de doenças e outros agravos, ou capaci-

dade para agendamento de consultas.

Já o termo 
literacia,  
para a saúde

(LS),... 

___ 

FOCO NAS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS  

PARA USAR AS INFORMAÇÕES E OS CONHECIMENTOS,  

EM UM MOVIMENTO DINÂMICO E CONTÍNUO  

DE APRENDIZAGEM.

___ 

FOCO ESTÁ DIRECIONADO À DEMONSTRAÇÃO  

DOS INDIVÍDUOS QUANTO À CAPACIDADE  

DE REALIZAR TAREFAS.
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Na tradução para a língua portuguesa de literacy para literacia e de health 

para saúde tem-se um desafio: utilizar a preposição mais adequada para 

que se mantenha o sentido conceitual fornecido pelo termo original. Nos 

últimos anos, um grupo brasileiro de pesquisadores 3 vem se debruçando 

na análise deste conceito, cuja perspectiva será apresentada a seguir. 

Quando se utiliza o termo literacia em saúde, a concepção de saúde se cons-

trói no âmbito externo ao sujeito/usuário dos serviços de saúde. Isto pode 

ocorrer, por exemplo, quando algum órgão implementa ações e/ou restrições 

para a prevenção de doenças e agravos. Podemos citar a questão do tabagismo 

como exemplo. De acordo com o Instituto Nacional de Câncer – INCA4: “O 

tratamento do tabagismo no Brasil é desenvolvido com base nas diretrizes do 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Tabagismo (BRASIL, 2020) que 

deve ser utilizado pelas Secretarias de Saúde dos Estados, do Distrito Federal 

e dos Municípios”. Um usuário atendido numa unidade de saúde pode receber 

o diagnóstico de DPOC e o médico poderá esclarecer que tal doença é uma 

alteração respiratória grave associada ao hábito de fumar. Diante do quadro 

com sintomas como tosse, falta de ar, entre outros, o médico encaminha 

tal usuário para atendimento dentro do Programa Nacional de Controle do 

Tabagismo (PNCT) no município onde reside, como forma de contribuir para 

melhores condições de saúde e qualidade de vida.

Literacia 
em saúde

___ 

ESTA ATUAÇÃO PODE 

INCIDIR SOBRE OS NÍVEIS 

DE LITERACIA EM SAÚDE 

DE CADA INDIVÍDUO, POIS 

POSSIBILITA O ACESSO 

A INFORMAÇÕES E 

ORIENTAÇÕES ACERCA DOS 

MALEFÍCIOS CAUSADOS 

PELO CIGARRO. PORÉM, 

CABE AO USUÁRIO 

INTERNALIZAR E SEGUIR OU 

NÃO AS RECOMENDAÇÕES.

3 Desde 2014, o Grupo de Estudos e Pesquisas PROmoção em comunicação, educação e LIteracia para a SAúde no Brasil – ProLiSaBr/UFTM, grupo de pesquisa cadastrado no Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), com membros de diferentes regiões do país, tem realizado discussões e investigações sobre o termo Health Literacy e Lite-

racia para a Saúde, considerando o direcionamento e perspectivas das produções teóricas sobre a LS abordadas em documentos publicados pela OMS.
4 https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento

11
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Já a literacia da saúde remete à interna-

lidade da saúde e à conscientização para 

adotar determinado comportamento favo-

rável à própria saúde, e acaba por colocar 

em segundo plano a externalidade. Exem-

plifica-se pelo indivíduo que tenha conheci-

mento dos malefícios do cigarro, com capa-

cidade de análise crítica sobre a relação entre 

o tabagismo e as consequências negativas 

para a saúde.

Literacia 
da saúde

___ 

NO ÂMBITO DA LITERACIA DA SAÚDE, AS 

PESSOAS TÊM CONHECIMENTOS QUE LHES 

PERMITEM TOMAR A DECISÃO DE PARAR DE 

FUMAR OU MESMO DE DECIDIR POR NÃO 

INICIAR O HÁBITO DE FUMAR EM PROL DE 

UMA VIDA SAUDÁVEL E PARA A PREVENÇÃO DE 

DOENÇAS CRÔNICAS. AMBAS AS PROPOSTAS 

NÃO SE EXCLUEM MUTUAMENTE, MAS SE 

COMPLETAM.

O vocábulo Literacia para a Saúde (LS), além de agregar as 

concepções externas (quando o usuário tem acesso a infor-

mações de saúde – literacia em saúde) e internas de saúde 

(quando o usuário tem acesso a informações de saúde e con-

segue compreendê-las e interpretá-las – literacia da saúde), 

aponta para a capacidade de acesso, compreensão e gestão 

destas informações de acordo com a realidade do indivíduo, 

resultando em ações de promoção da saúde.
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Para a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OCDE), LS envolve a capacidade de compreender, 

avaliar, utilizar as informações em saúde e estimular o compro-

metimento dos indivíduos para consigo e para com a comuni-

dade e seu desenvolvimento. 

5 Algumas dessas referências estão citadas ao final do documento.

___ 

NO BRASIL, É POSSÍVEL IDENTIFICAR O 

AUMENTO DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA5 

UTILIZANDO O TERMO LITERACIA EM 

SAÚDE OU LITERACIA PARA A SAÚDE.

LITERACY
LITERACIA

PARA A HEALTH
SAÚDE

INTERNO
AO SUJEITO

EXTERNO
AO SUJEITO

DA

EM

13
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Assim, o foco do aumento do nível de LS está nas habilida-

des que possibilitam à população, tanto no âmbito individual 

quanto no coletivo, ter acesso a informações e conhecimentos,  

apropriar-se destes conhecimentos de modo a fazer a gestão 

das informações em saúde e aplicá-las no seu cotidiano. 

Desse modo, tem-se que a LS é um processo contínuo e dinâ-

mico de aprendizagem, de desenvolvimento de habilidades e 

competências, que possibilita que o indivíduo consiga aces-

sar, compreender, avaliar/gerir e investir em ações favoráveis à 

saúde, e indica habilidades e competências mais amplas que a 

perspectiva do letramento funcional em saúde, especialmente 

pela sua base teórica fundamentada no modelo salutogênico, 

que será abordado a seguir.

