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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
14/07/2026 - 107 - Comissdo de Esporte

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Falada Presidéncia)) - Bom dia
atodas e atodos.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 10? Reuni&o da Comissio de Esporte da 42 Sesséo Legidativa Ordindriada
572 Legidatura, que se realiza nesta data, 14 de julho de 2026.

Senhoras e senhores nossos convidados, representantes das entidades esportivas, profissionais da salde, senhoras e
senhores, muito obrigada e muito bom dia pela por todos estarem aqui.

Com grande satisfag8o, inicio mais uma reunido da nossa Comisso de Esporte aqui do Senado Federdl. E, antes de
iniciarmos os trabalhos, eu gostaria de fazer um registro muito especial.

No ultimo dia 25 de junho, o Sindicato de Clubes e Entidades de Classe Promotoras de Lazer e Esportes (Sinlazer), agui
do DF, celebrou 30 anos de sua fundagdo. Eu quero cumprimentar, nas pessoas do seu Presidente, o Dr. Paulo D'Almeida,
e toda a diretoria, os dirigentes dos clubes e os profissionais que, ao longo dessas trés décadas, vém dedicando o seu
trabalho ao fortalecimento do segmento clubistico aqui do Distrito Federal .

O Sinlazer construiu uma trajetdria marcada pela defesa dos interesses dos clubes, pela valorizagdo do esporte e do lazer
e pelarepresentacdo das institui¢bes que cumprem umamissdo socia de enorme relevancia.

Os clubes sdo muito mais do que um espaco de recreacdo; sdo ambientes de convivéncia, de formagéo cidadd, deinclusdo
social, de promogao da salde e, sobretudo, de descoberta e desenvolvimento de talentos que tantas vezes chegam ao
esporte de alto rendimento e que representam o Nosso pais na maioria das competi¢des do mundo.

Por isso, € justo reconhecer a contribui¢do do Sinlazer para o fortalecimento do esporte do Distrito Federa e desgjar que
essa historia continue produzindo resultados pel os préximos anos.

Meus parabéns ao sindicato pel os seus 30 anos de dedicagéo ao esporte, ao lazer e a sociedade brasiliense.
Passando agora as noticias do nosso esporte brasileiro, € impossivel, claro, néo comecar pela Copa do Mundo de Futebal.

Infelizmente, a Selecdo Brasileira encerrou sua participagdo ainda nas oitavas de final. Como todos os brasileiros,
lamentamos profundamente essa eliminagdo precoce. A histéria danossa sel ecdo sempre nos acostumou adisputar titul os,
aconviver com vitérias e aocupar um lugar de protagonismo no futebol mundial.

Ao mesmo tempo, o encerramento desse ciclo representa - e eu sei muito bem porque fui atleta quase 30 anos - o inicio
de um ciclo, de uma nova caminhada rumo & Copa do Mundo de 2030. Ficaumali¢do importante: para que o Brasil volte
adisputar o titulo a altura da sua tradicado, sera fundamental construir um projeto sdlido, com organizacéo, estabilidade,
principal mente institucional, 0 que ndo aconteceu na CBF nesses Ultimos anos, e plangjamento e continuidade de trabalho
com a troca, eu falo, até de comando dos técnicos da Selecdo Brasileira. Entéo, isso interfere. Sdo visdes de jogo, de
mundo, enfim, que com certeza interferem na formac&o de um grupo vencedor.

O ciclo que antecedeu esta Copa foi marcado por sucessivas mudangas, indefinicdes e turbuléncias que certamente
dificultaram a construcdo de umaequipe competitiva. O futebol brasileiro precisarecuperar suaidentidade, suaexceléncia
técnica e tética e sua capaci dade de plangjamento.
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Temos talento de sobra, nds somos um pais continental. O futebol sempre serd... A gente tem lutado no esporte olimpico
paramudar essarealidade, mas o futebol sempre serdumapaixdo do brasileiro, é o esporte do coragéo do brasileiro. Entéo,
talento néstemos de sobra; 0 que precisamos é of erecer as condi¢des para que esse talento floresga dentro e forado campo.

Ai aminhainsisténcia em falar no esporte de base no Brasil. N&o adianta a gente querer resultados no alto rendimento se
0 Brasil ainda € muito fraco nessa questdo do investimento, de priorizag&o do esporte de base, porque é o esporte de base
gue alimenta as categorias. E é dali que vao surgir os grandes talentos. E a gente perde anualmente, com certeza, geracéo
por geragdo, inlmeros talentos seja no futebol seja em outras modalidades.

Eu tenho a confianca de que, com um trabalho consistente ao longo dos préximos quatro anos, o Brasil chegara a Copa
de 2030 em condic¢des de voltar a sonhar pelo tdo esperado hexacampeonato.

Mas se a Selecdo Brasileira deixou a Copa do Mundo mais cedo, claro, do que esperavamos, o esporte brasileiro continua
acumulando excelentes resultados nas mais diversas modalidades, o que eu gosto de reforgar aqui. Muitas vezes ndo
chegam esses resultados. Seja no movimento olimpico, sejano movimento paraolimpico, tem atletas pelo mundo, atletas
brasileiros competindo, levando a bandeira brasileira pelo mundo, e muitas vezes a gente ndo sabe muito, principalmente
aqui nesta Casa, que define regulamentos, que define or¢camentos. Ent&o, € muito importante. Eu gosto muito de reforcar
gue existe resultado, que existem brasileiros fazendo seu papel através do esporte e que poucas vezes isso € mencionado,
ndo sd namidia, mas também de formainstitucional.

Ent&o, vamos iniciar pelo basguete. Nossa selecdo feminina conquistou o tricampeonato do Mundial Militar, disputado
em Bourges, na Franca, reafirmando a tradicdo vencedora das mulheres brasileiras nas quadras.

