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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
25/09/2025 - 622 - Comisséo de Direitos Humanos e Legislacéo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS. Fala da Presidéncia.) - Declaro aberta
a 622 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa da 3% Sessdo
Legidativa Ordin&riada 572 Legislatura

A audiéncia publica sera realizada nos termos do Requerimento n° 59, de 2025, da CDH, de minha autoria e de outros
Senadores e Senadoras, aprovado nesta Comiss@o para debater o tema: Dia Nacional de Conscientizag@o da Doenga de
Alzheimer - que é dia 21 de setembro. Lindo dia, porque éinicio da primavera.

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.

Agradeco ja a Senadora Damares, porgque, como eu encaminhei 0 requerimento e sou autor deste projeto, ela - digamos -
me abragou, permitindo que eu presidisse no lugar dela. Obrigado, Senadora Damares.

O relatério completo com todas as manifestagdes estara disponivel no portal, asssm como as apresentacdes que forem
utilizadas agui pel os expositores.

Teremos, se ndo me engano, duas apresentactes e... Quantos convidados? (Pausa.)

S&o nove convidados. Por isso, estamos ganhando tempo ja aqui na abertura.

Participardo presencialmente os seguintes convidados. Deputada Federal Erika Kokay, 22 Vice-Presidente da Comissio
de Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial da Camara dos Deputados; Dra. Ligia lasmine Pereira dos Santos
Gualberto, Coordenadora de Atencéo a Salde da Pessoa |dosa da Secretaria de Atencdo Primaria & Salide do Ministério
da Salde. Ainda, ha os seguintes convidados. Dr. Carlos Eduardo da Silva Santos, Coordenador de Politicas de
Envelhecimento Ativo e Saudavel e Desenho Universal da SecretariaNaciona dos Direitos da Pessoa ldosado Ministério
dos Direitos Humanos; Dr. Leandro Minozzo, Médico Geriatra e Professor Universitario, que é o grande construtor e
idealizador daLei 14.878, de 2024, de nossa autoria.

Eu sempre fago questdo de dizer que eu tenho mais de mil projetos apresentados e que em torno de cem se transformaram
em lei. Essa é um delas. Sao propostas que vém da sociedade brasileira. De baixo para cima, chegam amim, e eu, entao,
sou instrumento aqui paratornar realidade - naturalmente, com o apoio de todos os Senadores e Senadoras. Eu agradeco
muito a presenca do Dr. Leandro, que vai entrar por videoconferéncia, por todo o seu trabalho desde o primeiro dia que
ele me procurou |4 em Canoas, no escritdrio que eu tenho |14, onde eu fico despachando com a populagdo, um escritério
que nunca fecha, que nunca fechou nos oito anos... E claro que sdbado e domingo fecha, porque, sendo, vao dizer que eu,
gue sou contra a jornada 6x1, acabo mantendo os trabal hadores que estdo comigo trabalhando... Naturalmente, ndo aos
sébados e domingos. E o que eu defendo via PEC... E a PEC 145, ndo é? (Pausa.) E a PEC 148, de 2015, que é paraa
reducdo de jornada sem reducdo de salario.

Participardo, por videoconferéncia: Dra. Celene Queiroz Pinheiro de Oliveira, Presidente da ABRAz Nacional, Médica
Geriatra e cuidadora familiar; Dra. Silvana Poltronieri Lamers, Presidente em exercicio da ABRAz Rio Grande do Sul;
Dra. Elaine Mateus, Presidente da Federacdo Brasileira das Associagfes de Alzheimer, Doutoraem Linguistica Aplicada
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e Estudos da Linguagem; Dr. Eduardo Zimmer, Pesquisador, Especiaista em Biomarcadores Plasméticos, Professor
Adjunto no Departamento de Farmacologia da UFRGS.

Ja chegaram alguns questionamentos, que, enquanto os nossos convidados... Esté previsto eles estarem a mesa as 8h, e
eles estardo a mesa as 8h, e eu passarei para eles sobre como as pessoas que tém doenca de Alzheimer devem procurar
mais informagoes.

O diade hojevai servir também parandslangarmos estacartilha. A cartilhafoi construida aqui, e agradeco muito, muito a
equipe do Senado, aos consultores que ajudaram, a equipe da gréfica, que fizeram um esfor¢o enorme para que a cartilha
estivesse pronta e nés pudéssemos entregar aos nossos convidados. Lembramos também que vai estar natelaaformade
conseguir a cartilha via PDF, véo estar na tela todas as informagdes. E é claro que aqui a gente vai entregar as pessoas
que estiverem visitando 0 Senado, enfim... E claro que ndo tem milhdes de materiais, mas nds conseguimos imprimir na
gréficaumaboa quantidade. Jaestd natelaestacartilha, e, se vocés quiserem conhecé-la, é sd entrar conforme aorientacdo
que estaali para poder ler e ter mais informagdes.

Euvoufazer aminhafala... Como eufiquei apaixonado pelacartilha, perguntaram-me se eu queriaum discurso de abertura,
e eu disse: "N&o, ndo quero um discurso. Eu vou ler a apresentacdo que esta na cartilha'. Quando vocés receberem - ja
estdo com a cartilha ai -, vocés vao ver, assim como quem esta em casa e puder ter contato depois, por PDF... Entdo, a
cartilhainicia dizendo:

Breves palavras

Em 2020, recebi uma sugest&o do médico geriatra e professor Dr. Leandro Minozzo, do Rio Grande do Sul.
Dessa sugestao [ ...] [apresentamos] o Projeto [...] [que setornou a] Lei n° 4.364/2020, sobre a criacédo da
Palitica Nacional de Enfrentamento a Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias.

O texto foi aprovado pelo Senado Federal em novembro de 2021, comrelatoria do [ meu amigo e também
grande] Senador Romério Faria, e seguiu para a Camara [ dos Deputados], onde a deputada Laura
Carneiro foi arelatora final. [Assim] em maio de 2024, o projeto foi aprovado [ definitivamente pelo
Congresso Nacional].

Nesse caminho, [informamos que] realizamos indimeras audiéncias publicas envolvendo médicos,
especialistas, professores, institui¢cdes de pesquisa e familiares. Finalmente, no inicio de junho de 2024, o
presidente [Luiz Inacio] Lula[da Slva] sancionou a Lei 14.878]...].

A cartilha se encontra aqui no plendrio, e vocés poderdo também ter acesso a ela, conforme esta natela.
Logo em seguida, eu coloquei:
Uma parte se vai, mas o amor fica

O Alzheimer bate na porta, entra sem ser convidado, transforma o ontem em esguecimento. Mas, mesmo na
auséncia, como um eclipse, no repetir as histérias, a resisténcia prevalece pelo amor [, pela solidariedade e
pelo carinho entre nés todos] .

A doenca muda o jeito de ver o mundo, as coisas, de reconhecer os familiares, amigos, vizinhos, colegas, de
reconhecer-se a s mesmo no espelho. Mas ndo apaga o brilho da alma.

Os poetas falam: Uma parte de mim voa, como as andorinhas de ver&o. Outra parte, "sei 1&". Mas algo fica
em mim como solfejos de prata, permitindo-me amar sem tempo.

A despedida pode vir lentamente (Manifestacdo de emogéo.), acompanhada de lagrimas e saudade. Mas é
umfio invisivel que nos une, mesmo quando o nome desaparece e as histérias ficam em siléncio.
O amor é a lembranca gue nunca se apaga.

Enfim, fago ainda, naintrodugdo, a chamada apresentac@o...

Esse pouquinho de emocédo eu sei que pega a todos nos. (Manifestacéo de emogéo.)
Apresentacao
De acordo com o Relatério Nacional sobre a Deméncia, elaborado pelo Ministério da Salide em parceria
com a Universidade Federal de Sdo Paulo [ ...], a deméncia esta entre os principais causas de anos de
vida perdidos e de anos vividos com incapacidade na populacdo idosa, sendo a quarta causa de morte

em pessoas com 70 anos ou mais. Em 2022, estima-se que 2,71 milhdes de pessoas no Brasil viviam com
deméncia...
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Vgam esses dados, construidos em parceria com as assessorias do Governo, dagui do Senado e também dos profissionais
da &ea, a quem eu quero aqui render minhas homenagens. Foi muita gente que colaborou para este momento estar
acontecendo.
Em 2022, estima-se que 2,71 milhdes de pessoas no Brasil viviam com deméncia, com projecdes indicando
gue esse numero triplicara até 2050. Além disso, apesar da alta prevaléncia, a deméncia ainda é
subdiagnosticada, em grande parte devido ao estigma e a falta de reconhecimento, uma vez que muitos
acreditam que a deméncia € parte do envelhecimento [que €] natural. Especialistas sugerem que mais de
70% das pessoas com deméncia no Brasil ainda néo estéo diagnosticadas.

Ainda, segundo o relatério, em 2019 [aqui eu vou terminar], o custo total médio anual relacionado a
deméncia no Brasil foi de R$87,3 bilhGes, dos quais 78% correspondem a custos indiretos. Esses custos
referem-se ao cuidado informal, geralmente prestado por familiares ou amigos da pessoa que vive com
deméncia.

Estima-se que mais de 45% dos casos de deméncia sdo evitaveis a partir de cuidados com fatores derisco
modificaveis como a presenca de doengas cardiovasculares, o tratamento da dislipidemia, da hipertensao,
do diabetes, evitar o sedentarismo, o cuidado com a sadde [também] auditiva e visual.

O diagndstico muitas vezes se torna complexo, considerando outros problemas/condicdes de salde que
podem se apresentar como dificuldade de memoéria, tais como...

Aqui vem, claro, tudo que diz a cartilha.
Isso que eu mostrei aqui foi a apresentacéo da cartilha.

E, claro, como os especialistas, pelo que percebo, nasuamaioria, jaestdo online ou agui presentes, nds vamos deimediato
convidar paraamesa.

Antes de passar a palavra aos nossos convidados, comunico que cada exposi¢do dos convidados serd de dez minutos.
Para o melhor encaminhamento dos trabalhos, a palavra sera concedida, de modo alternativo, entre os convidados que
participam presencialmente e os que estdo de modo remoto.

Convido para compor a mesa, de imediato, 0 Sr. Carlos Eduardo da Silva Santos, Coordenador de Politicas de
Envelhecimento Ativo e Saudavel e Desenho Universal da SecretariaNaciona dos Direitos da Pessoaldosado Ministério
dos Direitos Humanos. Seja bem-vindo, Doutor. (Palmas.)

Convidamos também a Dra. Celene Queiroz Pinheiro de Oliveira, Presidente da ABRAz Nacional, Médica Geriatra e
cuidadora familiar. Seja bem-vinda, Doutora. (Palmas.)

A SRA.CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA (Fora do microfone.) - Um presentinho da associacdo para
0 senhor.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS. Fora do microfone.) - Ah, muito bem! Depois
vocé abre para vocé mostrar... Vocé mostra e na hora me entrega... (Pausa.)

Eles vo querer saber 0 que eu estou ganhando aqui. Entdo, combinamos com a Doutora que elavai abrir e vai mostrar.
Pode abrir ja, Doutora, enquanto a gente vai organizando aqui.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA (Fora do microfone.) - E umaxicrinha de café...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Pode falar, Doutora; diga o que vocé esta
me entregando aquii...

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Essa xicrinha de café que a gente esta ofertando para o
senhor representa o servir...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem! Olhem aqui!

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - A ABRAz é uma associagdo de voluntarios, composta
por voluntarios.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Palmas para os voluntérios! (Palmas.)

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - E essa xicrinha de café representa o servir, que é o que
o voluntério faz. E servir.

3/25



Reunido de: 25/09/2025 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Bonito. Muito bonito.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Entdo, quando a gente gosta muito de alguem, a gente
chama em casa, oferece um cafezinho...

Entdo, essa xicrinha representa esse acolhimento, representa esse carinho.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito, muito obrigado.

Eu vou pedir parao meu auxiliar... E sempre que ele chega aqui, ele diz: "Senador, o senhor quer agua, 0 senhor quer um
cafezinho? Posso conseguir um cha para o senhor?'. Ele sabe que eu gosto de cha. Eu vou pedir para ele, se ele puder
vir aqui, ele deve estar naguela porta 18, se alguém puder chamé-1o. Se ele puder, eu vou tomar 0 meu cafezinho de hoje,
nesta bela hora...

Pode ser simbdlico, ndo é? Mas, para mim, que comecei a conviver mais com as pessoas com Alzheimer a partir do
projeto delei...

Vea, até parece bobagem, de minha parte, me emocionar por receber deles um copinho para tomar cha ou café.
(Manifestacéo de emocao.)

Beijo no coracdo de todos.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Obrigada, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Entdo, de imediato, vamos ganhar tempo,
porgue eu mesmo disse que estamos com um problema de tempo aqui.

Concedo apalavraao Sr. Carlos Eduardo da Silva Santos, Coordenador de Politica de Envelhecimento Ativo e Saudavel
e Desenho Universal da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa do Ministério dos Direitos Humanos.

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS (Paraexpor.) - Um bom dia. Bom dia atodas as pessoas presentes.
Antes deiniciar, vou fazer uma breve autodescricao, caso tenha alguém que esteja nos assistindo remotamente.

Sou Carlos Eduardo, sou um homem branco, tenho barba, uso éculos escuros, cabelos pretos, estou sentado com uma
blusa quadriculada e com um terno azul marinho a esquerda do Senador Paulo Paim, né?

E, Senador, muito obrigado pelo convite & Secretaria Nacional. Trago os cumprimentos do nosso Secretério Alexandre
da Silva e danossa Ministra Macaé Evaristo.

Antesdeiniciar esta fala, também estou muito emocionado, como o Senador, porque, para além de hoje ocupar o cargo
de gestor da palitica de envelhecimento ativo e saudavel, sou familiar de uma pessoa demenciada. Entdo, falar disso é
um tema muito sensivel para mim, pessoa mente.

Mas, em primeiro lugar, gostaria de parabenizé-lo, Senador, pelo empenho na causa das pessoas com deméncia - com
Alzheimer e outras deméncias.

Nossa colega Celene, aqui, da ABRAZ também, tem sido uma grande parceira da Secretaria Nacional, e um grande motor
nessa |uta pel os direitos das pessoas demenciadas e com Alzheimer.

