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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
27/11/2025 - 832 - Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

A SRA. PRESIDENTE (Jussara Lima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - Pl. Fala da Presidéncia.)
- Boatarde!

Declaro aberta a 832 Reunido, Extraordinéria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa
da 3% Sessfo Legidativa Ordinaria da 572 Legislatura, que se realiza nesta data, 27 de novembro de 2025.

Antes de iniciarmos os nossos trabal hos, submeto a deliberacdo do Plenario a dispensa daleitura e a aprovacdo da Atada
42 Reunido da Subcomissdo CDHHAIA, realizada em 25 de novembro de 2025.

As Sras. Senadoras e 0s Srs. Senadores que a aprovam permanega como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A audiéncia publica sera realizada nos termos do Requerimento n® 130/2025, da CDH, de minha autoria, subscrito pela
SenadoraDamares Alves, parainstruir o PL 3.099/2019, quealteraal e n°8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Organica
da Salide, para prever o estimulo de autocuidado responsavel na assisténcia as pessoas, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS); criaa Palitica Nacional de Autocuidado; e institui 0 Dia Nacional do Autocuidado.

A reunido serainterativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo dos interessados por meio do Portal e-Cidadania, na
internet, em senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria 0800 0612211.

O relatdério completo com todas as manifestagdes estara disponivel no portal, assim como as apresentagdes que forem
utilizadas pel os expositores.

Prezados membros desta mesa, autoridades presentes, estimados profissionais de salide, representantes de empresas, de
associacles, de entidades da area de salide, que nos honram com sua presenca, quero destacar, em primeiro lugar, que o
autocuidado ndo se confunde, em nenhuma medida, com a automedicacdo, nem com a responsabilizacdo exclusivamente
individual pela propria salide. Sao conceitos bem distintos.

O autocuidado remete para a elevacdo da capacidade de o proprio cidaddo aprender a reconhecer questdes relevantes
relativas a sua propria salde. Naturalmente, esse aprendizado de autocuidado ndo implica, jamais, a auséncia de consulta
aos profissionais de salde, que estdo devidamente qualificados para prescrever medicamentos e tratamentos de todo
tipo. O autocuidado, segundo a Organizagdo Mundial da Salde, corresponde as capacidades de individuos, de familias,
de comunidades, para promover a salide, para prevenir doengas e para manter o bem-estar, com ou sem o apoio dos
profissionais de salide.

Em segundo lugar, quero demonstrar que, a rigor, 0 autocuidado ja estd contemplado nos programas de salde
governamentais. De fato, existem diversos programas de salde publica que promovem a responsabilizacdo, o
empoderamento e a autonomia do cidaddo em relacéo a sua prépria salide. O autocuidado jafaz parte do SUS hamais de
duas décadas, como tema transversal de diversas politicas do setor, com base no principio daintegralidade.

Entre as politicas estruturantes do SUS que estimulam o autocuidado, destacam-se:
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1° PoliticaNacional de Humanizag&o, instituida pelo Ministério da Salide em 2003, com o programa HumanizaSUS como
politica transversal de qualificacdo da atencdo e da gestdo. O PNH enfatiza o protagonismo, a corresponsabilidade e a
autonomia de usuarios, de trabalhadores e de gestores do SUS, oferecendo diretrizes para os diferentes niveis de atenco.

2° PoliticaNacional de Educacdo Popular em Sallde, instituida pela Portaria GM/M S n° 2.761, de 19 de novembro de 2013.
Promove metodol ogias participativas, valoriza saberes populares e incentiva a formacdo de sujeitos col etivos autbnomos
e criticos.

3° a Politica Naciona de Promocao da Salide, instituida pela Portaria GM/MS n° 2.446, de 11 de novembro de 2014.
Reforca a autonomia, 0 empoderamento e a participagdo ativa das pessoas ha adogdo de préticas saudaveis e na criagdo
de ambientes favoréveis a salde.

4° aPoliticaNacional de Atengdo Bésica, € definida pelaPortaria GM/M Sn° 2.436, de 21 de setembro de 2017 - Incorpora
expressamente o0 autocuidado apoiado como parte das atribuictes da atencdo priméria & salide, orientando as equipes a
desenvolverem agdes educativas, pactuar planos de cuidado e of erecer suporte continuado, especia mente para condicoes
cronicas.

Feita essa sintese, destaco que estamos aqui para discutir a proposta de criar um dia no calendario nacional dedicado a
incentivar e a conscientizar a populagdo sobre a importancia de cada um de nds assumir a responsabilidade ativa pela
prépria salide e pelo préprio bem-estar.

Estou certa de que todos aqui v&o colaborar para que se desenvolva uma cultura de autocuidado, que significaaadogéo de
habitos saudaveis, com nutri¢éo adequada, com atividadefisicaregular ecom sono de qualidade, de busca de salide mental,
com o gerenciamento do estresse e de busca de autonomia na salilde com respeito aos tratamentos médico-hospital ares,
com uso responsavel de medicamentos e com monitoramento da propria condicdo de salide.

Por isso, o autocuidado é fundamental néo apenas pela melhora pela sua qualidade de vida, mas também por contribuir
diretamente para a sustentabilidade do nosso sistema de salide, desafogando hospitai s e Unidades Bésicas de Atendimento
ao reduzir aincidéncia de casos preveniveis.

O autocuidado &, portanto, um ato de salide coletiva.

Ent&o, declaro aberta a audiéncia publica.

Participardo presencialmente - e convido atomar lugar a mesa - 0s seguintes convidados:

- Cibele Zanotta, Presidente-Executiva da Associacéo Brasileira da IndUstria de Produtos para o Autocuidado em Salde;
- Danid Forjaz, Biologo especialistaem plantas medicinais pela Faculdade de M edicinada USP - Representante de: Autor
da Prépria Salide;

- Mércia Gongalves de Oliveira, Gerente-Geral de Tecnologia em Servigos de Salde, da Anvisg;

- Juan Thompson, Presidente-Executivo da Associag8o L atino-Americana para o Autocuidado Responsavel.

Participardo, por meio de videoconferéncia: SilviaMaria de Macedo Barbosa, M édica Pediatra, Especialistaem Medicina
daDor e Medicina Paliativa do Instituto da Crianca e do Adol escente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP; Ana L uiza Pavéo, Pesquisadora e Professora no Instituto de Comunicagdo e Informagéo Cientificae Tecnol égica
em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz); Rosane Sousa, servidora docente do departamento de Servigo
Social da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), lider do grupo de estudos e de pesquisas sobre promogao
em comunicagdo, educacdo e literacia para a salide no Brasil. A Escola de Ciéncias da Salde e da Vida da PUC, foi
convidada, porém, declinou do convite.

palavrapor até dez minutos. Paraum melhor encaminhamento dos trabal hos, a palavra sera concedida de modo alternado
entre os convidados que participam presencialmente e de modo remoto.

Com a paavra a Sra. Cibele Zanotta, Presidente-Executiva da Associagéo Brasileira da IndUstria de Produtos para o
Autocuidado em Satide.

A SRA. CIBELE ZANOTTA (Paraexpor.) - Boatarde atodos, atodas.

Senadora, muito obrigada por esta oportunidade. E uma honra abrir esta audiéncia plblica com um tema tdo importante,
como muito bem colocado, o autocuidado. A gente estd aqui para trazer a importéncia e o protagonismo para o Dia
Nacional do Autocuidado, que € o dia 24/7, e tem umarazdo para ser esse dia, porque representa 24 horas por dia, sete
dias por semana, o cidaddo olhando, vocé olhando para sua salide. Ent&o, € uma honra participar desta audiénciaem nome
da Acessa (Associacdo Brasileira da Indistria de Produtos do Autocuidado em Satide).
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A Acessa atualmente reline empresas farmacéuticas comprometidas com produtos e solugdes para o autocuidado que
promovam o bem-estar, prevencao e uso responsavel de medicamentos, produtos e tecnologias voltadas ao autocuidado
pessoal. Nossa atuagdo é técnica, baseada em evidéncias cientificas, sempre com a premissa central da seguranca do
paciente e da promogdo da salde. Representamos 0s seguintes segmentos aqui: medicamentos isentos de prescricao,
suplementos alimentares, vitaminas, dermocosméticos e produtos de cuidado pessoal, testes rgpidos, dispositivos de uso
domiciliar e produtos para salide oral também. O nosso objetivo central é contribuir para que os brasileiros tenham acesso
ainformagao, a orientacdo correta e a ferramentas seguras para cuidar da sua propria sadide, em complementariedade ao
sistema publico e aos profissionais de salde, que sdo essencias.

Como muito bem a Sra. Presidente damesa colocou, agente esti pautado na defini¢éo do autocuidado com a Organi zacao
Mundial da Salde e 0 maisimportante aqui € deixar claro que o autocuidado néo substitui o cuidado profissional, muito
pelo contrério, autocuidado e sistema de salide ndo competem em nenhum momento; el es se complementam.

E por que falar de autocuidado em saide? O mundo passa por transformagdes profundas na forma de como as pessoas
cuidam da sua satide. O autocuidado tem sido reconhecido internacionalmente como pilar parafortalecer a promogéo da
salde, estimular habitos preventivos, reduzir riscos graves e evitavel's, apoiar o mangjo de sintomas e condi¢des de baixa
complexidade e complementar o tratamento clinico quando necessario.

Quando a populacdo tem uma informacdo confiavel e instrumentos seguros para se cuidar, os resultados aparecem tanto
no bem-estar individual quanto na eficiéncia do sistema publico, com areducgéo de filas de internagdes evitaveis e com o
redirecionamento dos profissionais de sallde para casos que, realmente, exijam intervencao clinica

O Brasil, hoje, convive, Presidente, com alta prevaléncia de doencas cronicas, desigualdade de acesso a informagéo
qualificada de salide, automedicacdo inadequada em alguns contextos e baixos indices de alfabetizacdo em salide. Grande
parte da populacdo enfrenta dificuldades parainterpretar orientacBes médicas, entender bulas e rétul os, reconhecer sinais
de derta, navegar pelo sistema de salide, e é justamente nesse cendrio que politicas pablicas de autocuidado podem gerar
impacto imediato e continuo com educacéo e salide, acesso seguro e protagonismo do cidaddo no cuidado consigo mesmo.

E, quando estimulamos habitos saudéveis, alimentacdo adequada, monitoramento de sintomas leves, uso correto de
medicamentos i sentos de prescri¢do, quando indicados, e busca oportuna por atendimento médico quando necessério, ha
impacto direto em: qualidade de vida, sustentabilidade do Sistema Unico de Salide, produtividade socia e econdmica.
Nesse contexto, essa proposta do Dia Nacional do Autocuidado ndo é somente uma data comemorativa, mas € estratégica.
A data permitirapromover campanhas nacionais com linguagens acessivei s paraanossa popul agéo, disseminar contetidos
educativos confidveis, estimular a corresponsabilidade de toda a sociedade no cuidado com a salde.