Na canoagem de velocidade, o Brasil encerrou a etapa da Copa do Mundo de Montreal com duas medalhas. Ana Paula
Vergutz conquistou a medalha de ouro no K1 500m, enquanto |saquias Queiroz voltou novamente a competir e estd no
padio internacional, conguistando uma medalha de prata, confirmando mais uma vez sua condi¢do de um dos maiores
nomes da histéria na modalidade.

Na ginastica ritmica, nossa selegéo conquistou a medalha de prata na prova das cinco bolas na etapa da Copa do Mundo
em Mil&o, resultado que demonstra aimpressionante evolugéo da modalidade no nosso pais.

Na vela, as jovens Joana Freitas e Antbnia Gick escreveram seus nomes na historia ao conquistarem o Campeonato
Mundia Feminino da classe 420, resultado que reforca a qualidade da nova geragéo que esta chegando ai na nossa vela
brasileira.

No ténis, nés tivemos uma semana histérica em Wimbledon. O Guto Miguel conquistou o titulo juvenil de duplas
masculinas, ao lado do norte-americano Jordan Lee, colocando novamente o Brasil entre os campedes do torneio mais
tradicional do ténis mundial. Também fizeram uma campanha de enorme destaque as jovens brasileiras Nana Silva e
Victéria Barros, que chegaram afina das duplas juvenis femininas e encerraram a competicdo como vice-campeds em
Wimbledon. Nas duplas femininas profissionais, Luisa Stefani também brilhou, alcancando a decisdo e ficando com o
vice-campeonato, ao lado da canadense Gabriela Dabrowski. E, ainda, Laura Pigossi, jogando contra a francesa Elsa
Jacquemot, foi vice-camped das duplas da WTA 125, na Franga. S&o resultados que revelam a forga do ténis brasileiro
no presente e, a0 MesmMo tempo, mostram que uma nova geragao, assim como na vela, esta chegando; uma nova geracéo
muito talentosa, que j& comega a conquistar seu espaco nas principais competicdes internacionais.

No vélei feminino, a nossa selecdo feminina encerrou a primeira fase da Liga das Nages entre as trés mel hores equipes
do mundo e agora inicia mais uma etapa na busca pelo titulo, porque agora a etapa vai ser no Japao e as 0ito principais
equipes vao disputar entre si 0 pédio. E ai eu gostaria de desejar muitaforca a Julia Kudiess: quem acompanhou o Gltimo
jogo dela contra os Estados Unidos viu que, ho primeiro set, ela pisou no pé de uma companheira - acho que foi da Ana
Cristina- e rompeu o LCA (ligamento cruzado anterior). E Julia é exemplo de superacéo, acabou essa primeirafase como
amelhor bloqueadora da competicéo, e, enfim, aconteceu.

A gente que é do esporte sabe que esses acidentes acontecem, ndo €? As vezes, o atleta se pergunta muito por que
acontecem, mas, enfim, faz parte do oficio.

Eu sei queaJuliajateve umalesdo muito sériaantesdaultimaOlimpiada. Retornou, eretornou em grande estilo, superando
grandes adversérias, sendo vice-camped brasileira e também da Liga Mundia do ano passado - da Liga das Nagoes,
desculpe, Liga Mundial era da minha época, gente -, da Liga das Nagdes. Ela foi a melhor bloqueadora. Com certeza,
nessa fase agora, foi também, e vai voltar com tudo.

Nésvamos - olha, como € providencia falar isso, ndo é? -, hoje, fazer um debate justamente sobre medicina esportiva. E,
enfim, as pessoas que vao falar aqui, 0s Nossos expositores, convivem muito com esse dia a dia dos atletas. E acaba que
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sdo até psicdlogos. O médico fisioterapeuta muitas vezes faz até o papel de suporte emocional, dando garantiacom
todo profissionalismo, com todo comprometimento para trazer novamente esse atleta as competicoes.

Entdo, a Julia, toda a nossa solidariedade, a nossa forca.
Tenho certeza de que vocé vai voltar com tudo, Julinha.

Bom, também quero destacar os excelentes resultados do esporte paralimpico brasileiro. No atletismo paralimpico, o
Brasil conquistou um desempenho extraordinério, somando 11 medalhas de ouro, 6 de prata e cinco de bronze, além de
5 dobradinhas no pédio, demonstrando a forca e a profundidade do nosso paratletismo. No futebol de cego, a selecéo
brasileiraderrotou o Chile por 1x0 e manteve a suainvencibilidade nacompeticdo. No judd paralimpico, o Brasil também
encerrou 0 Campeonato Pan-Americano dalBSA com 21 medal has, reafirmando sualideranca continental . No paratriatlo,
a Erica Rodrigues conquistou mais umamedal ha de prata, dessavez em Hamburgo, repetindo o excel ente resultado obtido
anteriormente em Montreal. E, na paracanoagem, nossos atl etas voltaram abrilhar na Copa do Mundo, conquistando mais
duas medal has de ouro e mantendo o Brasil entre as grandes poténcias mundiais da paracanoagem.

Todos esses resultados demonstram que o esporte brasileiro continua produzindo talentos, formando campedes e levando
0 nome do nosso pais aos lugares mai s altos do podio mundial, mas também nos lembram que nenhuma congui staacontece
por acaso. Atrés de cada medalha, de cadatitulo e de cada recorde, existe ciéncia, existe plangjamento, preparaco fisica,
acompanhamento médico e uma rede de profissionais altamente qualificados. E é justamente sobre esse tema que nés
vamos nos debrucar nesta audiéncia publica.

Hoje estaComissdo realizaum debate paradiscutir aimportanciae aamplitude do campo de atuac&o damedicinaesportiva,
especialidade indispensavel para o desenvolvimento saudével do esporte brasileiro. A medicina esportiva acompanha
atletas e praticantes de atividades fisica antes, durante e, claro, depois do exercicio. Atua na prevencdo de lesdes, na
reabilitacdo, na melhoria do desempenho, na promogado da salide e, sobretudo, na garantia de que a prética esportiva
aconteca de forma segura e, € claro, responsavel.

