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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria da ilustre Deputada
Mara Gabrilli, propde modificagdo da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
para instituir o Servico de Apoio Especializado para Atividades Béasicas da Vida
Diaria, que consiste na disponibilizacdo de cuidador em tempo integral para
pessoas com deficiéncia severa ou doencas raras com grande restricdo de
movimentos, com o0 objetivo de garantir sua autonomia e independéncia

pessoal.

Fundamentada na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, que preconiza o dever do Estado em garantir o acesso a uma
variedade de servigos de apoio, inclusive servigos de atendentes pessoais, que
sejam necessarios para que possam viver e ser incluidas na comunidade, a
autora da Proposicdo argumenta que um contingente relevante de pessoas
com deficiéncia e doencgas raras apresenta grande restricdo de movimentos e

consequente dependéncia para o exercicio de atividades da vida diaria.



Essa situacdo os torna diuturnamente dependentes de um
cuidador para que possam exercer seu direito inalienavel a vida e os demais

direitos de cidadania em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

O presente projeto de lei foi aprovado com substitutivo pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia, na forma do substitutivo proposto

pelo Relator, Deputado Jodo Campos.

A Proposicao em tela sera apreciada ainda pelas Comissoes
de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia; Financas e Tributacéo e
Constituicdo e Justica e de Cidadania, nos termos dos arts. 24, Il, e 54 do
RICD. Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia; Financas e
Tributacédo e Constituicdo e Justica e de Cidadania, nos termos dos arts. 24, I,
e 54 do RICD..

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao
projeto em exame nesta Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

E o relatério.

II - VOTO DO RELATOR

De modo a nédo extrapolar as competéncias deste 0Orgao
colegiado, tomamos a iniciativa de nos ater aos artigos relacionados a érea de
atuacao desta Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas Com Deficiéncia
(CPD).

Destarte, compete a esta Comisséo analisar a proposicao em
referéncia sob a perspectiva da defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia.
Com essa perspectiva, gostariamos, inicialmente, de cumprimentar a Deputada

Mara Gabrilli por sua valorosa iniciativa.

Com esse foco, destacamos que a proposi¢do em comento tem

0 objetivo de disponibilizar cuidadores em tempo integral para pessoas com



deficiéncia severa ou doencas raras com grande restricdo de movimentos, com

0 escopo de garantir sua autonomia e independéncia pessoal.

E notério que o Brasil tem avancado na inclusdo social das
pessoas com deficiéncia em todos os aspectos da vida comunitaria. A
perspectiva inclusiva demanda a transformagdo de ambientes, valores e
atitudes, de forma a assegurar a plena acessibilidade aos bem e servicos da
sociedade. Especialmente no ambiente escolar, verifica-se a adocdo de
diversas medidas que buscam garantir, aos alunos com necessidades

especiais, 0 exercicio do direito a educacdao, constitucionalmente garantido.

A Constituicio Federal de 1988 estabeleceu como
fundamentos principais da Republica Federativa do Brasil a cidadania, a
dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho. E mais, previu
como objetivos a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, com

promocao do bem estar de todos, sem quaisquer formas de discriminagéo.

Neste diapaséo, a presente proposicao tem por objetivo trazer
a baila a questdo da protecdo das pessoas portadoras de deficiéncia e as
dificuldades enfrentadas para e efetivacdo desses direitos previstos na Carta
Magna. Nesse sentido, avangamos para destacar o art. 23 da CF:

“Art. 23 E competéncia comum da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

Nao obstante, destacamos ainda o art. 227 também da
Constituicao Federal:

“Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade,

o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, ao lazer, a



profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,

exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.

Il — criacdo de programas de prevencdo e atendimento
especializado para o0s portadores de deficiéncia
fisica, sensorial ou mental, bem como de integracéo social do
adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento
para o trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos
bens e servigos coletivos, com a eliminacdo de preconceitos e

obstaculos arquitetdnicos.