A criag8o dadatatransforma o autocui dado em agenda permanente, com potencial deinfluenciar geracfes e néo umaacgéo
isolada. Se queremos um pais com pessoas mais saudaveis, mais informadas e com melhor qualidade de vida, precisamos
colocar o autocuidado no centro do planejamento publico, com agBes continuas de educacéo, prevencgao e orientacao.

A Acessa reafirma seu compromisso com a ciéncia, com o didlogo aberto, a responsabilidade sanitaria e a construgéo
conjunta de solugdes a salide publica.

Colocamo-nos totalmente a disposi¢ao desta Casa, 0 Senado, da Camara, do Ministério da Salide, da Anvisa e de todas as
instituicBes aqui representadas para colaborar com acdes que ampliem a seguranca, 0 acesso ainformagdo e a autonomia
da populagdo, motivo pelo qual 0 24/07 é um marco para 0 nosso pais.

E gostaria, j4, de aproveitar, Presidente, para pedir encarecidamente paracolocar este projeto em votagdo com urgénciana
pauta da préxima semana, se possivel, paraa gente conseguir, quem sabe, este ano e, no ano que vem, agente jatrabal har
nessas construgdes de politicas publicas e colocar 0 autocuidado no centro do debate.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (JussaraLima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - Pl) - Obrigada, Sra. Cibele,
pelas palavras, e me coloco a disposicdo. Prometo que vou tentar. (Risos.)

Eu prometo que vou tentar, para ser logo votado, ta bom?

E agora eu passo apalavraa Sra. SilviaMaria de Macedo Barbosa, M édica Pediatra, Especialistaem MedicinadaDor e
Medicina Paliativa do Instituto da Crianga e do Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada USP.

Com apaavraaDra. SilviaMaria.

A SRA. SILVIA MARIA DE MACEDO BARBOSA (Para expor.) - Exma. Presidente Senadora Jussara, outros
Parlamentares, especialistas presentes, senhoras, senhores, eu estou muito feliz porque pude estar aqui hoje com vocés.
Quando fui convidada para estar nesta Comissdo para poder falar, defender algo que eu vejo todo dia, eu fiquel muito
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feliz. E uma oportunidade, porque a gente tem que falar, olhando agora com o foco da familia, dos pais de criangas com
enfermidades cronicas complexas.

Bom, eu trabalho com isso diuturnamente. Esse € meu modo de trabal ho hdmais de 25 anos. Eu acompanho essas criangas,
eu acompanho essas familias e, muitas vezes, vejo pais ficando com condic6es complexas de salide porque houve uma
negligéncia por parte deles de olharem parasi e de olharem para o seu préprio cuidado.

O autocuidado deve entrar como umaagendaglobal de salide e deve ser visto o tempo todo. N&o é so, dentro do servigo de
salide, eu, como médica paliativa, falar com afamilia: "V océ precisa se cuidar”. A familiatem que ter o letramento para
entender aimportancia dele. Eles precisam ter a capacidade de cuidar da sua propria salde, olhando-se como individuo,
como familia, com ou sem o apoio do profissional.

A Organizacdo Mundial de Salde reforca que o autocuidado reduz desigual dade, melhora indicador de salide e diminui
custo de sistema. Isso é muito bom. A Opas, a organizacdo mundial de salide das Américas, recomenda que 0s
paises implementem politicas estruturadas de autocuidado, especialmente para a populacdo vulneravel, afirmando que
a sobrecarga do cuidado n&o é apenas um problema individual, mas estrutural, e que gera adoecimento silencioso dos
cuidadores.

Eu posso dar um exemplo. Picos hipertensivos que acontecem com mées que estdo com uma crianga que merece muita
atencdo. Quantas horas ao dia - sempre ha um cuidador principal - esse cuidador principal acaba utilizando paraver uma
crianca com necessi dades complexas? Acorda, ndo ha tempo para outra coisa; hd somente tempo para o cuidado do outro.
Isso é fato. E 0 que a gente comega a ver? Que a gente comega a apresentar casos complexos de salide: 0 adoecimento
dos cuidadores - o0 adoecimento fisico e psiquico.

Ha um estudo realizado pela Fiocruz e pela Universidade Federal de Minas Gerais mostrando que mais de 63% dos
cuidadoresde criancas com doencas cronicas apresentam sintomas depressi vos ou ansi 0sos. M uitos ndo séo acompanhados
por profissionais qualificados; 40% relatam privacdo de sono significativa - a Senadora Jussara falou exatamente sobre
iss0. E um em cada trés abandona seus cuidados basicos proprios, como consultas e medicaces.

Entre os cuidadores de criangas com condi¢des complexas, até 70% apresentam sinal de exaustéo e burnout. 1sso € muito
sério.

Eu melembro - permitam-me, asvezes eu vou permear com alguns casos explicados - que haviaum adol escente internado,
muito grave, umadoencalimitante de vida, e ele estavainternado hamais de 60 dias. NGs entramos no caso e perguntamos
sobre a salide da mée, da genitora: "N&o, eu sou hipertensa." "V océ esta tomando a medicacdo?' "N&o." "V océ avisou

para que a nutricdo mande uma dieta adequada para vocé?' "N&o." |sso € uma coisa béasica de autocuidado.

E uma outra mae, este ano mesmo: "N&o, eu sou hipertensa, mas eu esqueco de tomar o remédio." Eu lembro que eu ia
todo dia na terapia intensiva: "Ja tomou o remédio hoje?' "Vamos tomar." Porque €ela precisou, e ela entendeu que era
necessario ela se cuidar parater condicBes de cuidar da sua filha. Porque, se acontece alguma coisa com €la, quem vai
cuidar dacrianca?

Bom, a Sociedade Brasileira de Pediatria refor¢a que a qualidade do cuidado da crianga depende diretamente da salide
fisicae emocional de quem cuida. E uma coisa clara. Conforme a autonomia vai existindo, a gente espera que a crianga
comece adar conta - ou 0 adolescente -, do seu autocuidado, mas sempre sob supervisdo. Mas e 0s pequenos? Se ndo ha
guem cuide, como é que vai ter qualidade o cuidado?

Pesqui sas internacionais nos cuidados paliativos pediétricos mostram que, quando o cuidador esta esgotado, a adesdo ao
tratamento da crianca pode cair em até 50%. Criancas cujos cuidadores, genitores, tém sofrimento emocional, tém mais
internactes evitaveis e maior risco de descompensacoes.

Obviamente que essa sobrecarga do cuidado leva a uma questéo de... Aparece como um problema econdmico. E, quando
a gente investe em programas de autocuidado - eu vou falar, amoeda ndo é a nossa -, economizam-se até US$11 ddlares
em internacdo, agravos e perda de produtividade. 1sso é bastante, né?

O que a gente sabe no Brasil? Que doengas cronicas em cuidadores aumentam em até 30% 0 uso de servicos de sallde,
incluindo emergéncias.

O abandono do trabalho por um cuidador pode reduzir em até 40% a renda familiar, aprofundando a vulnerabilidade.
E um exemplo da semana passada: um menino ficou com um quadro gravissimo, gravissimo do corag3o. Internado, na
terapiaintensiva, com risco.

O pai, o genitor, conversou comigo: "Doutora, eu ndo consigo ir trabalhar, eu ndo consigo focar. O meu filho esta aqui
correndo risco de vida." Podiaficar o pai ou podiaficar amae, mas as contas devem ser pagas, o trabalho faz parte. E ele
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fala: "O meu patréo me liberou, mas eu tenho medo de que isso me prejudique no futuro." Converse com o Sseu patréo,
ele vai entender tudo o que esta acontecendo.

E se passou uma semana e ele falou para mim ontem: "Vou voltar para o trabalho. Eu agora percebo que meu filho
melhorou e eu ja tenho uma tranquilidade para poder voltar." E trabalho em que precisa ter uma superatencao, porque
sendo pode causar erros etc.

Quando a gente tem aguém do nosso circulo familiar gravemente enfermo, a gente se preocupa. As vezes o cuidado do
outro é téo grande que a gente esquece da gente.

Eu prometo que vai ser o Ultimo caso.

Erauma crianga com uma doenca neurol dgica progressiva e umamée super-hipertensa, disso eu sabia. E eu ndo sabiaque
elaeradiabética. Eufalei: "Como estd suasalde?' "Ah, eu sou diabé&tica" - elaestavainternada, internou no dia anterior.
"N&o, eu tomo insulina." E eu: "Como assim vocé toma insulina? VVocé ndo falou para ninguém? V océ sabe que voce,
sem insuling, pode entrar em coma e vocé pode até morrer? E o seu filho?'

As pessoas tém medo até de comentar com o profissional de salde, quando um dos seus familiares esta em atendimento
meédico, que vai precisar de uma internagdo, de contar, de compartilhar o seu quadro de salide. E isso coloca em risco o
préprio individuo e o seu filho.

A gente precisaolhar paraisso. A gente tem que explicar que ter uma doenca numa condig&o cronica complexa, que vocé
consiga tratar, vocé precisa avisar no caso de umainternacdo, paratodo mundo saber caso ocorra um problema.

As pessoas...

O meu Deus! Eu vou ser mais répida, me perdoem.

Bom, essa é a realidade que eu encontro nas familias. E por que umalei é essencia - e € disso que a gente est4 falando
-, por que ter um dia, 24 horas, sete dias por semana? A questédo médica trabalha 24 horas, sete dias por semana. Vamos
lembrar no més, quando nagquele més se fala 0 tempo todo, nagquele dia, 24 horas, sete vezes por semana, que agente tem
gue se olhar, a gente tem que cuidar, a gente tem que se autocuidar.

Eraisso entdo.

Muito obrigada

Desculpa que eu extrapolei o tempo.

A SRA. PRESIDENTE (Jussara Lima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - Pl) - Muito obrigada, Dra.
Silvia
Com apaavrao Sr. Daniel Forjaz.

O SR. DANIEL FORJAZ (Para expor.) - Boatarde a todos. Boa tarde, Senadora e todos os colegas agqui nesta mesa.
E um prazer imenso estar aqui. Quero agradecer imensamente pelo convite, porque para mim é muito importante estar
aqui discutindo um tema que é de vital importancia para a salide de modo geral, salide publica e pessoal, individual, &
extremamente importante o tema de hoje. Quero agradecer a presenca de todos, agradecer também aos colegas que estéo
online, participando desta audiéncia publica parafalar sobre autocuidados.

Bom, eu ndo sou uma pessoa muito formal parafalar, ndo trouxe um texto pronto. Eu gosto de falar aguilo que eu tenho
parafalar naquele momento. Inclusive sou o Unico de camiseta nesta mesa, mas tudo bem. (Risos.)

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. DANIEL FORJAZ - Obrigado.