Mais do que atender atletas de alto rendimento, ela beneficia milhGes de brasileiros que encontram no esporte um
instrumento de prevencéo de doengas, de promoc&o de qualidade de vida e do envelhecimento saudavel.

Em um pais que busca ampliar a prética de atividade fisica, reduzir o sedentarismo e fortalecer as politicas publicas de
salde preventiva, discutir a estrutura da medicina esportiva significa discutir a qualidade de vida, eficiéncia do sistema
de salide e desenvolvimento esportivo. Tenho certeza de que a experiéncia dos nossos convidados, representantes da
Federacdo Internacional de MedicinaEsportiva, da Associacdo MédicaBrasileira, da Sociedade Brasileirade Medicinado
Exercicio edo Esporte, dos Ministérios da Salide e do Esporte, contribuiraparaque o debate sejaextremamente qualificado
sobre os desafios e as oportunidades desta area tao estratégica para o presente e para o futuro do esporte nacional .

Sejam todos muito bem-vindos, em especial 0s nossos expositores. E vamos para a nossa audiéncia. Muito obrigada.
Falei muito, né, gente? (Risos.)
Bom, objetivos e diretrizes da nossa reuni&o.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica com o objetivo de debater aimportancia e amplitude do
campo de atuacdo da medicina esportiva. Ele atende ao Requerimento 43, de 2025, CEsp, de autoria desta Presidéncia.

Participam dessa audiéncia publica os seguintes convidados.

Eu convido o Sr. Fernando Torres, Presidente passado e membro do Conselho Construtivo da Sociedade Brasileira de
Medicina, do Exercicio e do Esporte (Palmas.); o Dr. Eduardo Henrique de Rose, Doutor em MedicinapelaUniversidade
de Colénia, Alemanha, Especialista em Medicina do Esporte (Palmas.); o Dr. José Lazzali, que é o Secretario-Geral da
Federag&o I nternacional de MedicinaEsportiva(Palmas.); o Dr. Rdmulo Capello Teixeira, Diretor Cultural daAssociagdo
MédicaBrasileira(AMB) e Especialistaem MedicinaEsportiva (Palmas.); aDra. AnaPaulaBonetti, que é Coordenadora-
Geral de Educacdo da Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem (Palmas.); o Sr. Hugo Marques, Coordenador de
Préticas Corporais e Atividades Fisicas na Atencdo Primaria & Salide do Ministério da Salde (Palmas.) - muito bom-; e
o Dr. Moacir Silva Neto, Médico Especialistaem Medicina Esportiva, Fisiatria e Concusséo Cerebral (Palmas.).

Como temos sete convidados, nos dividiremos a audiéncia em duas mesas. Entéo, nGs temos aqui 0S NOSSoS primeiros

expositores, j& agradecendo a participacdo de todos vocés. Vamos fazer mais debates sobre isso aqui ha nossa Comisséo
de Esporte. Precisamos trazer todo esse sistema, todo esse ecossistema, e € um prazer té-10s agui conosco.

Eu convido, para fazer o uso da palavra, o Dr. Fernando Torres, que € o Presidente passado e membro do Conselho
Consultivo da Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte. Seja bem-vindo, Doutor.
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O SR. FERNANDO CARMEL O TORRES (Paraexpor.) - Bom dia atodos. Com o microfone n&o ia dar, ndo, porque
aminhavoz, vocés ja viram gque ndo esta nas dez mais.

Bom, primeiramente, quero agradecer a oportunidade de apresentar a nossa especialidade aqui no Senado da Republicae
nesta Comissdo, que, naverdade, gere todo o esporte nacional em termos de politicas pablicas.

Na nossa apresentacdo, eu me propus a fazer uma apresentagdo introdutéria da nossa especiaidade. (Pausa.)
Apareceu |4?

E ai agentevai falar justamente o que o requerimento da Senadora L eila propds, que é expor aimportanciae aamplitude
da atuagdo da nossa especialidade médica. (Pausa.)

Al.
Bom, primeiramente, a medicina esportiva, como é reconhecida e denominada, é uma das 55 especialidades médicas

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, que € o 6rgdo que regula as especialidades médicas aqui no nosso pais.
S30 54 sociedades médicas e sdo 55 especi alidades médicas reconhecidas, sendo uma delas a medicina esportiva.

A Sociedade Brasileirade M edicinado Exercicio edo Esporte é aentidade representativa dessa especialidade aqui no paise
éfiliadaaAssociacdo MédicaBrasileira(AMB), queinclusive estdaqui representada pel o nosso colegaDr. Rémulo, como
todas as outras especialidades também o sdo. E, em termos, internacionais, nds temos a Confederacdo Pan-Americana de
Medicina do Esporte, como 6rgdo representativo da nossa especiaidade no nivel continental, e, finalmente, a gente tem
a Federacdo Internacional de Medicina Esportiva, em que aqui, inclusive, a gente tem dois representantes da entidade, o
Dr. De Rose, que é um dos convidados, e o Dr. Kawazoe. Entdo, sdo todas essas entidades ai que fazem esse ecossistema
da medicina esportivado nivel naciona ao nivel internacional.

Para a medicina esportiva a gente considera que a melhor denominagdo seria medicina do exercicio e do esporte, porque
muitas vezes esse termo, embora segja consagrado internacionalmente, na maioria dos 6rgdos internacionais, como o
Colégio Americano de Medicina Esportiva, a sociedade europeia, todos eles trazem essa denominacdo simplista, de
medicina esportiva, mas ela ensgja uma grande confusdo ndo sO na nossa area, como também principalmente para os
leigos, porque, quando vocé fala medicina do esporte, parece que a gente so esta tratando de atletas, do esporte do ato
rendimento, o que € uma verdade, mas ndo € uma exclusividade.

Ent&o, a nossa propria sociedade mudou de nome também, ela era chamada Sociedade Brasileirade Medicinado Esporte
e passou a ser denominada, por decisdo da assembleia geral, Medicina do Exercicio e do Esporte, justamente porque a
area de atuacdo é muito mais ampla do que o que o proprio nome simplista tenta traduzir. (Pausa.)