Mas, pensando a politicanacional paraaprevencao do Alzheimer e paratratamento e cuidado das pessoas com Alzheimer
e outras deméncias, a gente precisa entender primeiro o recorte em direitos humanos... (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS. Fora do microfone.) - O Senador pediu para
tirar umafoto daMesa... Elevai falando...

O SR.CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS- Emdireitos humanos. Comoisso éumtema... A gente estafalando
sobre garantias de direitos também.

Pensar a vida de uma pessoa demenciada, uma pessoa com Alzheimer, ou outras deméncias mesmo, como Parkinson e
assim em diante, é pensar primeiramente o cuidado - o cuidado enquanto um direito -, o direito de ser cuidado e o direito
de quem cuida também.

A gente tem uma sobrecarga. Quem tem familiares, quem cuida de pessoas com algum nivel de deméncia, sabe a
dificuldade que €, e, as vezes, a auséncia de cuidado que ocorre na vida dessa pessoa.

Entdo, pensando nesse principio, Senador, a gente tem uma politica nova, recente, mas que precisa principamente
de orcamento. A gente sabe que, hoje, dentro do Poder Executivo, a gente tem uma dificuldade orgamentaria muito
grande, principalmente no que esta relacionado a pessoa idosa. As politicas publicas para a pessoa idosa, hoje, estdo
descentralizadas em muitos setores do Governo: a gente tem um pedacinho na salide, um pedacinho na assisténcia, mas é
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0 mesmo publico. A gente ndo pode mais tolerar e permitir que as politicas enxerguem a pessoa idosa a partir de olhares
diferentes, como se fossem duas pessoas diferentes, quando a gente esta falando de um mesmo publico, ainda que tenha
as suas particularidades, porque politica publica sem or¢camento é so carta de intencao.

Entdo, agente precisabrigar, hoje, tanto nds, enquanto Governo Federal, quanto a sociedade civil, para garantir que essas
politicas publicas, que estamos pensando com muita qualidade e com muito trabal ho, tenham orgamento definido dentro
da politica de salide, tenham or¢amento definido para a pessoa idosa, sendo a gente ndo chega a ponta e ndo chega em
guem precisa.

E ai, pensando um pouquinho sobre a politica de cuidado a pessoa com deméncia e com Alzheimer, a gente precisafaar
também do impacto da politica de salide da populagéo idosa. A atencdo priméria em salide é a porta de entrada dessa
populagdo. Entdo, se a gente fortalece a atengdo primaria nos territérios - nos postos de salide, nas unidades basicas de
salde em cada territdrio -, a gente tem ai o fortalecimento do cuidado a essa populagdo e a prevencao do agravo dessa
doenca, aliados a uma estratégia de diagndstico precoce dessa popul agéo.

Hoje a gente jatem indicios cientificos de que o0 Alzheimer comega a se manifestar em torno dos 40 anos, €, quando essa
pessoa vai descobrir que ela tem a doenca de Alzheimer, ela j& esta em um estado muito avancado, em um estado de
deterioracdo muito avancado. Entdo, a gente tem um impacto significativo na vida dessa pessoa, que, da noite para o dia,
vai descobrir que tem Alzheimer, quando a gente poderia ter um atendimento prévio, um atendimento mais qualificado,
Como garante...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS. Fora do microfone.) - Prevenc&o.

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS - Exatamente, como ja garante a prépria politica.

E entraaqui outro ponto muito importante, que é o atendimento multissetorial a essas pessoas idosas.

Ent8o, veja, ndo é sO a politica de salide que precisa estar atenta a pessoa idosa com deméncia. A gente precisainserir no
ambito dessa politica publica, dessalinhade cuidado que aprépria politica preconiza, que estejam inseridos outros 6rgaos,
como aassisténeciasocial... Outras politicas publicas - perddo -, como aassisténciasocial, apropriaeducagdo. Por que ndo?
Entdo, agente precisa de um esforgo agora, continuado e intenso, no cuidado e na prevencdo - se é que agente ainda pode
falar de prevencao, a gente sabe muito pouco ainda sobre o Alzheimer -, no atendimento qualificado as deméncias.

E aqui entra outro ponto muito importante: a qualidade do diagnostico que a gente precisa oferecer a essa popul aco.
M uitas pessoas idosas ndo tém Alzheimer, por exemplo, ou Parkinson, elastém outras expressdes de alguma outradoenca,
como, por exemplo, deméncias vasculares, algo muito comum. E ai, nesse sentido, essa pessoa é tratada como alguém que
tem Alzheimer, é tratada como alguém que tem Parkinson, as vezes, e ndo € o tratamento adequado, apesar de os sintomas
serem muito parecidos. Entdo, uma politica piblica que se propde hoje a pensar o atendimento a popul agéo idosa precisa
entender também, essa pluralidade de formas de se adoecer.

Nesse sentido, pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa, hoje, a gente tem um projeto chamado Vida Digna
em Casa, que é justamente para atender a popul agéo acamada e domiciliada, naqual podem seinserir muitas pessoas com
deméncia, e elatem dois eixos centrais de atuagéo.

O primeiro deles é formar profissionais do SUS e do Suas, da salide e da assisténcia, no atendimento qualificado a
populacdo que esta acamada e domiciliada, porque, muitas vezes, a causa de uma pessoa estar acamada e domiciliada
pode ser evitavel e, muitas das vezes, esta relacionada diretamente a um contexto social. A gente ndo pode pensar apenas
por um prisma biol 6gico e de salide, mas o contexto social em que aquela pessoa vive. Entdo, muitas vezes, uma pessoa
acaba ficando domiciliada pel o contexto de violéncia que ocorre no bairro dela, pelafalta de acessibilidade de umaruae
por outras indmeras situagOes. Entdo, esse € um dos eixos do projeto Vida Dignaem Casa.

O segundo €eixo é a equipagem dos domicilios dessas pessoas idosas acamadas e domiciliadas, que precisam de algum
equipamento mais especifico. E aideia aqui ndo é oferecer um kit pronto, mas oferecer o equipamento gque aquela pessoa
em especifico precisa. Entdo, se € uma cadeira de roda, que seja entregue uma cadeira de roda; se € uma cama adaptada,
gue seja entregue uma cama adaptada, e ndo um kit padronizado para todas as pessoas em comum.

Essa é uma acdo voltada para a salide da populacdo idosa que a gente tem construido na Secretaria Nacional, junto ao
Ministério da Salde. Entdo, Senador, trago aqui um apelo também: a gente precisatrazer investimento para essas politicas
publicas, agente precisa...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Como a gente fala, tem que estar no
orgamento.
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O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS - Tem que estar no orgamento, pois &, tem que estar no or¢amento.
A gente precisa que a pessoa idosa entre ndo sb no or¢amento publico, mas na agenda publica

Ent&o, novamente eu o parabenizo por trazer luz, lancar luz a esse tema, a essa temédtica, porque € uma populacdo... O
Alzheimer faz com que essa populagdo esqueca muita coisa, mas eles ndo esquecem que sdo seres humanos, que sao
cidaddos, ndo esquecem gue tém uma vida, ndo esquecem de quem amam, e a gente ndo pode permitir que eles sgjam
esquecidos. Entdo, €isso, pego até perddo por me emocionar, mas € um tema gque real mente me af etamuito. (Manifestacao
de emocéo.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - E bonito, € bonito, isso & bonito.

O SR. CARLOS EDUARDO DA SILVA SANTOS - E um tema que realmente me afeta muito.

Novamente, coloco a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa | dosa a disposi ¢éo para qual quer tratativa, apoio, agente
esta disponivel para debater e garantir que as pessoas idosas tenham os seus direitos garantidos. Quando a gente entende
gue envelhecer € um direito, toda uma sociedade melhora, toda uma sociedade vai para afrente...

(Soa a campainha.)

O SR. CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS- ... porgue esse € 0 nosso futuro, né? Envelhecer agorando é mais
sobre futuro, é sobre um verbo que esta no presente. Ent&o, é isso, Senador. Muito obrigado pelafaa.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem, muito bem! (Palmas.)

Sr. Carlos Eduardo Silva Santos, Coordenador de Politicas de Envelhecimento Ativo e Saudavel e Desenho Universal da
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa do Ministério dos Direitos Humanos, parabéns pelafala

Eu sempre digo que, quando a gente perder a emoc&o e nédo fizer politicacom o coragdo, esta na hora de voltar para casa,
nao tem que estar mais na vida publica. E isso eu percebi na sua emogdo aqui e aemogdo do Plenério, enfim, até quando
recebi esse cafezinho simbdlico dentro datoda a suafala Ent&o, meus cumprimentos pela sua fala e abrago 14 para toda
aequipe eaMinistra.

Concedo a palavra, neste momento, por videoconferéncia, a Dra. Elaine Mateus, Presidente da Federacéo Brasileira das
Associactes de Alzheimer e Doutora em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem.

Por favor, Dra. Elaine Mateus. O tempo é seu por dez minutos.

A SRA.ELAINE MATEUS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muito bom dia, Exmo. Sr. Senador. Ao cumpriment&
lo, eu cumprimento também todas as demais pessoas presentes.

Eu quero parabenizé-lo por essainiciativa. E uma honra, um orgulho poder dividir este momento, mais uma vez, com o
senhor, que é um Senador t&0 engajado com as populagdes minorizadas e invisibilizadas, e isso ndo tem sido diferente da
nossa trgjetoria pelo direito das pessoas que vivem com deméncia e das suas familias.

De fato, hoje, a manha esté especial mente emocionante. Fiquel muito tocada e sensibilizada pelas falas dos senhores que
me antecederam. Eu acompanhei ajornada da minha mée com a doenga de Alzheimer por dez anos; e, nesta semana, €la
faria 87 anos. Ento, j4 tem sido uma semana mais emocionante para mim, estou mais tocada também por isso.

Foi um privilégio ter podido acompanha-lo ao longo dessa jornada, aprendi muito, e eu tenho a certeza de que o Brasil
hoje tem uma janela de oportunidade impar para ressignificar todo esse processo do que € viver com deméncia. Eu
acho gque nds caminhamos muito ao longo dos Ultimos anos e vejo que o caminho futuro é muito promissor. E, nesse
sentido, a gente olha, por exemplo, avancos como a prépria Lei 14.878, de sua autoria, Senador, que € um marco muito
significativo paranés que fazemosincidéncia politica e lutamos pel os direitos das pessoas que vivem com deméncia e das
suas familias. Mas, a0 mesmo tempo, eu quero fazer um destaque, um reconhecimento ainvisibilidade das deméncias nas
demais politicas, por exemplo, na politica do cuidado, na politica do cuidado paliativo, na prépria politica das doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Eu ndo sai se eu estou com aminha... A minhatela estd desabilitada para compartilhar. Se alguém puder me habilitar, eu
gostaria de compartilhar uns eslaides para que a gente acompanhe afala.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Estd sendo providenciado j&, Doutora.

Figue bem avontade.

A SRA. ELAINE MATEUS (Por videoconferéncia.) - Muito bem.

Bom, eu quero ja destacar, deinicio, que, a0 mesmo tempo em que ha pouca visibilidade - ou quase nenhumavisibilidade

- para as deméncias nessas politicas, hoje nds devemos celebrar, e muito, porque, enquanto nés falamos aqui, acontece
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na ONU areunido que insere, nas novas metas e no plano para 2030 a 2050 das doencas cronicas ndo transmissiveis, a
deméncia. Entéo, isso é algo...

Aqui, eu vou conseguir agora. S um instantinho, porque eu vou compartilhar. Aqui, vamos ver.

Eu perdi vocés. Confirmem se vocés...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Jaestanatela
A SRA. ELAINE MATEUS (Por videoconferéncia.) - ... me veem em tela, por gentileza.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Jaestanatela.

A SRA. ELAINE MATEUS (Por videoconferéncia.) - Muito bem.
Vamos 4

Entdo, enquanto nés falamos aqui, como eu dizia, acontece agorana ONU, em Nova Y ork, essareuniao, aquartareuni&o,
de alto nivel, que insere definitivamente a deméncia nessa politica, na declaragdo, e isso certamente € um marco muito
importante para que a gente entenda e avance também aqui no Brasil nessa direcéo.

A Meta 3.4, que prevé a reducdo em um terco das mortes causadas pelas doengas ndo-transmissiveis, esta muito longe
de ser alcancada. Por isso, a necessidade, inclusive, de se fazer revisdo no plano. E a Febraz, junto com organismos
nacionais, mas também internacionais, a Alzheimer's Disease International, que é a Federacdo Mundial das Associagdes
de Alzheimer, e o forum de condi¢des cronicas ndo-transmissiveis, defende, atuafortemente para que as deméncias sejam
reconhecidas como uma doenca crénica ndo-transmissivel.

O Senador jaindicou dados importantes que sairam no Gltimo relatério, que coloca a doenga de Alzheimer como a quarta
causa de morte no Brasil entre pessoas com mais de 70 anos. Eladevera ser, segundo estudos, a sétima principal causade
morte no mundo, e nés mulheres somos aquel as mais impactadas por essa realidade.

Ent&o, além de tudo, é preciso ter um olhar cuidadoso, com um recorte de género, para essa condicado.

Um estudo que saiu agora em 2025, publicado pela Alzheimer's Disease International, indica que a deméncia se tornara
aterceiraprincipa causa de morte no mundo em 2040.

Entdo, vejam que nos estamos falando de uma condi¢do que ndo pode mais estar invisibilizada. NOs precisamos agir. Eu
diria que nés ja estamos num processo de reacdo. O momento ja € mais do que oportuno e Necessario.

Como eu dizia, celebramos hoje ainclusio das deméncias dentro do documento firmado, do acordo no qual o Brasil sera
parte, no controle e prevencdo das doengas cronicas ndo-transmissiveis. E isso é fundamental para que a gente também
reorganize no Brasil as metas da ODS, especiamente a 3.4.

Nesse sentido, Senador, eu ja fago aqui uma primeira proposta de encaminhamento para essa mesa, no sentido de que,
do mesmo modo que o Brasil incluiu na Meta 3.4 os trabalhadores e as trabalhadoras, a salide dos trabalhadores e das
trabalhadoras, eu ja encaminho uma proposta de revisdo da Meta 3.4 no Brasil, incluindo a salide neurol égica e areducéo
de riscos em deméncia, tendo como indicador a taxa de mortalidade por deméncia.

Eu tenho a convicgdo de que tornar isso visivel dentro das metas dos ODS, com certezafomentae ampliaas possibilidades
dos recursos do or¢amento, conforme dissemos agora e com o que concordamos plenamente.