Muito bem, eu trouxe um tema para falar que é sobre plantas medicinais. Meu home é Daniel Forjaz, eu sou especialista
em plantas medicinais, sou responsavel por um projeto online chamado Autor da Prépria Salde, onde a gente orienta as
pessoas sobre 0 uso racional, consciente e responsavel das plantas medicinais, mostrando aquilo que é possivel fazer e
também orientando sobre aquilo que néo se deve fazer, o que é extremamente importante. O nosso trabalho hoje € um
trabalho muito voltado a educacdo dessas pessoas, formando pessoas para autocuidados com plantas medicinais em casa.
O nosso trabalho é todo baseado em evidéncia cientifica, inclusive eu trouxe alguns artigos que eu vou s citar aqui para
vOocés gue sdo bastante interessantes, nesse sentido de trazer para esse tema mais uma ferramenta em que a populacéo
pode cuidar de si mesma de diversas maneiras, utilizando plantas medicinais.

"Daniel, mas tem tanto remédio, a medicina avanca tanto, tem uma farmacia em cada esquina, por que a gente vai falar
de plantas medicinais?' Justamente. Em um campo de empoderamento das pessoas, de valorizacdo de um conhecimento,
muitas vezes tradicional, que hoje pode ser reafirmado através do conhecimento técnico-cientifico, est&se abrindo
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possibilidades muitas vezes em regides onde o atendimento médico de salide ndo estd compl etamente disponivel, ndo esta
como deveria estar disponivel - a gente sabe da dificuldade em alguns lugares, algumas comunidades - e também, nesse
protagonismo, incentivar as pessoas € um processo mais preventivo do que curétivo.

Quando a gente usa plantas medicinais no nosso cotidiano de umamaneiraracional, de umamaneiraresponsavel, agente
consegue evitar muitos problemas de salide e consegue melhorar a qualidade de vida das pessoas de maneira autbnoma
e independente. 1sso ndo desqualifica o atendimento médico, isso na verdade, vem junto com o atendimento médico. O
meédico precisa diagnosticar, avaliar, acompanhar, medicar, quando necessario, mas - eu vou falar um pouquinho sobre
iSSO -, no contexto em que é possivel e que é viavel, que também haja orientagdo pelo profissional de salide as pessoas
para que fagam uso de um recurso natural, acessivel, democréatico e que pode realmente gjudar as pessoas em muitos
campos, reduzindo a carga de medicamento, reduzindo o peso da salide para o Estado e melhorando a qualidade de vida
de modo geral.

Fiz uma pequena apresentacdo e vou trazer para vocés. Falando dos problemas do estilo de vida, eu acho que a base de
todaaproblemética da salide comegano estilo de vidadas pessoas. A gente vive em umasociedade em que as coisasforam
muito industrializadas. Tudo na nossa vida passou por esse processo, entdo, a gente tem ali um processo de sedentarismo,
ma& aimentagdo, consumo baixo de &gua, problemas de sono, ata exposi¢ao ao estresse mental e emocional, tabagismo,
consumo de dcool, alto consumo de medicamentos, falta de tempo para st mesmo, falta de exposi¢ao a natureza, tudo
isso gerando consequéncias que sdo as doengas do comportamento humano.

S80 as doengas do estilo de vida: diabetes, hipertensdo, colesterol elevado, gastrite, obesidade, ansiedade, osteoporose,
esteatose hepética. Eu costumo dizer que ninguém nasce hipertenso, diabético tipo 2 ou com osteoporose ou figado gordo;
a gente desenvolve isso ao longo da vida. E o que nos leva a desenvolver isso? "Ah, tem propensdo genética'. Como
um fator, para algumas pessoas, Sim; mas, na maior parte do tempo, as pessoas deixam de cuidar de st mesmas, deixam
de pensar na sua prépria qualidade de vida para entrar numa catarse de um processo de construgdo da propria salide
completamente equivocado, que leva atodos esses problemas, causando consequéncias que depois pesam napropriavida.

Af s30 s nimeros. E |6gico, nimeros muito simplificados - eu peguei em algumas bases de dados oficiais ali.
A gente tem no Brasil hoje, em questdo de diabetes, uma prevaléncia de 10,2% dos brasileiros com diabetes. Sdo 20
milhdes de pessoas, num dado de 2023. Em 2022, foram 78,8 mil 6bitos por diabetes, sdo 216 mortes por dia em 2022.

Isso gera para o0 Estado um gasto de R$1 bilh&o por ano - s6 pensando no SUS, sem extrapolar para o custo pessoal,
individual de cada um -, s6 pensando no que o Estado investe paraisso ser tratado.

Sobre hipertensdo - dados de 2023 -, a gente tem ali 27,9% da populacdo adulta, em 27 capitais, com diagnéstico de
hipertensdo; e lembro que hipertensdo € uma doenca que ndo € 100% diagnosticada, a gente tem uma grande parte da
populacdo hipertensa que nem sabe que é.

A gente tem 40 milhdes de pessoas vivendo com hipertensdo, em 2023; a gente tem 388 pessoas que morrem, por dia,
de hipertensao, em 2022 - cerca de 141,6 mil por ano -; e o gasto aproximado é de R$2 bilhdes por ano, pelo SUS, para
cuidar de hipertensdo.

S0 duas doencas do comportamento humano que geram um alto custo, um alto peso para o Estado, que comprometem a
salde e qualidade de vida das pessoas e que poderiam ter outros desdobramentos se as pessoas tivessem essa preocupacao
do autocuidado: autocuidado com a alimentagdo, autocuidado com o seu sono, autocuidado com o quanto de agua toma,
com a atividade fisica que faz. Tudo isso tem que ser considerado dentro do processo de autocuidado para a gente evitar
esse cendrio e poder trazer um cendrio mais favorével para as proprias pessoas.

Quando falamos em autocuidado, estamos falando sobre sermos autores da nossa propria saide. E uma construcéo
individual: sio as minhas escolhas que constroem a minha salide o tempo todo. Entdo, quando eu falo de autocuidado, eu
nado posso deixar de falar daquilo que é o viés do projeto que eu desenvolvo, que & sejamos nds autores de nossa propria
sallde, através de nossas escol has, de nossos hahitos, de nossos comportamentos, de nosso posicionamento diante davida.
Iss0 € um processo de construgdo ativa - 0 tempo todo - e que precisa ser incentivado.

Ser autor da prépriasatide, muito mais que preparar umaxicarade cha... Muitagente olhaparamim efala " Otimo, vamos
fazer uma xicara de chéa e esta tudo resolvido". N&o, € um conjunto de praticas, habitos, modos de viver que garantem o
equilibrio da salide e a qualidade de vida de maneira autbnoma e independente.

A prevencdo das doencas comega com a conscientizacdo einformagdo. As pessoas precisam saber; saber o que € possivel
fazer. Quando a gente fala no campo das plantas medicinais, esse nivel de informagéo é extremamente importante.
Quando a gente vé... Muitas vezes aparece uma manchete de alguém que se intoxicou ou teve algum problema com uma
planta porque fez um chaerrado. Recentemente, uma pessoa se alimentou de Nicotiana glauca, que € umaplantaatamente
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toxica, achando que era couve. |sso vem dafaltade informagéo, dafalta de conscientizacdo de que ndo € porque é natural
gue ndo faz mal. Tem riscos e precisam ser considerados.

Vocé precisa saber que planta vocé usa, para qual objetivo vocé usa, quanto vocé deve usar, como isso interage com 0s
seus medicamentos, todo o suporte médico para que isso aconteca.

Enfim, ha necessidade de preparar as pessoas, de conscientizar as pessoas para 0 uso consciente das plantas medicinais
- e agora fui pleonéstico: conscientizar as pessoas para serem conscientes -, e € necessario informar, criar caminhos de
informac&o para que as pessoas realmente saibam o que estéo fazendo.

E atitudes simples podem trazer grandes resultados, nesse campo de ser 0 autor da sua préopria satide, de ser o responsavel
pelos seus proprios autocuidados. Por exemplo: cozinhar. Cozinhar € um processo de autocuidado: preparar sua prépria
comida, sentir o sabor do alimento, escolher o que vocé vai comer. Muitas pessoas ndo tém essa oportunidade. Atividades
fisicas de baixo impacto; cuidar de uma horta ou do jardim - a gente tem as Farméacias Vivas como projeto no Brasil
hoje, e ele € pouco explorado dentro do contexto do Brasil -; contato com a natureza, trilha, contemplagéo, banho de sol,
banho de floresta, grounding, que € andar descal¢o na grama, na areia da praia; atividades comunitarias, como participar
de atividades em escolas, associaces, asilos, igrejas; leitura e escrita s80 um processo de autocuidado, de salide mental,
salde emacional; préticas manuais, como pintura, desenho e artesanato também sdo praticas importantes do autocuidado,
para higiene mental mesmo; praticas integrativas, como meditacdo, relaxamento, ioga, tai chi e tantas outras podem ser
contempladas. Tudo isso traz um impacto positivo.

Porém, elas precisam de um incentivo consciente e estruturado para funcionar. Por exemplo: capacitacéo e treinamento
para agentes comunitarios de salide. Se eu falo de plantas medicinais, quem é a pessoa que esta na ponta da flecha |4, na
ponta do processo, que lida com o cidaddo? E o agente de salide. Se ele é capacitado para uma orientac3o, €le pode ajudar
essa pessoa a ndo desenvolver um problema de salide ou aresolver prematuramente um problema de sallde para que néo
se torne um problema crénico ao longo da vida, mas ele precisa de capacitacdo, precisa de investimento do Estado para
isso. Cito ainda: cursos paraa popul agdo; programas de incentivo local dos municipios; suporte para estruturas existentes,
como pragas de exercicio do idoso, parques, academias publicas, centros culturais. Eu sempre dou o exemplo da praca
de exercicio do idoso, que € um projeto federal.

O meu municipio deve ter umas 35 pragas de atividade do idoso, que servem como praca de pet, para as criangas se
divertirem no fim de semana ou para a garotada se reunir para fazer o que néo deve de noite, porque 0s idosos néo vao.
Ou porque ndo podem ir sozinhos, ou porque ndo querem ir sozinhos, ou porque Ndo tém apoio dafamilia, ou porque tém
medo, eles ndo vao. Entdo, ndo é sb instalar 0 equipamento, mas viabilizar que ele segja utilizado da maneira adequada.
Prossigo: criacdo de novas estruturas; divulgacdo |ocal; financiamento de pequenos e microprojetos; inclusdo das préticas
de autocuidado na educacéo bésica - desde as criangas menores até a fase adulta, em todas as fases desse processo.

E as plantas medicinais? A gente tem um recurso democratico, acessivel, de grande potencial e alta disponibilidade. A
gente pode recorrer aisso para melhorar esse processo de autocuidado na vida das pessoas.

As plantas medicinais, pela Organizagdo Mundial de Salde, ja sd0 um recurso estratégico a promogdo da salde. E ha
um incentivo da Organizacdo Mundia de Salide para que haja paliticas de desenvolvimento, ndo sd para pegar 0 que ja
existe efazer funcionar, mas paraincentivar a pesquisa. E agente precisariade muito mais pesquisa ho campo das plantas
medicinais - muito mais. A gente poderia avancar muito mais se tivesse uma consisténcia maior na producéo cientifica
falando sobre plantas medicinais.