E por que essa denominagao explicamelhor o que essa especialidade faz? Bom, primeiro, € porque essa atuagao direciona
para que se avalie, se oriente, se acompanhe qualquer tipo de praticante de atividades fisico-desportivas antes, durante
e apos prética, independentemente do tipo e do nivel desse praticante. Por isso, esse atendimento vai incluir desde
atletas de alto rendimento como também todo aquel e que praticaexercicio fisico, muitas vezes de modo recreativo, muitas
vezes até para manter o seu nivel de salde, para melhorar o seu nivel de salde e o seu proprio condicionamento fisico,
porgue ambos estdo atrelados, indo para o outro polo, saindo do ato rendimento num polo indo para o polo quase oposto,
gue é o polo das patologias, em que 0 exercicio, sabidamente, sempre é recomendado tanto na prevengdo quanto no
tratamento de diversas doencas, como a gente sabe. (Pausa.)

Vocé quer mudar ai para mim, por favor? (Pausa.)
Opa, passou. (Pausa.)

Ai... Al

Um dos exemplos dessa amplitude e dessa agdo € uma campanha que foi instituida pelo Colégio Americano de Medicina
Esportiva em 2007, que fez uma iniciativa global de chamamento mundial e denominou essa iniciativa de "Exercise is
medicine”, que, no verdadeiro entendimento, é paramostrar que o exercicio é remédio. Asvezes, com apaavramedicine,
parece que exercicio é medicina. Até outras dreas ficaram um pouco incomodadas com isso, porque pareciague 0 exercicio
era uma exclusividade da medicina, a gente teve até aguns embates com outras &reas, mas a inten¢do ndo era nem um
pouco essa. A intengdo, atraducdo correta é "exercicio é remédio". Por qué? Porque el e realmente previne e trata doencgas.

E isso é uma das acdes que ficam no outro polo em relacdo ao ato rendimento. Entdo, a gente consegue fazer um
atendimento global em todos os nivels populacionais.
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E ai, lembrando, o esporte de ato rendimento € a parte glamourosa da medicina esportiva. Entdo, todo mundo que fala
da medicina esportiva sempre pergunta: "Poxa, vocé conheceu o fulano? Vocé conheceu o sicrano?'. Eu tive o prazer
de conhecer a Senadora Leila na época do volei, trabalhei com ela. Aslembrancas dela comigo ndo sdo t&o boas assim,
a gente brinca sempre, porque era eu que fazia as avaliagdes das equipes, e ai pde mascara, faz correr até ndo aguentar
mais etal. Ent&o...

A SRA.PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Fora do microfone.) - Faz algumas
vomitarem.

O SR. FERNANDO CARMEL O TORRES - Iss0. Os detal hes mérbidos, como algumas vomitarem e tal, eu omiti.

Mas, fora esse papel importante - e a gente vé como € importante por todas as noticias que a Senadora pode trazer aqui
hoje, dentro do esporte de alto rendimento - agentetem que falar também n&o s6 do pico da pirémide populacional, porque
0 esporte de alto rendimento esta no pico de uma pirdmide populacional; a gente tem que falar da base dessa piramide,
agente tem que falar da populagéo. O exercicio fisico e amedicina esportiva, como a especialidade que cuida, incentiva
e orienta o exercicio fisico, tém um papel social muito importante.

Primeiro, porque combate o sedentarismo, que € altamente presente, uma preval éncia enorme. A maioria das popul agoes,
da maioria dos paises, ainda é predominantemente sedentaria. Ao combater o sedentarismo, a gente também esta
combatendo todos os conhecidos maleficios que eletraz, e muitos deles, inclusive, graves. Foraisso, agente podelembrar,
0 sedentarismo esté altamente ligado a hipertensdo, ao diabetes, a obesidade, inclusive a diversos tipos de cancer ja
comprovadamente, entre outras patologias. Entéo, eu acho que isso é um papel importante que a gente desempenha ao
incentivar essa prética.

Uma coisa importante, que, as vezes, ndo se fala, é que o exercicio fisico diminui as fatas, as auséncias ao trabalho por
doenca, e ndo sb doengafisica, como doengamental também, porque o exercicio fisico tem o seu aspecto de melhoratanto
fisica quanto mental, e o absenteismo, motivado por doengas, tanto fisicas como mentais, ndo so do préprio trabalhador,
mas, as vezes, porque alguém dafamiliaesta acometido por doencastrazidas pel o sedentarismo, e ele precisaacompanhar,
porque ele pode ser, as vezes, o Unico provedor. Eu acho que é um papel importante que a gente tem que sempre lembrar
como politica publica de salide.

Opa, pulou aqui.

A reducdo de gastos publicos e privados - esta com vida propria o negdcio aqui - também é uma coisa que precisa ser
lembrada. Por qué? Porque, ao se reduzirem os indices de morbidade, de presenca de doengas, prevenindo essas doengas,
e quando €elas aparecem também fazendo parte do seu tratamento, isso reduz muito o impacto dessas doengas no servigo
publico e no servigo privado, tanto no nivel ambulatorial, como no nivel hospitalar, na demanda por equipamentos, por
medicamentos, por profissionais, e acho que isso faz parte do papel social e de politica piblica que o exercicio fisico
também pode trazer.

E, como um outro fator importante...
O, De Rose, ele quer mostrar vocé sempre. Vocé janotou ali, né?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. FERNANDO CARMELO TORRES- E.. Entdo...

E o outro item éainclusdo social, e eu acho que a Senadora é craque nisso, pelos varios projetos que elaincentivae que a
gente tem acompanhado durante todo 0 mandato dela ai, sgja nainclusdo da pessoa portadora de deficiéncia - elaacabou
de dar as noticias de mais uma brilhante atuac&o do esporte paralimpico nosso hoje aqui - e também como uma forma
de tirar a crianca da rua, uma forma de tirar as criangas da seducéo daqueles traficantes, dagueles que vendem drogas e
fazem essa cooptagdo desses menores. E 0 esporte tem sido uma vavula de escape dessas criangas, e eu acho que isso
também é um importante papel que todos nés aqui, da area esportiva, desempenhamos.