ACESSAR COMPREENDER AVALIAR APLICAR

COMPETÊNCIAS IDENTIFICADAS NAS PESSOAS COM NÍVEL EXCELENTE DE LS

DOMÍNIO BASEADO EM HABILIDADES ENVOLVIDAS PARA TER ACESSO  
AOS CONHECIMENTOS E ANALISÁ-LOS DE FORMA CRÍTICA
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Conceitualmente, a palavra salutogênese é formada pelos ter-

mos gênese (das origens) e saluto (da saúde). A resposta às 

origens da saúde encontra-se no Senso de Coerência (SCO), 

que é a articulação entre as capacidades de cada pessoa em 

responder às questões que exigem tomadas de decisão. Sobre 

as “capacidades” envolvidas, têm-se a de aproximar e compre-

ender a situação, a de gerir e construir respostas, e de ana-

lisar criticamente o significado ou relevância da situação no 

seu cotidiano. Portanto, o SCO é fundamental para elaborar as 

ações de autocuidado sob o paradigma salutogênico.

O modelo salutogênico  
no contexto da APS

___ 

ASSIM, O MODELO SALUTOGÊNICO PARTE DA BUSCA 

PELA COMPREENSÃO DA SAÚDE, E NÃO DA DOENÇA, 

MAS NÃO COMO OPOSTOS. NA SALUTOGÊNESE 

COMPREENDE-SE QUE “SAÚDE” E “DOENÇA” 

PERTENCEM A UM MESMO ESPAÇO, CUJOS LIMITES 

SÃO DISFUNCIONAL/FUNCIONAL. A SAÚDE NÃO É 

ESTÁTICA E NÃO ESTÁ DESCONTEXTUALIZADA DA 

HISTÓRIA DE VIDA DA PESSOA, OS DETERMINANTES 

E CONDICIONANTES DE SAÚDE.
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De acordo com Antonovsky (1979), as pessoas estão e são 

expostas a estressores variados conforme as condições sociais, 

histórica, cultural, econômica, individual, e fatores determi-

nantes e condicionantes da saúde. O estresse persistente, por 

exemplo, pode conduzir ao adoecimento. Portanto, o manejo 

da tensão, que é o modo como cada pessoa lida com as 

demandas de saúde a partir de suas vivências, conhecimento e 

atributos positivos, é o diferencial para gerar respostas positi-

vas em saúde. Saúde/doença é um continuum, não excluindo 

o modelo patogênico e nem desconsiderando a doença. Mas 

tem-se no modelo salutogênico a saúde como ter SCO. Desse 

modo, sob o olhar do modelo salutogênico, é importante que 

o profissional de saúde capte os aspectos ou elementos do 

usuário que podem contribuir para gerar respostas positi-

vas em saúde, mesmo em condições adversas, para realizar 

a decisão compartilhada de autocuidado e para modificar 

fatores desfavoráveis modificáveis.

Nesta direção, a Política Nacional de Promoção da Saúde 

(PNPS) apresenta a promoção da saúde como uma estratégia 

de produção de saúde, que utiliza da perspectiva ampliada de 

saúde, cujas intervenções em saúde se voltam aos problemas e 

necessidades de saúde e seus determinantes e condicionantes, 

atuando também sobre os efeitos do adoecer e sobre as condi-

ções de vida, fortalecendo a participação social, para além dos 

muros das instituições e do sistema de saúde (BRASIL, 2014).



1 2 3 4 17

Como promover  
o autocuidado apoiado 
e aumentar os níveis de 
Literacia para a Saúde

O profissional de saúde, no cotidiano da APS, deve usar das habilida-

des de empatia, isenção de julgamento, capacidade de criar vínculo, de 

motivar e estimular o autocuidado, promovendo diálogo em linguagem 

clara e acessível, pautado na partilha mútua, de redução de distância, 

de respeito, que considere todas as linguagens do sujeito – inclusive a 

corporal, na qual são expressos sentimentos, sensações e emoções, de 

escuta do outro e de amorosidade. 

___ 

ASSIM, ABORDAGENS DE PROMOÇÃO  

DA SAÚDE QUE TENHAM COMO FOCO  

O AUMENTO DO NÍVEL DE LS RATIFICAM  

A IMPORTÂNCIA DE COMPREENDER E MUDAR 

AS CONDIÇÕES QUE DETERMINAM A SAÚDE.

E é nesse contexto que a LS se encontra, já que o foco não é 

na experiência de doença ou no uso ideal de serviços. O olhar 

é ampliado, exige melhoria de recursos, como dos determi-

nantes e condicionantes da saúde, abrange confiança, auto-

nomia e empoderamento das pessoas para mudar os fatores 

desfavoráveis à saúde. 

Sob o olhar do cuidado centrado na pessoa que fornece sub-

sídios favoráveis ao aumento dos níveis de LS dos usuários e, 

consequentemente, melhor adesão ao autocuidado, tem-se 

como elemento fundamental a comunicação em saúde para-

prevenir doenças e agravos, promover saúde e cuidados e 

garantir a efetivação de alguns princípios da PNPS:

autonomia, que possibilita escolhas do sujeito pelo sujeito; 

empoderamento, controle das decisões;

integralidade, pautada na complexidade e singularidade do 

indivíduo;

equidade, distribuição igualitária de oportunidades

conforme suas necessidades;

participação social, considerando a visão de diferentes atores.

>>

>> 

>> 

>>

>>
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O trabalho na APS tem papel fundamental para prevenção de 

agravos e para promoção da saúde. Ressalta-se o cuidado 

centrado na pessoa, que preconiza o cuidado individualizado 

e a percepção integral do indivíduo, a comunicação em saúde 

dialógica e empática, educação em saúde para os usuários e 

Educação Permanente em Saúde (EPS) para os trabalhadores 

da saúde (que ocorre em determinado contexto de saúde e 

para a saúde), o trabalho interprofissional e as ações interse-

toriais.

Habilidades e atitudes desejáveis

no processo de cuidado na APS:

Comunicação em  
saúde dialógica, 
empática, voltada  
para a compreensão

Apoio ao 
autocuidado

Decisão 
compartilhada

Trabalho 
interprofissional e 
ações intersetoriais

Isenção de julgamento 
e capacidade de  
criar vínculo

Educação 
em saúde

18
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O autocuidado 
nas condições 
crônicas e a 
Literacia para a 
Saúde no controle 
(cuidado), na 
prevenção e  
na promoção  
da saúde 

Há um crescente número de pessoas em condições crôni-

cas, sendo causa de preocupação pelas complicações, pelas 

mortes prematuras e também pelo aumento dos custos des-

pendidos pelos serviços de saúde. Na APS, o autocuidado em 

pessoas com condições crônicas de saúde implica mudan-

ças de estilo de vida para minimizar complicações e melho-

rar sintomas. As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

são responsáveis pela morte de aproximadamente 41 milhões 

de pessoas por ano, equivalendo a 71% de todas as mortes 

no mundo e mais da metade do total de mortes no Brasil  

(BRASIL, 2022).