No Brasil, a gente ja tem o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitotergpicos, que ja € um superguarda-chuva
- tem muita coisa dentro dele -, mas € pouco explorado. E precisa de incentivo, precisa de financiamento, precisa da
participagao civil, precisa de muito mais para acontecer. O projeto de Farmécias Vivas é forte no Nordeste; no restante
do Brasil, praticamente ndo acontece. Eles sd0 pontuais.

E a gente é um pais de dimensdes continentais, onde a gente poderia ter Farméacias Vivas em todos os lugares, onde as
criancas - nagquel e exemplo daguela Farmacia Viva, que acontece, se eu ndo me engano, em Pernambuco ou no Ceara -
participam da Farmécia Viva. Trazemos os idosos, trazemos as criangas para 0 contato com aterra, com a natureza, para
o plantio, para o cultivo, para entender as plantas, para usar essas plantas. E maravilhoso.

E agente tem a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, que pode ser uma outra porta, em
gue também os profissionais de salide, de salide integrativa, so abarcados dentro do processo dos atendimentos de salide
e podem também utilizar as plantas medicinais, visto que a fitoterapia foi uma das primeiras técnicas que foi admitida
dentro da Politica Nacional de Préticas | ntegrativas e Complementares no SUS. Hoje, tem muitas outras, mas afitoterapia
e as plantas medicinais estéo ali desde o comeco. Entdo, se a gente botar isso para funcionar com mais forca, a gente vai
incentivar 0 autocuidado numa perspectiva muito mais ampla dentro do pais como um todo.
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E pessoas conscientes alcancam melhores resultados com mais seguranca. Ent&o, eu tenho o maior protagonismo nos
cuidados com a propria salide e com asatide dafamilia; prevencéo de problemas comuns, diabetes, hipertensdo, colesterol
elevado, gastrite - muito facil -; tratamento complementar de problemas de salide com a devida orientagdo; reduz a
necessidade de acesso a sistemas de salde; reduz a necessidade de consumo de medicamentos; maior contato com a
natureza; e envolvimento coletivo. A gente tem um panorama incrivel a ser explorado ali, com conscientizagdo, com
informac&o e com seguranca.

E ai como fazer? A gente pode expandir as Farmécias Vivas, pode ampliar a capacitagao profissional dos profissionais
de salde, pode ampliar o uso da fitoterapia como PIC no SUS, a gente tem a ampliacdo da producéo e dispensacéo de
fitotergpicos entre as UBS também no Brasil, estimulo ao envolvimento comunitério com a criagdo de hortos medicinais
publicos, comunitarios, divulgacdo e conscientizagdo do uso de plantas medicinais nos autocuidados, investimento em
pesquisas cientificas sobre as espécies medicinais. Tudo isso abrindo portas e caminhos.

Eu trouxe alguns exemplos para vocés de algumas coisas que sdo muito simples e que a gente tem evidéncia cientifica
robusta, interessante para a gente poder validar. Por exemplo, aqui a gente tem o efeito da folha de mam&o na
trombocitopenia, que € a queda das plaguetas, em caso de dengue. Foi testado aqui, num ensaio clinico randomizado,
comparado com o tratamento padrdo, que verificou o efeito do suco da folha de maméo em criancas de 3 a 16 anos,
s80 72 criancgas, durante trés dias. Foram 72 horas de tratamento, e as criancas tratadas com a folha de mamao tiveram
um aumento de 102% das plaguetas. As criangas que ndo usaram tiveram uma queda de 26%, isso em 72 horas. E n6s
enfrentamos epi demia de dengue atual mente, a gente pode incentivar isso.

A gente tem aqui a folha de goiaba num estudo clinico randomizado duplo-cego, comparado com placebo e com droga
padrdo. Um extrato de folha de goiaba foi capaz de reduzir sintomas clinicos de dismenorreia com reducdo significativa
da dor ja no primeiro ciclo, ou sgja, as meninas ndo precisam fazer tratamento hormonal para aiviar a dor delas, ndo
precisam de recorrer ao SUS. A mée pode gjudar a suafilha, no seu processo de dor menstrual, usando a folha de goiaba.
Brasilia esta chapada de goiaba para todo lado.

Enfim, chuchu. Ai a gente fala de coisas que as pessoas tém na cozinha, e ndo da para dizer que é tdxico, porque a gente
come chuchu. Entéo, um ensaio experimental com 360 idosos hipertensos, que consumiram suco de chuchu por quatro
dias, sem o uso de anti-hipertensivo. A pressdo arterial média do grupo caiu de 16/9 para 13/8 em quatro dias de suco
de chuchu. O idoso pode fazer suco de chuchu em casa. Eu posso cuidar da minha m&e com um suquinho de chuchu e
ficabom.

Beterraba. Estudo clinico randomizado duplo-cego, controlado por placebo, verificou o efeito do suco de beterraba na
hipertensdo arterial durante quatro semanas: 68 pacientes, 34 hipertensos ndo tratados e 34 hipertensos tratados, mas sem
controle. Entdo, continuaram com o medicamento, mas ndo tinha control e da pressdo arterial. Houve umaquedade 7,7ml
de mercUrio na pressdo sistolica e 5,2ml nadiastélica. A fungdo endotelial melhorou 20%.

E suco de beterraba. Junta beterraba com chuchu, a gente tem um supertratamento doméstico, caseiro, para hipertensio.
N&o precisa abandonar a losartana, mas a gente pode melhorar, a gente pode complementar, reduzir a necessidade do
medicamento quimico.

O gengibre. Estudo clinico randomizado duplo-cego, controlado por placebo, verificou que 3g do pd de gengibre ao dia,
no perfil de pacientes diabéticos tipo 2, por trés meses: 45 pacientes divididos em grupo de gengibre e grupo placebo.
Continuaram tomando a medicacdo padréo, tomavam glibenclamida. A glicemia em jejum do grupo tratado caiu 12%; a
hemoglobina glicada, 10%; ainsulina caiu 24,5%; e aresisténciainsulinica, 35%.

E gengibre. Um produto t&o seguro que é utilizado na gestag&o para enjoos, porque é extremamente seguro. Os padrées
ndo se alteraram no grupo placebo, ou sgja, a glicemia ndo mudou nos que tomaram sb placebo.

E, al, gente, eu deixo aqui a minha contribuicéo, reforcando que, para mim, usar as plantas medicinais como diretriz,
como ferramenta, como instrumento de autocuidado, é algo que pode contribuir muito para a salide das pessoas. Eu me
coloco a disposicéo para ajudar, para colaborar, paratrazer mais conhecimento, maisinformagdo nesse campo, que é um
Campo por gque eu sou apaixonado.

Espero, de verdade, que o dia 24/07 seja ratificado como o Dia do Autocuidado porque, realmente, acho que é um tema
de extremaimportancia paratoda a popul agdo brasileira, de umamaneira, assim, inigualdvel. Muitos outros temas podem
ser importantes, mas o autocuidado, com certeza, tem que ter um lugar muito especial, porque é falar do bem das pessoas.

A SRA. PRESIDENTE (JussaraLima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - PI) - Quero agradecer agui
- é professor, ndo €? - ao Prof. Daniel Forjaz, professor da USP...

O SR. DANIEL FORJAZ (Fora do microfone.) - Nao sou professor da USP, s6 sou formado &
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A SRA. PRESIDENTE (Jussara Lima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - Pl) - E formado |4, mas
é professor, ndo é?

O SR. DANIEL FORJAZ (Fora do microfone.) - Com especializagéo.

A SRA. PRESIDENTE (JussaraLima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - Pl) - Com especializagao.

Entdo, assim, nos passou informagfes bem precisas. Eu também sou do interior, a gente ja usa muita essa coisa de chas,
0 cha de goiaba, as vezes, quando ndo esta muito bem do estbmago. Tem muita essa coisa no interior, mas € claro que
tem que usar também a medicag8o, ndo €? Mas eu sou adepta, também, dos chas. Eu gosto de tomar chas, mas ratifico
aqui que tem que se usar a medicago.

Ent&o, quero agradecer por tudo que vocé colocou ai para a gente, de grande importancia.

Com apalavraagoraa Sra. Ana L uiza Pavéo. Ela é Pesquisadora e Professora no Instituto de Comunicagéo e Informagéo
Cientifica e Tecnol6gica em Salde da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por videoconferéncia.

A SRA. ANA LUIZA PAVAO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Obrigada, Senadora Jussara.

Eu queriainiciar aminhafala agradecendo o convite para participar dessa audiéncia publica, especialmente a Sra. Exma.
Senadora, a Senadora Damares, cumprimentando e parabenizando o Congresso e todos os envolvidos por essaimportante
iniciativa de valorizagéo do autocuidado responsével; e cumprimentando todos os colegas expositores aqui participando.

Queriatambém colocar que data, dia 24 de julho, éinteressante também por conta de ser a data do Dia Internacional
para o Autocuidado, estabelecido pela OM S (Organizagdo Mundia da Salde), ent&o é bem oportuna.

Eu vou iniciar agui compartilhando... Eu peco um minutinho aqui parainiciar o compartilhamento dos meus eslaides.
Vamos la. (Pausa.)

Ent&o, eu trouxe aqui alguns edlaides - e vou tentar ser breve, para ndo ultrapassar muito o tempo - sobre o autocuidado
responsavel: reflexdes e interfaces na assisténcia a salide.

Brevemente: eu sou médica, especiaista em Medicina Preventiva e Socia - ja foi falado alguma coisa sobre a minha
formagdo -, e eu queria pontuar que eu fui coordenadorado curso autoinstrucional de Autocuidado em Salide e aLiteracia
para a Promogdo da Salide e a Prevencao de Doengas, voltado para profissionais de salide na APS, no periodo de 2022
- g, agora, finalizando - a dezembro de 2025. Esse curso esta na sua terceira edicao, no formato online, e esta disponivel
pela plataforma UNA-SUS, aberto as inscri¢des, com matriculas até o dia 19 de dezembro.

Foi fruto de uma parceria entre a Fiocruz, a Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, o Ministério da Salde e a
Opas. Também gerou um guia de Autocuidado em Salde, voltado a profissionais da salide da atengéo primaria, que esta
disponivel gratuitamente no formato el etronico; foi produzido pelaEditorado Ministério daSalide. Ent&o, é parafortal ecer
e enfatizar aimportancia de agdes e iniciativas sobre autocuidado, sgja de ensino, sgja de pesquisa.

E essa foi uma iniciativa que englobou vérios madulos, que abarcaram temas relacionados a referenciais tedricos que
a gente utiliza quando fala de autocuidado, entdo, desde a promocdo da salide - a propria promogéo da salde -, a
salutogénese e a literacia para a salide, e também falando, ao final, no Médulo 5, efetivamente sobre o autocuidado e
trazendo ferramentas de trabalho para as equipes da APS.