Eu vou avancar - e se puderem sinalizar o meu tempo eu agradeco -, mas eu ja vou caminhando para o final da minha
fala, ou quase o final daminhafala, e preciso destacar o que eu acho que é fundamental também, estamos aqui pensando
politicas publicas...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - S6 para gjudar no tempo, a senhora tem
ainda dois minutos e meio.

A SRA. ELAINE MATEUS (Por videoconferéncia.) - Perfeito.

... paraavangcar, entdo, nas politicas publicas, que acho que é o que nos une, o interesse que Nos congrega, eu jafiz mengéo
e cumprimentos pela aprovacdo da lei e queria destacar nessa lei, no primeiro paragrafo, a exigéncia de efetivacéo por
meio de uma articulagéio multissetorial. Isso vai ao encontro do fortalecimento do ForumCCNTSs e das articulagdes que
devem ser feitas para que a gente avance nessa pauta. Também quero destacar a efetivacao dessa politica por meio de um
plano de agdo, construido pelo poder publico, com a participagdo de instituicfes de pesquisa, da comunidade académica
e cientifica e da sociedade civil.

A partir disso, o Dr. Leandro e eu tivemosainiciativade congregar um grupo deliderancas, |ogo em agosto do ano passado.
Entdo, na sequéncia da aprovacdo dalei, nds criamos a Coalizéo Naciona pelas Deméncias. Esse € um movimento que,
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como disse, articula liderangas, institui¢cdes e especialistas comprometidos, portanto, com a implementagdo dessalei. O
Nosso proposito € promover mudangas estruturais, combater o estigmae garantir umajornada digna de cuidado as pessoas
com deméncia, seus familiares e aqueles que cuidam.

Aqui tem alguns dos membros da Conade, o grupo € dindmico e nos tivemos a inclusdo de outros profissionais, outras
liderancas. Ao longo desse caminho, nos Ultimos 12 meses, nds temos trabal hado e procuramos construir uma propostade
pactuacdo desse Plano Nacional de Cuidado Integral para as pessoas com deméncia. Deixo o QR code aqui paraque vocés
possam acessar esse documento, e eu vou destacar que, além de todos os dados, alguns dos quais 0 Exmo. Sr. Senador ja
destacou na sua fala, nds colocamos nesse documento uma proposta a partir daquilo que a prépria Organizagéo Mundial
da Salide orienta para construcéo de planos e de estratégias, e apresentamos uma proposta. Aqui vai mais uma proposta,
entdo, de encaminhamento para essa mesa, j& finalizando a minha participagéo, que é a de constituicdo de umainstancia
de governanga com os atores envolvidos, ou sgja, a criagdo desse comité naciona responsavel por liderar, articular e
acompanhar essas etapas do desenvolvimento desse plano que, com certeza, ira nos favorecer na busca de orgamentos,
na estratégia para a efetivacao de orgamentos.

Entdo, finalizo, mais uma vez cumprimentando pela oportunidade de estar agui e me colocando a disposi¢do para que
juntos possamos efetivamente construir esse plano estratégico e fazer com que a politica tdo bem desenhada e trabalhada
deixe de ser, como disse 0 Carlos, uma carta de intengéo e alcance as pessoas que de fato precisam do servico.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem, Dra. Elaine Mateus, Presidente
da Federacdo Brasileira das Associagdes de Alzheimer, doutora em Linguistica Aplicada e Estudos de Linguagem, que
na sua fala destacou que ela trabalhou junto com o Dr. Leandro no primeiro, eu diria, boneco, na primeira estrutura que
depois veio para o Congresso, veio para o Senado. E, depois de muitos debates, surgiu a proposta, e ela ja faz algumas
outras propostas de encaminhamento, que nds, naturalmente, da Comissdo, vamos receber com muito carinho e vamos
encaminhar tudo dentro do possivel.

Dra. Ligialasmine - eu ndo estou aqui com o nome - Pereira dos Santos Gual berto, Coordenadora de Atengdo a Salde da
Pessoa | dosa da Secretaria de Atengéo Primaria a Satde do Ministério da Salde, seja bem-vinda

Como nos estamos intercalando, eu convido, neste momento, ausar a palavraaDra. Celene Queiroz Pinheiro de Oliveira,
Presidente da ABRAZz Nacional, Médica Geriatra e Cuidadora familiar.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA (Para expor.) - Bom dia a todos. Pode colocar a minha
apresentacdo, por favor.

Eu gostaria, imensamente, de agradecer ao Exmo. Senador Paulo Paim pela sensibilidade, por ter acolhido 0 nosso pedido
desta audiéncia no Senado a respeito da doenca de Alzheimer, neste més que € 0 més mundial da doenca de Alzheimer.
E uma condicdo que nos emociona, ja tivemos momentos muito emocionantes aqui no inicio, mas a minha fala vai ser
umafala- muito obrigada - que vai trazer aqui... Jafoi facilitada muito pela Elaine Mateus - muito obrigada, Elaine, pela
participacdo brilhante, como sempre -, pelafala dos anteriores, e eu sei que muitos de vocés ja estdo afeitos a questdo da
doenca de Alzheimer, mas eu quero apresentar esse cendrio geral para mostrar para vocés essas tdo famosas, essas téo
faladas aqui janelas de oportunidade. A Elaine disse isso muito bem.

Para onde eu aponto?
Espero que ndo esteja contando 0 meu tempo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - N&o, ndo, porque eu recoloco |a. Eu vou
Ihe dar mais um minuto j4, esperando que...

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Combinado.

SO para apresentar rapidamente, a ABRAZz (Associagéo Brasileira de Alzheimer) é amaior e mais antiga associagéo de
doenca de Alzheimer do Brasil, tem 34 anos, esta presente em 21 estados, 54 cidades, tem quase 400 voluntarios, e ela,
no ano passado, assistiu quase 30 mil pessoas. Ela € uma organizag@o da sociedade civil formada por voluntérios em
defesa dos direitos de familiares e da pessoa com doenca de Alzheimer e outras condicBes similares. A ABRAz faz parte
da Febraz, federada a Febraz, junto com outras quatro associacdes, e a Febraz, entdo, é federada a Alzheimer's Disease
International .

O motivo pelo qual a gente esta falando aqui € porque a deméncia € uma questéo de salide publica. Dados do relatério
de situagdo global da OM S 2021 falavam em 55,2 milh&es de pessoas no mundo com deméncia e que esse niimero deve
chegar a 139 milhGes em 2050, mas, enquanto em todo o mundo estimativa de crescimento € de trés vezes, nos
pai'ses como 0 Nosso, esse crescimento deve ser de cinco vezes. E, de acordo com o Consenso Delphi do ano passado, um
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consenso de especialistas, se estimou entdo em 2,5 milhdes de brasileiros com deméncia, o que significa um a cada 12
idosos no Brasil, 20% entre aqueles com mais de 80 anos, e que, em quatro décadas, teriamos 9 milhdes. Nés mulheres
somos mais acometidas, como a Elaine falou, essa questdo de género éimportante, e aincidéncia é diferente nasdiferentes
regides do Brasil, sendo que no Sul € amenor incidéncia, 7,3%, e na Regido Nordeste, amaior incidéncia, que é 10,1%.

Como a Elaine também falou, a questdo do plano globa de deméncias, que foi estabelecido pela Organizacdo Mundial
de Salide, que terminaria este ano e, gracas a atuagdo muito ativada ADI, foi prorrogado por mais seis anos. Nesse plano
de acdo, € recomendado, entdo, o Plano Nacional de Deméncia como a ferramenta mais potente na melhoria do apoio e
no tratamento da deméncia em qualquer pais.

Em 2024, essa comissgo elencou 14 fatores de risco que, se abordados ao longo da vida, seriam responsavei s por prevenir
45% dos casos de deméncia. Existem trés fatores de risco que ndo séo modificaveis, como o fato de envelhecer, a questéo
de sermos mulheres, que é um fator de risco ndo modificavel, e aquestéo genética. Mas, se vocés observarem, esses outros
14 fatores de risco sdo responsaveis no mundo por 45% dos casos de deméncia. Entre eles, entdo, baixa escolaridade,
baixa acuidade auditiva, trauma craniano, fatores de risco cardiovasculares, sedentarismo, consumo excessivo de 8 cool,
depressao, isolamento social, poluigéo e perdavisual . Acontece que essaaqui jaéaprimeiragrandejanelade oportunidade.
Esse estudo, que foi publicado este ano, por uma pesquisadora brasileira, Dra. Claudia Suemoto, mostra que, na hossa
populacdo, quase 60% dos casos de deméncia sdo atribuiveis a esses fatores de risco. Colocando aqui questfes que estdo
relacionadas a sallde, mas questdes também sociais, como baixa escolaridade na inféncia, questfes ambientais, como a
poluicdo do ar, sobre o que nés fizemos recentemente um semindario em Belém, falando de clima e envelhecimento. E
aqui eles destacam pontos importantes: os trés maiores fatores de risco no Brasil so baixa escolaridade, perda visua no
envelhecimento e depressdo; entre as mulheres, os maiores fatores de risco sdo LDL ato e depressdo; entre os homens,
tabagismo e consumo excessivo de acool; nas regides mais ricas do pais, 0 maior impacto € o da depressdo; nas mais
pobres, é o0 da perda auditiva na meia idade; entre os pretos, 0 maior impacto € a baixa escolaridade; entre os brancos,
adepressao.

Aqui no Brasil também néstemos um grande desafio, que é aquestédo do subdiagndstico. Ent&o, os dados desse estudo El s,
quefoi realizado em cinco regides socioecondmicas do Brasil, mostrou que, dessa amostra, apenas 1,2% da amostratinha
diagndstico, amaiorianafase avancada, e as estimativas do Renade sdo que 20% dos casos de deméncia apenas, no Brasil,
sdo diagnosticados. Nesse estudo feito no Ceara, mostrou-se que apenas 7% das pessoas com deménciatinham diagndstico.
NOs temos muitos desafios para o diagnostico. A questéo da atengdo primaria de salide, que precisa do reconhecimento,
apenas 16% dos pacientes diagnosticados com déficit cognitivo tiveram suas primeiras queixas registradas nos seus
prontuarios.

NOs temos poucos especialistas e alista de esperatem tendéncia aficar cada vez maislonga com o passar do tempo, com
0 aumento do nimero de casos.

A deméncia custa caro para o0 Brasil. Essas estimativas, também do Renade, s@o de que, no estégio inicial da deméncia,
elarepresente R$24 bilhdes; no estégio moderado, R$35,6 bilhdes; e, no estégio avancado, R$27,6 bilhdes, totalizando R
$87,3 bilhdes, dos quais 78% sd0 custos indiretos, e isso representaria 0,15% do PIB de 2019. Lembro que esses custos
recaem predominantemente sobre as familias e que a gente precisa dar um suporte maior a essas familias.

Falando de familia, vamos falar do estresse do cuidador. Mais umavez a questéo do recorte de género: essa amostragem
de S&o Paulo mostrou que 96% das... 90% das pessoas que cuidavam eram mulheres, a maioria na idade de 56 anos, a
maioria cuidava dos pais e moravam com os idosos. Essas mulheres muitas vezes saem do mercado de trabalho, ndo tém
como voltar porgue o periodo em que €elas ficam cuidando é longo, e elas estdo invisibilizadas e elas estéo isoladas, as
vezes até mesmo pela propria familia, estando muito expostas a sintomas como ansiedade, depressao e sobrecarga fisica
e emocional, sendo, entdo, pessoas que estdo em risco para deméncia, ja que a depressdo € um grande fator de risco, e
€las estéo totalmente vulnerabilizadas.

O Brasil tem, sim, virtudes: nés temos a linha de cuidados; na PCDT temos dispensacéo de quatro farmacos; programas
sociais como Bolsa Familia e BPC ajudam muito essas familias e até tém impactos com relacdo a diminuicdo de
hospitalizacéo, de morbimortalidade; temos o ProgramaMelhor em Casa; e ndstemosal ei 14.878, derelatoriado senhor,
e que foi sancionada o ano passado e que foi uma...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - De autoria minha, por justica...
A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - De autoriado senhor...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - ... e 0 Romério foi 0 Relator no Senado.
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A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - ... e 0 Romério foi Relator pelo Senado. Perddo pelo
equivoco.

Essalei, entdo, € uma grande conquista para a sociedade brasileira, mas a gente precisa trabalhar pelaimplementacéo da
lei através de um plano naciona de deméncias, como o...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Jaque falel em justica, a Laura Carneiro,
gue estalanafoto, foi Relatora na Camara.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Exatamente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Vou lhe dar o um minuto que eu retirei.
(Risos.)

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Estdbom. Eu vou rapidamente, ent&o.

Que a gente trabalhe com relagdo a prevencdo; diagndstico precoce; tratamento adequado; apoio as pessoas com
deméncia; capacitagcdo das equipes de salde; valorizagdo das pessoas idosas; reconhecimento da dignidade; incentivo a
pesquisa; acesso a especialistas, nds temos 0 Programa Mais Especialistas; incentivo a pesquisa, 0 Ministério da Salide
jatem grandes incentivos como o Renade, o iSupport. Temos vérias oportunidades aqui, como eu disse, em termos de
prevencao.

V ou passar rapidamente, mas agente precisade um trabalho como a Elaine destacou, agdesinterministeriais, intersetoriais
gue englobem...

Entdo, nds temos hoje acbes que sdo louvaveis...
(Soa a campainha.)

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - ... mas que sdo dispersas,; a gente precisa integrar isso
num plano nacional de deméncias. Entdo, ndo é porque nds ndo temos cura para doenca de Alzheimer que nés néo temos
nada a ser feito. Entdo, construir um plano nacional de deméncias que transforme a realidade das deméncias no pais
através de umamaior equidade, de acBes customizadas por regides, etnias, géneros, com participagdo de todos os setores
da sociedade.

Entdo, ela € uma causa que abraga outras causas. a questdo da mulher; a quest@o climatica; a questdo socia; a questéo
educacional; as questdes de disparidades sociais; as questdes das pessoas com sindrome de Down, que tém um risco
elevadissimo para deméncia; as questfes previdenciérias.

Estou falando de novo da Conade, esse trabalho integrado que a Elaine ja explicou como funciona, e convidando aqui
0 senhor...

(Soa a campainha.)
A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - ... pessoamente, para 0 1° Cendrio internacional de
politicas publicas que nos estaremos realizando aqui, dia 16 e 17 de outubro, no auditério da Opas.