E, para findizar, eu sO queria também dizer que a medicina esportiva brasileira € altamente reconhecida
internacionalmente, e, aqui, a gente poder fazer uma pal estra toda com os homes de todas as pessoas que brilhantemente
representam 0 nNosso pais na area da medicina esportiva no mundo... Mas eu gostaria de enfatizar dois convidados que
estdo aqui.
O Dr. De Rose é 0 nosso decano, e é decano porque ele comegou bem cedo. (Risos.) Ele foi o primeiro ndo europeu
Presidente da Federag@o Internacional de Medicina Esportiva, (Palmas.) que é o maior 6rgdo representativo da nossa
especiaidade no mundo; e, pelo trabalho excelente que ele fez, ele foi também homenageado com o titulo de Presidente
honorério da federagcdo. Entdo, é um cargo vitalicio que ele detém, em reconhecimento a todo o trabalho dele.
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Ele também é o idealizador de importantes entidades médicas desportivas, como a Copamede e a Wada, da qual temos
aqui como representante a Dra. Ana Paula, e a gente esta vendo também a Profa. Adriana ali - muito honrado com sua
presenca -, a Presidente da ABCD, agui nos acompanhando.

A Wada é a AgénciaMundial de Controle de Doping, e o Dr. De Rose foi um dos alicerces, fundadores dessaimportante
instituicao.

E o Dr. José Kawazoe Lazzoli, também um dos convidados presentes, que, atualmente, ocupa o cargo de Secretério-Geral
daFims. Esse é o segundo maior cargo da entidade, abaixo do Presidente da Fims. (Palmas.)

Também foi Presidente da Copamede e, hoje, chefiaa Caut-ABCD, que é aComissdo de Autorizacdo de Uso Terapéutico,
gue é acomissdo que julgatodos os casos que precisam dar al gum medicamento, que, as vezes, estd nalistade antidoping,
mas, se for usado com indicagdo e por necessidade e ndo para ter vantagem naquele esporte, ele pode muito bem ser
utilizado, e ele faz um brilhante trabalho até hoje nessas institui ¢oes.

E, finalizando, so paraagente poder sempre colocar aquel as entidades e institui cdes em que agente estd, de algumaforma,
trabalhando ou com algum vinculo profissional, hoje representando especialmente a Sociedade Brasileira de Medicina
de Esporte - s6 lembrando vocés, Senador -, esse més a gente, inclusive, langou o posicionamento da Copamede, junto
com a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e Esporte, arespeito da prevengéo e atendimento de morte stbita,
gue s80 casos graves, S80 €asos que comovem e S0 casos que, muitas vezes, embora raros, ndo justificam negligéncia
na sua prevencao e no seu tratamento.

Raridade néo justifica negligéncia, e a gente vé que isso faz muito mal para o esporte, faz muito mal para o exercicio.
V océ ver uma pessoa, um atleta, ter um colapso e, muitas vezes, falecer, isso assusta a populacdo eisso faz com que muita
gente questione o papel saudavel e importante que o exercicio tem. Entdo, eu acho que esse posicionamento também é
um posicionamento bastante importante.

Depois, se vocés puderem acessar e divulgar, eu agradego.

Obrigado. (Palmas.)

A SRA.PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Obrigada, Dr. Fernando Torres,
prazer té-lo aqui conosco.

Olhando para o senhor, eu relembrel de muita coisa, que eu tive de uma memdria afetiva, inclusive. Obrigada pela
exposi¢&o.

Gente, eu comunico que esta reunido - eu deixei de comunicar - é interativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo

dosinteressados, por meio do Portal e-Cidadania, nainternet, no endereco senado.leg.br/ecidadania ou pel o telefone 0800
0612211.

E o relatério completo das manifestacfes que seréo apresentadas aqui estard disponivel no portal, assm como as
apresentacdes que foram utilizadas pel 0s nossos expositores.

E também me esgueci de dizer que as exposi¢des terdo um tempo de 15 minutos. Desculpem-me.
Entéo, o Dr. Fernando teve um plus - mas ndo tem mais. E so para avisar aos demais.

Bom, eu vou passar a palavra agora para 0 nosso decano, o Dr. De Rose, que é Doutor em Medicina pela Universidade
de Col6nia, na Alemanha, especialista em Medicina do Esporte.

Dr. De Rose, é um prazer té-lo aqui conosco. O senhor esta com a palavra.

O SR. EDUARDO HENRIQUE DE ROSE (Para expor.) - Eu quero, inicialmente, agradecer o convite feito pela
Senadora, pelo Fernando, para participar desta reunido com vocés. Quero reconhecer as entidades que estdo aqui
relacionadas com a nossa area e agradecer a presencga delas. Quero, em especial, agradecer a presenca forte da ABCD
aqui conosco, com guem eu sempre tive uma excelente relagéo.

Como vocés viram na palestra do Fernando, aminha parte vai ser mais uma parte de histdria na divisdo que nés fizemos.

O exercicio para a medicina do esporte sempre foi uma coisa fundamental. Ent&o, eu comego falando um pouco pelo
exercicio, como o exercicio foi levando a uma medicina que gjudou desde a |dade Média.

Quatro mil anos antes de Cristo, na Era da Antiguidade, ja focos na China, no Egito e na india trabalhavam muito
intensamente nessa &rea do exercicio. E impressionante como o0s antigos conheciam algumas doencas, talvez ndo com
Nossos nomes hoje, e tentavam, ao seu modo, resolver esses problemas.
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Entdo, o primeiro exemplo que eu trago para vocés € da glicemia, a glicose no sangue, que é uma expressao da diabetes,
0 aclicar no sangue.

Os antigos néo conheciam diabetes. Eles achavam que aglicosiria, que é o aglicar no sangue, eraumadoencarenal e eles
tratavam de pensar alguma maneira de tratar essa doenca.