Aqui, o objetivo principal da minha fala era trazer algumas reflexdes, alguns aspectos de alguns autores que ja tratam
desse tema da promocdo da salde, que eu considero importantes nessa discussdo atual, e a gente esta utilizando... ai,
assim, aprimeira seriaa Kickbusch, autoraalema, que € muito importante no campo da promocao da salde, eeladiz: “O
autocuidado é definitivamente o recurso sanitério fundamental do sistema de atencdo a saide”.

Eladefende que essa defini¢do de autocuidado recebeu influéncia de um enfoque mais voltado a estilos de vida, mudancas
nos hébitos e nos comportamentos de salide, mas ela defende também, enfatiza, que, quando a gente fala de mudanca de
comportamento em salide, agente ndo pode esquecer que essesindividuos dependem do modo de vidae do contexto social
em que vivem. Ent&o, esses comportamentos de salide vao estar relacionados a aspectos sociais - isso éindissociavel.

Entdo ela diz que estilos de vida sdo padrbes de escolha de comportamentos feitos a partir de alternativas disponiveis
para as pessoas, de acordo com as suas circunstancias socioeconémicas, que as fazem poder escolher por umas e néo
escolher por outras. Entdo ela considera que o ponto de partida da andlise do autocuidado € o sistema social, com as suas
estruturas que vao favorecer ou dificultar a adocdo de determinados habitos ou de determinadas agcdes de autocuidado, e
€ssas pessoas, entdo, desse ponto de vista, sdo consideradas agentes ativos do seu proprio cuidado. Entdo, ao aceitarmos
gue esse autocuidado € o conjunto de medidas que as pessoas tomam para melhorar a sua prépria salde e bem-estar,
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também vamos aceitar que medidas estdo relacionadas a processos estruturantes a que estdo sujeitas - €
ligacdo da salide com o socia - e aimportancia de agdes intersetoriais.

E trazendo aqui o que ja foi mencionado também na abertura desta audiéncia, a questdo do conceito de autocuidado
apoiado, que ja existe em publicagdes da Organizagdo Mundia da Salide, cujo foco € apoiar as pessoas, por meio
do autocuidado, para que €elas se tornem agentes produtores sociais de sua saide. Entdo, isso ndo significa excluir a
relacdo entre os profissionais da salide e as pessoas usudrias, mas é justamente favorecer o autocuidado por meio do
desenvolvimento de um sentido de autorresponsabilidade sanitaria do cidadéo.

E também, guando a gente fala de autocuidado, a gente sempre associa muito & atengdo priméria, mas o autocuidado
pode permear qualquer nivel de atenc&o. Neste momento, também é importante refletir sobre isso. E, para conseguirmos
promover o autocuidado responsavel, é necessario aumentarmos os niveis de literacia para a salide dos individuos. E ai
a gente entende, no nosso grupo de pesquisa, literacia para a salide como a capacidade e a motivacdo que os individuos
tém para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informagdes de salide na tomada de decisdo, que vao melhorar a sua
salde e a qualidade de vida. Ent&o, € através de agbes que vao aumentar os niveis de literacia para a salide, tanto dos
usuérios como dos proprios profissionais da sallde, que a gente também da ferramentas para promover essa autonomia e
essa conscientizacdo que vao acarretar no autocuidado responsavel.

E considerando, como ja foi falado nas apresentacBes anteriores, o cenario atual de elevada prevaléncia de doencas
crbnicas, com esse grande impacto que elas trazem, em termos de morbimortalidade, de qualidade de vida dos individuos
e de custos, tanto os custos do individuo como do sistema de salide como um todo, relativos a essas doengas croénicas, €,
associado a esse cendrio, um cenario também de grande volume de informagdes sobre salide circulando nainternet, com
0 advento de programas de inteligéncia artificial, ainda se torna importante o olhar sobre o autocuidado responsével. E
desenvolver a capacidade critica do cidad&@o para que €ele consiga tomar melhores decisdes sobre a sua salde, atuar de
forma efetiva na promocgao do seu autocuidado, sendo capaz de analisar criticamente asinformagdes que chegam paraele.

Também, essas pessoas gque possuem doengas crénicas conhecem tanto quanto ou mais da sua condi¢éo de salide e de
suas necessidades do que, muitas vezes, os profissionais da salide, entdo, ha a importancia desse modelo de decisdo
compartilhada. Aqui eu também trouxe, dentro dessa | 6gica de alguns pontos e interfaces do autocuidado responsével, a
importéncia da clinica ampliada, que ja é umadiretriz da Politica Nacional de Humanizag&o do SUS e, como foi falado
também, aimportancia dessa articulacdo entre as politicas.

Ent&o, agora uma nova Poalitica Nacional de Autocuidado, a Politica Nacional de Humanizacdo, a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares, a Politica Nacional de Promocéo da Salde, e esse modelo da clinica ampliada
0 que traz de positivo, de contribui¢do? Dentre outras, é essa humanizagdo do atendimento, que tem esse olhar ampliado
sobre o individuo, que vaoriza a corresponsabilidade entre os profissionais e pacientes, a autonomia do individuo e o
trabalho das equipes para abordar a salide de formaintegral. E vai se basear na escuta ativa, na qualificacéo do didlogo
entre o profissional da salide e o usuério e nesse model o de decisdo compartilhada, que fortal ece o engajamento, promove
0 engajamento do usuario no seu cuidado.

E agui, damesmaformaque... um outro ponto que eu queriaressaltar, umainterface do autocuidado responsavel, agente
pode ver a questéo da medicina do estilo de vida. O que é a medicina do estilo de vida? E uma abordagem, um campo
do conhecimento que vem crescendo nos Ultimos anos, ha area da salde - nos Estados Unidos j& tem h& mais tempo,
mas no Brasil também - e vai se basear em estratégias de mudanca comportamental para promover a ado¢éo de habitos
saudéveis nos individuos. Ela se fundamenta na medicina baseada em evidéncias e baseia-se nesses seis pilares que séo
importantes, que vao estar relacionados & mudancga de habitos, como a alimentacdo baseada em plantas, uma pratica de
atividade fisicaregular, 0 manejo do estresse e bem-estar emocional, 0 sono adequado e reparador, e 0s mecanismos para
a cessacdo de héhitos deletérios a salide, como o tabagismo e o consumo abusivo de dcool, e também aimportancia das
conexdes sociais e a utilizagdo da abordagem da psicologia positiva

Entdo, essa é uma ferramenta barata, que pode ser utilizada também no ambito da atencéo priméria, pode favorecer o
autocuidado e também é uma abordagem que ainda precisa de mais pesquisas cientificas no contexto brasileiro para que
possa ser cadavez mais validada e implementada, mas varios estudos ja existem internacional mente mostrando real mente
avalidade, a eficacia de medidas de mudanca de estilo de vida, que podem ser executadas pelo proprio cidaddo e que
podem contar com o profissional da salide como um parceiro nessas estratégias de mudanca comportamental .

Entdo, quando a gente fala em autocuidado responsavel, ele corresponde a uma acéo realizada pelo individuo com
um propdsito, uma meta; tem relagdo com comportamentos de salde e estilo de vida; trabalha, fortalece e enfatiza
0 protagonismo dos sujeitos e agBes colaborativas entre as equipes de sallde e 0s usuarios, € é um recurso sanitério
fundamental dos sistemas de atencéo a salde, principalmente em pessoas com condi¢des cronicas.

Essas foram as referéncias que eu utilizel e agradego mais umavez.
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A SRA. PRESIDENTE (JussaraLima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSD - Pl) - Obrigada, Profa. Ana
Luiza Pavéo.

Com apaavraa Sra. Marcia Gongalves de Oliveira, Gerente-Geral de Tecnologia em Servicos de Salide da Anvisa.

A SRA. MARCIA GONCALVESDE OLIVEIRA (Paraexpor.) - Muitissimo obrigada.
Boatarde atodos e todas.

Eu gostaria inicialmente de fazer um agradecimento a nossa Presidente de mesa, Senadora Jussara Lima. Cumprimento
também atodos os outros Parlamentares desta Comisséo de Direitos Humanos e L egislagéo Participativa. Gostariatambém
de cumprimentar os meus col egas de mesa e todos que nos assistem e que ainda vao nos assistir posteriormente.

Eu fao agui em nome da Anvisa, representando a Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigos de Salde, e estou
acompanhada online de dois colegas da area de registro e da &rea de vigilancia de eventos adversos relacionados a
medicamentos.

Quando a gente fala em autocuidado no sentido ampliado, a gente tem um ecossi stema que aborda muitas outras questoes,
muito além de medicamento, muito além de produtos, de diagndstico, de produtos para o autocuidado especifico, como,
por exemplo, dermocosméticos, suplementos. Entdo, existe uma gama de areas da Anvisa que poderiam estar aqui
representadas. N&o pretendo, obviamente, esgotar 0 assunto, mas vou aqui tragar a interface com a area de servicos de
salde.

Quero agradecer aoportunidade de estar aqui e parabenizé-1os, porque, defato, € um assunto quetraz umarelevanciamuito
grande. Como reguladora, a gente entende que € uma oportunidade de mostrar o que ja se faz em termos de autocuidado
e aguilo em que a gente precisa do engajamento do paciente, mas também estreitar os lagos com a questdo regul atoria.
Eu vou passar essa pagina, porgue eu acho que ja ficaram muito claros para todos nés quais sdo 0s principais objetivos
desse PL.

Inclusive, Senadora Jussara Lima, eu fiquei muito feliz de saber que vocé também faz parte da Comissdo de Educacéo
desta Casa, porque um fator fundamental quejafoi mostrado aqui, inclusive pelaprofessora Ana L uiza, que me antecedeu,
€ aimportancia da educacgo. Politica regulatoria sozinha, a gente pode ter amelhor normado mundo, mas, se a gente ndo
tiver educagéo sanitaria, n6s ndo vamos conseguir ter o resultado efetivo em termos de autocuidado.

O alinhamento global também jafoi mencionado, mas eu ndo posso deixar de trazer um documento que € umareferéncia
internacional para o tema que a gente esta tratando. Nosso alinhamento com a Organizacdo Mundial da Salide é a Ultima
revisdo desse guia, que incentiva todos os paises a adotarem intervencgdes de autocuidado como elemento critico para
atingir a cobertura universal de saide. A Ultima versdo foi revisada no ano de 2002 e traz situagfes que nos preocupam.
A gente sabe que existe uma previsdo de que, até o ano 2030, nds teremos escassez de 10 milhdes de profissionais de
saide e 400 milhGes de pessoas sem acesso a Servigos essenciais. Entdo, de fato, a gente precisa investir na autonomia
responsével e informada das pessoas. Ent&o, eu deixo ali como referéncia.

Obviamente, ndo posso deixar de mostrar o nosso papel aqui hoje. A nossa perspectiva € mostrar como aregulacdo, como
a Anvisa, a vigilancia sanitéaria, tem ali uma interface com o autocuidado. E ai eu trago o mapa estratégico da Anvisa,
gue vai nos guiar até o ano de 2027, reforcando alguns obyjetivos estratégicos de viabilizar o acesso seguro a produtos e
servigos, antecipar e responder efetivamente a crises sanitérias, promover o uso intensivo de dados e mostrar arelevancia
do nosso debate aqui hoje, empoderar as pessoas com informagGes para fazer as melhores escolhas de sadde. Entéo, fica
claraainterface, de fato, que o tematem com a politica regulatoria, que € o caminho que nds estamos trilhando juntos.