Escaneiem agui esse QR code para saber mais sobre a programagdo. Queremos convida-lo para estar presente numa das
mesas, e hos vamos discutir, entéo, o papel do Legisativo na questdo das deméncias.

Estou falando aqui um pouquinho do trabalho da ABRAz, que jafez essa 12 Conferéncia Nacional Livre sobre Deméncias
e a Conferéncia Nacional de Pessoas Cuidadoras de Pessoas |dosas.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem, Dra. Celene Queiroz Pinheiro
de Oliveira, Presidente da ABRAz Nacional, Médica Geriatra e Cuidadora familiar, que me convidainclusive para esse
evento, que eu vou tentar encaixar na agenda.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA (Fora do microfone.) - Sera uma honra.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Paravocés, claro, so rapidamente, eu estou
aqui, mas ao meio-diaeu tenho que estar lAnaL BV, onde esté tendo um Congresso de uma semana sobre 0 ensino técnico
gue trata dessa questdo. Como eu sou autor de leis nesse sentido, e vindo do ensino técnico, foi fundamental para mim
estar aqui hoje. Eu era um vendedor de banana e de laranjas na Feira Livre de Porto Alegre, de um primo meu ainda
que foi quem me deu um emprego la com 12 anos. Passel no Senai, dai fiz um curso técnico, e tenho muito carinho por
esse Sistema Senado.
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Mas rapidamente para ganhar tempo, fui cobrado aqui no celular: "Como vocé ndo esta com afoto |a com o Presidente,
vocé éo autor dalei!". Eu ndo consigo estar em todos os lugares. Teve maisde 15 leis que o Presidente promulgou, ele me
convidou, eu com amaior boa vontade, tenho o maior carinho por ele, ndo pude estar, e a Laura Carneiro me representou
& em nome dos Relatores e da autoria

Vamos em frente, eu estou com pressa e sou eu que estou falando mais do que voceés.
Vamos &

Agora, entdo, passo a palavraa Sra. Silvana Poltroniere Lamerns, Presidente em exercicio da ABRAz Rio Grande do Sul,
de galichos e galchas de todas as queréncias.

Eu sempre digo: pétria somos todos. N6s somos o Brasil, nds todos.

Por favor, Doutora.

A SRA. SILVANA POLTRONIERI LAMERS (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Exmo. Senador. E uma
honra estar aqui. Bom dia a mesa, minha Presidente querida, Dra. Celene.

Venho hoje representar, entdo, ndo sé como Presidente da ABRAZz Rio Grande do Sul, que estou, neste exercicio, depois
de 20 anos de associagdo, mas também compartilhar da emocédo, porque sou familiar cuidadora.

Minhaavo, portadora de doenca de Alzheimer, faleceu em 2021. E digo que aprendi muito mais como cuidadorafamiliar
do que como enfermeira, do que como especialista em cuidado paliativo e tanatologia e como cuidadora profissional.

Ent&o, é umahonra estar aqui, porque essa bandeira é |evantada de coragdo, de alma, de conhecimento, porque aABRAz
€ isso. Nos temos conhecimento técnico, cientifico, mas muita alma, muito coragdo. Ent&o, eu pego, por gentileza...
Cumprimento os demais colegas. Dr. Leandro Minozzo, que muito nos orgulha de ter feito e produzido todo esse trabal ho
para que a gente estivesse aqui hoje, com certeza; Dra. Elaine; e Dr. Eduardo Zimmer também, nosso conterraneo aquii
gaticho. E muito bom estar compartilhando a mesa com vocés hoje.

Por gentileza, se puderem participar minha apresentacdo, eu agradego. (Pausa.)

Conseguem? Esta tudo certo? Vocés me ouvem?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - A senhora pode passar diretamente,
conforme a equipe aqui orientou.

A SRA.SILVANA POLTRONIERI LAMERS (Por videoconferéncia.) - Ta E seraqueeu consigo fazer isso?VVamosla
Acho que eles véo colocar ai paramim, €isso?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Se a senhora ndo conseguir, a assessoria
val achar um meio de passar.

A SRA. SILVANA POLTRONIERI LAMERS (Por videoconferéncia.) - 1sso. Fago das palavras da Dra. Celene a
minha. N&o quero perder mais tempo. (Risos.)

Se puderem passar para mim, acho que facilita.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - O.k.. Vai ser providenciado para passar
por aqui.
A SRA. SILVANA POLTRONIERI LAMERS (Por videoconferéncia.) - Obrigada, Senador. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Para ganhar tempo, enquanto ali
encaminham, euregistro apresencadaProfa. Dra. JulianaMartins, Presidenteda ABRA z; Dra. Cosette Castro, psicanalista
e jornalista, Coordenadora do Coletivo Filhas da M&g; Sr. Jairo de Souza, Coordenador-Geral do Férum Distrital da
Sociedade Civil - e aqui tem todo um pequeno curriculo que eu ja dou por lido.

A SRA. SILVANA POLTRONIERI LAMERS (Por videoconferéncia.) - Cabe amim, entdo, Senador, neste momento,
dar voz e vez aos familiares cuidadores, e ndo s6 falar como familiar cuidadora. Eu sempre busco, claro que com fotos
e imagens autorizadas, colocar agui um pouquinho em cada palestra, em cada fala, como representante da Associagdo
Brasileira de Alzheimer aqui do Rio Grande do Sul, ndo s trazer panoramas, mas também trazer a voz, trazer a tela,
trazer realmente aimagem desses cuidadores.

Ent&o, o0 que a gente entende hoje? Eu vou trazer um breve panorama - tenho certeza de que o Dr. Leandro vai fazer isso
muito melhor - da doenca de Alzheimer no Rio Grande do Sul.
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NGs comemoramos no sentido de que... Inclusive, amanhé teremos a jornada do estado, ajornada que vai tratar sobre as
deméncias, que vai falar sobre as deméncias e que vai abordar profissionais, cuidadores formais e informais, buscando
realmente protocolos de treinamento, de assisténcia. E também nds conseguirmos dar conta de uma agenda, dentro do
Plano de Deméncias do estado, que é um dos maiores ganhos que nés tivemos. O Rio Grande do Sul tem a honra de ser
o primeiro estado brasileiro com o Plano de Deméncias, que esta a todo vapor, com muitos voluntérios trabalhando, e
a ABRAz afrente, em parceria com muitas institui¢cdes e também produzindo para que a gente tenha um acolhimento e
um cuidado maior com as nossas familias.

Pode passar.

Entdo vou trazer, dentro desse panorama - pode passar mais uma vez - 0s dados do nosso estado. S&o 200 mil familias
com diagndsticos demenciais no estado. E aqui, nesse diagndstico, eu fago um chamamento a deméncias que atingem
fortemente a questao do comportamento, deméncia frontotemporal e outras deméncias de cunhos e cursos muito dificeis,
quetrazem asfamilias angUstia, dificul dade de cuidado, manejo de cuidado. Esse custo demencial foi mais de R$4 bilhdes
no estado. E, até 2050, um aumento de 200% no nimero de pessoas no Brasil, como a Dra. Celene jatrouxe.

E o Estado, ent&o, do Rio Grande do Sul tem um ndmero enorme de institui¢des de longa permanéncia, e eu preciso falar
sobreisso, porque quando a gente fala de processos demenciais, quando a gente falade cuidado de familia, agente precisa
ter um cuidado integral, olhando para os idosos que estao em domicilio, mas olhando também para os idosos que estao
em ingtitui¢des de longa permanéncia.

Acdes de fiscalizagdo sdo presentes a todo momento, mas nos também precisamos ter contrapartidas para essas ILPIs.
Também fazer acBes de acolhimento, porque nés falamos muito dos familiares cuidadores, mas nés também precisamos
falar dos profissionais cuidadores, quetém sobrecargadejornada, dificuldade, asvezes, daprépriaformacéo naassisténcia
e no cuidado da pessoa com deméncia. Cuidar de um idoso sem deméncia é completamente diferente de cuidar de um
idoso com deméncia. Cuidar de um idoso com deméncia de Alzheimer é muito diferente de cuidar um paciente com
deméncia frontotemporal. Entdo sdo diversas nuances, diversas interfaces, desde a questdo diagndstica, até o processo de
finitude, terminalidade e inclusive o cuidado do luto, do processo do luto, em vida e também nesse luto, que acontece pés
amorte desse paciente. Entdo a gente precisafalar de cuidados e de cuidadores em todas as esferas do cuidado.

E, entdo, o Estado do Rio Grande do Sul, em consolidacdo do plano de deméncia, mas eu boto trés pontinhos, boto
reticéncias... Por qué? Esse plano ndo vai acontecer se todos nos ndo estivermos integrados, se todas essas agles ndo
contemplarem, de fato, aquilo que precisa ser dito, falado. E que a gente realmente tenha fomento financeiro e também
politicas publicas voltadas a um cuidado adequado. Muito pulverizado, nds vamos acabar chegando a lugares muito
pequenos, mas se nOs unirmos forgas, com certeza vamos conseguir atingir muito mais pessoas e muito mais lugares.

Pode passar.

E ent&o isso acontece com todos nés. O momento que a gente vive. Eu gosto muito de tragar um perfil de desigualdade
social, de muitos preconceitos religiosos, preconceitos também de classes. Nés precisamos entender que essa magnitude,
dentro deste momento que nés vivemos, faz muitas vezes que ndo consigamos enxergar a dor do outro, que nés ndo
consigamos olhar, muitas vezes, a nuance do que aquela familia passa.

Eu costumo dizer para as familias que nds acolhemos, em todos os grupos de apoio emacional e informativo, que nés ndo
vamos conseguir tudo. N&o temos bracos nem pernas, ndo €, Senador? Como disse, a gente ndo pode estar em todos 0s
lugares. E também ndo conseguimos, muitas vezes, suprir angustias das familias, mas acolher € uma responsabilidade de
todos nés. Nao julgar. Podermos saber aguele momento, porque, sim, quando falamos de Alzheimer, quando falamos de
deméncia, quando militamos aqui, nesta instancia, nés estamos falando do nosso envelhecer. N6s ndo estamos falando
s6 do envelhecer de hoje, nds estamos falando do meu envelhecimento, do envelhecimento da minha filha, nés estamos
falando do envelhecimento que logo esta para chegar.

NOs precisamos cuidar disso.
Pode passar.

Nossa missdo no Rio Grande do Sul ha mais de 20 anos. acolher; combater o estigma, sempre em consonancia, junto
com anossa ABRAZz Nacional; fomentar politicas publicas, fazer provocativas na Camara de V ereadores, na Camara dos
Deputados - a gente busca essas provocativas positivas para que a gente realmente olhe para a causa com o olhar sob o
qual isso precisa ser visto -; combate a violéncia... Eu sempre digo que violéncia sempre vai ter; agora, nés fecharmos
os olhos é que ndo é possivel. Entdo, para que acontega o acolhimento, nés precisamos ouvir, €, para que a gente possa
ouvir, as familias precisam falar. Elas precisam ter espaco de fala, espaco de escuta para que a gente possa realmente
avaliar e combater.
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E, é6bvio, oincentivo apesquisa: nds somos umainstitui ¢ao que contratae acordaaciéncia. Somos muito espiritualizados,
muito acolhedores - €é um perfil principalmente aqui do Rio Grande do Sul, em decorrénciada Presidente -, mas nGs somos
cientificos e propagamos aquilo que € verdade.

Pode passar.
Onde é que nés estamos, Senador, agui no Rio Grande do Sul?

Em Porto Alegre: muitos grupos de apoio, Hospital M oinhos, Conceicéo, M&e de Deus. Estamos sempre buscando novos
parceiros.

Aqui em Caxias do Sul, nds temos uma parceria muito boa com o Sindicato dos Servidores Municipais e também grupos
de apoio emaocional, em dois consultérios psicol gicos - totalmente voluntéarios, total mente gratuitos.

Em Santa Maria, na Universidade Federal de Santa Maria; em Verandpolis, em parceria com o Instituto Moriguchi; em
Novo Hamburgo; em S&o L eopoldo; em Pelotas. A Universidade Federa de Pelotas é o nosso filhote. Acabou de abrir o
grupo na universidade federal, e isso, Dr. Leandro, foi fruto do nosso plano, foi fruto do acordo feito dentro das nossas
jornadas. 1sso é uma coisa muito positiva, muito boa também.

Agora também abrimos mais cinco grupos, na semana passada, no Vale do Paranhana. 1sso também nos deixa muito
felizes, porque muitas familias vao ser acolhidas, ouvidas, e a gente vai conseguir propagar esse acolhimento, que € a
proposta dos grupos de apoio emocional einformativos.

Pode passar.
Aonde a gente quer chegar, até 2026, aqui no Rio Grande do Sul?

NOs vamos crescer para acolher, ndo para crescer em volume, em ndimeros, mas crescer realmente para acol her. Estamos
jd com um inicio de relacionamento com Erechim, Passo Fundo e o litoral galicho. Quanto mais grupos de apoio nés
tivermos, quanto mais voluntarios nods tivermos, mais familias véo ser atingidas de forma benéfica e véo poder também
ter orientacOes.

Pode passar.

Bom, eu costumo dizer que nés somos guardi 8es de memarias. Nés sabemos que as memarias podem ser perdidas, masnés
cuidadores somos guardides delas; guardifes da resisténcia, guardides da meméria. Também podemos fazer um cuidado
executado com sermos cuidados; um cuidador sem cuidado ndo faz um exercicio de cuidado adequado.

Pode passar.

Nés temos inimeras familias que a gente atende: abandonadoras; distantes; superprotetoras; familias cla ou tribal - todas
elas atendidas pela associagdo, todas elas atendidas pel os voluntérios, buscando, nesse contexto, entender cada dindmica
e poder proporcionar um cuidado adequado para aquela familia. 1sso também é muito importante.

Pode passar, que eu ndo quero hoje estourar meu tempo.

Nessareflexdo, eu trago umafrase, ndo religiosa, mas de Jesus Cristo, que compartilha realmente o intuito da associaco:
"Ninguém tem maior amor que aguele que da a vida aos seus amigos'. Entdo, nés, ABRAZz, damos a vida aos nossos
amigos. A gente realmente faz e propaga aquilo que a gente acredita.