___ 

AS PRINCIPAIS CAUSAS SÃO DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES, CÂNCER, DOENÇAS 

RESPIRATÓRIAS E DIABETES, SENDO 

RESPONSÁVEIS POR MAIS DE 31 MILHÕES DE 

MORTES NO MUNDO (BRASIL, 2022). E, COMO 

FATORES DE RISCO COMUNS A ESSAS DOENÇAS, 

TEM-SE O TABAGISMO, A INATIVIDADE FÍSICA,  

A ALIMENTAÇÃO INADEQUADA E NÃO SAUDÁVEL 

E O CONSUMO NOCIVO DE ÁLCOOL.



1 2 3 4

Como proposta para melhorar a qualidade de vida da popu-

lação em geral, bem como prevenir complicações e agravos, 

promover a saúde das pessoas que vivem em condições crô-

nicas e dos demais, inclusive reduzindo custos decorrentes 

do uso frequente do serviço de saúde, tem-se como uma das 

estratégias o aumento do nível de LS. 

A LS é benéfica em todos os níveis de atenção à saúde, 

ampliando conhecimentos, habilidades e competências das 

pessoas para resultar em decisões conscientes favoráveis à 

saúde. Os profissionais da saúde na APS podem usar de abor-

dagens centradas na pessoa, contribuindo para a melhoria dos 

níveis de LS e o aumento de adesão ao autocuidado. Estudos 

mostram que, para que um indivíduo tome decisões favorá-

veis à saúde, é preciso ampliar o nível LS — de inadequada 

para regular e suficiente, rumo à LS excelente.

20
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Exemplificando: no caso de uma pessoa em 

condição crônica durante o atendimento de 

rotina na APS, sob o Modelo Salutogênico, que 

é uma das bases da LS, o foco do atendimento 

do profissional de saúde não deve se restrin-

gir à DCNT e seus desdobramentos, tais como 

aferir a pressão, mensurar glicemia, avaliar a 

pele, medir circunferência abdominal, calcu-

lar o Índice de Massa Corporal (IMC) e orientar 

sobre um padrão de alimentação e atividade 

física e sobre a necessidade de manter um peso 

saudável. Claro que uma anamnese detalhada 

e exame físico são essenciais, tais como aferir 

a pressão, realizar orientações para mudanças 

de estilo de vida dentre outros procedimentos, 

além dos supracitados. 

REALIDADE: 

CONDIÇÕES SOCIAL, 

HISTÓRICA, CULTURAL, 

ECONÔMICA. FATORES 

DETERMINANTES E 

CONDICIONANTES

ANAMNESE E EXAME 

FÍSICO DIRECIONADOS 

À QUEIXA E/OU ÀS 

ESPECIFICIDADES DA 

PESSOA EM CONDIÇÃO 

CRÔNICA

FOCO NA PESSOA 

CONSIDERANDO 

SUA SUBJETIVIDADE, 

INTEGRALIDADE E 

POTENCIALIDADES

___ 

MAS, SOB O MODELO SALUTOGÊNICO, O FOCO 

É NA PESSOA E NO APOIO E INCENTIVO ÀS SUAS 

POTENCIALIDADES PARA TRANSFORMAR SUA 

REALIDADE E SITUAÇÃO DE SAÚDE.

Modelo salutogênico no cuidado à pessoa vivendo 

em condição crônica, na APS:
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A decisão compartilhada das ações de autocuidado com esta 

pessoa poderá utilizar, por exemplo: 

Perceba que no exemplo foram incluídos diferentes fatores 

que podem contribuir para respostas positivas em saúde para 

a pessoa, de maneira integral, a partir do conceito ampliado 

de saúde: a caminhada como estímulo à atividade física e 

reedução do comportamento sedentário; o frequentar de um 

local de culto religioso como uma potencialidade por favo-

recer a exposição ao sol e à caminhada, além do desenvolvi-

mento da espiritualidade, pertencimento de grupo, relações 

sociais e por funcionar como fator de apoio social. Ademais, 

se durante essa ação de autocuidado esta pessoa perceber 

que em determinado ponto do quarteirão ocorrem muitos 

acidentes de trânsito, ou que as crianças têm dificuldade em 

atravessar a rua para chegar à escola, como consequência do 

aumento do nível de LS, ela poderá mobilizar o bairro pela 

instalação de semáforo e faixa de pedestre.

___ 

REALIZAR ATIVIDADE FÍSICA 

NO TEMPO LIVRE; NO 

DESLOCAMENTO DE UM LOCAL 

PARA O OUTRO (TRABALHO, 

ESTUDO) E NAS TAREFAS 

DOMÉSTICAS. A PRÁTICA 

REGULAR DE ATIVIDADE FÍSICA 

PODE SER REALIZADA NO 

TEMPO E NO LUGAR EM QUE 

FOR POSSÍVEL, PODENDO 

SER ESTIMULADO O USO DE 

PRAÇAS DO BAIRRO PARA A 

ATIVIDADE, POR EXEMPLO.
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No caso fictício acima, os profissionais de saúde atuantes na 

APS, expandindo o conceito de saúde, favoreceriam que o usu-

ário do exemplo fosse saudável praticando ações de autocui-

dado, mesmo sendo uma pessoa em condição crônica. A con-

cepção de saúde como ausência de doença e funcionamento 

adequado do corpo é um conceito de saúde reducionista e em 

uma perspectiva a partir da doença (patogênica), e não holís-

tica do sujeito, que limita a compreensão do indivíduo e sua 

amplitude de vivências, experiências, crenças, subjetividades, 

valores, gostos e padroniza uma meta de saúde para todos. 

Já na perspectiva mais ampla de saúde, percebe-se a pes-

soa em condição crônica como mais que a soma do aspecto 

biológico adoecido com seus outros aspectos (psicológicos, 

sociais e espirituais), sendo a doença apenas um fator contido 

no aspecto biológico. Sob este olhar, tem-se um sujeito capaz 

de se transformar na interação com o ambiente e que pode 

cuidar de si através de estratégias como descansar, nutrir-se, 

exercitar-se rotineiramente, abraçar, professar sua espiritua-

lidade, cantar, ter relacionamentos saudáveis... pois a saúde 

aqui é um processo que tem significado apenas para ele. 