No século X1, um médico indiano chamado Sushruta prescreveu o exercicio para essa doenca. E como é que ele chegou
a essa conclusdo? Primeiro, como é que ele conseguia ver que, numa urina, tinha aglcar ou ndo tinha aglcar, porque néo
tinha laboratério naquela época para medir glicose? E €incrivel, eles viam com formigas. Se aformigaiaparaaurinado
individuo, o individuo tinha aglcar na urina. Ent8o, ele ja era caracterizado como um doente renal.

E o Sushruta era médico de um castelo, e, quando esse castelo foi atacado - era frequente; na india, havia guerra entre
castelos -, ele notou, de repente, que os diabéticos sumiram todos. O castelo cercado, as pessoas fazendo muita atividade
de defesa, atividade fisica, acomidaraleou, porque ndo conseguia chegar ao castelo, e, de repente, aglicoslriasumiu. As
formigasndoiam maisparaaurina. E ele pensou edisse: "Que barbaridade! O que estidacontecendo?’. Realmente, alguma
coisa aqui esté resolvendo a 'diabetes, entre aspas, que era a glicostria. Entdo, ele comegou a tratar aqueles diabéticos
com exercicio militar.

E o que é que eles faziam quando se defendiam? Lutavam. Entdo, ele usava a luta como uma forma de exercicio para
reduzir aglicoslria.

E 0 que é que eles mais tinham? Eles ndo podiam comer tudo. Eles comiam muito pouco e lutavam muito. Entéo, ele
diminuiu acomidados caras e disse: "Agorands vamos fazer assim, vamostratar vocés' - exercicio de combate areducdo
de aporte caldrico.

E eleresolveu aglicosliria, que ele ndo sabia que era um diabetes, e isso mostra como, jano século XlI, o exercicio jaera
usado, de alguma maneira, para controlar as patologias.

No periodo grego, la por 1200 a.C, Galeno, que era um médico grego muito importante, construiu uma espécie de zona
de salide perto de Atenas, onde €ele tinha um tremendo de um hospital, que atendia clinica e fazia algumas cirurgias.

Para tratar os pacientes, ele adicionou duas coisas: um anfiteatro, porque ele ja entendia que a recuperacéo do paciente
dependia da condi¢do mental, de uma satide mental melhor, e colocou um ginésio para os pacientes fazerem exercicio.

I sso ai mostratambém que o conceito de salide para 0s gregos era uma harmonia de quatro compartimentos, que eramuito
bem resolvida pelo exercicio.

Os jogos olimpicos da Antiguidade comegaram em 76 a.C. Eles mostraram a orientacdo dos gregos ja para um corpo
saudavel feito através do exercicio.

No periodo romano, em 50 a.C., mais ou menos, tinha um médico, o Celsius, que sabia 0 que é que os gregos faziam, o
que é que os antigos faziam. Ele tinha vérios pacientes e usava exercicio para treinar esses pacientes, mas ele ndo ficou
satisfeito. Ele via que usava o exercicio e para uns resolvia, para outros ndo acontecia nada, outros morriam... Entéo, ele
disse: " Bom, tem algum problema no exercicio”. Entéo, ele chegou a conclusdo de que ndo da para ser exercicio tipo
farmacia genérica, tem que ser exercicio muito bem orientado. E ele pensou: "O que € que eu vou fazer para prescrever
0 meu exercicio?".

Evidentemente, €le ndo tinha laboratdrio, ndo tinha nada, mas saiu pela tangente, resolveu com o suor. Entdo, ele disse
aos pacientes: "V océs vao fazendo exercicios gradativamente maiores e, quando comegarem a suar, parem e mantenham
aquelaintensidade”.

Hoje, noslaboratdrios, agente faz isso e vé que, realmente, aintensi dade que nds usamos é basica paratratar. S0 4 mmol
por ai, de 4 mmol a6 mmol milimol de lactato paratratar as doengas degenerativas.

Daidade médiaagente tem muito poucainformagéo, mas eu encontrei algumas pegas do teatro alemao que recomendavam
muito fazer exercicios. Recomendavam fazer exercicio, masrecomendavam "depois descansem, deem uma pausa e depois
facam o exercicio de novo". Dessamaneira, naldade M édia, continuavam com esse problema, com esse fator do exercicio.

Na Idade Moderna, no século XIX, varios fatores orientaram para a criagdo de uma medicina do esporte. A primeirafoi
a descoberta do cicloergdbmetro.

Um alemé&o chamado Speck criou o cicloergbmetro 1a por 1890, 1886, por ai. E o que o cicloergdbmetro facilitou paraa
medicina do exercicio? Facilitou para nés encontrarmos a dose exata de trabalho necesséria para o individuo, nem mais
nem menos. Entdo, o cicloergdbmetro permitia umadosificacdo do trabalho. A gente media o trabal ho, mediaaquantidade
de trabalho méaximo e, dessa quantidade, a gente trabalhava 60%, 50%, e criava o diagndstico daintensidade do exercicio.
Outra coisaque favoreceu acriagdo da especialidade foi um médico sueco chamado Henschen, que resolveu um problema

gue eramuito complicado para nés, porque aimagem médica daguele tempo era muito priméria e sd dava as dimensdes
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de volume. Entdo, se vocés mediam um remador, vocés viam um coragdo enorme. Ai vocés radiografavam um paciente
cardiaco morrendo e ele tinha 0 mesmo coragio enorme. Ento, agente dizia: "E, ndo da parafazer exercicio. Vocés vao
morrer do coragdo”, e era um impedimento para o trabalho do exercicio. Entdo, ele, com palpagéo - s6 com pal pagéo,
porque ndo tinha outro instrumento melhor do que aquelaimagem radiol dgica -, fez umadiferenciagdo entre o atleta, que
tem aquele volume com uma parede muito grande do coraco, e o paciente, que tem o mesmo volume com a parede muito
fininha. Ent&o, se resolveu o problema darestri¢ao do exercicio pela doenca cardiaca.