Aqui no Rio Grande do Sul, nés buscamos real mente esse acol himento, porque nés acreditamos que nds damos as vidas
aos nossos familiares, aos nossos amigos, aos cuidadores, com tempo e também de forma voluntaria.

Pode passar.

Deixo, nessa reflex&o, um agradecimento especial. E trago aqui, entdo, aimagem da minha avo, que é quem deu vida...
(Falha no audio.)

Antes, eu sO sabia como se cuidar; e, depois, com ela, a gente aprendeu na familia como, de fato, se sente um cuidador.
Ent&o, eu tenho um antes e um depois ha associacdo. O antes, como profissional; e o depois, como cuidadora familiar.
Eu agradeco a atencdo e desgjo um 6timo trabalho a todos nés até o final da reuni&o.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem. Eu que agradego, com muito
carinho, a Silvana Poltronieri Lamers, Presidente em Exercicio da ABRAz Rio Grande do Sul.

Sobre uma das Ultimas frases que eu ouvi ali, eu quero falar pouco, por causa do nosso tempo aqui, mas eu gosto de uma
gue eu digo quase que diariamente: "O amor é lindo, mas ndo tem nenhum amor, nenhuma frase de amor que supere o
amor amigo", porgque o amigo € amigo. Ele é um amor diferente, ele datudo de si pelo outro, sem esperar nada em troca.
Tem muito aver com os voluntarios, por isso que eu gosto muito dessa frase.
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Eu conversava com a doutora que eu tenho também um sistema, no Rio Grande do Sul, um escritério que eu tenho, em
gue, voluntariamente, nds abrigamos refugiados, migrantes e imigrantes, agueles internos e externos, e damos orientacao
praelesali.

Agradeco também ao Sistema S, que manda professores de graca & Eles d&o o curso para eles |4, eu s6 dou o espago,
e eles ddo o curso.

Vamos em frente. Uma salva de palmas para os voluntarios, eu acho que eles ajudam a gente a escrever a nossa historia.
(Palmas.)

Com apalavra, heste momento, com muita satisfacdo, a Dra. Ligia lasmine Pereira dos Santos Gualberto, Coordenadora
de Atencédo a Salde da Pessoa | dosa da Secretaria de Atengéo Priméria a Salide do Ministério da Salde.

A SRA. LIGIA IASMINE PEREIRA DOS SANTOS GUALBERTO (Para expor.) - Bom dia a todas as pessoas
presentes, também as que nos acompanham online. Saldo a mesa, na pessoa do Senador Paulo Paim.

E uma honra estar aqui hoje, para falar desse tema que é muito importante no ambito do Ministério da Salide. A gente
compreende essa oportunidade como essencial, integrar, unir legisladores, direitos humanos, assisténcia socia e salde,
umavez que, como jafoi dito, muito bem dito anteriormente, € um problema complexo, crescente, e a gente precisa de
unido, de todas as areas e setores, para superalo.

Ent&o, como fui apresentada, meu nome € Ligia lasmine, eu sou médica de formagdo, médica de familia e comunidade,
também geriatra. Estou na Coordenagdo de Atencdo & Sallde da Pessoa Idosa no Ministério da Salide e hoje venho
representar todo o ministério, mas trazendo um recorte, com uma énfase maior no papel, no protagonismo da atencéo
primaria nesse cuidado, como vocés vao ver ao longo da apresentacdo.

Nés ja ultrapassamos mais de 35 milhdes de pessoas idosas e mais de 2 milhdes de pessoas com deméncia, € o estimado.
A gente sabe que a tendéncia é aumentar o nUmero de pessoas com deméncia; entretanto, a gente ja percebe em outros
paises uma certa diminuicdo a partir da agdo intensiva com atencao aos fatores de risco e a prevencéo e promocao. Entéo,
€ um problema complexo em que a gente pode atuar, agir, especialmente no ambito da promocé&o da salide e da prevencao,
para poder diminuir essa carga e esse aumento dos casos.

Ent&o, estamos em plenatransi¢cdo demogréficaja hd algum tempo. Nés ja somos um pais envelhecido. A gente sabe que
as mulheres vivem mais do que 0s homens, e as pessoas mais idosas, 80 anos ou mais, S80 um grupo crescente também
No nosso pais. E adistribuicdo de quem sdo essas pessoas que envelhecem no nosso pais...

NOs temos pessoas que envelhecem muito bem, de maneira saudavel, mas também temos pessoas que envelhecem
num contexto de adoecimento, de doencas cronicas, de graves problemas que podem levar, inclusive, a dependéncia de
cuidados, a limitagéo na realizagdo das atividades de vida diaria, sgam instrumentais, como cozinhar, fazer compras,
sair de casa, e também das atividades basicas de vida diaria, como tomar banho sozinho, comer sozinho, se vestir, aces
necessarias para o autocuidado.

A deméncia é uma dessas condicdes, que comeca afetando as atividades instrumentais, na verdade, as atividades
avancadas. A pessoa, as vezes, tem um pouco de dificuldade de plangjamento, €la vigjava, fazia varias escalas sem
dificuldade e ai pode comecgar ater um pouco de dificul dade nesse plangjamento. Em seguida, nasuaevolugdo, ademéncia
comeca a afetar as atividades de vida diaria instrumental. Entéo, o hébito de cozinhar; o de sair de casa, as vezes, pode
acontecer de se perder; o de fazer compras, 0s gastos, a administracéo das financas, e, aos poucos, com a evolucao, iSso
também comegaaafetar as atividades bési cas de vidadiaria, como tomar banho sozinho, como se esquecer de seaimentar,
de comer. E isso € muito complexo no ambito das politicas piblicas porque a gente ndo esta falando so de salide, a gente
estafalando danecessi dade de cuidado também. Essaéumadas grandes cargas dademénciaquefoi descrita. A Dra. Celene
apresentou os dados do Relatorio Nacional sobre a Deméncia, uma parceria do Ministério da Salide com a Universidade
Federal de S&o Paulo, que traz o custo da deméncia, que vai muito além s6 do tratamento e dos medicamentos, ele vai
também diretamente relacionado as demandas de cuidado.

Entdo, nesse eslaide, especificamente, eu queria chamar a aten¢do para um aspecto que o Dr. Carlos apresentou que é
a desigualdade. Quando a gente fala em populagdo acometida pela deméncia, a gente esta falando de um recorte muito
acometido também pela dificuldade de acesso e pelalimitagéo das politicas publicas em geral . Entdo, vocés percebam que
as pessoas que tém limitagdo de atividades de vida didria, comparadas populagéo branca e populagéo negra, que inclui
pretos e pardos, os pretos e pardos, a popul agdo negra é muito mais acometida por incapacidades, por dificuldade de cuidar
dapropriavidano diaadia, ou sgja, envelhecem com mais doencas, com mais limitacéo do que a populagdo branca. 1sso
também tem uma diferenca de género, a populagdo feminina também envelhece com mais limitacdo, e, quanto maior a
idade, pessoas idosas, muito idosas, também tém maior prevaléncia de limitagdo de atividades davida diéria
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Talvez esse seja 0 edaide principal de toda a apresentacdo, porque a gente sabe que o tempo... Eu vou passar outros
eslaides, varios, bem rapidamente, mas um ponto de destaque importantissimo é exatamente a necessidade de integracéo
entre as politicas publicas. A gente ndo tem como falar de doenca de Alzheimer pensando s6 no biolégico, sb na doenca
em si, sb no cérebro. Doencade Alzheimer € umasindrome complexa, que necessita de politicas publicas, porque é cara...
Pode-se ser muito rico, a pessoa pode ter muita condicgo financeira, mas, ainda assim, vai ter dificuldades de garantir
cuidador ai por 24 horas, de garantir todo o0 suporte necessario. Entdo, é uma doenca que necessita muito de leis e de
politicas publicas que avancem na garantia de direitos.

Ent&o, parabenizo o Senador Paulo Paim pelaLei 14.878, de 4 dejunho de 2024, e também os demais avangos | egislativos
gue a gente tem alcangado ai ao longo do Ultimo ano, na gestéo, na lideranga do Presidente Lula. Como destaque, ha a
PoliticaNacional de Cuidados Paliativos, que € uma portariaministerial. E ai trago o destague também para o trabalho da
Secretaria de Atengéo Especializada, que esta trabalhando para ampliar o acesso aos cuidados paliativos, que é essencial
para que a gente cuide com dignidade e com humanidade também das pessoas com doengas que ainda ndo tém cura.
Elas devem ter sempre cuidado e atencdo para diminuir os sintomas desconfortaveis e os problemas relacionados a
comportamento que acometem muito as pessoas com deméncia.

Ent&o, além da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, hatambém aPoliticaNacional de Cuidados, também sancionada
pelo Presidente Lulano ano passado, em 23 de dezembro de 2024, que tem umainterface diretacom a Politicade Cuidado
Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias. Todas essas politicas precisam caminhar juntas,
porgue, uma dando forca para outra nas agfes intersetoriais e nos servigos que precisam ser fortalecidos, vai melhorar
efetivamente a qualidade de vida da nossa popul agéo.

Trago um destagque parao Estatuto da Pessoa | dosa, em que consta que € obrigagéo dafamilia, dacomunidade, dasociedade
e do poder publico - ou sgja, ndo é a familia sozinha, também néo é o poder publico sozinho, é essa unido de toda a
sociedade - assegurar apessoaidosaaefetivacdo do direito avida, asalde, aalimentacdo, aeducacdo, acultura, ao esporte,
a0 lazer, ao trabalho, atodos os direitos humanos.

O nosso Sistema Unico de Salde - "salide é direito de todos e dever do Estado” esta na Constituicéio Federal - precisa
ser fortalecido junto com o Sistema Unico de Assisténcia Social. Esse é outro destague que eu preciso trazer, que é
efetivamente a gente garantir financiamento adequado para Centros-Dias, paraacolhimento institucional, paraservicos de
atencdo domiciliar e de cuidado, para apoio as familias e paraliberacdo de tempo dos cuidadores, porque isso € essencial

paraapoiar também aefetividade do SUS, do Sistema Unico de Salide. 1 sso porque agente sabe que muitos gastos e muitos
custos do SUS sdo sobrecarregados no sentido da falta de assisténcia de cuidados. Quantas pessoas ficam internadas...

(Soa a campainha.)

A SRA. LIGIA IASMINE PEREIRA DOS SANTOS GUALBERTO - ... por meses no hospital pela auséncia de um
servigo de acolhimento institucional, pela auséncia de uma pessoa no domicilio que dé apoio ao cuidador e a cuidadora
gue precisatrabalhar, que precisa sair? Entdo, acho que esse era um recado central que eu queriatrazer hoje.

Vou passar bem rapido s para vocés verem as outras agdes que a gente tem desenvolvido no ambito do Ministério da
Satde...

Ele ndo esta conseguindo passar, me gjudem aqui, por favor.
Pronto.

Ha uma articulagdo intersetorial para a Politica Nacional de Cuidados e o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa | dosa,
0 Ministério da Salde trabalhando em conjunto com outros ministérios.

Hé& a Politica Nacional de Salde da Pessoa |dosa, prezando pela funcionalidade. Ent8o, a gente ndo olha s6 a doenga, a
gente olha a pessoa idosa como um todo, com a necessidade de promover sua autonomia e independéncia.

Isso também implica acesso a ag6es de equipes multiprofissionais; equipes de salide da familia; 0 acompanhamento dos
agentes comunitarios de salde...

(Soa a campainha.)
A SRA. LIGIA IASMINE PEREIRA DOS SANTOS GUALBERTO - ... na promog¢do da salde, nutricionistas,
profissionais de educacdo fisica, terapeutas ocupacionais, que estéo disponiveis no SUS, préximos das pessoas.

Ha a Academia da Salide; uma expansao importante das equipes no ambito do Ministério da Salide nessa gestéo; e a
incorporagdo daavaliagdo multidimensional no Prontuério Eletrénico do cidaddo, que € umaagdo também muito relevante
gue a gente implementou este ano no ambito da atencdo primaria.
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Outraacdo importante € agente qualificar o acesso a atencéo especializada. H4 0 ProgramaMelhor em Casa, paraatencéo,
para acesso.

Os medicamentos de alto custo... Todos 0s medicamentos de tratamento da doencga de Alzheimer est&o disponiveis no
SUS, os principais, aqueles validados no particular - como dizem no popular. E exatamente 0 mesmo tratamento ofertado
no SUS. Entdo, a gente tem todas as principais...

(Soa a campainha.)

A SRA. LIGIA IASMINE PEREIRA DOS SANTOS GUALBERTO - ... medicagdes. E isso € importante ser
valorizado e ampliado.

E agora hd aincorporagéo também de fraldas, no ano de 2023 ou 2024 - ja ndo me recordo bem.

Fomento e qualificacdo de indicadores, especialmente associados a financiamento...

S8o muitas acBes, gente! Nossa, em dez minutos € um desafio.

Ha estudos e pesquisa: Elsi-Brasil; Sisap-ldoso, de indicadores, que € uma acéo importante também do Ministério da
Salide em que a gente vem trabalhando.

Ha a Caderneta de Sallde da Pessoa | dosa, tanto fisica quanto digital, para empoderar o cidaddo, qualificar o acesso aos
seus direitos.

E had o mapeamento e estudo também sobre outras experiéncias exitosas. Trago um destaque ao ProgramaMaior Cuidado,
em Belo Horizonte, e a0 Acompanhante de Idosos, que trazem essa interface entre salde e assisténcia social, essencial
no cuidado da pessoa com deméncia.

Ha producdes técnicas, como o Relatério Nacional sobre a Deméncia. Este material agui do meio, olhem, também é um
destaque, | dentificacdo da Deméncia na Atencdo Priméria...

(Soa a campainha.)

A SRA. LIGIA IASMINE PEREIRA DOS SANTOS GUALBERTO - ... para apoiar os profissionais de salide na
identificagdo oportuna, para ndo deixar o diagndstico ser muito tardio. Entéo, é para a gente apoiar a qualificacdo dos
profissionais daatengéo primariano diagndstico, enfrentando aguel e desafio quefoi dito anteriormente do subdiagndsti co,
por as pessoas ndo conhecerem bem a deméncia, ndo saberem identificar e diagnosticar. Esse langcamento foi em 2024, é
material que vale a pena pesquisar, entrar. Profissionais de salide e popul agéo, busquem acompanhamento e atendimento.

