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PREFACIO:

" Autocuidado em saude: um marco em construcao ”

Dr. Claudio Lottenberg

Mestre Dr. em Oftalmologia e

Presidente do Conselho do Hospital Israelita Albert Einstein
CRM 49892 SP - RQE 56748

O autocuidado tem ganhado cada vez mais relevancia

no debate sobre saude publica e longevidade. Em uma
sociedade que envelhece rapidamente, como a brasileira,
a preocupagao nao pode ser apenas com o aumento do
tempo de vida, mas principalmente com a qualidade

de vida ao longo dos anos. Viver mais € um objetivo
legitimo, mas viver bem é um desafio coletivo — e o ponto
de partida esta nas atitudes individuais. Alimentacao
equilibrada, pratica regular de atividades fisicas, controle
do estresse, adesao a tratamentos e acompanhamento
médico sao componentes fundamentais de uma rotina
de autocuidado em saude que beneficia tanto o individuo
guanto a sociedade.

Embora a Constituicao brasileira estabeleca que a saude é
direito de todos e dever do Estado, essa afirmacao — justa
€ necessaria — acabou por vezes sendo interpretada de
forma passiva, levando a uma certa inversao de valores:
muitos cidadaos transferem toda a responsabilidade

da sua saude para o sistema publico, negligenciando o
papel ativo que cada um deve exercer. O resultado disso

€ um sistema sobrecarregado, com demanda crescente e
muitas vezes evitavel, caso houvesse maior compromisso
individual com a propria saude.

Y J | E preciso reconhecer que o
autocuidado em saude ndo é apenas
uma escolha pessoal, mas um ato de

responsabilidade social. Isso porque os
custos com saude recaem, direta ou
indiretamente, sobre toda a sociedade. aa




A seguridade social, que inclui o sistema publico de
saude, € um pacto coletivo sustentado por todos — e que
pode ser profundamente afetado por decisdes individuais
inconsequentes, como o sedentarismo, o tabagismo, o uso
abusivo de alcool ou a resisténcia injustificada a vacinas.
Nesse sentido, ha uma dimensao ética no autocuidado
em saude: cuidar de si também é uma forma de cuidar do
outro e respeitar os recursos comuns.

O mundo contemporaneo vive uma revolugao silenciosa

e promissora: o avango das tecnologias aplicadas a saude.
A genética, por exemplo, permite hoje a identificacao

de predisposi¢cdes a doengas antes mesmo que elas

se manifestem, abrindo espaco para uma medicina

de precisao, nao apenas curativa, mas preventiva. O
Mmapeamento genético, os biomarcadores e os bancos de
dados integrados sao ferramentas que nos conduzem a um
modelo de cuidado cada vez mais individualizado e eficaz.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) desponta
como um instrumento potente e transformador.
Sistemas baseados em |A ja auxiliam médicos no
diagnostico precoce de doengas, ho cruzamento de
grandes volumes de dados clinicos, na sugestao de
tratamentos personalizados e até na gestao preditiva de
saude populacional. Quando integrada a uma cultura
de autocuidado em saude, a IA pode potencializar a
capacidade das pessoas de monitorarem sua propria
saude, tomarem decisdes mais informadas e agirem
preventivamente, antes mesmo da necessidade de
intervencao médica.

Promover o autocuidado em saude, portanto, € mais
do que incentivar habitos saudaveis — é preparar a
sociedade para um novo paradigma de saude, no qual
a longevidade com beme-estar, a sustentabilidade

do sistema e a tecnologia caminham juntos. Mais do
gue nunca, cuidar de si é cuidar do futuro.
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A busca por sistemas de saude
mais sustentaveis, equitativos

e centrados no individuo tem
impulsionado o reconhecimento
do autocuidado como uma
estratégia essencial de

saude publica.

A Organizacao Mundial da Sauide (OMS/
WHO) define o autocuidado como a
capacidade de individuos, familias e

comunidades para promover a saude,
prevenir doencas, manter a saude e
lidar com enfermidades com ou sem o
apoio de um profissional de satude'’

E o compromisso de ampliar a agenda
positiva sobre o autocuidado em saude,
assim como os beneficios sociais,
econémicos e clinicos de tal abordagem
no Brasil, junto a América Latina, tem sido
um dos pilares estratégicos da ACESSA

- Associacao Brasileira da Industria de
Produtos para o Autocuidado em Saude.

O autocuidado é um subdominio da
alfabetizacdo em saude e engloba
conhecimentos, motivagoes e
competéncias necessarias para

que os individuos tomem decisdes
informadas sobre sua saude? e o acesso
a produtos e servicos que versam com

a economia do bem-estar e o mercado
do autocuidado, tais como suplementos
alimentares, dermocosméticos, solucdes
oftalmoldgicas, vacinas, autotestes,
dispositivos médicos e os MIPs.

Trazer e aproximar a sociedade e o
governo ao conceito de autocuidado
em saude tem relevancia tanto

no protagonismo do individuo

no gerenciamento de sua saude -

na vigéncia de quadros e condicdes
de baixa gravidade ou males menores-
guanto no impacto financeiro para o
sistema de saude e relagdo direta com
produtividade e absenteismo.

Pela lente da repercussao na sociedade,
na publicacdo da JAMAS

, que pode ser interpretada
também como autocuidado, uma
vez que trata-se do grau em que os
individuos sdo capazes de encontrar,
compreender e usar informacdes e
servicos para tomar decisdes e acoes
relacionadas a saude para si proprios e
para outros. Uma analise conjunta de 99
estudos conduzida de 2000 a 2019 em
estados-membros da Unido Europeia
relatou resultados semelhantes“: baixa
alfabetizacdo em saude foi associada a
uma pior compreensao do autocuidado
para doencas, especialmente as crbénicas,
adesado inadequada ao tratamento,
pior estado de saude, maior risco de
hospitalizacao e morte.

Na Pesquisa ACESSA/Datafolha®, com
cerca de 2000 participantes, em 122
municipios de todas as regides brasileiras,
tivemos a feliz constatacdo de que a
populacdo encontra-se interessada

e disposta a desbravar o universo do
autocuidado em saude. E os achados
podem ser uma oportunidade para

o poder publico estruturar iniciativas
diversas em prol da prontidao ao
autocuidado, de forma a reduzir os
custos do sistema publico de saude

e otimizar o servico para a populacao.

Tais achados corroboram com as
evidéncias cientificas disponiveis, onde
o investimento no autocuidado em
salde pode determinar e influenciar
positivamente como as pessoas acessam

Para

faz parte do
Autocuidado saber
usar medicamentos
de forma correta
para avaliar sintomas
e prevenir doengas

concordam que

o governo deve
promover iniciativas
de Autocuidado em
saude e estimular
habitos saudaveis

recorrem aos MIPs
para alivio de
sintomas menores
consumindo-os como
uma necessidade e
nao uma tendéncia

possuem em casa
MIPs para alivio

de pequenos
desconfortos como
dor de cabecga, febre
e azia



e utilizam os cuidados, interagem com os
médicos e se envolvem no seu processo
de promocao de saude tanto preventivos
quanto de tratamento®®.