Quando a gente fala no autocuidado como uma politica pablica, nds temos que olhar, entdo, para diversas dimensdes: os
medicamentos e produtos, os isentos de prescric¢do, os dispositivos médicos, os autotestes que nods utilizamos. E ai trago
aqui, posteriormente, a interface com servicos de salide porque nés precisamos de uma integracdo apropriada: quando o
autocuidado falhar, € 1ano servico de salide que a gente tem que estar preparado para poder receber pessoas.

Uma outra dimensdo valiosa, que ja foi mencionada, € a questdo da educacdo, do letramento, que a Profa. Ana Luiza
acabou de nos mostrar. E, como eu ja disse, ndo existe norma perfeita, ndo existe politica regulatdria que dé conta se a
gente ndo preparar 0 NOSSo paciente, ndo engajar a nossa populacdo, o paciente e a familia, para ter condicdes de tomar
as decisdes conscientes. E cada uma dessas dimensdes tem um papel especifico e complementar.

Quando agentefala... JApuxando afala pelaérea que eu represento na Anvisa, 0 Nosso maior objetivo, enquanto servigos
de salde, é evitar aocorréncia de eventos adversos associados a assisténcia. E a gente tem, entdo, como principal desafio,
ampliar 0 acesso com seguranca e confianga, que é o que de fato nés queremos alcancar aqui, hoje, com este debate.
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Quando pensamos narel acdo do autocuidado e servigos de salide, nds podemos pensar, entéo, em trés camadas. A primeira
camada é a camadaindividual, porque o cidaddo vai tomar as deci ses sobre 0 manegjo de sintomas leves, decidir sobre o
uso de medicamentos e buscar por assisténcia, mas essas escol has precisam ser seguras, precisam ser informadas porque,
guando esse autocuidado falha, agente ja entranuma segunda camada de busca do servigo assistencial, e ai nos precisamos
estar preparados paraacol her, paraorientar, paradiagnosticar e ndo causar danos. E aterceiracamadadeinterface€orisco
regulatorio porque, cedo ou tarde, nds precisaremos trabalhar, antes, com o gerenciamento do risco para evitar eventos
adversos, internacOes evitdveis e agravamentos de quadros que sdo simples.

E uma politica de autocuidado precisa dialogar com os servicos de salde para que a gente possa estar preparado para
essaredidade.

Nesse contexto, mais uma vez, a gente precisa, de fato, tirar 0 nosso paciente do status de espectador e trazé-lo como
parceiro, como parte da solugdo de que agente precisapara prevenir os danos que sfo evitaveis, fazendo isso, obviamente,
com comunicagdo efetiva, incentivando 0 nosso paciente a ter consciéncia, a conversar, a perguntar, a dialogar melhor
Com 0S...

(Soa a campainha.)
A SRA. MARCIA GONCALVESDE OLIVEIRA - Passaram dez minutos? (Risos.)

Entdo, nessa linha, e dentro da area especifica de Servigos de Salide, eu fago referéncia aqui a alguns documentos,
considerando que anossa area de Servicos de Salide na Anvisatraba hando sd com aregulacdo dos servigos, mas também
com aspectos da seguranca do paciente. E nés aqui estamos falando de mudanca de cultura da seguranca do paciente,
envolvendo esse paciente e seus familiares.

Eu trago ali diversas referéncias, como as da Organizacdo Mundial da Salide, mas ndo posso deixar de ressaltar que o
nosso Programa Nacional de Seguranca do Paciente, instituido em 2013, também traz como um dos eixos 0 engajamento
do cidad&o e o de seus familiares. A gente tem ai, ao longo dos anos, varios documentos, vérias diretrizes internacionais
gue trazem o paciente para o centro da discussdo. O ultimo é aquele que foi publicado ali em 2024 e traz a participagéo
ativa dos pacientes.

De interface da nossa area de Servicos de Salde, a gente tem ali a coordenagdo do Programa Nacional de Prevencéo
e Controle de InfecgBes, e eu queria chamar a atencdo aqui para uma questdo basica. Existem muitos paises - 0s meus
colegas que estdo aqui ha mesa sabem disso - em que a gente tem campanhas fundamentais, porque hoje, muitas vezes,
a nossa populagéo ndo sabe a forma de lavar adequadamente as méos, e essa € uma das estratégias mais efetivas para a
gente evitar a contaminacdo e prevenir ainfecgéo.

Ent&o, a gente precisa muito educar nesse sentido. Para nos, profissionais de salide, este dia aqui, esta audiéncia é
simbdlica. Nés acabamos de comemorar, no periodo de 18 a24, aSemanaMundial de Conscientizagdo sobreaResisténcia
Antimicrobiana - "Aja agora: proteja 0 nosso presente, garanta 0 nosso futuro". Nos ndo teremos mais antimicrobianos
eficazes no futuro por conta daresi sténcia antimicrobiana. Entdo, com agdes basicas, ensinando como usé-los, pelo tempo
correto, da forma correta, obedecendo a horérios, nés, de fato, vamos conscientizar sobre esse cuidado responsavel, que
vai contribuir para a eficécia futura dos antimicrobianos.

N&o posso deixar de mencionar os riscos da automedicacdo, que vao agravar doencas, vao retardar diagnostico, em
muitos casos, vao causar dependéncia, eventos adversos... Entdo é um outro ponto, uma outra dimensdo, e nds temos a
responsabilidade de preparar 0 nosso paciente, ensinando, de fato, 0 que é o uso racional de medicamentos.

Eu ja gostaria de compartilhar também que nds ja temos, enquanto Anvisa, canais de comunicagdo direta, de incentivo
para o paciente. Ent&o eu gostaria de mencionar ali dois canais concretos de participagdo do cidaddo que nés temos. o
Formulario Notivisa (M édulo: Cidadao), para que pacientes, familiares e cuidadores possam fazer o registro deincidentes,
de eventos adversos que ocorrem na assi sténcia; temos também a possibilidade de que o paciente notifique pelo VigiMed,
gue € 0 nosso Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos de Medicamento. Isso mostra o quanto esse projeto esta
diretamente conectado a Politica Nacional de Autocuidado, que fortalece e amplia. Ent8o, estamos aqui diante de pessoas
formadoras de opinido, e eu gostaria de pedir que a gente pudesse ent&o divulgar.

Trouxeali os codigos de barras, que véo levar diretamente a possibilidade de notificacdo dos dois sistemas. E éimportante
gue a gente, de fato, possa compartilhar apresentacdo no futuro, para que cadavez mais pessoas tenham acesso. E é
claro que ndo estou com aintencdo de polemizar, mas, enquanto Vigilancia Sanitaria, a gente precisa, sSim, pensar nisso
aqui, instruir anossa populagdo paratomar as melhores decisdes. Ent&o eu trouxe ali umainiciativadaAnvisa, em termos
de educagao sanitéria, que é anossa paginade Estéticacom Seguranca. A gentetem ali vériasinformagtes que vao, desde
0 registro dos produtos que estéo regulares no mercado, a escolha do servico, clareza - o que é um servico de salide, 0 que
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pode ser feito ali, o que ndo pode ser feito -, e também a possibilidade de reclamar, porque, quando a gente clica naquele
codigo de barras, ele ja fala de beleza com responsabilidade. Entéo é uma questdo que a gente precisa também investir
muito, em func&o de tantos danos que a gente tem vivenciado.

E é claro que temos que ter 0s nossos servicos de salde como retaguarda, porque, se algo falhar no autocuidado, nds
precisamos estar preparados para acolher com processos assi stenciai s bem estruturados e de forma segura para ndo causar
dano a quem busca o servico de salide.

Por fim, ja caminhando ali para uma sintese, o autocuidado seguro vai depender do cidad&o informado e engajado, de
servigos de salide preparados, de vigilancia sanitériaforte eintegrada. E eu entendo que 0 nosso debate aqui hoje criauma
oportunidade histérica para que a gente possa consolidar todos esses pilares.

E jarealmentefinalizando, eu queriadeixar aseguinte reflexdo parands: o autocuidado responsavel ndo significatransferir
a responsabilidade para o cidaddo; significa oferecer instrumentos para que €le sgja parte da solucdo. A autonomia com
segurancavai proteger vidas e vai fortalecer o SUS.

Ent&o, mais uma vez, muito obrigada.

E fico a disposicdo, em nome da Anvisa, para que a gente possa colaborar, de fato - ndo é Dra. Cibele? -, em 2026, este
dia, com iniciativas conjuntas, porque depende de todos nos.

E uma responsabilidade compartilhada, e a Anvisa esta & disposi¢do para cooperar naguilo que for necessario.
Muitissimo obrigada.

A SRA.PRESIDENTE (JussaraLima. Bloco Parlamentar daResisténcia Democratica/PSD - Pl) - Obrigada, Dra. Marcia
Gongalves.

Com apalavra, a Sra. Rosane Sousa, servidora docente do Departamento de Servico Social da Universidade Federal do
Triéngulo Mineiro, Lider do Grupo de Estudos e de Pesquisas sobre Promocédo em Comunicacdo, Educacdo e Literacia
paraa Salde no Brasil.

A SRA. ROSANE SOUSA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Obrigada.
Quero agradecer a oportunidade, o convite, para participar deste momento.

A vantagem de ser umadas Ultimas afalar € porque muitos ja disseram questfes que eu iria evidenciar e que eu gostaria
SO deratificar.

Concordo com os encaminhamentos e 0s posi cionamentos dos colegas.

Pela minha formag&o, enquanto assistente social, e pela minha experiéncia atuando num hospital de clinicas agui no
interior, e agora como pesguisadora junto ao Prolisa, penso que essa discussdo sobre o autocuidado € extremamente
importante. E fico feliz em ouvir que todos os que estéo aqui reiteram que pensar o autocuidado passatambém pela gestéo
de um servico de salde que funcione, considerando os determinantes sociais de salde, e pensando todos os el ementos
gue compdem a nossa vida em sociedade.

E, a partir disso, especialmente no recorte que me foi sugerido, de pensar 0 autocuidado a partir da dimensdo
socioeducativa, gostariade reiterar que ndo é possivel falar de autocuidado sem considerarmos osfatores sociais, culturais
e econbmicos.

Entdo, as condi¢bes de vida - sgja renda, moradia, saneamento basico, acesso a trabalho, as relacbes e ao apoio socid
que sdo estabelecidos por aguele usuario e pelas suas familias -, as redes de apoio, a questdo da cultura e dos valores...
NOs temos uma diversidade no Brasil, e diversidade vai implicar, sim, as formas com que as pessoas lidam com a
sua sallde ou com o seu processo de adoecimento e as desigual dades sociais que impactam, especialmente, 0s grupos em
situacéo de vulnerabilidade social, que tém tanto maior dificuldade de acesso aos servicos plblicos, especialmente aos
servicos de atengéo a salde, quanto a dificuldade de acesso ainformagao e ao conhecimento. Entao, dimens3o social
de autocuidado vai, sim, determinar até que ponto NnGs vamos conseguir trabalhar com popul acéo.