Hao PCDT evérias campanhas, videos, materiais... Esse QR code aqui que eu coloquei € do Ultimo webinério que agente
fez, na semana passada, dia 19. A gente apresentou um video de uma campanha que também em breve estara disponivel
paratodos vocés no ambito do Ministério da Salde, um video muito emocionante, como foi também a manha.

Muito agradecida.
Eraisso. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem, Dra. Ligia lasmine Pereira
dos Santos Gualberto, Coordenadora de Atengéo a Salide da Pessoa |dosa da Secretaria de Atengdo Priméria a Saide do
Ministério da Salide.

Vocés vao ver que eu faco algum comentario, e alguém vai dizer: "Tudo ele bota que ele estavajunto”. Acontece que eu
tenho 40 anos quase aqui dentro, ndo tem como tratar de idoso e eu ndo estar junto! Entdo, as vezes, eu comento... Tenho
orgulho de ver o Estatuto do Idoso aonde chegou, mas vou fazer justica... O Estatuto do Idoso estava meio parado, eu o
tinha apresentado, dai, eu recebo um telefonema do Palécio. Dai, disseram: "Eu acho que o homem la quer falar com o
senhor". Eu digo: "Sim, mas quem?'. "O Presidente, o senhor atende?" 1sso era a secretaria do Palacio. Eu digo: "Claro
que atendo". Ele s6 fez a seguinte pergunta: "Como esta o Estatuto do |doso?". "Estéindo bem, Presidente, mas precisaria
de um movimento no Congresso paraaprovar.” "Entéo, tocaai que ndsvamos aprovar.” Dai, em um més, o estatuto virou
lei e eu fui convidado - ai, fui, porque eu quase N80 posso ir - para a sessao no Pal&cio.

Politica de cuidadores. Estamos todos envolvidos - todos. Eu estava aqui sendo o Relator numa proposta, por justica
também de Flavio Arns e de Mara Gabrilli: politica de cuidados. Dai, os ministros, enfim, 0s seus assessores muito
competentes, como a senhora: "Paim, nds estamos com uma proposta aqui pronta para ser encaminhada e viemos
trabalhando hé tempos. Da para vocé relaté-la e acertar com o Flavio Arns e com a Mara Gabrilli?". "Eu acho que d4, a
gente dialoga muito bem." Falel com os dois, veio de |4, foi paraa Camara, veio para cd, aprovamos tranquilamente por
unanimidade. E agora estou trabalhando como Relator dessa proposta deles para ver o que da para aprimorar, porque foi
esse 0 acordo. Entdo, uma salva de palmas a todos que atuam nessa érea. (Palmas.)
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E vocés sio os agentes. A gente sO é ferramenta aqui, sO é ferramenta.

Com apalavra o Dr. Eduardo Zimmer, Pesquisador, Especialista em Biomar(;adores Plasméticos, Professor Adjunto do
Departamento de Farmacol ogia da Universidade Federal Rio Grande do Sul. E por video.

Por favor, Dr. Eduardo Zimmer.

O SR. EDUARDO ZIMMER (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Exmo. Senador Paim e todos os colegas.

E muito dificil a gente ndo se emocionar com a fala do Senador Paim, porque todo mundo que trabalha com Alzheimer
se emociona ao ouvir 0 senhor falando, e a gente sente realmente que esses projetos e propostas tém muita chance de
darem certo, pois as coisas s déo certo quando a gente realmente acredita naquilo que a gente esta fazendo. Eu consigo
ver os colegas aqui e 0 Sr. Senador Paim: eu consigo ver que todo mundo aqui acredita na proposta e acredita nesses
projetos que estéo sendo propostos.

Eu sou pesquisador, vou falar um pouco de pesquisa.
Eu gostaria de comegar falando sobre o art. 7° daLei 14.878, que diz o seguinte:

Art. 7° O SUSapoiara a pesquisa e o desenvolvimento de tratamentos e de medicamentos para a doenca de
Alzheimer e outras deméncias em colaborag¢do com organismos internacionais e institui¢cdes de pesquisa,
inclusive por meio do compartilhamento de dados e informacdes, do financiamento a pesquisa e do apoio
a fundos internacionais de pesguisa e inovacéo direcionados ao diagndstico e ao tratamento dessas
enfermidades.

Eu quero dizer que, baseado nesse artigo, o Brasil esta atualmente numa posi¢do muito privilegiada para realmente ser
pioneiro em pesquisa, em inovagdo e transformar o Brasil em um exemplo do Sul Global para os outros paises do Sul
Global seguirem o0 que a gente esta propondo e o0 que a gente esta fazendo aqui no Brasil. Primeiro, porque o Brasil
atualmente conta com diversos lideres cientificos em diversas &reas, ndo sO na &rea de biomarcadores, Senador Paim,
gue nada mais nada menos s80 exames, como exames |laboratoriais ou outros tipos de exames que sdo muito conhecidos
pela populagdo em geral, mas esses lideres cientificos esto inseridos em quase todos os 6rgéos internacionais, ndo sO
de pesquisa, como de politica publica também. Entdo, acredito que é um momento bastante importante para a popul agdo
brasileira, pois a gente tem esses lideres cientificos envolvidos e desenvolvendo pesquisa de ponta, participando dessas
comissoes e organizagBes internacionais.

Uma dessas éareas de que a gente tem participado € uma érea em que o grupo participa aqui em Porto Alegre - outros
diversos grupos também participam - e é uma area que envolve esses biomarcadores plasméticos, que sdo nada mais
nada menos do que exames de sangue, como a gente tem outros exames de sangue disponiveis para outras patol ogias.
Isso possibilitaria - a gente tem trabalhado nos Gltimos 15 anos neste sentido - diagndsticos mais precisos e precoces e
aceleraria o tratamento desses individuos.

Para se ter uma ideia da evolugdo disso tudo, a gente pode comentar que a gente tem exames de sangue para todos 0s
Orgaos. Se a gente quer saber se o figado ndo vai bem, a gente tem um exame de sangue; se a gente quer saber se o rim
ndo va bem, a gente tem um exame de sangue. E a gente ainda ndo tem um exame de sangue para o cérebro. Tudo isso
comega a mudar em 2020, com o desenvolvimento de equipamentos capazes de identificar, por exames de sangue, que
o individuo tem a patologia de Alzheimer no cérebro. Esses estudos vém sendo desenvolvidos desde 2020 nos paises do
Norte Global, e ha cerca de dois anos a gente comega a desenvolver um estudo, financiado pela Secretaria Estadual da
Satide do Rio Grande do Sul e pelo Ministério da Salide, que vai pelaprimeiravez testar marcadores, exames
de sangue na popul acdo brasileira. Esse estudo vem sendo desenvolvido em dez cidades aqui no Estado do Rio Grande do
Sul, com 3 mil individuos, e a gente espera, depois desse estudo, disponibilizar, em cerca de 18, 24 meses, os resultados
para o Ministério da Salide.

O que a gente pode ganhar com isso? A gente pode ser o primeiro pais do Sul Global a ter validado exames de sangue
paraa populacdo brasileira. Como eu comentei anteriormente, isso pode ter um impacto muito importante se agente levar
em consideracdo que existem 40 milhdes de brasileiros com mais de 60 anos. Ent&o, a gente precisa desenvolver alguma
estratégia parafazer um diagnéstico mais célere e mais preciso dadoenga de Alzheimer, e isso possibilitariaagente, com
0 SUS, utilizar diversas estratégias de prevencao secundéria.

Como comentado pel os colegas, a gente conhece atual mente diversos fatores de risco que sdo modificaveis - quase 60%
dos casos. Se agente conseguir associar isso aum exame de sangue de baixissimo custo, que possa ser incluido no Sistema
Unico de Salide, a gente transformaria o Brasil no primeiro pais do mundo a ter um tipo de estratégia dessas no ambito
de salide publica.
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Isso é 0 que queria trazer para vocés hoje. Acho que, realmente, o Brasil estd numa posi¢ao de servir de exemplo para
0 mundo neste momento, muito pela Lei n® 14.878 e pelas possibilidades que ela vai abrir ndo s para pesquisa, mas
também para politica piblica.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Meus cumprimentos, Dr. Eduardo Zimmer.
Vou fazer 0 que eu fago de praxe todo dia, todos os dias has ComissBes... E, repetindo aqui, Dr. Eduardo Zimmer é
Pesquisador, Especialista em Biomarcadores Plasmaticos, Professor Adjunto do Departamento de Farmacologia. Mas a
Dra. Celene, em vez de eu fazer um comentario da fala dele, que foi também brilhante - vocés perceberam -, fez um
comentéario paramim sobre afaladele, e ai eu disse: "Faga 0 seguinte, fale ali no microfone o comentério que a senhora
fez paramim”.

A SRA.CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA (Paraexpor.) - Eu gostaria de destacar que o Prof. Eduardo
Zimmer... O Dr. Eduardo Zimmer € um dos expoentes no cendrio das deméncias no mundo. Ele foi homenageado, no ano
passado, no congresso mundia da doenca de Alzheimer, na Filadélfia.

E essa € uma outra grande janela de oportunidades, Senador. Os pesquisadores brasileiros sdo, como o Dr. Zimmer
disse, destaques mundiais. Estamos com a ciéncia brasileirafervilhante, muitos deles inseridos em érgéos internacionais,
na World Dementia Council, na Alzheimer's Association... Entdo, o Brasil tem um papel de protagonismo na pesquisa
cientifica

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Como ele disse, exemplo para o mundo.

A SRA.CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - Exemplo parao mundo. Ent&o, agentetem que aproveitar.
Acho que amaior riqueza do Brasil € o povo brasileiro. E os cientistas brasileiros nos orgulham muito.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem. E merecem nossas palmas.
(Palmas.)

Deixem-me dizer s6 uma frasezinha. Estavamos num debate, agui no Senado, um debate acal orado, sobre aquela PEC da
bandidagem que veio da Camara, que o Senado enterrou. Eu disse na minhafala que eu ndo querianem vel6rio, eu queria
gue se enterrasse direto. N&o tem velorio para esse tipo de corpo podre, ndo €? Nao tem nem veldrio! (Palmas.)

Deixem-me contar, porque eu fiz agora... Tinhaum Deputado do meu lado, assistindo; ele ndo podiafaar, mas disse uma
frase linda para mim, no meu ouvido: "A geragéo presente e as do futuro haver&o de lembrar deste dia que nés salvamos
ademocracia, salvamos a liberdade, salvamos a soberania, enfim...". E ele comentou...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Salvamos o Brasil! E ele comentou também
comigo afalafirme do Presidente Lula. E dai eu estava com o direito a palavra, tinha sd cinco minutos, mas, no minimo,
por um minuto e meio, eu falel do que ele me falou e registrei: "Olhem, quem disse isso para mim aqui foi o Deputado
do Espirito Santo". Ele € Deputado Estadual. Eu me senti muito, muito bem com o contelido que ele me passou naquele
momento, baseado na realidade do que tinha acontecido naquele grande movimento nacional. Foram mais de 2 milhdes
de pessoas as ruas, no Brasil e no mundo, pelo mesmo abjetivo, para derrubar aguela PEC. Eu dei a ele o mérito.

Eu cheguel a0 meu gabinete - ndo vou dizer quem foi, viu? -, e uma das minhas apoiadoras, uma das minhas principais,
digamos, funcionarias, que me orienta em muitos casos. "Mas por que o senhor tinha que falar, inclusive, do Deputado?
O senhor tinha cinco minutinhos. Podia até falar aguele contelido, mas so falasse e pronto”. Eu digo: "Eu ndo consigo
uma lei qualquer que eu faga sem citar o Relator quem foi e de onde veio". E saber abracar o proximo, acolhendo-o, e
ele vai nos acolher também sempre.

Ent&o, quem faz 0 bem sem olhar aquem pode ter certeza de que seré contemplado pelalei davida. Fiz 1aefiz aqui agora.
Ela me deu todos os dados. Entdo, diga ai. O mérito é seu, ndo é meu. (Palmas.)
Vamos em frente. Vamos em frente, porque eu estou atras do tempo.

Registro a presenca de Walquiria Cristina Dias, Coordenadora da Comiss&o de Politicas Plblicas da ABRAz Nacional;
Carolina Cavanha e José Miguel do Nascimento, Diretores da Farmacéutica Eli Lilly; Juliana Martins Pinto, Professora
da Universidade de Brasilia; e Igor Dorneles Alvim, Ministério da Salide. Todos presentes.
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Eu tenho que votar, viu? Por isso, eu falo para vocés que € tudo junto aqui. Pego o celular, preparo aqui e sO aperto o
botdo. 1sso € a assessoria me lembrando de que tenho que votar lAna CPMI. Ele s vai preparar, mas quem vai votar sera
eu, porque tem que tirar foto, dar codigo e tudo aqui.

Ent&o, eu passo a palavra, neste momento, a €la, que chegou agora; ela sempre chega em tempo e fala muito bem.
Convido, entdo, para usar a palavra, a nossa querida...

Permita-me que eu vote sO aqui antes, porgue sendo da confuso.

Enviar voto. (Pausa.)

O.k. Deu o.k. aqui. Pior quando n&o da certo e tem que ficar mais meia hora aqui grudado no celular.

Convido, entdo, parausar apalavra, anossaquerida Deputada Federal ErikaK okay, SegundaVice-Presidente da Comisséo
de Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial da Camara dos Deputados.

Deputada, dez minutos. O tempo € seu.

A SRA.ERIKA KOKAY (Bloco/PT - DF. Paraexpor.) - A gente, sem davidanenhuma, esperaque o senhor possavotar,
porque a gente tem muita seguranca em todos 0s seus votos, que sdo sempre de acordo com a construgdo de um pais mais
democrético, maislivre e com mais direitos.

Penso que esta discuss@o que fazemos, lembrando o dia 21, Dia Naciona de Conscientizagdo da Doenga de Alzheimer e
outras deméncias, tem que nos levar auma série de reflexdes.

Primeiro, néstemos aqui que comemorar que temos uma PoliticaNacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doencade
Alzheimer e Outras Deméncias. Aliés, penso sempre que é preciso também que nds possamos nos debrucar mais sobre as
outras deméncias também paraalém do préprio Alzheimer, porque em grande medidahaumainvisibilizac8o, diriaeu, que
precisa ser rompida para que nds possamos trabalhar com o Alzheimer e com dezenas de outras deméncias que precisam
ter anossa atencdo, e a politicaintegral € uma politica que abarca todo esse espectro. E penso que a politica esta posta.