Uma meta-analise de 20227, de 15
estudos observacionais, constatou

que individuos com habilidades de
alfabetizacao e autocuidado em saude
tinham maior probabilidade de buscar
auxilio médico de forma precoce,
mediante o (re)conhecimento de sinais

de alerta para diferentes tipos de cancer.
Outros resultados sobre os efeitos
comportamentais do autocuidado sao:

(1) pacientes mais participativos em
consultas, realizando mais perguntas em
comparacao com aqueles com menor
alfabetizacao em saude (6.4 vs. 3,9
perguntas; p = 0,002)% e (2) maior adesao
aos tratamentos farmacoldgicos, mediante
o uso de medicamentos prescritos
conforme as instrugcdes (75.8% vs. 58,4%:; p
< 0,001)°.

B Os estudos analisados
demonstram de forma clara
que o autocuidado, quando

associado a uma alfabetizacao
em saude adequada, é
uma abordagem eficaz

para a promocao da satide,

prevencao de doencas e

sustentabilidade dos sistemas

de saude no Brasil, na América

Latina e no mundo.

Agora, pela perspectiva do governo,

Em 2022, a Federacdo Mundial
de Autocuidado em parceria com o
ILAR (Associacao Latinoamericana de
autocuidado responsavel) realizou uma
analise econdmica que demonstrou que
as praticas atuais de autocuidado geram
econdmicas significativas e melhorias
na qualidade de vida na regiao da
Ameérica Latina, além das projecdes para
2030'°. As estimativas sao promissoras e
podem trazer uma nova possibilidade do
gerenciamento de recursos, pois os dados
evidenciam o potencial do autocuidado
nao apenas como uma pratica de alivio
ao sistema, mas também como vetor de
eficiéncia e equidade.
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ECONOMIA PARA O
SISTEMA DE SAUDE

ECONOMIA ATUAL

( $7.2 Bilhdes USD

HORAS ECONOMIZADAS
INDIVIDUOS

ECONOMIA ATUAL

( 869 Milhoes horas

HORAS ECONOMIZADAS
PROFISSIONAIS

ECONOMIA ATUAL

( 122 Milhoes horas

DIAS PRODUTIVOS
INDIVIDUOS

ECONOMIA ATUAL

( 2.5 Bilhoes dias

BEM-ESTAR PARA
INDIVIDUOS

ECONOMIA ATUAL

( $79 Bilhées USD

Sabemos que o Sistema Unico de Saude
(SUS) € um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo

que abrange todos os niveis de atengao

a saude, desde atendimentos na Atencao
Primaria até transplantes de 6rgaos,
garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacao brasileira, e
contemplar o autocuidado em saude é um
pilar essencial para a sustentabilidade dos
servigos nos tempos atuais e futuros.
Especialmente pelas mudancas vividas
nas ultimas décadas e categorizadas por
uma transicdo demografica acelerada

gue resultou em elevados indices de
envelhecimento populacional e uma
transicao epidemioldgica marcada pelo
aumento da prevaléncia das doengas
croénicas.

Vale destacar que a atuagao da ACESSA
e de seus associados tem se pautado pelo
incentivo ao uso consciente dos MIPs, pelo



fortalecimento da informacao qualificada
e pela defesa de um modelo de
autocuidado que coloque o cidadao como
protagonista da propria saude, mas com
suporte técnico e seguranga regulatoéria.

E as razdes para tal movimento coletivo
€ pela economia potencial: no modelo
matematico, se 50% dos casos atendidos
no SUS fossem gerenciados por meio de
estratégias de autocuidado com uso de
MIPs, o Estado teria uma economia anual
potencial de USS 601 milhdes. Se fossem
apenas 10% dos casos, a economia seria
de mais de USS 120 milhdes™

como €& o caso dos suplementos, vacinas
e dermocosmeéticos.

Desta forma, diferentes atores, precisam
buscar acdes que possam promover
impacto significativo na otimizacao

da aplicacao de recursos humanos e
financeiros no SUS. A ACESSA acredita
que investir no autocuidado em saude,
pode ser uma mecanica para assegurar

bem-estar para todas e todos, em
todas as idades e estar em sinergia
com as metas de saude do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel propostos

/Potenciais economias
Economia 10% - $120

Economia 25%

Economia 50%

Economia 100%

$0 $350

I sco1
I 1,203

para o sistema de saude publica

$301

$700 $1,050

Milhdes de USD

$1,400 J

O grdfico apresenta as economias potenciais nos cendrios de 10, 25, 50 e 100 por cento dos atendimentos
realizados com medicamentos isentos de prescricdo, em vez de atendimento no sistema publico

Os MIPs cumprem o papel de serem
grandes aliados no tratamento de
males e doencas ndo complexas, como
é o caso de antigripais, antitérmicos,
medicamentos para a saude feminina,
antidcidos e antialérgicos, além de
exercerem um papel social e econdmico
importante, ao desafogarem o sistema
de saude. Com seu uso correto,
responsavel e consciente, os recursos
publicos poupados no tratamento de
doencas menores podem ser dirigidos
para doencas mais graves e de maior
complexidade, que tém grande impacto
sobre a populagao e a saude publica.

Afinal os produtos destinados ao
autocuidado sao parte complementar
do arsenal da saude, pois permitem
gue os individuos possam fazer uso

de medicamentos com seguranca,
qualidade e eficacia comprovadas, para
tratar sintomas e males menores ja
diagnosticados ou conhecidos, ou como
ferramenta adequada de prevencao,

pela Organizacao das Nac¢des Unidas
(ONU) pela Agenda 2023.

E a nossa maneira de contribuir para

0 bem-estar individual, para colaborar
com a reducao da pressao sobre

servicos de saude, evitar atendimentos
desnecessarios, promover a prevengao
de doencas e o uso correto dos MIPs

é promovendo a estruturacao deste
“GUIA DE AUTOCUIDADO EM SAUDE”,
assim como quarta edicao do Prémio
Autocuidado em Saude ACESSA (2025),
valorizando a interacao com as esferas
governamentais, sociedade e empresas
do setor, de forma a criar o espaco

de didlogo, fomento e suporte com
representantes de diferentes instituicoes,
todas as necessidades (ainda) nao
atendidas na seara do autocuidado, assim
como a importancia do planejamento de
acoes assistenciais e politicas publicas de
engajamento da populacao na busca por
mais qualidade de vida.
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O que é o Autocuidado
em Saude?

Camila Leonel Mendes de Abreu

Nutricionista. Co-founder da AT YOUR SIDE Consultoria,
uma sementeira de longevidade, autocuidado e bem-estar.
CRN-3: 13.325

Juan Thompson

Presidente-Executivo | [LAR




Ao longo da histéria humana,

o autocuidado em saude

foi, durante muito tempo,

a principal forma de assisténcia
médica disponivel.

A cura dos corpos doentes passava

por uma série de praticas que
evidenciavam os saberes - académicos

e populares - e uma série de modos de
fazer, que consideravam as combinac¢des
de ingredientes naturais, as relacdes
causa-efeito no organismo e praticas tidas
como cientificas e/ou “maravilhosas™.