___ 

E AO INDIVÍDUO NÃO CABE SE ADAPTAR  

AO AMBIENTE, MAS INTERAGIR  

COM ELE E TRANSFORMÁ-LO.
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A combinação das quatro dimensões rela-

cionadas ao processamento da informação 

em saúde (acesso, compreensão, avaliação, 

aplicação) com os três domínios da saúde 

(cuidados, prevenção de doenças e pro-

moção da saúde) resulta em uma matriz 

com 12 subdimensões teóricas de LS. Na 

imagem ao lado, tem-se que conforme o 

indivíduo caminha no sentido das setas (do 

acessar à para compreender à para avaliar 

àpara aplicar; e de cuidados àpara preven-

ção àpara promoção), ele avança do nível 

de literacia funcional em saúde para a Lite-

racia para a Saúde. Seguem-se exemplos de 

ações de cuidados, prevenção de doenças 

e agravos e promoção da saúde.

A LITERACIA PARA A SAÚDE NO CUIDADO

ACESSAR

COMPREENDER

AVALIAR

APLICAR

CUIDADOS PREVENÇÃO PROMOÇÃO

MELHORES
RESULTADOS
EM SAÚDE

24
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Referente aos cuidados de saúde, tem-se as habilidades para 

aceder à informação clínica, compreender informação médica 

ou assuntos clínicos e seus significados, interpretar e avaliar 

tais informações, e tomar decisões.

Por exemplo:

É desejável que ocorra uma abordagem centrada na pessoa 

para que o usuário consiga compreender, avaliar e participar 

ativamente na escolha de seu plano terapêutico e de cui-

dados, exercendo a autonomia na decisão compartilhada. 

Porém, neste exemplo, ainda se tem uma conduta pautada no 

controle da doença do usuário e não nas condições de saúde 

e na pessoa como ser integral.

___ 

UM USUÁRIO IDOSO NO 

MOMENTO EM QUE RECEBE 

SEU DIAGNÓSTICO DE 

DIABETES MELLITUS TEM O 

ACESSO À INFORMAÇÃO 

SOBRE A FISIOPATOLOGIA DA 

DOENÇA, MEDICAÇÕES PARA 

O TRATAMENTO, NECESSIDADE 

DO CONTROLE DA GLICEMIA, 

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA 

DE HIPO E HIPERGLICEMIA. 
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Dessa forma, é preciso considerar os determinantes sociais da 

saúde, como acesso a saneamento básico, emprego e renda, 

habitação, alimentação, educação, cultura, esporte e lazer, entre 

outros, como condições básicas para ter saúde. Além disso, no 

âmbito da APS, são necessários a comunicação, o vínculo, o 

trabalho interprofissional, o apoio e o estímulo ao uso de fer-

ramentas e estratégias próprias de cada usuário dos serviços 

de saúde e de sua família, para que possam passar pela situa-

ção de adoecimento de forma mais saudável possível. 

Saiba mais,  
clicando nos links:

O cuidado é uma característica essencial da pessoa e 

pressupõe convívio, interação e comunhão. Com rela-

ção ao cuidado, preconiza-se o sentido sujeito-sujeito 

e não sujeito-objeto. Ou seja, os profissionais de saúde, 

nas ações de cuidado, quando têm sua intervenção res-

paldada no modelo salutogênico e em seus elementos 

(SCO, autonomia e empoderamento), reconhecem a 

saúde como um processo de busca de equilíbrio dinâ-

mico que abrange os diversos fatores que compõem a 

vida humana, incluindo aspectos e elementos que a pes-

soa possa usar em prol da saúde, mesmo em condições 

adversas.

https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1
https://pensesus.fiocruz.br/determinantes-sociais
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006001341.pdf
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/sobre/
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Como promover  
o autocuidado 
apoiado e 
aumentar 
os níveis de 
Literacia para  
a Saúde

Durante a atuação na APS é possível aperfeiçoar ações de cui-

dado em saúde com os usuários de forma a estimular o aumento 

dos níveis de LS, como por exemplo:

Identificar-se pelo nome, função e o que será feito naquele aten-

dimento a cada usuário atendido. 

Valorizar a comunicação em saúde como muito mais que téc-

nica de emissão, recepção e resposta, mas como instrumento de 

entendimento mútuo. Escute o que o usuário tem a dizer, escute 

as linguagens verbal e não verbal manifestada pelos gestos, 

expressões faciais, aspecto da pele, face e das mãos. 

Dialogue, ou seja, escute enquanto o usuário fala, sem pensar no 

que falar em seguida, sem julgamentos, com empatia e respeito.
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Quando o usuário finalizar uma fala, fale também, sem usar ter-

mos técnicos para que ele compreenda as informações. 

Use uma linguagem acolhedora, com abordagem de parceria e 

não de um profissional de saúde detentor dos conhecimentos 

em saúde. 

Utilize técnicas como feedback para conferir se o usuário enten-

deu o que se quis dizer, então, ao final de uma fala, peça para que 

ele repita o que foi dito com as palavras dele e avalie se a com-

preensão foi conforme esperada. Caso negativo, explique nova-

mente, com outra linguagem, entonação, exemplos, metáforas... 

lembre-se: o importante é o entendimento de ambos! 
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Decidir em conjunto com o usuário seu tratamento. Pode pare-

cer mais trabalhoso, à princípio, mas essa mudança de aborda-

gem irá fornecer aporte para o usuário aderir ao tratamento. 

A partir do diálogo atento, empático, respeitoso, acolhedor, o 

usuário terá acesso e compreensão das informações pela troca 

com o profissional de saúde e, então, poderá realizar decisão 

compartilhada diante das opções de tratamento.

O fortalecimento do vínculo, da autonomia do usuário como 

uma pessoa dona de si, ratifica a conscientização do indivíduo 

para realizar escolhas, do sujeito integral que foi atendido em 

toda sua amplitude humana no processo saúde-doença, do SCO 

na articulação das capacidades/potencialidades do usuário para 

seu tratamento.

29
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Comunicar efetivamente com a equipe para fornecer um cui-

dado coordenado em conjunto com os diversos profissionais. 

Cada profissional possui um olhar diferenciado e essa riqueza de 

saberes agrega ao usuário e ao crescimento e desenvolvimento 

da equipe de saúde!

Adotar a Educação em Saúde e a Educação Popular em Saúde    

como estratégias, tanto com usuários, familiares e comunidade 

durante as diferentes ações na APS – acolhimento, consulta, 

curativo, aferição de pressão arterial (PA), vacinação... , quanto 

para com seu desenvolvimento e de sua equipe através de Educa-

ção Permanente em Saúde  (educação em saúde no trabalho 

voltada para aperfeiçoar as demandas e os desafios de determi-

nado local).  

Clique para ler o documento  

de Recomendações para 

operacionalização da PNPS.

Profissional de saúde, oriente 

as pessoas que fazem uso de 

medicamentos de rotina para sempre 

verificarem com um profissional de 

saúde se o uso concomitante  

de determinado chá poderia intereferir 

no tratamento.