A Convencao de Nova York determina aos Estados-partes a

adocao de sistema de saude inclusivo, que deve ser analisado de forma global

a luz do marco interpretativo acima mencionado.

“Artigo 24 - Os Estados Partes reconhecem que as pessoas

com deficiéncia tém o direito de gozar do estado de saude mais elevado

possivel, sem discriminacdo baseada na deficiéncia. Os Estados Partes

tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com

deficiéncia o acesso a servicos de saude, incluindo os servi¢os de reabilitacéo,

que levardo em conta as especificidades de género. Em especial, os Estados

Partes.

a) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia
programas e atencdo a saude gratuitos ou
a custos acessiveis da mesma variedade,
qualidade e padrdo que sdo oferecidos as
demais pessoas, inclusive na area de
saude sexual e reprodutiva e de programas
de salde publica destinados a populacao

em geral;



b)

d)

Propiciardo servicos de saude que as
pessoas com deficiéncia necessitam
especificamente por causa de sua
deficiéncia, inclusive  diagndstico e
intervencdo precoces, bem como servigos
projetados para reduzir ao maximo e
prevenir deficiéncias adicionais, inclusive

entre criancas e idosos;

Propiciardo esses servicos de saude as
pessoas com deficiéncia, o mais préximo
possivel de suas comunidades, inclusive na

zona rural;

Exigirdo dos profissionais de saude que
dispensem as pessoas com deficiéncia a
mesma qualidade de servicos dispensada
as demais pessoas e, principalmente, que
obtenham o consentimento livre e
esclarecido das pessoas com deficiéncia
concernentes. Para esse fim, os Estados
Partes realizardo atividades de formagéao e
definirdo regras éticas para os setores de
saude publico e privado, de modo a
conscientizar os profissionais de saude
acerca dos direitos humanos, da dignidade,
autonomia e das necessidades das

pessoas com deficiéncia;

Proibirdo a discriminagdo contra pessoas
com deficiéncia na provisdo de seguro de
salude e seguro de vida, caso tais seguros
sejam permitidos pela legislagdo nacional,
0S quais deverado ser providos de maneira

razoavel e justa



f) Prevenirdo que se negue, de maneira
discriminatoria, os servigcos de saude ou de
atencdo a saude ou a administracdo de
alimentos solidos ou liquidos por motivo de

deficiéncia.

Comprovado o dever do Estado em propor Politicas Publicas
de inclusédo social das Pessoas com Deficiéncia, queremos agora apresentar
aos membros desta Comissao algumas consideracdes acerca mérito do PL n°
4.815, de 2012, que seja a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

No Brasil, os cuidados de longa duracdo propiciados pelo
Poder Publico, tanto para idosos quanto para pessoas com deficiéncia, com
doencas crbnicas ou doencas raras, incluem-se na politica publica de
assisténcia social, nos programas voltados para esses segmentos
populacionais, definidos na  Tipificacdo Nacional dos  Servicos

Socioassistenciais (Resolucdo n° 109, do CNAS).

Neste sentido, a presente proposicdo tem por finalidade a
prevencdo de agravos que possam provocar 0 rompimento de vinculos
familiares e sociais dos usuarios. Visa também a garantia de direitos, o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacao de
oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas
com deficiéncia, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e
sociais, prevenindo situacdes de risco, a exclusdo e o isolamento. Acreditamos
gue os cuidadores sdo essenciais nos cuidados de saude, principalmente nas

situacgdes cronicas e de longo prazo.

A intervencéao terapéutica sistematica e presencial no domicilio
viabiliza a manutencéo da construgdo com a familia de novas possibilidades de
existir no mundo e contribuem para que o potencial de desenvolvimento do

usuario continue ao longo da vida.

Uma vez nos domicilios, os cuidadores poderdo acompanhar o

cotidiano das familias, alcancando até conflitos de dindmica familiar, os quais



muitas vezes impedem a eficacia de acbes desenvolvidas em outros espacos
de atendimento a pessoa com deficiéncia. Desta forma, a atencdo que sera
dispensada pelos cuidadores podera oferecer o suporte para a incorporacao de

mudancas trabalhadas nos processos de reabilitacéo.