No século XIX, a medicina passou por
uma revolucao devido as descobertas
cientificas de diferentes principios ativos
de medicamentos, avancos tecnoldgicos
em diagndsticos, cirurgias, e pelo
desenvolvimento das profissdes da area?.
Desta forma, houve um distanciamento
da pratica do autocuidado e do
protagonismo das pessoas no cuidar e
zelar por sua saude.

Contudo, as novas narrativas de

salde, como a retragcao do numero

de nascimentos, a crescente taxa de
envelhecimento populacional, o impacto
tanto das emergéncias climaticas
quanto das doencas mentais ("burden”),
podem trazer um desafio orcamentario,
operacional e de sustentabilidade do
sistema de saude®>.

Um complemento adicional a este desafio
no setor é a diferenca entre a demanda
por cuidados e a disponibilidade de
profissionais capacitados. De acordo com
OMS/WHOQS, até 2030 estima-se uma
escassez global de cerca de 18 milhdes de
profissionais de salude e pelo menos 400

milhdes de pessoas em todo o mundo nao

terdo acesso aos servicos de salde mais
essenciais.

Ainda que o autocuidado em saude
tenha um propdsito importante, muitos
profissionais desconhecem seu papel
estratégico na navegacao do individuo
através do complexo sistema de saude
e sua relevancia na coordenacao do

cuidado®'? contexto amplamente
conhecido e adotado na oncologia,
por exemplo.

A gestdo do autocuidado ndo é uma

acao isolada ou auséncia de cuidado;

e sim uma sequéncia continua
(“continuum”) , onde ha fases relacionadas
a promocao e prevencao, controle de
doencas (automedicacao responsavel),
suspeita, diagnodstico e tratamento ativo,
buscando cuidado especializado

e reabilitacao, se necessario'''2,

Continuum
autocuidado

v

Promocao
da saude

\ g

Prevencao e
Controle de
doengas

Vv

Automedicagdo
responsavel

Vv

Busque
cuidado
especializado

Fonte: Adaptado da publicacao de Bell J et al. 2016.

pois trata-se do
cuidado diario, como o uso de protetores
solares/dermocosméticos, produtos de
higiene bucal, suplementos alimentares,
solucdes oftalmoldgicas, vacinas,
autotestes, dispositivos médicos e do
gerenciamento de sintomas e situacodes de
menor complexidade - tidos como males
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menores, como gripes/resfriados, dor de
cabeca, dor muscular, febre, desconfortos
gastrointestinais - que reverberam em um
impacto profundo individual e coletivo,
em nossa sociedade®'13,

1415 (M|Ps, também conhecidos
como Medicamentos OTC, do inglés Over
the Counter), que podem ser dispensados
sem exigéncia de prescricdo. Eles seguem
as resolucdes da ANVISA de qualidade,
seguranca e eficacia e estdao ao alcance
do consumidor, em autosservico em
farmacias e drogarias.

No Reino Unido, estima-se que 33 milhdes
de pessoas enfrentam pelo menos um
problema de saude autotratavel todos os
anos, sendo as 10 situagdes mais comuns
detalhadas a seguir.

4 N

1. Resfriados

2. Dor de cabeca

3. Dor nas costas

4. Tosse

5. Nariz entupido

6. Dor de Garganta

Embora tais condi¢cdes possam ser
resolvidas com uso de MIPs/OTC sob a
supervisao de um farmacéutico, 2 em cada
5 adultos solicitaram uma consulta com
um clinico geral e cerca de 8% buscaram
o servico de emergéncia e urgéncia para

0 manejo de problemas de salude com
menor gravidade e complexidade’®.

Consultas
com médicos
de clinica geral para
condigdes autotrataveis

Visitas ao
pronto-socorro
para condigdes

autotrataveis

Custos evitaveis do NHS através de uma
maior utilizagdo dos medicamentos
de venda livre

Uma anélise da Frontier Economics

de 2023’6, demonstra que aumentar

o0 conhecimento sobre o autocuidado

na populacao pode gerar beneficios

ao sistema de saude. Ainda usando o
exemplo do Reino Unido, por ano, pelo
menos 25 milhdes de consultas médicas
e 5 milhdes de visitas ao pronto-socorro
acontecem para o gerenciamento de
doencas autotrataveis.

Caso os individuos, ao invés da busca pelo
servico de saude, adotassem a pratica

do autocuidado, com o uso adequado e
correto de MIPs/OTC - que normalmente
respondem de forma satisfatérias a
situacdes de menor gravidade e sinais

e sintomas comuns - teriamos uma
economia anual de pelo menos £ 1,7
bilhdo para o sistema de saude britanico.

4 N

7. Hematomas

8. Diarreia

9. Febre alta e alergias

10. Azia e indigestao
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ROI SOBRE O AUTOCUIDADO

NO BRASIL

Investir RS 61,2 milhées na aquisicdo de MIPs/OTC

implica em deixar de gastar RS 425,3 milhodes, o
que equivale a um ratio aproximado de 1/7. Ou
seja, cada RS 1,00 gasto resulta na economia de
até RS 7,00 para o sistema de saude’”.

No Brasil, estudo realizado por Rodrigues
(2017)'7 e publicado no Jornal Brasileiro
de Economia em Saude (JBES), trouxe
uma similaridade sobre o impacto
econdémico positivo que MIPs/OTC podem
exercer tanto para o SUS quanto para a
populagdo. A economia calculada nesta
publicagdo ocorre ao se evitarem gastos
desnecessarios em consultas (RS 56,1
milhdes) e perda de dias trabalhados

(RS 369,2 milhdes), deduzindo-se como
contrapartida o custo dos MIPs/OTC

para o consumidor (RS 61,2 milhdes),

o0 gue resulta numa economia de

RS 364,17 milhoes.

Este mesmo achado foi identificado

em estudo realizado em cinco paises
latino-americanos: Argentina, Brasil,
Chile, Coldbmbia e México'®. Os paises em
questao tém uma despesa aproximada
de USS 2,7 milhdes para o cuidado de
problemas de saude autotrataveis -
entendidos também como condigdes
comuns e ndo graves, e que ndo requerem
atencdo médica especializada - como ¢é
o caso de resfriado, diarreia, candidiase
vaginal e dor lombar. Se 50% dos

casos fossem atendidos por meio de
medidas de autocuidado, relacionadas a
automedicacao responsavel, a economia
gerada nesses paises seria de USS 1,3
milhdes para o sistema de saude. O
modelo utilizado levou em consideracao
também a perda de produtividade, em
que na vigéncia de uso de MIPs/OTC ha
uma reducdo de USS$ 2,5 milhdes, devido
ao absentismo laboral.

A literatura demonstra que fortalecer

o0 compromisso do autocuidado em
saude é uma medida vital, necessaria e
contemporanea, para a sustentabilidade e
saudabilidade, especialmente financeira,
do sistema de saude, visto que os
principais desfechos 26111316718 530

4 I
e Diminuir o numero de visitas
desnecessdrias as unidades de

pronto atendimento;

e Evitar perdas de dias de trabalho;

e Reduzir o volume de exames
laboratoriais desnecessarios;

e Garantir que os recursos
(humanos e econémicos) sejam
concentrados nas esferas de maior
necessidade e complexidade.