30
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Dando sequência, tem-se na matriz “A LS NO CUIDADO” (p. 22) 

a prevenção, que envolve as habilidades para acessar a infor-

mação sobre fatores de risco, compreender a informação 

sobre esses fatores e o seu significado, interpretar e avaliar 

essa informação, e julgar a sua relevância.

Assim, o mesmo exemplo do idoso recém-diagnosticado com 

diabetes mellitus, ele acessará as informações embasadas cien-

tificamente, com a equipe interprofissional de saúde e em fon-

tes digitais confiáveis referentes às mudanças de estilo de vida, 

buscando prevenir complicações em decorrência do agrava-

mento da doença. Por exemplo:

A Literacia para a Saúde 
na prevenção

___ 

SOBRE A IMPORTÂNCIA 

DE ALIMENTAÇÃO 

ADEQUADA E SAUDÁVEL, 

ATIVIDADE FÍSICA, 

ELIMINAR O CONSUMO 

DE TABACO E DIMINUIR 

O CONSUMO DE 

ÁLCOOL. 

31
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Pela abordagem dos profissionais de saúde com uma comu-

nicação dialógica, empática, fortalecedora de vínculo e cen-

trada na pessoa, com orientações voltadas para estilos de vida 

mais saudáveis, este usuário idoso tem mais possibilidades de 

compreender as informações, avaliar e participar ativamente 

na escolha de seu plano terapêutico e de cuidados, exer-

cendo sua autonomia na decisão compartilhada. Porém, no 

exemplo, ainda se tem uma conduta pautada na prevenção 

de complicações da doença. Mesmo abrangendo o ciclo vital 

do idoso, esta perspectiva de intervenção não tem como pre-

missa a compreensão do usuário como um ser integral.

A prevenção foca em ações para evitar o surgimento ou agrava-

mento de doenças específicas, reduzir a incidência e prevalên-

cia nas populações e baseia-se no conhecimento epidemioló-

gico e de agravos específicos. Tais ações são para a detecção, 

controle e redução de fatores de risco, cujo foco é a doença e 

mecanismos para preveni-la ou controlá-la.

Ou seja, os profissionais de saúde nas ações de prevenção, 

quando pautados no paradigma salutogênico e em seus ele-

mentos (SCO, autonomia e empoderamento), atuam para 

que o usuário, de forma autônoma, individualizada e integral, 

compreenda e participe de decisões de mudanças de estilo 

de vida. 

___ 

SÃO NECESSÁRIOS A COMUNICAÇÃO, O 

VÍNCULO, O TRABALHO INTERPROFISSIONAL, 

O APOIO E O ESTÍMULO AO USO DE 

FERRAMENTAS PRÓPRIAS, DE CADA USUÁRIO 

E DE FORMA AUTÔNOMA, PARA QUE O 

AUTOCUIDADO INCLUA MUDANÇAS DE ESTILO 

DE VIDA, PARA MINIMIZAR COMPLICAÇÕES E 

MELHORAR SINTOMAS.
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Durante a atuação na APS, é possível aperfeiçoar ações de pre-

venção com os usuários de forma a estimular o aumento dos 

níveis de LS, como, por exemplo, durante uma sala de espera ou 

educação em saúde com um grupo (atividade coletiva) voltado 

para pessoas em condição de hipertensão e diabetes. 

Identifique-se pelo seu nome, função e o tema que será abor-

dado na atividade;

Valorize a comunicação em saúde como instrumento de enten-

dimento mútuo; 

Não se posicione em pé enquanto todos os usuários estão senta-

dos, mas priorize um círculo com as cadeiras e sente-se em uma 

delas também;

Saiba como 
promover o 
autocuidado 
apoiado  
e favorecer  
o aumento  
dos níveis  
de Literacia  
para a Saúde
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Utilize de diferentes recursos, como panfletos, cartazes, vídeos, 

postagens de redes oficiais (Instagram e Facebook da secretaria 

de saúde do município, estado e do Ministério da Saúde), pod-

casts, fotografias... use sua criatividade para abordar o tema de 

forma adaptada para a realidade local, de forma a ser interessante 

e resultar na compreensão;

Atente-se para o que o usuário está dizendo durante sua fala, 

através dos gestos, expressões faciais, aspecto da pele, face, 

mãos, postura em geral. Dialogue, evite usar termos técnicos, use 

uma linguagem acolhedora, com abordagem de parceria;

Abra espaço para perguntas e contribuições. Faça pausas. Use 

de momentos de silêncio para estimular a reflexão e a exposição 

de dúvidas. Disponibilize-se para ser procurado após a ação para 

esclarecer questões individualmente; 

34
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Disponibilize também papéis, canetas ou lápis e uma caixinha 

para que todos coloquem bilhetes dentro da caixa (é interessante 

que todos coloquem o papel dentro da caixa, para não intimidar 

e revelar quem fez determinada pergunta) para serem lidos e res-

pondidos;

Apoie o acesso e contribua para a compreensão de informações 

disponibilizadas em fontes digitais. É interessante estimular a 

autonomia do usuário através de páginas na internet confiáveis 

e oficiais, evitando fake news. Para tal, recomende o local para 

acessar vídeos no Canal do Ministério da Saúde (YouTube) e redes 

sociais (Facebook e Instagram) do Ministério da Saúde que con-

tenham o selo de verificação como canais oficiais; 

Aborde temas de mudanças de estilo de vida sem ser taxativo e 

impositivo; 

35
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Demonstre, por dados e exemplos, a importância de manter uma ali-

mentação saudável, praticar atividade física regularmente, utilizar de 

forma continuada a medicação apropriada, eliminar uso de tabaco e 

reduzir uso de álcool, dentre outros;

Torne as recomendações compreensíveis e com significado, por 

exemplo, além de orientar sobre a importância de realizar pelo menos 

150 minutos de atividade física de intensidade moderada por semana 

(ou conforme a condição de saúde), aponte os benefícios para a saúde 

e para a qualidade de vida, como a melhora do sono, peso saudável, 

independência para atividades diárias e redução do estresse, mesmo 

que a quantidade de atividade física total por semana não possa ser 

alcançada. Reforce que fazer qualquer atividade física, no tempo e no 

lugar em que for possível, é melhor do que não fazer nada;

O mesmo aplica-se, por exemplo, à alimentação adequada e saudável, 

reforce as recomendações do Guia Alimentar para a População Bra-

sileira, informando sobre a importância da alimentação baseada em 

alimentos in natura ou minimamente processados e preparações culi-

nárias e ajude o indivíduo a fazer escolhas mais saudáveis.