Nés temos que aplaudir essa iniciativa, de autoria do Senador Paim, que foi sancionada pelo Presidente Lula, mas cabe
neste momento a nos que possamos coloclaem prética e que possamos, a partir dai, fazer a construcéo de instrumentos
- instrumentos, eu diria, interministeriais - para que nds possamos, efetivamente, fazer uma aplicagdo ou aimplementacdo
daprépria politica.

A politicafalados maisvariados aspectos: faladanecessidade de vocé ter os diagndsticos oportunos... E 6bvio que, quando
noés estamos falando de Alzheimer e outras deméncias, estamos dialogando também com a Politica de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, porgque é absolutamente fundamental. E a riqueza deste pais, que aqui ja foi posta, faz com
gue este pais tenha uma ativez imensa, porque ele nasce de experiéncias que sdo de muita coragem, de cardter muito
libertario e de construcdo de uma inteligéncia neste préprio pais para poder se debrucgar sobre todos os fendbmenos e os
dilemas que nds enfrentamos.

Portanto, penso eu que nds deveriamos construir um didlogo com o Governo, com o Ministério da Salide, provavelmente,
para que pudéssemos construir esse grupo interministerial, para que nés pudéssemos implementar alegislacdo, a politica
nacional; politica nacional a ser implementada sempre com a participacdo da prépria sociedade civil, sempre com a
participacdo das organizacBes que se constroem para defender direitos e que se constroem para que nés possamos ter
0 impulso da conscientizag8o de Alzheimer e de outras deméncias no nosso cotidiano. Ent&o, creio que é fundamental
gue esta audiéncia possa caminhar também nessa perspectiva de levarmos a necessidade de implementacdo da politica
nacional .

Drummond tem uma frase que diz: "Asleis [s6] ndo bastam. Os lirios ndo nascem da lel". E nds queremos que das leis
possam bratar osirios necessarios para a construcdo de uma soci edade mais harmoniosa, naqual todas as pessoas possam
se sentir incluidas. (Palmas.)

NOs estamos falando - e alei fala isso, a politica nacional - do didlogo com outras politicas nacionais. NGs precisamos
fazer o didlogo da Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas que Vivem com Alzheimer e Outras Deméncias,
porém, temos que fazer o didlogo com a Politica Nacional de Cuidados, porque nés precisamos olhar para os cuidadores
e cuidadoras. Em grande medida, nos temos cuidadores e cuidadoras, mas que sdo cuidadores e cuidadoras familiares,
gue precisam ter suporte para que possam exercer esta funcdo. Eu penso que ha uma invisibilizagdo muito grande do
cuidado que é efetivado a partir dos familiares. Ha uma invisibilizagdo, mas € preciso que haja o recorte, avisibilidade e
as condicdes necessérias para que essa fungdo possa ser exercida
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E, para além disso, dialogar com a Politica Nacional de Cuidados significa também dizer que nds precisamos ter as
condi¢des de que tenhamos pelo SUS cuidadores e cuidadoras, para que nos possamos atender as pessoas que convivem
com o Alzheimer ou com outras deméncias.

Ent&o penso que o que esta posto aqui, se nds analisarmos alei, alei tem umacompletude muito grande. Elafalainclusive
de habitos que precisam ser modificados, habitos que sdo necessarios para que vocé tenha uma vida saudéavel, mas ela
falado didogo com outras politicas nacionais.

E agui eu reafirmo e fago, mais umavez, aénfase na PoliticaNacional de Cuidados. N&o da mais para que nds possamos
ter uma politicanacional que ndo envolva os cuidados, ou que ndo envolva o cuidar de quem cuida, mas que ndo envolva
anecessidade de termos cuidadores e cuidadoras para que possamos ter as condigdes necessérias paraaqualidade de vida

Entdo penso que seriafundamental que nds pudéssemos aqui solicitar aconstrugdo desse grupo detraba hointerministerial,
para que nos tivéssemos aimplementacdo. (Palmas.)

E aimplementagdo pressupde as metas que estdo postas, mas também pressupde que nds possamoster 0s prazos definidos,
os ritmos definidos, os responsévei s estabel ecidos e fundamental mente que tenhamos lastro or¢camentario.

Ve a, apolitica publica se efetiva namedida em que ela se desenha no proprio orgamento. Ela precisa estar no orgamento
para que ela se transforme em realidade, para que €la tenha concretude. Ent&o é fundamental que nds possamos assegurar
que essa implementacdo da politica nacional tenha o lastro orgamentério necessario. E ai, nos estamos falando de vérios
aspectos. E nés estamos falando de vérias politicas também, porque aqui n6s queremos falar da politica de educagéo.
Nos também queremos falar da politica de geragéo de emprego e renda, que € onde se envolvem os préprios cuidadores
e cuidadoras.

Até hoje, vocé ndo tem uma regulamentacdo da profissdo de cuidador e cuidadora. E € preciso que nds avancemos nessa
perspectiva, para que nos possamos ter essa regulamentacéo e, a partir dai, nds possamos ter as condicdes para que
tenhamos o cuidado efetivo, assegurado para as pessoas com Alzheimer e outras deméncias.

E por fim, penso que cabe muito, muito, muito, muito que nés possamos ampliar esse dia da conscientizagdo sobre o
Alzheimer e outras deméncias. NGs achamos que seria necessério que nds construissemos uma semanade conscientizagao,
assegurada em lel - assegurada em lei -, com diretrizes programéticas. O que é que nds queremos nessa semana? Nés
gueremos a conscientizagdo sobre os direitos que ja estéo assegurados, porque a politica nacional assegura direitos -
asseguradireitos -, mas para que os direitos se concretizem, ela precisa ser implementada. Portanto, esse dia, essa semana
de conscientizagdo, envolvendo o dia 21 de setembro, me parece que € absolutamente importante para levarmos para as
escolas, para 0s espacos publicos, para levarmos para todas as institui¢des que cuidam de idosos, para levarmos para a
sociedade. Tem que entrar dentro das escolas - tem que entrar dentro das escolas. Mas também tem que se ter associacdo
com as expressdes culturais, que precisam também romper uma légica etarista e que precisam incluir...

(Soa a campainha.)

A SRA. ERIKA KOKAY (Bloco/PT - DF) - ... todas as pessoas.
Por fim entdo, eu diria que é preciso que nés possamos ir ao Ministério da Salide, para que seja instituido esse grupo de
trabalho para aimplementag&o da politica nacional, e a politica nacional pressupde que tenhamos também or¢amento.

Por isso, o grupo interministerial: porque ele vai envolver o Orcamento, vai envolver o Ministério do Desenvolvimento,
o daCiénciae Tecnologia, e vai desenvolver uma série de politicas, porque as politicas publicas, por si sés, ndo bastam,
ndo é? Algumas sao extremamente generosas, como as da educagdo e da salde, que abarcam um conjunto de outras
politicas publicas, mas, da mesma forma que os nossos direitos sdo enganchados uns nos outros - eles ndo podem ser
divididos, hierarquizados e sdo inter-relacionados -, também as politicas pablicas que asseguram os direitos tém que ser
inter-rel acionadas, tém que ser enganchadas umas nas outras para que NOs possamos concretizar essaamplitude de olhares
em uma politica, em um plano de implementagdo com responsaveis, como também com ritmos e prazos estabel ecidos.

Entdo, eu diria: criemos aregulamentagdo da profissdo de cuidadores e cuidadoras. Dialoguemos com a PoliticaNacional
de Cuidados para que nés possamos tirar da invisibilizagdo e fortalecer a vida - fortalecer a vida - dos cuidadores e
cuidadorasfamiliares, dando-lhesinstrumentos paratanto; parague nds possamosincorporar ao SUS acondicéo determos
cuidadores e cuidadoras; enfim, paraque nds possamoster umasemana, apartir do dia21, de conscientizagéo do Alzheimer
eoutras deméncias; e paraque possamoster um grupo de trabal ho para el aborarmos aimplementagdo da politicanacional .
(Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem! Parabéns a nossa querida
Deputada Federal ErikaK okay, que deixa namesaal guns encaminhamentos que a Comissdo vai dar com certeza absoluta.
Ela é a 22 Vice-Presidente da Comissdo de Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial da Camara dos Deputados.

Eu quero, neste momento, passar a palavra para 0 mentor dessa lei do Alzheimer - claro, com outros colegas dele, a
sociedade, e, enfim, o Governo também cumpriu com a sua parte -, 0 meu querido amigo Dr. Leandro Minozzo, médico
geriatra, Professor universitério e idealizador - eu diria o construtor, com todas as equipes que trabalharam com ele e que
naturalmente vai registrar - dalLei 14.878, de 2024.

Por videoconferéncia, Dr. Leandro.
O SR. LEANDRO MINOZZO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Senador.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Bom dia.

O SR. LEANDRO MINOZZO (Por videoconferéncia.) - Bom dia atodos os presentes.
Estdo me enxergando? Esta tudo certo?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Tudo certo.

O SR. LEANDRO MINOZZO (Por videoconferéncia.) - Deixe-me so organizar um pouco melhor aqui.
Bom dia atodos; bom dia a todos que acompanham também a audiéncia por meios digitais.

E uma alegriaimensa poder retornar ao Senado, ainda mais depois de toda a construgdo que nés fizemos, Senador, desde
2019, para que essa lei pudesse ser sancionada pelo Presidente Lula no ano passado; e sancionada na integra. Todos
0s artigos que nds, também com a sociedade civil e entidades - o grupo Graz, de S&o Paulo, a Febraz e a ABRAZ -,
conseguimos alinhar; todos os artigos foram aceitos pelo Presidente da Republica e pelo Ministro da Salde. Na época, a
gentetinhaaMinistraNisia, maso Ministro Padilha partici pou também do momento dasancg&o, o quefoi muitoimportante.

Senador, em primeiro lugar, 0 senhor comentou que, quando um politico deixadeter emocéo, €éhoradeelevoltar paracasa.

Eu preciso destacar isto: que emogéo ndo lhefalta. Entéo, de repente, ndo segjaahorade o senhor pensar em, efetivamente,
retornar para casa ou pendurar as chuteiras, ou sgja, tem um clamor muito forte, ndo s6 meu, mas de muitos que militam
pela causa dos idosos, aposentados, das pessoas com deficiéncia e dagueles que acreditam na politica bem feita, com
temperanca, como podemos ver no tratamento que o senhor deu para PEC da... Eu iafalar o termo que se espalhou no
Brasil, mas...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Da bandidagem. Eu digo: da bandidagem.

O SR. LEANDRO MINOZZO (Por videoconferéncia.) - E isso ai, eu ia comentar, mas fiquei meio em divida.

Entdo, essa temperanca que o senhor tem é algo muito importante. Emoc¢ao ndo lhe falta, entdo fica essa sugestéo de que
0 senhor reconsidere sempre 0s rumos porgue o senhor € muito importante.

Para as pessoas que vivem com Alzheimer, se hoje agente tem um meio paraunir asforgas, se agente tem umaesperanca
renovada, como a Profa. Elaine comentou, vém gragas alei que foi sancionada.

Queria aproveitar esses poucos minutos para destacar alguns pontos. Concordo plenamente com todos o0s
encaminhamentosfeitos pela Profa. Elaine Mateus de que desta audiénciapossa sair uma provocacado - acredito que ndo sé
parao Ministério da Salde, mas para a Presidéncia da Republica, quem sabe a Casa Civil ou Secretaria-Geral de Governo
-, aproposta de umaarticulacdo de um grupo de trabalho, de um comité paralidar com aregulamentacdo dessalel, porque
éumalei que escapado Ministério da Salde. E esse é 0 segundo ponto.

Gostaria muito que os encaminhamentos da Profa. Elaine fossem levados em consideragdo. Também o convite que a
Dra. Celene fez para a participagcdo no seminario. Caso 0 senhor ndo possa estar presente, pelo menos participar por
videochamada seria excelente para esse evento da ABRAz.

Voltando a falar da necessidade de um grupo de trabalho ou de algumas reunides, pelo menos intersetoriais, para a
regulamentacdo danossalel, Senador, €la mexe ndo s6 com salide, mas mexe com assisténciasocial. E ai ficao meu apelo.
Eu fico bem confortavel que agente vachegar aum plano naciona de deménciaque, em breve, nas apresentaces da Dra.
Ligia, elavai faar: "Olha, a gente tem um plano, o plano vai caminhar por aqui, por ai". A gente construiu, através da
Conade, um esboco para levar ao Ministro Padilha. Ele vai nos receber, ja deu esse indicativo. Em breve, a gente vai ter
esse encontro. Eu fico bem confortavel de que a gente va conseguir avangar nesse ponto.

Mas tem um detalhe importante, eu queria aproveitar aminha...
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Dr. Leandro, permita-me. Ja que vocé nos
lembrou do nosso querido Ministro Padilha, ele havia... Eu dificilmente vou ao ministério. N&o € porque eu ndo goste de
ministério, é porque eu tenho tanto trabal ho parafazer agqui dentro que eu ndo consigo ir 1a. E s isso. Mas se confirmarem
essa informagdo, eu me comprometo de também falar com ele. E vou junto 1a pelaimporténcia da sua proposta. Vou la
falar com 0 nosso querido Ministro Padilha.

S6 um apartezinho nasuafala

O SR.LEANDRO MINOZZO (Por videoconferéncia.) - N&o, e agente ficaextremamente lisonjeado porque, realmente,
0 apoio que o senhor tem nos dado é fora de série.

E, por essa presenca ha reunido, a gente vai agradecer muito.
Tem um detalhe dalei, e eu quero aproveitar esses poucos minutos para destacé-lo, que é justamente o art. 9°.

Essa Lei Nacional de Cuidado Integral em Alzheimer inicialmente se chamava Lei de Enfrentamento e, gragas a essa
capacidade que a gente teve de construcdo, de escuta, a gente pegou a sugestdo da Profa. Elaine Mateus de mudar
para "cuidado integral", ou sgja, falando também em prevencéo, no olhar para as familias, no olhar do cuidado também
longitudinal, em diagndstico, pds-diagndstico.

Oart. 9°dessalel mudaumalei dasmaisimportantes que ndstemos nanossasociedade, queéal ei OrganicadaAssisténcia
Social. Entdo, ela é umalei que modifica a Loas e essa modificagdo, Senador, foge do alcance do Ministério da Salide.
Ela tem muito a ver com a pasta do Carlos, que abriu aqui 0s nossos trabalhos hoje enquanto palestrante, tem muito a
ver com assisténciasocia e direitos humanos.