- /

Vale reforcar também, a necessidade
de ampliar a educacao, o letramento
e a alfabetizacao para a populacao
sobre como lidar com a sua saude’.

A informacao e conscientizagao é a
chave para aumentar a prontidao

para o autocuidado, que nao se limita
a prevencao, mas também inclui o
gerenciamento de condicdes de saude
existentes, o que reduz a necessidade
de tratamentos caros e procedimentos
médicos invasivos'” .

Sabemos que as informacdes disponiveis
ainda precisam de maior refinamento
metodoldgico e analises para fornecer
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uma compreensao mais ampla e profunda
sobre os impactos de carater econdmico
das estratégias de autocuidado em saude,
porém os dados apresentados ja sdo um
passo inicial e importante.

E para fomentar esta agenda, em
novembro de 2023, foi elaborada

a “Declaracdo de Sao Paulo sobre
Autocuidado para Cobertura Universal
de Saude??”. Globalmente, a transicao
epidemioldgica fez-se acompanhar

de grande evolucao tecnoldgica, tanto
em relagcao ao diagndstico quanto ao
tratamento das diferentes doencas, o
que possibilitou obter diagndsticos mais
precoces e precisos, além de tratamentos
com terapias alvo para os casos graves e
complexos.

Entretanto, proporcionar acesso a essas
tecnologias no Brasil, um dos paises mais
extensos do mundo, sofre muitos impasses
com respeito a garantia da saude por
questdes relacionadas a dimensao
territorial, populacional e financiamento.
Logo tracar metas de planejamento de
acoes assistenciais e de vigilancia em
saude, incluindo de autocuidado, passou

a ser um compromisso firmado de um
trabalho em rede com representantes
da ACESSA, ILAR, representantes da
América Latina dos Ministérios da
Saude, dos Governos, organizacoes
ndo-governamentais e sociedade civil,
membros da Coalizdo pela Autocuidado
(a ‘Coalizao’) e setor privado, como forma
de buscar a implementacao de Politicas
de Saude voltadas para o autocuidado em
saude.

Ha muitas necessidades nao atendidas
em relagado a relevancia do autocuidado
em saude tanto no ambito do SUS quanto
da ANS. Contudo, as diretorias da ACESSA
e da ILAR tém se posicionado de forma
atuante, influenciando positivamente
futuras decisdes sobre o ecossistema da
saude, mostrando o impacto social e
econdmico do autocuidado e seu papel
na construcao de sistemas de saude
resilientes; o papel da educacao em
saude e do empoderamento individual

na obtencao de melhores resultados

em saude e o acesso a produtos de
autocuidado e sua relacado direta com a
saude digital.

PRINCIPAIS EIXOS ESTRATEGICOS DE DECLARAGAO DE SAO PAULO

Promover o Autocuidado:
Destacando a importancia

do autocuidado como parte
integrante das estratégias para
a Atencgao Primaria a Saude e
Cobertura Universal de Saude
na América Latina e no mundo;

Politicas Publicas: Analisar
politicas publicas relacionadas
ao autocuidado e seu impacto

na saude da populagéo;
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Educacdo em Saude: Facilitar
a discussao sobre educacao e
alfabetizacdo em saude e como
ela pode contribuir para uma
sociedade mais saudavel;

Acesso a Produtos e Servicos de
Autocuidado: Explorar maneiras
de melhorar o acesso a produtos e
servigos de autocuidado na regiao,
por meio de marcos regulatorios

eficientes.




D

Jf O autocuidado é um caminho
poderoso para promover saude,
bem-estar e fortalecer a

sustentabilidade dos sistemas FT
\ de saude.




O médico que orienta
sobre autocuidado
nao é substituivel

Dr. Lorenzo de Morais Tome

CEO da SD Conecta
CRM-SP 149690
RQE 34573




Em tempos de excesso de
informacao e escassez de
discernimento’, um médico que
apenas prescreve medicamentos
e conduz tratamentos técnicos ja
nao é o suficiente para a maioria
dos pacientes.

O paciente de hoje nao esta mais
restrito ao que ouve no consultério.

Ele chega com duvidas, certezas
copiadas da internet e, muitas vezes,
mais confusao do que clareza.

Neste contexto, o autocuidado em saude
deixa de ser um tema periférico para

se tornar uma estratégia clinica e de
relacionamento — um caminho legitimo
para o médico que quer melhorar
desfechos?, fidelizar seus pacientes e

se destacar em um mercado competitivo.

2. Inclui habitos,
comportamentos, uso de medicamentos
isentos de prescricao (MIPs), suplementos,
exposicao ao sol, higiene, alimentacgao e
tudo o que envolve o estilo de vida. Ou
seja, € uma parte substancial da jornada
do paciente. E se o médico nao ocupa
esse espaco, alguém vai ocupar.

Se o médico se cala, guem orienta é o
influenciador digital, o vizinho, a blogueira.
Mas se o médico fala — com ciéncia,

ética e empatia —, ele se torna a voz de
referéncia. Ele mostra que estd vendo

o paciente além da doenga3. E isso, hoje,

é diferencial competitivo.

. Quando o médico
aproveita esse momento para ir além
do diagnostico, demonstrando cuidado
integral® e sugerindo condutas de
autocuidado baseadas em evidéncia, a
experiéncia do paciente se transforma.

Um paciente oncoldgico, por exemplo,
que ouve do seu médico: “Além do
tratamento, cuide da sua pele com esse
balsamo, que pode ajudar com os efeitos
colaterais”, ndo estd apenas recebendo
uma dica. Estad sendo acolhido. Esta
vendo que ha atencao aos detalhes. Esta
percebendo que agquele médico cuida
de verdade.

E quem se sente bem cuidado, indica.
Quem se sente valorizado, volta.
Fidelizacdo ndo acontece por preco,
acontece por experiéncia.

Muitos profissionais ainda resistem a
ideia de falar sobre autocuidado porque
acreditam que isso é “pouco técnico”

ou “coisa de influencer”. Nada mais
equivocado. Ignorar o autocuidado é
negligenciar parte essencial da jornada
clinica do paciente*.

O paciente esta mais autbnomo, mais
informado, e cada vez menos dependente®
da figura do “médico-deus” do passado.
Quem insistir nesse modelo hierdrquico

e distante serd trocado por quem oferece
conhecimento aliado a proximidade. Por
outro lado, o médico que educa, orienta

e prescreve também o autocuidado,
conquista um espaco que ninguém

mais pode ocupar com legitimidade.

E importante dizer: ndo estamos
falando de modismos, nem de

praticas sem embasamento. Estamos
falando de orientar o paciente com
responsabilidade, clareza e ciéncia. Os
MIPs, por exemplo, sao regulados pela
Anvisa, possuem evidéncia de eficacia e
seguranca, e podem ser indicados com
responsabilidade.

Também estamos falando de ajudar o
paciente a discernir o que ele deve ou nao
fazer em casa, quando procurar o pronto-
socorro, como interpretar sintomas leves,
como manter sua saude mental, como
prevenir doencas evitaveis com mudancas
simples®. Tudo isso € medicina.