36
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Caminhando no sentido das setas na matriz “A LS NO CUI-

DADO” (p. 22), chega-se no nível promoção de saúde e tem-

-se as habilidades desenvolvidas pelo sujeito (profissional de 

saúde e usuário, ambos como indivíduos) para se atualizar 

sobre assuntos clínicos, compreender informação de saúde 

relevante e significante, para interpretar, avaliar informação 

sobre assuntos relacionados com saúde, e formar opinião 

refletida sobre assuntos de saúde. 

A depender da abordagem do profissional de saúde, ele poderá 

contribuir para que o usuário avance rumo à LS no domínio 

da promoção da saúde, perpassando o da prevenção e/ou do 

cuidado. E é sobre tal abordagem do profissional que seguirá 

abaixo o mesmo exemplo dos domínios anteriores.

A Literacia para  
a Saúde na promoção 
da saúde

37
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É importante relembrar as recomendações direcionadas às 

equipes de APS para operacionalizar a PNPS, que tem como 

escopo: 

A abordagem do cuidado individual, familiar e coletivo; 

Ações para organização do trabalho das equipes favoráveis 

à resolubilidade das intervenções; 

A ênfase na responsabilidade de cada um e de todos 

enquanto coletividade; 

A promoção de Educação Permanente em Saúde.

Continuando com o exemplo do usuário com mais de 60 anos, 

recém-diagnosticado com diabetes mellitus, ele poderá se 

atualizar sobre as mudanças de recomendação do Ministério 

da Saúde quanto ao tempo mínimo de atividade física sema-

nal; sobre o calendário vacinal para a pessoa idosa (Hepatite B, 

vacina dupla adulto – dT, covid-19 e Influenza) e para pessoas 

vivendo com diabetes (Pneumocócica 23-valente e Haemo-

phillus influenzae tipo B – HiB) (BRASIL, 2019, 2021, 2022). 

Sobre a exposição solar e a produção de vitamina D; sobre a 

relação da espiritualidade, resiliência, sono, lazer e condições 

de trabalho com a qualidade de vida e bem-estar... enfim, 

sobre fatores condicionantes e determinantes à saúde. Além 

das habilidades utilizadas para se atualizar sobre tais informa-

ções, ele compreende, interpreta, avalia e forma opinião refle-

tida, que poderá ser usada para transformar a realidade em que 

vive. Perceba os princípios da PNPS envolvidos: a integralidade, 

a autonomia e a participação social (BRASIL, 2014).

>>

>> 

>> 

>>



1 2 3 4 39

O trabalho da equipe da APS pode aprimorar ou ampliar as 

ações de promoção junto aos usuários, estimulando os para 

a participação social e apropriação de conhecimentos como, 

por exemplo, durante uma atividade de educação popular em 

saúde no mesmo grupo de pessoas com condição de hiper-

tensão e diabetes:
___ 

APRESENTAÇÃO DE TODOS OS 

PARTICIPANTES, CHAMANDO-OS 

PELO NOME, IDENTIFICANDO OS 

HÁBITOS E CULTURA LOCAL, A 

ATENÇÃO AO USUÁRIO, AO USO DO 

DIÁLOGO E CONSTRUÇÃO COLETIVA 

COM ESPAÇO PARA CONTRIBUIÇÕES 

E PERGUNTAS, O APOIO AO ACESSO E 

COMPREENSÃO DE INFORMAÇÕES EM 

FONTES DIGITAIS SÃO SEMELHANTES 

E POR ISSO NÃO FORAM REPETIDAS 

SUAS EXPLICAÇÕES. MAS, O QUE 

MUDA ENTÃO DA PREVENÇÃO  

PARA A PROMOÇÃO?

Os temas, por exemplo, voltam-se para a perspectiva 

de saúde e não somente para o controle da doença e 

prevenção de complicações. Então, assuntos como 

resiliência, equilíbrio, relacionamento familiar, confiança, 

desenvolvimento intelectual, inteligência financeira, espi-

ritualidade, cidadania... fazem parte da educação em 

saúde voltada para a promoção da saúde.

Valorização da Educação Popular em Saúde (EPS) e 

cultura popular, já que promoção da saúde envolve 

transformação da realidade em que se vive, atuação na 

redução das iniquidades em saúde e desigualdades no 

acesso aos determinantes e condicionantes de saúde. 

Através da EPS há efetivação da participação popular e 

do empoderamento.
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___ 

NA ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE 

SAÚDE NA APS, AÇÕES DE PROMOÇÃO 

DA SAÚDE NECESSITAM DAS HABILIDADES 

E ABORDAGEM MENCIONADAS, DA 

EDUCAÇÃO COM TEMAS ABRANGENDO A 

SAÚDE COMO UM RECURSO PARA A VIDA, 

DA PARCERIA COM A COMUNIDADE E SEUS 

REPRESENTANTES (LÍDERES, ASSOCIAÇÕES, 

INSTITUIÇÕES), DA INCLUSÃO DA CULTURA 

POPULAR COMO UM SABER, E DA EPS 

COMO MOTOR PARA AS TRANSFORMAÇÕES 

SOCIAIS NECESSÁRIAS À SAÚDE DA 

COMUNIDADE.
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Como medir  
o nível de  
Literacia 
para a
Saúde?

A partir do exposto no guia, é possível reconhecer que para 

aumentar os níveis de LS e, consequentemente, atingir melho-

res condições de saúde e qualidade de vida, faz-se necessário 

o acesso, a compreensão, a apropriação e a gestão das infor-

mações, o desenvolvimento de capacidades e habilidades 

individuais e coletivas, bem como o fortalecimento da con-

fiança para a tomada de decisão em prol da saúde. Os profis-

sionais de saúde podem utilizar da LS como uma ferramenta 

na APS, utilizando instrumentos que mensuram o nível de 

literacia para a saúde (SABOGA-NUNES et al., 2019).
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Perguntas frequentes

O foco da LS para 

melhorar a adesão  

ao autocuidado 

consiste em quê?

A LS consiste no acesso, compreensão, gestão e investimento em ações favoráveis à 

saúde em um processo contínuo e dinâmico de aprendizagem e de desenvolvimento 

de competências e habilidades. Ou seja, é no foco do aumento do nível de LS e na 

maior adesão ao autocuidado, não é na demonstração dos indivíduos quanto à capa-

cidade de acessar, compreender, gerir e investir. Mas nas habilidades que os possibili-

tam desenvolver seus conhecimentos, melhorar seu potencial e atingir seus objetivos 

pessoais, bem como participação na sociedade e economia. Com isto, fortalece sua 

autonomia, empoderamento e participação social nas tomadas de decisão, contri-

buindo para as práticas de autocuidado em saúde.

a)

Há datas  

comemorativas  

à Literacia? 