Em 1912, foi criada a primeira sociedade de medicina do esporte na Alemanha. A Alemanha foi pioneira no avango da
nossa especialidade, e, jAnumafeiramundial de Dresden, nessa mesma €poca, se apresentou um laboratério de pesquisa
do exercicio, completo, como hoje, sd talvez com instrumentos mais primarios. E dai entdo, a medicina do esporte evolui.

Quando o Comité Olimpico Internacional criaas Olimpiadas, no comego eram simples jogos, quase feiras internacionais,
mas, a medida que foram se aprimorando e se especializando os atletas, surgiu a necessidade de médicos que fossem
especialistas e acompanhassem aquele atleta. Entdo, o Comité Olimpico Internacional, em 1928, convidou os médicos
de esporte - que ja existiam no mundo, em vérias nacgdes - a se reunirem e fundarem uma associagdo internaciona de
medicina do esporte. A FIMS foi fundada, entéo, nos segundos Jogos Olimpicos de Inverno, de Grenable.

E interessante saber, como disse o Fernando, que s3o 52 as especialidades médicas no mundo, e a da medicina do esporte
foi aquintafederacdo internacional aser fundada. V océsveem que, realmente, asvezes, agentediz: "Medicinado esporte,
coisamodernal"; ndo, a medicina do esporte € muito antiga, j& tinha uma conformacdo organizada desde 1928.

Haalgumas coisas que, aindano século 20, foram importantes parands. Primeiro, o reconhecimento daOM S (Organizagéo
Mundial da Salde) sobre o que é salide. O que é salide? A gente fala muito em salide, mas raramente define salide. E a
organizagdo mundial definiu como algo que fosse a plenitude fisica, menta e social de uma pessoa. Entdo, quando eles
colocam aplenitudefisica, elesval orizam extremamente anossa especialidade, porque somos nés que, fundamental mente,
temos que desenvolver essa potencialidade fisica.

E, uma Ultima coisa que eu achei interessante foi que essa mesma Organizacdo Mundia da Salide, em 1996, criou uma
ideiade cidade-saide. O que € uma cidade-salide? E umacidade onde aCamarados V ereadores e a Prefeituratém projetos
para a area de salide. E é interessante que, no Brasil, nds tivemos uma das primeiras cidades-salde, que foi Vitéria, no
Espirito Santo.

Quem conhece Vitéria sabe que tem uma orla muito grande, e o pessoal vive correndo em torno da orla. Entéo, o Dr.
Luciano Rezende, quefoi Vereador e Prefeito de Vitdria, criou, com o SUS, &reas de exame dos pacientes. Entdo, mediam
a pressdo, faziam o diagnostico de obesidade, examinavam o paciente e orientavam o paciente. E isso a Organizagédo
Mundial considerou como uma cidade-salide importante. Eu agora passo da area geral internacional paraaéreado Brasil:
como é que surgiu para nés a medicina do esporte?

A medicina do esporte vem de uma orientacdo militar. A ESEFEX, do Exército, em 1939, criou um ensino médico
para os militares, que chamou de medicina especializada, que era feita por médicos para orientar a parte fisica do
Exército e acompanhar a parte fisicado Exército. E permitiu que médicos civis se inscrevessem naformagéo de medicina
especializada, que hoje é chamada de medicina do esporte.

E, em 1939, o Decreto-Lei 1.212 criou a Escola de Educagdo Fisica da Universidade do Brasil. E, no decreto, um dos
objetivos da Universidade do Brasil eraacriagdo de médicos de esporte. Esse curso foi dirigido pelo Prof. Arino e criou
0s primeiros médicos de esporte brasileiros.

A SRA.PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Fora do microfone.) - Sensacional.
O SR. EDUARDO HENRIQUE DE ROSE - Hein?

A SRA.PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Forado microfone.) - Sensacional,
desculpa... (Risos.)

O SR. EDUARDO HENRIQUE DE ROSE - N&o, néo, perguntei se eu ndo passel da hora.
A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Fora do microfone.) - N&o, ndo.
O SR. EDUARDO HENRIQUE DE ROSE - N&o queria passar.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Olha, Dr. De Rose, o senhor é
impressionante. Eu estava comentando, primeiro, a aula que o senhor deu aqui para nés de toda essa cronologia histérica
da medicina do esporte.
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Quero agradecer ao senhor, que € 0 nosso decano, enfim, conhece, jaesteve com varios atletas. Inclusive, éum prazer té-lo
aqui conosco no Senado Federal. Muito obrigada, obrigada mesmo, por todo esse histérico incrivel damedicinaesportiva
no mundo, como ela se fundou, como elacomegou. Entdo, ndo é de hoje, estamos falando de uma medicina quase milenar.

O SR. EDUARDO HENRIQUE DE ROSE - E. N6s vamos fazer centenério da fundag&o no ano que vem.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Impressionante!
Assim, gente, por favor, uma salva de palmas, porque nés vamos... E de 1928, né? Isso ai. (Palmas.)

Bom, quero agradecer mais umavez a presenca aqui do Dr. De Rose.

E vou passar agorapara o Dr. José Kawazoe, que é 0 Secret&rio-Geral da Federacdo Internacional de Medicina Esportiva.
E um prazer também.

Estou com todas essas lendas aqui, com todas essas referéncias conosco.

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI (Paraexpor.) - O prazer é nosso. Muito obrigado.

Gostaria de iniciar agradecendo a gentileza do convite & Senadora Leila Barros, ao Prof. Fernando Carmelo Torres. E
eu gostaria também de expressar a minha aegria, a minha satisfagdo de estar aqui hoje com tantas pessoas que sempre
trabalharam e continuam trabalhando pelo esporte e pela medicina, ndo so os pal estrantes que me antecederam, mas 0s
gue me sucederdo também.