Esse € um artigo que eu, vamos dizer assim, gostaria de vé-lo saindo do papel, porque ele diz respeito aquelas pessoas,
Silvana, que residem em ILPIs. S80 pessoas carentes - um termo, também, que a gente pode ver como adaptar melhor
-, pessoas que estdo em vulnerabilidade extrema. E a grande maioria dessas pessoas, Senador, tem deméncia, e, muitas
vezes, deméncia ndo diagnosticada.

O art. 9° da nossa lei fala que a assisténcia social, além de cuidar de criangas em vulnerabilidade, pessoas em situagéo
derua, precisacriar em cada um dos municipios...

Voceés estéo... Estd tudo certo? (Pausa.)

Em cada um dos municipios...
Eu acho que tive uma falha de som aqui, de video. V océs me escutam?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - A fala esta perfeita.

O SR. LEANDRO MINOZZO (Por videoconferéncia.) - Perfeito.

Ent&o, anossalei, no art. 9°, Senador, modificaa Loas e faz um chamado para que o poder publico olhe de uma maneira
sistémica para essesidosos em vulnerabilidade que hoje estdo em ILPIs. Pelas estimativas, sdo mais de 100 mil brasileiros
com quadro demencial, muitos ndo diagnosti cados, que dependem do poder publico eficam, muitasvezes, sem um cuidado
articulado.

Com a modificagdo que nos fizemos da L oas, essas pessoas terdo uma outra forma de cuidado.

Entdo, seria muito importante, pedindo um encaminhamento também da nossa audiéncia, que o Ministério dos Direitos
Humanos pudesse, de alguma forma, responder a esse artigo, porgue isso foge do escopo da salide.

Carlos, fica ai também esse pedido, para a gente ver como vamos conseguir fazer essa mudanca na Loas sair do papel,
porque sd0 pessoas que sd0 muito vulneraveis - muito vulneraveis. E € complicado para municipios entenderem a
complexidade de idosos frageis e de idosos com deméncia que ficam nas ILPIs.

Entdo, esse € meu apelo, pedido de encaminhamento.

Também queria destacar que o momento é muito favoravel, Senador, porque nés temos no Brasil grandes pesquisadores,
Dr. Zimmer, Dr. Nitrini, Dra. Sonia, Dra. Claudia Suemoto, uma série de pesquisadores, que também nos déo esperanca.
Temos alei, que nos da esperanca, e temos esses pesquisadores.

Sobre orgamento, parafinalizar, agente ndo vai conseguir ter orgamento se agente ndo tiver aquilo paraque nds queremos
o recurso financeiro. Entéo, ha a necessidade desse encontro com o Ministro da Salde, da criagdo de um comité para
tratar especificamente daregulacdo intersetorial dalel. Ela é mais urgente ainda, porque, sem algo definido, a gente ndo
va ter o orcamento. Com certeza, a gente...
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No Rio Grande do Sul, Senador - cabe destacar -, tem boas iniciativas, positivas. Uma delas é o programa Satide 60+,
e 0 Governo do estado disponibilizou um orcamento para alei estadual de Alzheimer, para a criacdo de até 15 centros
de atendimento de pessoas idosas frageis e também com deméncia. Entdo, ali a gente j& conseguiu orgamento, porque a
gente evoluiu, a gente avangou parater um plano.

Também, eu prometi para o pessoa de Dois Irmaos, Senador... Ontem, eu tive um dia de militancia também: sai do
consultdrio para fazer algumas visitas técnicas e reunifes com politicos. Ontem, eu estive em Dois Irméos. E ficauma
sugestéo paraalLigia, do Ministério da Salide, o que é uma das propostas nossas, que esta ali no nosso plano, que a gente
val apresentar para o Ministro Padilha. Hoje, a gente tem um problema sério no Brasil, que é justamente a falta de tempo
para atendimento de pessoas com deméncia na atenco primaria. Se a gente ndo conseguir disponibilizar, Senador, um
tempo mais justo, digno e adegquado tanto para os profissionais quanto para as pessoas, ndo adianta a gente ter exames
sofisticados, remédios muito sofisticados... A gente precisa garantir que essas pessoas com gueixas cognitivas ou ja com
quadros diagnosti cados de problemas de memariatenham um tempo minimo paraatendimento. Laem DoisIrméaos, ontem,
estive com o Prefeito Jerri e com o Secretério, o Sr. Tavares, eagentevai comegar um projeto-piloto naguela cidade, onde
eles vao adotar um projeto chamado 60 Minutos para o Cérebro, ou sgja, cada pessoa que tiver suspeita ou diagndstico
vai ter 30 minutos de consulta, pelo menos, com um enfermeiro e 30 minutos de consulta com um médico. Através dessa
maior disponibilidade de tempo, a gente vai conseguir virar esse jogo, Senador, que é o da falta de diagndstico no Brasil.
Ent8o, essa € uma iniciativa importante, que também vem do Rio Grande do Sul. Vae a pena a gente destacar esses
exemplos positivos. E isso ficatambém como uma sugestao para o Ministério da Salide.

Senador, para finalizar, agradegco em nome de todo mundo que passa pelas dificuldades do Alzheimer. Desgjo para 0
senhor muita salide, muita luz nos pensamentos para que consiga tomar as decisdes corretas. De novo, quero agradecer
todo o empenho do senhor e do seu gabinete, de toda a equipe, na causa do Alzheimer.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito obrigado digo eu, Dr. Leandro
Minozzo, Médico Geriatra, Professor Universitario, o grande pensador e consultor original, porque ele me apresentou um
anteprojeto, que, depois, claro, foi discutido com todas as equipes que trabalharam com ele.

Agradeco também ao meu gabinete por todo o trabalho que fizeram. Agradego & Consultoria do Senado e, naturalmente,
ao Governo do Presidente Lula por todo o apoio que deu para se tornar redlidade a Lei 14.878, de 2024.

Todos os encaminhamentos propostos pelo Dr. Leandro serdo feitos. Vamos construindo juntos.

Eu, infelizmente, tenho queterminar, pessoal . O debatefoi excelente. E eu combinel com amesaaqui, deformasimbdlica...
E porque eu tenho que estar, pessoal, na 62 Semana Nacional dos Técnicos Industriais. S0 em torno de 800 técnicos
gue estdo, neste momento - por uma semana estardo la -, no Centro de Convengdes ParlaMundi, na LBF, 916 sul. Eu
estou falando, porque eles estéo me ouvindo, eles estavam assistindo - Ricardo Nerbas, Presidente, eu vou chegar ai até
as 11h30, eu prometo, ndo deixe encerrar, porque eu sei que terminou o painelista, ai tem que encerrar; mas vocé fala,
segura, e eu chego. Bom, mas combinei aqui, parafechar, que eu ia passar a palavra, por dois ou trés minutos, para cada
um dos membros presentes.

Deimediato, com a palavra o Sr. Carlos Eduardo da Silva. Podem ver que eu ndo li nem o curriculo ja

O SR. CARLOS EDUARDO DA SILVA SANTOS (Para expor.) - Afinando esta audiéncia, eu gostaria de agradecer
novamente o espago de fala pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa, 14 com 0 nosso Secretério Alexandre
da Silva

E queria fazer um convite, Senador, um convite ndo so ao Senador, mas a todas as pessoas aqui presentes. No proximo
dia 1° de outubro, temos 0 nosso Dia Nacional e Internacional dos Direitos da Pessoa ldosa. A gentevai estar, eaABRAz
€0 MStambém, debatendo al guns temas da atualidade rel acionados a popul agéo idosa, aqui no MGl - eu ndo sei paraque
lado a gente esta agora -, no bloco K, no Auditério Celso Furtado. Entao, estéo todos convidados.

A Deputada Erika Kokay trouxe um ponto muito importante: as agdes para a pessoa idosa precisam ser interministeriais.
Eu vou um pouco além: elas precisam ser intersetoriais, porque, quando a gente abre para o intersetor, a gente tem avoz
das ruas chegando, a gente tem a voz dos mais de 35 milhdes de pessoas idosas neste pais, seus cuidadores, pessoas que
cuidam dessas pessoas.

A gente vai ter a nossa Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, em dezembro, no dia 18. Entdo, a gente ja
esta passando pelas etapas estaduais - €, por isso, 0 Secretario Alexandre ndo pdde estar aqui hoje. E uma das demandas
gue a gente tem visto, vindo de todos os estados, praticamente, é a demanda por cuidado. Entdo, convido todos também
a participarem conosco da conferéncia nacional - o senhor inclusive, Senador, que tem um trabalho extremamente
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importante com a pessoaidosa - para que a gente construa um futuro mais digno para a pessoaidosa. Ja € umarealidade:
somos um pais envelhecido e 0 seremos mais ainda.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Nessa conferéncia nacional, o Presidente
Luladeve estar 18, porque ele sempre tem apoiado esses momentos.

O SR.CARLOSEDUARDO DA SILVA SANTOS- Com certeza, agenteesperaque sim. Inclusive, agentefez algumas
alteracOes de data até para pactuar com a agenda dele. Ent&o, convidamos todos. Serd um momento para...

(Soa a campainha.)

O SR. CARLOS EDUARDO DA SILVA SANTOS - ... ouvir o que vem do povo e construir politicas publicas mais
qualificadas.

E éisso.

Um bom dia a todos e uma étima semana. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito obrigado. Muito obrigado, Carlos
Eduardo da Silva Santos, que representou agqui a Secretaria dos Direitos da Pessoa | dosa, da Presidéncia da Republica.

Com apalavra, de imediato, a Dra. Celene Queiroz Pinheiro de Oliveira, Presidente da ABRAz Nacional.

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA (Paraexpor.) - Obrigada.

Primeiramente, eu quero agradecer novamente ao Senador Paim pela oportunidade, pela sensibilidade de trazer este tema
no més de setembro, o Més Mundial da doenca de Alzheimer.

Eu quero destacar a questdo que o Carlos muito bem falou: é mais do que uma questéo interministerial, € uma questéo
intersetorial. A gente vé um desejo das organizagdes da sociedade civil, do @mbito cientifico, do setor farmacéutico e de
tantos outros setores da sociedade, desejando a construcéo desse Plano Nacional de Deméncias, aimplantacdo dessa lei
que foi, entdo, idealizada, que Leandro t&o ativamente levou a frente e de que o senhor foi 0 autor. Entdo, uma beleza
dessa ndo pode ndo ser implementada.

A minhafalaéjustamente paraisto: é conclamar toda a sociedade - € uma causa de todos - para que agente construa
um pais... Um pais melhor para uma pessoa com deméncia é um pais melhor paratodas as pessoas, € um pais que dialoga
com as familias, que dialoga com as pessoas vulneraveis, € uma sociedade melhor.

Gostei muito da fala da Deputada Erika Kokay a respeito da campanha nacional de conscientizac8o sobre doenca de
Alzheimer e outras deméncias. Eu acho isso fundamental. NGs estamos aqui em meio a campanhado Setembro Lilas, para
conscientizagao sobre fatores de risco, sobre diminui¢éo de estigma...

(Soa a campainha.)

A SRA. CELENE QUEIROZ PINHEIRO DE OLIVEIRA - E é muito importante que a gente tenha, entdo, um
movimento integrado e que o poder publico possa participar disso.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Muito bem, Dra. Celene Queiroz, Presidente
da ABRAz Nacional.

Deimediato, deimediato, convido aDra. Ligialasmine Pereira dos Santos, Coordenadora de Atenc&o a Salde da Pessoa
Idosa do Ministério da Salde.

A SRA.LIGIA IASMINE PEREIRA DOS SANTOS GUALBERTO (Paraexpor.) - E um prazer estar agui hoje com
todos vocés, ver tantas pessoas engaj adas, dedi cadas nesta pauta, que atravessa, com muita profundidade, asalide de todas
as pessoas idosas do pais.
N6s na Coordenacdo da Atencdo a Salide da Pessoa Idosa, na Secretaria de Atencdo Primé&ria, trabalhamos com a
perspectivade curso de vida. Entdo, eu queriadar uma énfase afalatambém do Dr. Leandro, que traz a énfase ao cuidado
integral. A pessoa com deméncia ndo tem so deméncia, muito raramente elatem s deméncia. As vezes, elatem também
diabetes, osteoporose, uma rede de cuidados fragilizada. Entdo, a gente precisa olhar essa pessoa como um todo, e isso
parte da necessidade de fortalecer efetivamente a atenco priméria em salide no Sistema Unico de Salide. Ent&o, € um
ponto especifico que todos nés precisamos batalhar, segurar e garantir que o SUS permanega bem financiado, que o
SUS segja fortalecido todos os dias, porque nés ainda ndo estamos... A ficha ainda ndo caiu para todo mundo: tem um
tsunami vindo nesse sentido, porque nés envelhecemos cada vez mais, e as familias estdo cada vez menores. Entéo, nés
ainda ndo estamos no momento mais critico, mas chegaremos a ele muito em breve. E é preciso que as agfes sgjam
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implementadas muito efetivamente, com a qualificagdo da atengao primaria no Sistema Unico de Salide, a organizagio
da rede de atencdo, olhando a pessoa como um todo, com o cuidado integral, porque, sendo, a gente ndo consegue ser
t8o efetivo como necessario.

Muito agradecida pela oportunidade.

Coloco a coordenagéo a disposi¢éo para colaborar com novas agdes, com proximas normativas e protocol os e tudo o que
estiver...

(Soa a campainha.)
A SRA.LIGIA IASMINE PEREIRA DOSSANTOS GUALBERTO - ... ao nosso alcance.
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - Parabéns, Dra. Ligia.
Quero quevocés entendam... E eu aindaquero tirar umafoto com vocéstodos, que resistiram heroi camente até este minuto.

Ent&o, eu vou encerrar.
(Intervencdes fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PT - RS) - 1sso. Estamos juntos!

Cumprimento a todos: os convidados, quem nos assistiu. Pelo nimero de perguntas que vieram aqui, pode-se saber que
foi uma audiéncia muito prestigiada pelo povo brasileiro.

N&o havendo mais nada a tratar, agradego a participacdo de todos e declaro encerrada a presente reunido, que tratou da
lei do Alzheimer.

Dr. Leandro, na sua pessoa, eu cumprimento a todos.
Est&o encerrados os trabalhos. (Palmas.)

(Iniciada as 8 horas e 50 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 03 minutos.)
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