Há o dia 8 de setembro, que foi designado pela Organização das Nações Unidas para 

a Educação, a Ciência e a Cultura (Unesco) como o Dia Internacional da Literacia – 

que tal promover um evento envolvendo LS na sua unidade de saúde nesta data? No 

período de 2003 a 2012, a Unesco instituiu a Década da Literacia, com o objetivo de 

provocar reflexões acerca desta temática e salientar a relevância da literacia na vida 

das pessoas e das populações nas diversas realidades mundiais.

b)
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Como posso adotar 

uma postura favorável 

ao autocuidado no  

meu trabalho na APS?

>> Identificação: identifique-se pelo nome, sua função e os objetivos do cuidado naquele  

 momento;

>> Comunicação em Saúde: entenda o que é importante para cada usuário e prati- 

 que a comunicação em saúde;

>> Decisão Compartilhada: não decida pelo usuário qual o cuidado ou tratamento  

 ele deve seguir, convide-o para pensarem juntos;

>> Acolhimento e humanização: assegure tratamento digno, com compaixão e respeito;

>> Equipe: ofereça cuidado coordenado em conjunto à equipe multi e interprofissional;

>> Individualidade: ofereça cuidado personalizado;

>> Seja incentivador: apoie as pessoas a reconhecerem e desenvolverem suas próprias  

 aptidões e competências;

>> Abordagem familiar: procure envolver a família (ou a rede de apoio) para o incentivo ao  

 cuidado individual e também coletivo;

>> Educação em Saúde: adote uma atuação voltada para a educação em saúde com usuá- 

 rios/familiares/comunidade, participe e promova ações de Educação Permanente em  

 Saúde com sua equipe (BRASIL, 2014; THE HEALTH FOUNDATION, 2016). 

c)
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Como abordagens 

centradas na pessoa 

poderão contribuir para 

o aumento do nível de 

LS dos usuários na APS?

Através de abordagens centradas na pessoa, o usuário terá acesso a informações 

embasadas cientificamente com os profissionais de saúde, e irá compreendê-las 

devido à linguagem e habilidades envolvidas na comunicação em saúde. A partir 

dessa compreensão do indivíduo, o mesmo poderá avaliar e realizar a gestão dessas 

informações a partir de sua subjetividade, realidade, gostos, vivências e experiências. 

Resultante dessa gestão, tem-se a tomada de decisão compartilhada, na qual o plano 

de cuidados e terapêutico ocorrem conjuntamente com a equipe de saúde, aumen-

tando a probabilidade de adesão ao tratamento, proporcionando melhoria da quali-

dade de vida e prevenção de complicações, decorrente do aumento do nível de LS.

d)
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Quer saber
mais?

Acesse os documentos internacionais sobre o tema:

NAIROBI

Clique aqui.

UNESCO

Clique aqui.

OMS

Clique aqui.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326432
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000136246
https://www.dors.it/documentazione/testo/201409/02_2009_OMS%20Nairobi_Health%20Literacy.pdf
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Glossário
Abordagem familiar, fem. Abordar famílias constitui-se em um elemento de 

gestão do cuidado e também em um elemento de prática diagnóstica e tera-

pêutica. Dessa forma, torna-se necessária a apropriação pelos profissionais de 

saúde de algumas ferramentas específicas para abordar familiares. São elas: o 

olhar sistêmico, os tipos de famílias, a estrutura familiar, a dinâmica familiar e 

a conferência familiar, somados a ferramentas específicas, básicas para a rea-

lização de uma adequada abordagem familiar de acordo com as necessidades 

(BRASIL, 2012a).

Acolhimento, masc. Um dos conceitos que norteiam o trabalho da Política Na-

cional de Humanização. Acolher é reconhecer o que o outro traz como legí-

tima e singular necessidade de saúde. O acolhimento deve comparecer e sus-

tentar a relação entre equipes/serviços e usuários/ populações (BRASIL, 2013a) 

Atenção Primária à Saúde, fem. Sin. Atenção Básica à Saúde. Conjunto de 

ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção 

e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, 

a reabilitação e a manutenção da saúde. Notas: i) É desenvolvida por meio 

do exercício de práticas gerenciais e sanitárias democráticas e participativas, 

sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populações de territórios bem 

delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando a 

dinamicidade existente no território em que vivem essas populações. ii) Utiliza 

tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 

os problemas de saúde de maior frequência e relevância em seu território. iii) 

É o contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde. iv) Orienta-

-se pelos princípios da universalidade, acessibilidade, coordenação do cui-

dado, vínculo e continuidade, integralidade, responsabilização, humanização, 

equidade e participação social (BRASIL, 2013b). 

Atividade física, fem. Comportamento que envolve os movimentos voluntá-

rios do corpo, com gasto de energia acima do nível de repouso, promovendo 

interações sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no 

deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas.

Autocuidado, masc. Atitude que leva a estilos e práticas de vida mais saudá-

veis, assim como a adesão ao tratamento. Importante reconhecer o papel 

central do usuário em relação à sua saúde, desenvolvendo um sentido de 

autorresponsabilidade, cujo papel do profissional de saúde é de parceiro do 

usuário do sistema de saúde (BRASIL, 2013c).

Autonomia, fem. Condição que se constrói na relação com o outro, na qual 

sujeitos individuais e coletivos desenvolvem maior capacidade de compreen-

der e agir criticamente, transformando a si mesmos e a seu contexto social em 

um sentido emancipatório. Notas: i) Significa autogoverno, autodeterminação, 

e implica no direito e na capacidade de o indivíduo tomar decisões sobre a 

saúde, as relações sociais e sobre a sua vida. ii) O acesso à informação e ao 

conhecimento são instrumentos determinantes para o desenvolvimento da re-

flexão crítica sobre seu modo de viver e o mundo em que vive (BRASIL, 2013b). 

Comunicação dialógica, fem. Comunicação que se utiliza do diálogo como 

encontro dos homens mediatizados pelo mundo para pronunciá-lo na rela-

ção eu/tu e em contínua construção. O diálogo pressupõe o amor ao mundo 

e às pessoas, a crença na natureza de ser mais do ser humano, a esperança 

e o reconhecimento das diferenças sem negá-las, contudo, promovendo sua 

compreensão (BRASIL, 2012b). 
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Determinantes sociais de saúde, masc. pl. Sin. DSS. São fatores sociais, eco-

nômicos, culturais, étnico-raciais, psicológicos, comportamentais e ambien-

tais que influenciam o processo saúde-doença. Por exemplo: habitação, sa-

neamento, condições de trabalho, serviços de saúde e educação, incluindo 

também a trama de redes sociais e comunitárias. Notas: i) As intervenções 

sobre os determinantes sociais de saúde devem ser baseadas em evidências 

e promover a equidade em saúde. ii) Os pilares de intervenção sobre os DSS 

devem ser a intersetorialidade e a participação social (BRASIL, 2013b).