Nesse contexto, a proposi¢cao em analise configura-se oportuna
e meritoria, pois pretende aperfeicoar a legislacédo vigente no sentido de deixar
explicito, na lei, a previsdo de oferecimento de apoio adicional, na figura do

cuidador.

Com o intuito de aperfeicoar a matéria, o relator da presente
proposicdo na Comissdo de Seguridade Social e Familia, Deputado Joao
Campos, apresentou Substitutivo no sentido de prever que o Poder Publico
deva garantir cuidador ndo apenas para as pessoas com deficiéncia ou
doencas raras com grande restricdo de movimentos, mas também para todas
as pessoas em situacdo de dependéncia para o exercicio de atividades basicas
da vida diaria, como idosos ou pessoas com deficiéncia intelectual severa, que

impeca o autocuidado.

Com situagao social do Brasil, resta-nos claro a importancia da
criacao de projetos e programas que valorizem o espaco familiar como um todo

e partilhem com a familia a responsabilidade de protecéo social.

As mudancas que vém ocorrendo na piramide populacional a
nivel mundial e nacional mostram que o numero de pessoas idosas esta
aumentando de maneira significativa, o que vem contribuindo para o aumento
de estudos que abordam o processo de envelhecimento assim como as

repercussdes no processo do cuidado através das familias

Dados do IBGE mostram de maneira muito clara as mudancas
na estrutura etaria da populacao brasileira. Entre 2005 e 2015, a proporcéo de
idosos de 60 anos ou mais, na populagdo do Pais, passou de 9,8% para
14,3%. Os dados sao do estudo “Sintese de Indicadores Sociais (SIS): uma

analise das condigdes de vida da populagao brasileira 2016” .

Enquanto as proporcdes de idosos de 60 anos ou mais e de

adultos de 30 a 59 anos cresceram de 2005 a 2015 (respectivamente 4,5 e 4,8



pontos percentuais), cairam as propor¢cfes de criangcas de 0 a 14 anos e de
jovens de 15 a 29 anos, demonstrando uma clara tendéncia de envelhecimento

demografico.

Neste sentido, Politicas voltadas ao idoso e sua relacdo com a
familia ja vem sendo elaboradas desde a Constituicdo Federal de 1988, onde ja

versava em seu artigo 230, como se VEé;

“Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados

preferencialmente em seus lares.

8§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a

gratuidade dos transportes coletivos urbanos.

Quer-nos parecer que as previsdes contidas no referido texto
constitucional compreendem a garantia de prioridade destas politicas
estabelecidas, ou seja, deve-se entdo, criar maneiras de efetiva-las para que
permitam um envelhecimento saudéavel e em condi¢Bes de dignidade para o

idoso e para a familia que se responsabiliza pela protecédo deste.

Em face destes aspectos e a crescente necessidade das
familias brasileiras no que tange a saude e Atencdo ao Idoso, e diante das
dificuldades conflitantes que estes brasileiros vém apresentando, consideramos
extremamente necessaria a mudanca proposta pela Comissao de Seguridade

Social e Familia.

Mediante todo o exposto, apds analisar cuidadosamente as
implicacdes ocasionadas pela presente proposicdo, julgamos ser nao apenas

meritoria como de alta relevancia, para que nossa sociedade possa refletir em



novas estruturas sociais e institucionais capazes de aliviar a carga que as
pessoas com deficiéncia enfrentam, e para que os idosos possam envelhecer

com dignidade.

Por fim, rendemos as mais merecidas homenagens a atuacao
combativa da autora da proposicdo em exame, a Deputada Mara Gabirilli,

sempre preocupada em proteger os direitos das pessoas com deficiéncia.

Tendo em vista 0 acima exposto, e 0 seu relevante mérito para
a incluséo social das Pessoas com Deficiéncia, somos pela APROVACAO do
Projeto de Lei no 4.815/12, na forma do Substitutivo aprovado pela Comissao

de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado CABO SABINO
Relator