Até que ponto nds vamos conseguir trabalhar com essa populacdo para que ela realmente se reconhega engquanto sujeito,
um sujeito de direitos, um sujeito social, e que perceba a necessidade e aimportancia desse cuidado, desse autocuidado.
E, quando a gente pensa na dimensdo educativa, cuja importancia alguns membros da mesa ja mencionaram, eu e Ana
L uiza fazemos parte do mesmo grupo de pesquisa e trabalhamos nesse curso de autocuidado e promocdo da literacia para
a salde, porgque entendemos que ndo é possivel a gente avancar na perspectiva do autocuidado em salide sem trabalhar
com a populagdo, o0 acesso a informagdes e conhecimentos, e 0 desenvolvimento de competéncias que permitam que 0s
cidadaos, que as pessoas tomem decisdes, mas deci sdes informadas sobre a sua propria salide. E esse é um grande desafio
guando a gente pensa na realidade social da populagdo, que hoje, muitas vezes, vive um processo de desinformacdo, de
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informacdes fal sas e que ndo sabe sequer buscar essas informagfes. Entdo, quando a gente pensa ha dimensdo educativa
do autocuidado, passa também por repensar, em termos da politica de salde, as agtes de educagéo em salide, de educacdo
popular em salde, o desenvolvimento de programas e projetos voltados para a autonomia do sujeito, paraum processo de
conscientizac8o acerca da sua insercdo na sociedade, daimportancia de olhar e interpretar os sinais do corpo, de pensar
sobre aquilo que, dentro da sua realidade, € possivel escolher para fazer escolhas saudaveis e ainda uma maior énfase
nas acBes com enfogque na promogdo da salde, porque, quando a gente pensa no autocuidado, com certeza, se a gente
considerar as a¢Bes de promogao da salide, €las vao possibilitar que a populacdo possa cuidar de si, dos seus familiares
e da sua comunidade antes de entrar ho processo de adoecimento. E, para aguelas situaces de doengas crbnicas, que,
mesmo tendo algum diagndstico, que se possa viver damelhor forma possivel, com a melhor qualidade de vida possivel.

Outro aspecto que isso vai impactar € justamente a participacdo social desse usué&rio na sociedade, para que ele possa,
sim, ser 0 protagonista da sua histéria, do seu proprio processo de salide. Entdo, quando a gente pensa no autocuidado, e
€eu ouvi a proposta dessa discussao, aqui na Comissao de Direitos Humanos, eu fiquei pensando no quanto é importante
gue a gente consiga superar 0u avancar essa perspectiva campanhista, que ainda prevalece no ambito da politica de salide.
Entdo, a campanha tem um marco, mas nds precisamos que os profissionais da salide que estéo |4 na ponta, 14 no PS,
por exemplo, mas o que esta também no hospital, percebam o quanto é importante trabalhar com a populagéo, com os
usuarios, para gque eles possam reconhecer e possam entender de que forma eles podem viver melhor.

A Dra. Silviafoi trazendo os exemplos, e eu digo, como assistente social de um hospital de clinicas, que isso é uma
realidade para nés. E hoje a gente ja tem muitos profissionais da salde, especialmente os médicos, que tém esse olhar
humano social. Ele ndo estd fechado s6 em identificar ali o diagndstico, saber os sintomas. N&o; ele hoje olha para essas
pessoas, para esses pacientes, como pessoas que vivem nessa sociedade. Entdo, na medida em que a gente vai avangando,
nos temos essa possibilidade de também trabalhar com os usuarios dos servicos de salde, para que €l es possam compor
com as equipes multiprofissionais.

Entdo, quando a gente pensa... Eu li aquela proposta ndo s6 de comemorar o dia 24 como o Dia do Autocuidado, mas
gue apresentou alguns elementos para se criar a Politica Nacional de Autocuidado. E eu, até por conta de a gente estar
debrucado sobre esse estudo desde 2014, fiquei pensando em como seriaimportante nds pensarmos em ampliar essaideia
da Politica Nacional de Autocuidado, trazendo com elaaideia de uma politica nacional daliteracia para a salide. Se n6s
n&o trabal harmos com a populacdo o acesso, saber acessar as informacoes...

Porque, quando a gente falaem literacia para a salide, a gente tem alguns... NOs que estamos na academia temos algumas
categorias tedricas conforme os autores que a gente segue. E, quando a gente fala de literacia para a salide, a gente esta
falando de uma perspectiva de buscar identificar as origens da salide. O que nés queremos compreender sdo as origens da
salide. A gente ndo desconsidera a patogénese, mas a gente precisa considerar a salutogénese. E, a partir disso, quando
a gente olha para a populagdo, se nds ndo conseguimos criar espagos em que a gente possa, desde o Programa Salide
na Escola e em todos os programas, trabalhar essa dimensdo da salide com a populagdo, para que ela saiba acessar as
informacdes corretamente, para que ela aprenda a compreender essas informaces... E, com 0s programas, com as acoes,
apartir do momento em que o usuario compreenda essas informagdes, que ele consiga olhar para a suarealidade e pensar
sobre aquilo que ele leu, aquilo que ele teve de informaces, e sobre como vai investir na sua salide, ou na salide da sua
familia, ou da sua comunidade.

Ent&o, quero parabenizar o movimento de trazer essa discussao e sugerir, se houver algum outro espaco paradiscutir, que
se pense na articulagdo do autocuidado com o conhecimento, com 0 acesso ao conhecimento. Nanossavisao, por estudos,
a gente pensa que, assim como na Europa eles ja avangaram em uma politica nacional de literacia para salide - e, quando
nés propusemos esse curso, que foi financiado pelo Ministério da Salde e Opas, foi dito do interesse do ministério em
avancarmos no Brasil com a perspectivade literacia para salde -, e quem sabe, se a gente consegui sse fazer essa discusséo
mais ampla sobre o autocuidado e aliteracia para a salide da nossa popul acgo.

Muito obrigada.

SO antes de encerrar, queria dizer que eu tenho uma aula agora as 16h30, entdo, infelizmente, eu vou ter que sair nos
préximos minutos. S6 parainformar. Pego descul pas.

A SRA. PRESIDENTE (JussaraLima. Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democrética/PSD - Pl) - Obrigada, Dra. Rosane
Sousa

Passo a palavra agora para Juan Thompson, Presidente-Executivo da Associac@o Latino-Americana de Autocuidado
Responsavel.
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O SR. JUAN THOMPSON (Para expor.) - Muito obrigado. Boa tarde a todas e a todos. Senadora, muito obrigado,
primeiramente, pelamesa e pel o convite paraparticipar hoje. E um prazer estar aqui com todos vocés. Também parabenizo
0s componentes aqui, os palestrantes que a gente teve no dia de hoje. E meio dificil adicionar algo novo e interessante
depois de ter ouvido essas palestras tdo boas, mas eu vou tentar aqui, como acho que € a Ultima palestra, trazer alguns
conceitos importantes que eu acho que a gente precisa considerar quando a gente fala, primeiro, daimportanciade ter um
DiaNaciona parao Autocuidado e quais sdo as implicagdes que isso pode ter.

Para comegar, eu queria explicar um pouquinho o que éallar. A llar é a Associacdo L atino-Americana de Autocuidado.
A gente vem trabalhando desde o ano de 2001, entdo, 0 ano que vem é nosso aniversario de 25 anos trabalhando pelo
autocuidado naAmeérica L atina. E, basicamente, agentefocaem trés pilaresfundamentais: o primeiro tem aver com como
a gente consegue fazer o autocuidado ser mais conhecido pelas pessoas, pelos profissionais da sallde, pelos governos.

A gente comegatambém atrazer dados, ent&o, € bem importante o nosso trabalho em pesquisas. Eu gostei muito de ouvir
um ponto muito comum em todas as pal estras do dia de hoje, que € o letramento em salide. A gente, por exemplo, tem um
estudo muito interessante, que foi lancado ano passado, em 2024, sobre letramento em salide. Ano que vem, se tudo der
certo, a gente vai fazer aqui para o Brasil. Entdo acho que véo ser dados bem interessantes para a gente pensar também
em como movimentar essa pauta aqui no Brasil.

A gentefaz partetambém, como ONG reconhecida pelas NagGes Unidas, de varias plataformasinternacionais, naAmérica
Latina; participamos das discussdes na Organizagdo Pan-Americana da Salde, Parlamento L atino-Americano, etc. Entéo
anossaideia, basicamente, é viahilizar e fazer ser conhecido o autocuidado na nossa regi&o.

Eu queria comegar um pouco a... Eu sei que j& definiram muito bem o que é o autocuidado e como € o impacto que o
autocuidado tem na sociedade, mas eu queria que, pelo menos, levassem essa ideia que eu gosto de trazer nas palestras,
de considerar o autocuidado como um continuo. Eu acho que a Dra. Ana Luiza comentou muito bem que o autocuidado
nado deve sO focar na parte de atengéo priméria, mas também no impacto como estratégia em varias etapas da nossa vida,
em vérios momentos da nossa vida. E eu quero adicionar, ainda, que o autocuidado ndo é so para pacientes. A gente ndo
tem que considerar que s um paciente pode utilizar a estratégia de autocuidado. Pessoas s8s, individuos saudaveis que
conseguem utilizar diversas estratégias para manter esse estado de salide também est&o prati cando autocuidado.

Aqui, a gente tem alguns exemplos de como isso se traduz na pratica. A gente pode pensar em habitos saudaveis; eu
reconhecer meus sintomas; eu saber quando eu preciso ir no médico; quando eu posso tratar uma condicdo leve de um
jeito individual, em casa; quando eu preciso do apoio de um farmacéutico, de um médico, etc. Todas essas sd0 etapas
gue a gente pode considerar e que fazem parte do autocuidado. E como bem falaram anteriormente, 0 uso de produtos e
intervencgdes de autocuidado, que € muito importante também.

Eu queria entrar um pouquinho mais em detalhe nessa definicdo de intervengdes de autocuidado. A Mércia aqui trouxe
também os guias de autocuidado da Organizagdo Mundia da Salide. Essas ferramentas que séo definidas nesses guias, a
gente pode ver aqui varios exemplos que podem ser de medicamentos isentos de prescri¢éo, como a gente conversava,
ou autotestes para a gente identificar determinadas condi¢des, ou aplicativos. Agora a gente tem véarios aplicativos de
autodiagnostico, que fazem o track dos exercicios que a gente faz e como isso impacta em diversos indicadores da nossa
salde.