Educação em Saúde, fem. Processo educativo de construção de conheci-

mentos em saúde que visa à apropriação temática pela população. Conjunto 

de práticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no 

seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcançar 

uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006). 

Educação Permanente em Saúde, fem. Educação dos profissionais de saúde 

com valorização do trabalhador, seu conhecimento prévio e sua experiência 

profissional. Deve ser realizada com base na aprendizagem por problemas, na 

aprendizagem significativa e organizada em pequenos grupos, sempre tendo 

como referência e ponto de partida as questões do mundo do trabalho que 

incidem sobre a produção do cuidado (BRASIL, 2013c).

Educação Popular em Saúde, fem. Referência prática e estratégia política e me-

todológica para as ações e serviços de saúde. Apresenta-se como um caminho 

capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a constitui-

ção de novos sentidos e práticas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Interage não apenas no que diz respeito à educação em saúde, mas, sobretudo, 

no delineamento de princípios éticos orientadores de novas posturas no cuida-

do, na gestão, na formação e na participação social em saúde. Uma conjunção 

de saberes, vivências e práticas que se opõem à situação de opressão e exclu-

são social existente, apostando na construção do inédito viável (BRASIL, 2012b).

Estilo de vida, masc. Forma como as pessoas ou grupos vivenciam a realida-

de e fazem escolhas, que são determinadas por fatores sociais, econômicos, 

culturais e ambientais (BRASIL, 2013b).

Humanização, fem. Conjunto de estratégias para a qualificação da atenção, 

gestão e produção da saúde com o objetivo de aumentar o grau de cor-

responsabilidade dos diferentes atores que constituem o Sistema Único de 

Saúde (SUS). Notas: i) A humanização valoriza a qualidade técnica e ética do 

cuidado, por meio do reconhecimento dos direitos, da subjetividade e das 

referências culturais do usuário, garantindo o respeito às questões de gênero, 

etnia, raça, situação econômica, orientação sexual, entre outros. ii) Os valores 

que norteiam essas estratégias são a autonomia e o protagonismo dos sujei-

tos, a corresponsabilidade, o estabelecimento de vínculos solidários, a parti-

cipação coletiva no processo de gestão e a indissociabilidade entre atenção e 

gestão em saúde (BRASIL, 2013b). 

Literacia crítica, fem. Nível de literacia mais avançada que a interativa, que 

envolve a capacidade de analisar criticamente e usar informações para parti-

cipar de ações para superar as barreiras estruturais à saúde (NAIROBI, 2009). 

Literacia funcional em saúde, fem. Nível de literacia que pressupõe habili-

dades básicas de leitura e escrita necessárias para funcionamento efetivo em 

um contexto de saúde individual. Envolve a leitura de formulários de con-

sentimento, medicamentos, rótulos e informações sobre cuidados de saúde; 

entendimento das informações escritas e orais fornecidas por profissionais de 

saúde; e ação ingerindo a medicação corretamente, aderindo ao autocuidado 

em casa e mantendo agendas de compromissos (NAIROBI, 2009).

Literacia interativa, fem. Nível de literacia cognitiva mais avançada que a li-

teracia funcional em saúde e habilidades sociais que permitem a participação 

ativa nos cuidados de saúde (NAIROBI, 2009).
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Literacia para a Saúde (LS), fem. Sin. Health literacy. Nível de literacia que en-

volve habilidades e competências dos indivíduos para atingir seus objetivos, de-

senvolvimento de conhecimentos e potencial, e participação plena na socieda-

de. Fortalece a autonomia e a cidadania para a saúde, aliando o compromisso 

de sujeito em comunidade, com a promoção e prevenção (NAIROBI, 2009).

Promoção da saúde, fem. É uma estratégia de articulação transversal na qual 

se confere visibilidade aos fatores que colocam a saúde da população em 

risco e às diferenças entre necessidades, territórios e culturas presentes no 

nosso País, visando à criação de mecanismos que reduzam as situações de 

vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a partici-

pação e o controle sociais na gestão das políticas públicas (BRASIL, 2020). 

Articulada às demais estratégias e políticas do SUS, contribui para a constru-

ção de ações transversais que possibilitem atender às necessidades sociais em 

saúde. Notas: i) A promoção da saúde é uma das prioridades do Pacto pela 

Vida para a construção de uma abordagem integral do processo saúde-do-

ença e tem como foco o enfrentamento dos problemas de saúde baseado 

no reconhecimento dos determinantes sociais da saúde na sua produção. ii) 

A promoção da saúde deve dialogar com as diversas áreas do setor sanitário, 

com outros setores do governo e com a sociedade, para que sejam partícipes 

no cuidado com a vida, compondo redes de compromisso e corresponsabi-

lidade (BRASIL, 2013b). 

Qualidade de vida, fem. Grau de satisfação das necessidades da vida humana 

– como alimentação, acesso à água potável, habitação, trabalho, educação, 

saúde, lazer e elementos materiais – que tem como referência noções subjeti-

vas de conforto, bem-estar e realização individual e coletiva. Notas: i) Deve-se 

levar em consideração três aspectos: Histórico – uma determinada sociedade 

tem um parâmetro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade em 

outro momento histórico; Cultural – os valores e necessidades são constru-

ídos e hierarquizados diferentemente pelos povos, revelando suas tradições; 

Estratificações ou classes sociais – em sociedades em que as desigualdades e 

as heterogeneidades são muito fortes, os padrões e as concepções de bem-

-estar são também estratificados. Assim, a ideia de qualidade de vida está tam-

bém relacionada ao bem-estar das camadas superiores e à passagem de um 

limiar a outro. ii) Na concepção da qualidade de vida, é importante levar em 

consideração, também, valores não materiais, como: amor, liberdade, solida-

riedade, inserção social, realização pessoal, felicidade (BRASIL, 2013b). 

Salutogênese, fem. Termo constituído a partir de gênese (das origens) e salu-

to (da saúde). A perspectiva salutogênica pressupõe o desenvolvimento pes-

soal e social para o fortalecimento da saúde das pessoas nos diversos meios e 

cenários sociais, tornando-se o potencial da boa saúde. Relaciona-se com: o 

Senso de Coerência e os recursos gerais de resistência (MARÇAL, 2017).
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