B Autocuidado ja néo é mais
uma tendéncia. E o presente.
O médico que entende isso
nao perde espaco, pelo
contrdrio, se diferencia. Nao
é substituido, é valorizado. "

Em um mercado saturado e impessoal,
o cuidado individualizado fideliza.
Orientar sobre autocuidado com ética

e embasamento é uma maneira de ser
lembrado, indicado e reconhecido como
alguém que cuida de verdade.
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Todo paciente tem uma
historia para contar:
Faixa Pediatrica

Dra. Esther Angélica Luiz Ferreira
Pediatra e Reumatologista Infantil
CRM-SP: 139285
RQE 64436 e 644361

__——



Segundo a Organizacao Mundial
da Saude, as intervencoes de
autocuidado estiao associadas

a melhores resultados em satde,
direitos humanos e sociais’,

o que também é uma verdade
para o publico pediatrico.

Enxergar a crianca e adolescente como
protagonistas do préprio cuidado,
sendo sujeitos ativos da sociedade, é a
chave para grandes proezas na saude,

pois ja foi observado que eles desejam
participar efetivamente das tomadas de
decisdo, assim como terem reconhecida
sua autonomia.?

Conforme a crianga se desenvolve em
toda a abrangéncia neuropsicomotora,
demandas especificas vao surgindo3.
No que tange ao autocuidado geral,
ela vai aprendendo a escovar os dentes
e pentear o cabelo, inicialmente com

a ajuda de um adulto, mas, pouco a
pouco, vai aprendendo a fazer sozinha.
Assim também sao os problemas mais
complexos, como os em saude, que
sao experimentados e aprendidos,
inicialmente com a ajuda dos pais,
para que, no futuro, essa pessoa se
torne um adulto autbnomo e com
autoconhecimento, sabendo interpretar
e gerir suas proprias demandas.

Na saude infantil, entre as queixas mais
comuns nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, assim como nos consultérios
pediatricos, esta a dor aguda“: dor de
cabeca, no corpo, na barriga, nas costas,
nas pernas e na garganta, por exemplo,
fazem parte do dia a dia das criangas e
dos profissionais de saude que trabalham
nesses locais®.

A dor é uma experiéncia pessoal, sendo
influenciada, em graus variaveis, por
fatores biolégicos, psicolégicos e sociais:
conforme a crianga vivencia, aprende o
conceito de dor®, por isso faz-se essencial
que os adultos a incluam no seu préprio
processo de cuidado.

Quando a crianga ou o adolescente relatar
que estd com dor, os cuidadores devem,

a principio, procurar entender o que esta
ocorrendo. Perguntas como “onde?”, “desde
guando?’, “como a dor é?" e “quanto de
dor vocé acha que estd sentindo?” podem
ajudar, trazendo direcionamento.®

Como a descricdo verbal é apenas uma
das formas de expressar a dor, além de
nomear os sentimentos com palavras®, os
adultos devem estimular que a crianga
aponte as regides que doem. Quanto ao
tipo de dor, ensinar a criancga a associar
com imagens conhecidas pode contribuir
em uma melhor compreensao de ambas
as partes, como, por exemplo, se a dor for
do tipo em “queimacao”, associar ao efeito
do sol na pele; se a dor for do tipo “em
pontada”, associar com uma picada de
abelha ou formiga.

Atualmente, existem escalas de dor
validadas por condicao e faixa etaria
pediatrica®, sendo:

a) A partir dos 4 anos - Escala de dor
facial revisada (Faces Pain Scale Revised;

FPS-R): 4 a 12 anos de idade. O escore
é apontado pela crianga, sendo facil
de aplicar e reproduzir.

— ~ .

®® =

Face 1 Face 2 Face 3

0 =sem dor 2 =dor leve 3 = desconforto
= N
————
EgRS = A
N N

- =

Face 4 Face 5 Face 6

4 =dor moderada 5 =dor intensa 6 = pior dor

Fonte: Adaptado de Hicks CL, von Baeyer CL, Spafford PA, et al. The
Faces Pain Scale-Revised: to ward a common metric in pediatric
pain measurement. Pain. 2001;93(2):173-183.

b) A partir dos 8 anos - Escala Visual
Analégica (EVA ou VAS): A partir de 8 anos.

O escore é apontado pela crianca, sendo
facil de aplicar e reproduzir.

LEVE MODERADA INTENSA

Fonte: Adaptado de Gift AC. Visual analogue scales: measurement
of subjective phenomena. Nurs Res. 1989;38(5):286-8
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Sobre os tratamentos para a dor, eles
podem ser farmacoldgicos ou nao
farmacoldgicos, a depender da faixa etaria
envolvida. Quanto aos nao farmacoldgicos,
fazer massagens no local da dor ou

o toque, como um abracgo, podem

ser utilizados como forma de alivio

do sintoma®.

Quanto as medicagoes, os analgésicos
podem ser uma alternativa em um
primeiro momento: além do cuidador
seguir as orientacdes da bula sobre
posologia, € importante explicar a
crianca o que e o porqué esta tomando
aquela medicagao®.

O

Adultos e Pessoas 60+

Caso a dor persista ou a crianca apresente
algum sinal de alerta, como vémitos ou
formigamentos, o auxilio médico deve

ser procurado, para que uma avaliagao
completa, assim como diagndstico
especifico e tratamento, possam

ser feitos’.

Incluir a crianga em seu autocuidado, de
maneira consciente, € uma medida de
segurancga para ela mesma.2 O autocuidado
em saude traz impactos positivos nao so
para o bem-estar da faixa pediatrica em

si, mas também na dinamica familiar e
influencia a escolar, ou seja, traz mudancas
assertivas para toda a sociedade!’

Dr. André Wan Wen Tsai
Acupunturista e Ortopedista especialista em Dor

CRM-SP: 97344

RQE 81379 (Ortopedia) / RQE 80332 (Acupuntura)

RQE 803321 (Dor)

A gestao dos sintomas apresenta
um estatuto importante na
experiéncia de saude-doenca
das pessoas, constituindo-se das
principais razoes para a procura
dos cuidados de saude, pelos
cidadaos.

Experienciados pelas pessoas com
condicdes agudas e cronicas diversas, os

sintomas sao a sua primeira preocupacao,

bem como dos prestadores de cuidados.

Desta forma, os sistemas de saude, em
ambito nacional e internacional, estao

em constante processo de mudanca e
adaptacdes, com o objetivo de aprimorar
e melhorar o estado da salde de sua
populagao. No Brasil, essa construgao
ocorre em um contexto de transicao
epidemioldgica e demografica, com um
aumento da populacao idosa e uma maior
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prevaléncia de doencas crdnicas e alteragdes
musculoesqueléticas’.

Em 2006, o Ministério da Saude aprovou
trés importantes politicas publicas para
reorganizagao do sistema de saude: a
Politica Nacional de Promocao da Saude,
a Politica Nacional de Atengao Basica e a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares?.