Todas essas sdo ferramentas que gjudam na prética de autocuidado. E também, quando a gente... Eu ndo sei se eu estou
aqui cometendo algum erro de portugués, vocés me permitam, mas, quando a gente fala de automedicag&o, muitas vezes
a gente fala com uma concepcdo um pouco negativa da automedicagdo, mas a gente tem que reconhecer que tem vérias
caracteristicas nesses habitos.

E eu gosto sempre de falar dadiferenca entre o que € uma automedicacdo responsavel, que agui nos guias da Organizacéo
Mundial da Salde estéo reconhecidas como uma das atividades para praticar autocuidado, e a autoprescricdo. Nao sei se
essa palavra existe no portugués, mas basicamente seria fazer uso de produtos que, sim, precisam de uma receita médica,
por exemplo, ou da guia de um profissional da salide. Essa, hesse caso, hdo seria uma atividade correta de autocuidado.

Ent&o, sempre € importante a gente... Eu gosto de trazer esses conceitos, porque é importante ndo deixar na cabega das
pessoas que aautomedicacdo € umacoisaerrada. Pel o contrério, umaautomedi cagéo responsavel pode gjudar nessaprética
de autocuidado. E, sim, trago que uma autoprescri¢do, quando é um medicamento gque precisa de uma prescricdo, tem que
continuar - ou tem que seguir - uma recomendacdo médica. Entdo, paratrazer ai essas definicoes.

A gente, como a llar, faz parte da Global Self-Care Federation, que é a Federagio Globa de Autocuidado. E uma

organizag&o internacional que ficaem Genebra e tem relagdes oficiais com a Organizagdo Mundial da Salide.

E a gente pensou, faz uns anos, la por 2022, em trazer um pouco mais de dados sobre qual 0 impacto econémico e socia

gue o autocuidado tem nas nossas sociedades, nos nossos paises. E foi feito um estudo, em colaboragdo com o Plano
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Estratégico da Organizagdo Mundia da Salide, que traz alguns dados de como impacta o autocuidado hoje, nas diversas
sociedades, e como a gente consegue melhorar esse impacto, positivamente, para o ano 2030, pensando um pouco nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével que a gente tem para 2030.

E eu queriatrazer agui aguns dados; esses sdo dados especificos para a América Latina, que mostram, que apresentam
aqui qual é o impacto que o autocuidado hoje tem para o sistema de salide. Ent&o, por exemplo, a gente pode ver que,
hoje, a prética de autocuidado nos sistemas de salide na Ameérica L atina gera uma economia de US$7,2 bilhdes. Entéo,
€ um valor muito alto.

Eu gosto de pensar assim, refletir: se hoje ou amanhd agente acorda e ndo tem mais autocuidado, US$7,2 bilhdes deveriam
ser adicionados aos or¢amentos de salide dos sistemas de salide na América L atina.

A gente sabe da complexidade que tem hoje na América L atina, nos sistemas de salide publico, em termos de or¢camento.
Ent&o, claramente, o autocuidado tem um impacto muito importante.

E 0 que é importante aqui trazer, também, é que se a gente pensa em 2030, a gente tem um cenario na América Latina,
gue € uma das regides que mais pode crescer nesse sentido, até 45%.

Entdo, a gente conseguiria, para 2030, gerar um impacto positivo de US$13 bilhdes para os sistemas de salde. E isso
também se traduz, como vocés podem ver aqui, em horas que o individuo economiza, porque o individuo que pratica
autocuidado, que consegue resolver, por exemplo, questdes simples, um resfriado, uma dor de cabega, de um jeito mais
rapido, através do autocuidado, consegue economizar horas parafazer outras coisas: trabaho, curtir, aproveitar, etc.

Profissionais da salide. Como a gente redistribui também o tempo, as horas que hoje os profissionais da salide tém que,
muitas vezes, dedicar, talvez, paraaprescricdo de um medicamento isento de prescricéo, que é uma condi¢do que poderia
ter sido feitaou resolvidade um jeito individual, também tem um impacto importante: 122 milhBes de horas, que poderiam
traduzir-se em 217 milhdes de horas para 2030.

Dias produtivos. Como bem falaram anteriormente, como impacta a produtividade ou o bem-estar, como isso se traduz
economicamente no bem-estar para as pessoas. E vocés podem me perguntar: "Muito legais esses dados, mas como isso
acontece? Como a gente chega, ao ano de 2030, a ter esses impactos positivos?'.

Nesse mesmo ano, a Federacgdo Global de Autocuidado, fazendo-se amesma pergunta, trabal hou também em outro estudo
muito importante, que € o indice ndo de alfabetizagdo aqui, mas o indice para prontiddo de autocuidado, queinclui também
aparte de letramento de salide. E, basicamente, aqui eraidentificar quais sdo os indicadores que a gente precisa trabal har
para chegar a esse impacto positivo do autocuidado.

Foram identificados quatro grupos. Parafazer aqui um resumo desses indicadores, o primeiro tem aver com o apoio dos
atores do ecossistema de salide. Como bem falaram hoje vérios dos palestrantes aqui, a estratégia de autocuidado néo
€ uma estratégia sd do Governo, so dos profissionais da salde, so da sociedade, s6 do individuo. E uma estratégia que
envolve varios atores.

(Soa a campainha.)

O SR. JUAN THOMPSON - Entéo, € como a gente consegue garantir que todos vao fazer parte dessa estratégia.

Politica de salide e de autocuidado. E o que estamos discutindo aqui hoje, identificar um dia para o autocuidado. Quais
desdobramentos que isso vai gerar, do ponto de vista de politica pblica. E importante que a politica reconhega o valor
do autocuidado, o impacto que ele tem para a sociedade, que isso seja integrado nédo s6 no nivel de lei, mas também em
diversos planos estratégi cos de diversos ministérios, no nivel executivo, no nivel legislativo, como a gente esta discutindo
aqui, mas também em outros niveis de politica.

Empoderamento do individuo é o letramento em salide. Acho que paramim é um dosindicadores principaisqueagentetem
guetrabalhar. De nadaserve agenteter profissionais de salide recomendando autocui dado, politicapublicade autocui dado,
produtos de autocuidado, se as pessoas ndo sabem utilizar ou ndo sabem praticar o autocuidado.

E um dado importante: a gente fez um estudo na Ameérica Latina, em que oito de cada dez pessoas na América Latina
reconhecem o autocuidado como uma estratégia muito importante, mas ainda mais da metade sente que ndo tem a
informacdo necessé&ria para tomar decisdes sobre sua propria salde. Entdo, € muito importante a gente pensar em
desenvolver essa estratégia de |etramento em salide e espero que ano que vem possamos trazer um pouco mais de dados
ao Brasil parafocar especificamente nas areas que a gente precisa desenvolver.
E, finalmente, mas ndo menosimportante, ambiente regulatério. Como aMarciatraziamuito bem aqui, agente garantir que
tenha um ambiente regulatério, um marco regulatério favoravel parao acesso seguro aintervengdes de autocuidado, como
agente conversava no segundo eslaide, é fundamental. Ent&o, a gente tem que também conectar as agéncias regulatorias,
a gente na llar tem uma plataforma também de agéncias regulatérias latino-americanas que justamente trabalham isto:
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guais sdo 0s marcos regulatorios e como a gente consegue melhorar esse ambiente regulatdrio para um acesso eficiente
desses produtos.

E, parafinalizar aqui, algumas conclusfes com esses quatro pontos. Eu acho que é importante a gente pensar em instituir
esse Dia Nacional de Autocuidado, mas ndo somente como uma efeméride, como um dia que fique ai. A gente precisa
pensar em quais S80 0S Seguintes passos, precisa pensar em quais vao ser as campanhas de comunicagdo, envolver a
sociedade civil e outros fatores importantes do sistema para dar a conhecer como € uma préatica eficiente e correta a do
autocuidado, como a gente consegue envolver todos esses atores do ecossistema de salide, para garantir que a gente vai
fomentar também a equidade, que € algo de que falaram vérios antecessores no dia de hoje, como a gente garante equidade
em sallde através do autocuidado.

Também voltar afocar aqui no ponto da alfabetizagdo em salde, o letramento em salide, que, como falava, € sumamente
importante. A gente tem que brindar esses conhecimentos, essas habilidades para as pessoas se sentirem confortaveis para
tomar decisOes sobre a sua prépria salde.

E, finalmente, esse impacto econdmico e social. Eu sei que a gente esta em uma discusséo legislativa, muitas vezes o
impacto econdmico é importante, e a estratégia de autocuidado é uma estratégia eficiente, porque ela gera um impacto
positivo economicamente, mas também nos resultados em salide. A gente tem, em varios paises, varios estudos e varias
provas de que esse trabalho em autocuidado gera um melhor resultado a satide a curto, médio e longo prazo.

Ent&o, acho muito importante a gente repensar quais s8o esses desdobramentos do Dia do Autocuidado e, bom, se agente
conseguir, semana que vem, colocar isso na pauta e poder avancar, finalmente, para estabelecer o Dia do Autocuidado, 24
de julho, que também é o Dia Internacional do Autocuidado, acho que vai ser um primeiro passo muito importante para
0 Brasil para continuar avancando nessa politica publica.

Ent&o, muito obrigado pelo tempo e fico a disposicdo também. (Pausa.)

A SRA. PRESIDENTE (Jussara Lima. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSD - PI. Falada Presidéncia.) -
Com relacdo ao que o Juan falou, nés vamos tentar. Ndo sei se vai ser possivel, mas agente vai tentar.

Entdo, eu quero agradecer a todos vocés aqui, quero prestar 0s meus sinceros agradecimentos a todos que construiram
estaaudiéncia: ao autor desta proposi¢éo, meu colega Deputado Federal Juninho do Pneu, do DEM, do Rio de Janeiro, as
autoridades dos 6rgéos de sallde publica, aos profissionais deinstitui¢des de salide, de ensino e de pesquisa, aos servidores
desta Comiss&o e atodos os cidadéos e cidadas que nos acompanharam nesta nossa TV Senado.

O gue aprendemos hoje é que a politica de autocuidado, que ja integra as politicas publicas do SUS, precisa de maior
reconhecimento como uma estratégia essencial de politica de saide publica. Para mim, as principais licbes extraidas
das exposi¢les desta audiéncia publica sdo que o autocuidado é prevencdo primé&ria, que o0 autocuidado gera uma
descompressdo do SUS e que o autocuidado € uma forma de inclusdo socioecondmica, com garantia de maior acesso a
informag&o, ainclusdo de todos.

Agradego, mais uma vez, pela presenca e pelo envolvimento de todos os participantes, a Dra. Méarcia, ao Dr. Daniel, a
Dra. Cibele, ao Dr. Juan e atodos que estavam também por videoconferéncia. Que a proatividade exuberante de todos os
profissionais que deram sua val orosa contribui¢éo hoje para que todos os cidadaos se empenhem em promover aprépria
salde se espalhe por todo 0 nosso Brasil.

Muito obrigada a todos e a todas!
Esta encerrada a audiéncia publica que instruiu o Projeto de Lei n° 3.099, de 2019.

(Iniciada as 14 horas e 30 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 16 minutos.)
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