Nesse cendrio, as Praticas Integrativas

e Complementares em Saude (PICS)?
desempenham um papel importante nessa
restruturacao, resgatando diferentes saberes
e fundamentando-se em mecanismos
naturais de prevencao e recuperacao da
saude. Elas abordam o processo saude-
doenca-cuidado de maneira ampla,
promovendo saude e autocuidado.
Atualmente, sua eficacia tem sido
evidenciada cientificamente, mostrando os
beneficios da integragao entre o tratamento



da Medicina Convencional (MC) com as
PICS, especialmente no gerenciamento e

no controle da dor, podendo ser aplicadas
na atengao basica, média e de alta
complexidade e, assim, adotadas no cuidado
cotidiano de saude a populacao.

. Um grande estudo realizado
nos Estados Unidos mostrou que o escore
meédio da dor de pacientes atendidos em
unidades de emergéncia foi 8 em escala
uma escala numeérica que varia de zero
(sem dor) a 10 (pior dor possivel). Cerca de
41% dos pacientes relataram que sua dor
nao se alterou ou aumentou apods a visita
Nno pronto-socorro, e quase trés quartos
relataram dor moderada ou intensa no
momento da alta*.

As queixas mais comuns nas unidades

de pronto atendimento sdo®: dores pds-
cirurgicas, dores musculares; dores nas
articulacdes; traumatismos e acidentes,
gueimaduras, mucosite oral devido a
radioterapia e/ou quimioterapia, parto, dor
de cabecga, célicas menstruais e dores

de dente.

Na qual cada individuo aprende
a utilizar esse termo através das suas
experiéncias anteriores®. A dor fragiliza,
sensibiliza e interfere no conviver diario,
exigindo dos profissionais de saude -
com destaque aqueles que manejam o
tratamento da dor - o reconhecimento
dos diferentes recursos para o seu controle
e tratamento, sejam eles farmacoldgicos
ou ndo farmacoldgicos, onde se
considera a implementacao de terapias
complementares®s,

Hoje, no Brasil, temos cerca de 29
procedimentos contemplados como PICS®°,
sendo as mais conhecidas: homeopatia,
acupuntura, auriculoterapia, plantas
medicinais e fitoterapia, aromaterapia,
arteterapia, dancga circular, meditacgao,
musicoterapia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia de
florais e yoga; por exemplo.

Diante da literatura disponivel sobre a
tematica, as PICS demonstram resultados
significantes em relacao a reducao da
intensidade da dor ou a redugao de sua
interferéncia na capacidade funcional dos
individuos; sendo uma rica fonte de recursos
terapéuticos, com capacidade de diversificar
as abordagens de muitos dos problemas
prevalentes de saude'.

Vale lembrar que tanto as PICS quanto

a disponibilizacao dos MIPs podem ser
considerados pilares fundamentais para a
pratica do autocuidado em saude; sendo
os MIPs quando utilizados de maneira
correta, pode impactar de maneira
positiva o sistema de saude e a saude do
individuo'?. Trata-se de uma estratégia de
automedicagao responsavel.

Nos ultimos anos o reconhecimento popular
e académico/ cientifico pelos diferentes
tipos de terapéutica e cuidado tém buscado
validar o estudo e uso das PICS, o incentivo
ao letramento em autocuidado em saude,
sem olvidar que o bem mais importante da
vida humana é a saude e o bem-estar fisico,
social e mental's.

Al Afinal, a queixa de dor -
independente da intensidade
- possui impacto sobre
questoes socioecondomicas,
contribuindo para custos
diretos, como consultas
médicas e intervencoes, e
custos indiretos, a exemplo
do absenteismo do trabalho
e a invalidez e repercussoes

na qualidade de vida®®'. "
E este € um dos propdsitos do “Projeto Brasil
sem Dor’, campanha nacional capitaneada
pela Sociedade Brasileira para o Estudo
da Dor (SBED)'* e que propde medidas
efetivas para enfrentar o subtratamento da
dor, aprimorar sua avaliagao e monitorar a
qualidade da terapia da dor nas unidades de
saude e que tende a considerar o tratamento
do individuo como um todo, sendo
importante contemplar uma abordagem
multifatorial, incluindo aplicagao de
tratamento farmacoldgico e tratamentos nao
farmacoldgicos, como autocuidado, exercicios
fisicos/fisioterapia, psicoterapia, praticas
integrativas e complementares em saude.
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Entre desafios e recompensas:

O papel da tecnologia
na eficiénciado
autocuidado e no acesso
ao futuro da saude

Dr. André Luiz Bressan
Pediatra
CRM-SP: 128342




O corpo humano, uma complexa
rede de 37 trilhoes de células,
gera uma quantidade imensa de
dados a cada segundo.

Coletados através de sensores, exames de
imagem e testes laboratoriais, esses dados

podem ser transformados em insights
valiosos por meio da inteligéncia artificial.

O potencial de transformar a saude através
da analise desses dados € enorme, mas
exige organizagao e integracao’.

Hoje, estamos a experenciar a 6® onda

de inovagao, marcada pela convergéncia
entre tecnologias exponenciais - como
Inteligéncia Artificial (1A), Internet das
Coisas, robdtica avancada e sistemas
autébnomos - e mais do que uma simples
revolucao e transformacao industrial e

das tecnologias vigentes, este novo ciclo
representa um reposicionamento profundo
das sociedades rumo a um futuro orientado
por dados, automacao inteligente e
propdsito, e que versa também no campo
da saude?

A incorporacgao de tecnologias digitais
representa um pilar estratégico para o
fortalecimento do autocuidado em saude’?3,
habilitando maior envolvimento do préprio
cidadao e da sociedade no exercicio do seu
direito constitucional a saude.

Solugdes desenhadas com o usuario no
centro e sensiveis as diversidades culturais
locais ampliam o acesso e otimizam

a eficiéncia do sistema, ao viabilizar
rastreamento precoce, gestao de doencas
cronicas e cotidianas, personalizacao de
intervencdes e monitoramento remoto*.

Além disso, permitem a geragao de
evidéncias baseadas em dados reais de uso
assistencial, contribuindo para a gestao de
recursos, o desenvolvimento de modelos
preditivos e o planejamento de politicas
publicas em saude’?%.

A andlise de dados reais
fortalece politicas publicas
e otimiza o uso de recursos,

promovendo acesso
equitativo, eficiéncia
sistémica e sustentabilidade.

'/ |

O crescimento exponencial do volume de
dados clinicos, aliado ao avango tecnoldgico,
cria um novo perfil de paciente: o e-patient
- informado, conectado e digital? Estamos,
portanto, diante de uma possivel mudanca
de paradigma: o nascimento do paciente
digital, com novos comportamentos e novas
expectativas. Eis uma nova oportunidade de
usar as tecnologias em prol da literacia em
saude e sobre o autocuidado*.

Um levantamento conduzido pela LEK
Consulting projeta que o mercado de
monetizagcao de dados na saude pode
atingir 1 bilhdo de ddélares em 2028, com a
América Latina representando uma parcela
significativa desse valor. O crescimento
desse mercado é exponencial, com um
aumento anual de 36% no volume de
dados gerados no setor®. Porém, na saude,
o dado é ainda mais sensivel“, pois esta
diretamente relacionado a vida humana.

Apesar do setor ser um dos primeiros a
utilizar dados para otimizar processos,
reduzir custos e melhorar o atendimento,
no Brasil, a saude enfrenta desafios como a
digitalizagdo em todas as regides do Pais, a
governanga ética e a propria inclusao digital,
assim como a capacidade de integragao dos
sistemas de diferentes instituicdes, ou seja,

a interoperabilidade’? que permite que um
paciente va a qualquer estabelecimento

de saude e tenha seu prontuario eletrénico
unificado.

Nesse contexto, a interoperabilidade
desempenha um papel fundamental ao
integrar dados que hoje encontram-se
dispersos para que possam ser efetivamente
usados na tomada de decisao e em agoes
praticas ao longo de toda a jornada de
cuidado, incluindo potenciais estratégias e
medidas relacionadas ao autocuidado em
saude'?*

Entre desafios e recompensas: o impacto
real depende de politicas publicas robustas
de inclusao digital, alfabetizagao em saude
e no autocuidado, protecao de dados e
governanga ética.
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Dialogos com o Governo e Politicas Publicas:

Como a ACESSA contribui
para um sistema de saude
* mais sustentavel?

r Cibele Costa Zanotta
Presidente - Executiva | ACESSA
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Os sistemas de saude do Brasil,
da América Latina e do mundo
enfrentam desafios e limitagoes
significativas, tanto em termos
econdomicos quanto em termos
de capacidade de atencao
decorrentes das mudancas
demograficas, do aumento da
prevaléncia de doencas crdnicas
nhao transmissiveis (DCNT) e

da fragmentacao dos proéprios
sistemas.

E por isso que capacitar as pessoas
a praticarem o autocuidado e participar

ativamente da tomada de decisoes sobre
sua propria saude é fundamental.

Devido a tais contextos e narrativas de
saude, a ACESSA junto a importantes
parceiros dos Ministérios da Saude, dos
Governos, organizacdes ndo-governamentais
e sociedade civil, membros da Coalizao

pela Autocuidado e setor privado, em 2023,
apresentaram a “Declaragao de Sao Paulo
sobre o Autocuidado para a Cobertura
Universal de Saude”.

O documento tem o objetivo de articular

a posicao da Ameérica Latina e apoiar
futuras iniciativas globais, inclusive da
OMS/WHO, que busca orientar os Estados-
Membros sobre o alinhamento de recursos,
investimentos e politicas relevantes ao
servico de uma estratégia nacional Unica e
harmonizada em matéria de autocuidado
em saude.

A Declaragcao de Sdo Paulo expressa apoio
aos principais tomadores de decisao em
saude e manifesta, publicamente, seu
compromisso em:

Promover o autocuidado para

a Atencdo Primaria a Saude e
Cobertura Universal de Satide

Destacando a importancia de fortalecer os
sistemas de saude para facilitar e promover
intervencgdes de autocuidado, garantindo
gue sejam acessiveis e baseadas em
evidéncias. Além de reconhecer o potencial
do autocuidado para reduzir a carga nos
servigos de saude, melhorar os resultados
de saude e aprimorar a qualidade de vida
global de individuos e comunidades. Para
isso, reforcamos a necessidade de elevar e
integrar praticas de autocuidado em todos
os niveis dos sistemas de saude, incluindo o
nivel da atengao primaria.

Apoiar a educacao e
conscientizagao sobre o
autocuidado

L

Enfatizamos a importancia de

informacdes abrangentes e precisas

sobre praticas, produtos e servigos de
autocuidado. Apoiaremos campanhas de
conscientizagao publica que promovam

o letramento em saude, capacitando
individuos a se envolverem no autocuidado
de maneira responsavel e eficaz. Isso

inclui aumentar a conscientizagao sobre
intervencdes de autocuidado que abordem
desafios de saude, como doencgas nao
transmissiveis, saide mental, saude sexual
e reprodutiva e doengas transmissiveis,
incluindo autotestes, autovigilancia,
autogerenciamento, automedicacao
responsavel, rotulagem e comunicagao
centradas no consumidor.

Alavancar tecnologia e
solucdes digitais

=

Reconhecemos o potencial das tecnologias
digitais para aprimorar as intervengdes

de autocuidado, inclusive ajudando os
individuos a entender quando a intervencao
de um profissional de saude é necessaria;
facilitando a promocao da saude e
capacitando os individuos a tomarem
decisdes informadas sobre sua saude.

Fortalecer a colaboragao
e parcerias

Reconhecemos a necessidade de
colaboragdao multissetorial para avangar

0 autocuidado e aprimorar a politica e a
pratica de autocuidado. Incentivamos a troca
de melhores praticas e licdes aprendidas
para acelerar o progresso na implementagao
do autocuidado e melhorar os resultados

de saude globalmente, incluindo estruturas
regulatorias eficazes para apoiar o acesso

a produtos e opgdes de autocuidado com
base em padrdes apropriados de seguranga,
eficacia e qualidade.

0/"\0 G ti idad inclusa
‘lﬂl‘ arantir equidade e inclusao

Reafirmamos nosso compromisso de
promover acesso equitativo as intervengoes
de autocuidado, garantindo a inclusao.
Reconhecemos a importancia de abordar
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os determinantes sociais da saude e as
desigualdades de género, bem como
eliminar as barreiras ao autocuidado
enfrentadas por populagdes vulneraveis.
Trabalharemos para promover politicas
inclusivas que capacitem individuos

a exercer seu direito ao autocuidado,
independentemente de sua origem,
saude, status socioeconémico, localizagao
geografica ou qualquer outra condigao.

Elogiamos o foco da Organizagao Mundial
da Saude na promogao do autocuidado.
Pedimos a adocao e implementacgao

de uma Resolucdo da OMS sobre
Autocuidado para a Saude, para fornecer
um quadro abrangente para governos,
partes interessadas e a comunidade
internacional fortalecerem politicas e
intervencgdes de autocuidado.

Comprometemo-nos a trabalhar juntos,
colaborar com a Organizagao Mundial da
Saude e promover politicas que permitam
que individuos, familias e comunidades
adotem o autocuidado como um caminho
para uma melhor saude, bem-estar e
desenvolvimento sustentavel. Incentivamos
a implementacao de diretrizes nacionais
gue incorporem o autocuidado nos planos
de prevengao e tratamento de saude, com
foco especial na atencao primaria baseada
na comunidade.

Destacamos a importancia de monitorar

e avaliar o impacto das intervencdes de
autocuidado nos resultados de saude e

na sustentabilidade do sistema de saude.
Apoiamos a implementacgao de estruturas
solidas de monitoramento e avaliagao,
utilizando dados e pesquisas baseadas em
evidéncias para acompanhar o progresso,
identificar lacunas e informar decisdes
politicas sobre o autocuidado.

E como como fruto destes compromissos
e didlogos, a ACESSA tem se aproximado
do Conselho Federal de Farmacia (CFF)
de forma a reforcar a importancia de
estratégias educativas que promovam o
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uso racional de medicamentos e o papel
orientador do farmacéutico como elo entre
a populagao e o sistema de saude.

De acordo com a Organizagao Mundial

da Saude (OMS), a automedicagao
responsavel é parte do autocuidado e
envolve a utilizagdo de medicamentos
aprovados para uso sem prescricao, com
base em informagdes claras, rotulagem
apropriada e, guando necessario, com
apoio de profissionais de saude. Logo, a
atuacao de farmacéuticos e campanhas
educativas sdo ferramentas essenciais para
garantir que os MIPs continuem sendo
aliados da saude publica.

Outro avanco representativo, liderado pela
ACESSA junto ao governo, é o Projeto de
Lei (PL) n® 3099/2019, que propde a criacdo
de politica nacional de autocuidado no
ambito do SUS bem como o Dia Nacional
do Autocuidado (24/07).

Assim,

Desse modo, a promogao da saude
demanda um conhecimento aprofundado
acerca das condicoes de vida e de trabalho
da sociedade e ter uma data no calendario
oficial € uma forma de incluir o autocuidado
em saude na normatizagao de fluxos
assistenciais e linha de cuidados.

Afinal, a

Ao integrar as acoes de autocuidado nas
politicas publicas de saude, com o apoio

de campanhas educativas e o incentivo ao
uso de tecnologias, o Brasil pode alcancar
uma melhoria significativa na qualidade

de vida de sua populacao, ao mesmo
tempo em que reduz custos para o governo
e impulsiona setores estratégicos da
economia.



Jf A promogdo do autocuidado
ndo apenas traz beneficios
sociais e econémicos para o
Brasil, mas também representa
um passo importante para
a construcdo de um sistema
de saude mais eficiente,
sustentdvel e inclusivo. aa
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Como praticar autocuidado
em um munhdo complexo,
digital e de mudancas
rapidas?

Redes sociais, conversas em grupos,
propagandas, opinidao de familiares,

orientacoes de profissionais; o excesso
de informacao também esta na area
da saude.

Num mundo em gue uma edigcao
impressa de um jornal contém mais
informacdo do que uma pessoa entrava
em contato em toda a sua vida na Idade
Média, precisamos saber o que consumir
e em quem confiar. Isso ficou evidente
na pandemia de COVID-19, onde o entao
presidente da Organizacdo Mundial de
Saude declarou que viviamos também
uma pandemia de informacgéo, uma
infodemia’.

Para praticarmos o autocuidado, primeiro
precisamos refletir e ter atengdo ao que
acontece: O que eu considero saude?
Que informagdes me chegam e como
lido com elas? No que acredito? Esse
tempo e atengao para refletir pode ser
mais ou menos dificil dependendo do
contexto em que estamos. Porém, é
guando acessamos a motivagao para o
autocuidado e fazemos a observagao

de si, ou mesmo a lembranca de si, que
entramos em contato com a nossa saude.

A motivacao faz parte de um conceito
relevante para o autocuidado: O
letramento em saude (LS). O LS pode ser
entendido como as habilidades que uma
pessoa tem de lidar com as informacdes
em saude para tomar decisdes que
tragam qualidade de vida.

Essas habilidades tém relagdo de que
forma a pessoa acessa, entende, avalia e
aplica as informacdes

em saude. O LS, assim, responde as
perguntas: O que eu fago com as
informacgdes em saude? Como eu acesso
as informagdes? Como as entendo, avalio
e aplico? 2°

Varios estudos mostram que quanto
melhor o LS em saude de uma pessoa,
melhor os seus comportamentos

em saude, ou seja: Tem mais habitos
saudaveis, mais faz os tratamentos da
forma acordada e melhor entende as
informagdes em bulas de remédios*>®.

A relacdo entre LS e autocuidado é tao
forte que ha o conceito de letramento em
autocuidado’. O LS de uma pessoa, porém,
nado é responsabilidade somente dela. Na
verdade, é também responsabilidade dela.

A forma como as informacdes em saude
sao criadas e divulgadas, por exemplo,
influencia no LS®. Por isso, visdes mais
recentes de LS trazem conceitos e
reflexdes que sdo interessantes para
pensar o autocuidado: Tenho um
profissional, ou uma equipe de saude,
com guem posso conversar e tirar duvidas?
Tenho pessoas com quem posso contar

e conversar sobre questdes de saude?
Consigo ter acesso as informacdes que de
fato entenda? Consigo ter tempo e fazer
planos sobre minha saude e autocuidado?.

Dessa forma conseguimos fazer

melhor uso de medicacdes isentas de
prescricdes, saber quando buscar auxilio
de profissional, ter mais habitos saudaveis
e qualidade de vida, saber onde achar
informagao com base cientifica. Quem
cuida de quem? Consigo abrir espago
para cuidar de outras pessoas? Que
praticas realizo?

- 0 que pode ser dificil,
ainda mais no mundo complexo em
gue vivemos.

Precisa de atencao e lembranca de si para
colocar os pés no chao e estar com as
maos disponiveis para ser guiado e guiar,
ser cuidado e cuidar. A saude acontece na
solitude de si, mas sempre no encontro
com o outro.

Para praticarmos o
autocuidado, primeiro
precisamos refletir e ter
atencao ao que acontece:
O que eu considero sauide? ’

i
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Por que um guia sobre
autocuidado em saude é
importante?

Vivemos um momento em que os sistemas de saude enfrentam
crescentes desafios: aumento das doencgas cronicas, sobrecarga
dos servigos, orcamento finito, desigualdades no acesso e
mudancas no perfil demografico da populacgao.

Diante desse cenario, o autocuidado em saude emerge nao
apenas como uma hecessidade individual, mas como um
componente estratégico de saude publica.

E o Guia do Autocuidado em Saude ACESSA tem valor
justamente por transformar informacao em acao, pois traz pautas
relacionadas a:

Propagar e disseminar o conceito do autocuidado, segundo

a OMS/WHO, como a capacidade de individuos, familias e
comunidades para promover a saude, prevenir doengas, manter
a saude e lidar com enfermidades com ou sem o apoio de um
profissional de saude.

Ser um instrumento de transformacao cultural, para promover
o impacto financeiro do autocuidado em saude no sistema de
saude e sua relacao direta com produtividade e absenteismo,
baseado em evidéncias e fomentando também, uma cultura de
corresponsabilidade entre cidadaos, profissionais e gestores.

Ter um conteuido estruturado, qualificado e acessivel, como um
elo multiplicador de saberes sobre o novo perfil da populagao

e suas historias, o avango das novas tecnologias em saude, o
papel dos profissionais de saude - médicos e ndo médicos - no
letramento em saude, onde o autocuidado deixa de ser um
tema periférico para se tornar uma estratégia clinica e de
relacionamento.

Compor uma alavanca de sustentabilidade para o sistema

de saude, afinal quanto mais pessoas bem-informadas

e engajadas em seu autocuidado, menor a pressao sobre
atendimentos evitaveis, maior a eficiéncia dos cuidados prestados
em e na saude, além de democratizar o acesso a informacao e
empoderando da populacao.

A ACESSA acredita que investir no autocuidado em satde, pode
ser uma mecanica para assegurar uma vida saudavel e promover
o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
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