E eu gostaria de também, se me permite, Senadora, registrar a presenca da Profa. Adriana Taboza, que € a Presidente
da ABCD (Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem), cuja equipe trabalha de uma formaincansavel pelo conceito
de esporte limpo.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Fora do microfone.) - Umasalva
de palmas também para a Adriana. (Palmas.)

Sejabem-vinda, Adriana.

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - A medicina do exercicio do esporte, como muitas especialidades médicas, tem
vérias subespecialidades e vérias areas em que o profissiona pode atuar.

Os dois paestrantes que me antecederam, de forma muito brilhante, trouxeram muito o ponto do esporte de ato
rendimento. O Prof. Fernando também falou do aspecto damedicinado exercicio e do esporte, por isso que agente sempre
gosta de falar ndo s6 medicina do esporte, mas da medicina do exercicio e do esporte. E talvez, pelo meu perfil clinico,
vai caber amim aqui falar um pouquinho mais, enfatizar um pouco mais 0s aspectos relacionados com o exercicio como
instrumento de prevencdo, como instrumento de tratamento de doengas e como instrumento também de promogéo da
salide, da satde publica e da longevidade.

Esses nimeros sdo impactantes, ndo €? De toda a populagdo mundial, aproximadamente 216 milhdes de pessoas no
mundo inteiro sdo portadores de doencas cardiovasculares e as doencas cardiovascul ares resultam em aproximadamente
23 milhdes de mortes todos 0s anos.

Em 2012, por ocasido dos Jogos Olimpicos de Londres, foi publicado no periddico britanico The Lancet um suplemento
todo com artigos voltados para exercicio fisico e atividade fisica. E um deles mostra este nimero, que € bastante
impactante, uma estimativa conservadora, eu diria, de 5,3 milhdes de mortes todos os anos que sdo atribuiveis ao
sedentarismo, por isso aguns autores chamam o sedentarismo de uma verdadeira pandemia. O sedentarismo mata.

N&o é necessariamente assim que a gente vé na midia, mas o0 sedentarismo é uma caracteristica fisica extremamente
deletéria para a salide das pessoas que geratambém custos. Por ocasi 8o dos Jogos Olimpicos Rio 2016, o mesmo periodico
britanico The Lancet também elaborou um novo suplemento voltado para o exercicio fisico, com artigos voltados para
atividade fisica, e foi feita uma estimativa também do custo mundial do sedentarismo, de aproximadamente US$67,5
bilhGes por ano. E a parcela que cabia ao Brasil, foi feito um célculo por pais, a parcela que cabia ao Brasil ultrapassava
R$10 bilhdes na ocasido, na época. E o custo do sedentarismo, e ndo é um custo desprezivel. Todos agueles que pensam
em politicas publicas de salide tém que considerar isso sem divida alguma.

Eu gostaria de trazer para vocés um conceito que a gente usa muito na érea clinica, que € o conceito de Mace. Mace é
uma sigla em inglés que traduziram para o portugués e significa evento cardiovascular adverso grave. E um desfecho
composto utilizado em artigos cientificos e em pesquisaclinicaparaavaliar o risco de eventos cardiovasculares. O Mace,
classicamente, 0 Mace de quatro pontos, é composto por morte cardiovascular, infarto do miocérdio, acidente vascular
encefalico e procedimentos de revascul arizagcdo miocérdica: angioplastia ou cirurgia cardiaca.
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Entdo, como clinico, eu gostaria de deixar claro para vocés que, quando a gente diz que uma determinada intervengéo
€ capaz de reduzir o risco cardiovascular, a gente esta dizendo que ela é capaz de reduzir mortaidade, que ela é capaz
de reduzir infarto, AVE e procedimentos de revascul arizacdo miocérdica. E quando a gente pensa... Por exemplo, como
clinico, meu objetivo éreduzir tudo que estaali nacolunadaesguerda. E, quando eu utilizo, por exemplo, um determinado
medicamento... Vou dar um exemplo aqui: uma estatina, que € um remédio para reduzir o colesterol. Para uma estatina
ser aprovada para uso humano e para ela ser validada para uso clinico, néo basta ela s reduzir o colesterol, elatem que
reduzir morte, infarto, AV C e procedimentos de revascularizacdo miocardica. Para um medicamento anti-hipertensivo,
por exempl o, ser considerado parauso clinico, ndo bastaele reduzir a pressdo, tem-se que demonstrar que quem usaaguele
medicamento tem menor chance de morrer, tem menor chance de ter um infarto, tem menor chance deter um AVC etem
menor chance de passar por umacirurgiacardiaca. E isso que € o foco namaioriados estudos cl inicos que est&o disponiveis
para agente. E ndo sb as classes terapéuticas enumeradas na coluna da direita sdo capazes de fazer isso, mas 0 exercicio
fisico também é capaz de fazer isso. Ent&o, eu ndo vou usar 0 exercicio sd porque eu me sinto bem, isso € bacana, mas eu
VOU Usar 0 exercicio, vou prescrever o exercicio, vou recomendar o exercicio porque, além de fazer as pessoas se sentirem
bem, ele é capaz de reduzir infarto, reduzir AV C, reduzir morte e reduzir a possibilidade de revascul arizagdo miocérdica

Seraque o exercicio é capaz, de fato, de fazer isso? Eu diria para vocés enfaticamente que sim, e me permitam apresentar
rapidamente de forma objetiva alguns pontos aqui importantes que deixam isso muito claro.

O primeiro ponto é o conceito de aptiddo cardiorrespiratoria. Aptid@o cardiorrespiratéria tem a ver com VO2 maximo,
consumo méaximo de oxigénio. O consumo maximo de oxigénio é um efeito fundamental da prética de exercicios, é
uma consequéncia, € uma adaptacéo fisiolégica. 1sso evidentemente é muito importante quando a gente pensa no ato
desempenho, no ato rendimento, € fundamental paraum atleta, ndo € verdade, Senadora?

(Intervencéo fora do microfone.) (Risos.)

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - Mas me permitam dizer paravocés que, além de ser importante para os atletas, €
também importante para reduzir risco cardiovascular, é fundamental para pessoas comuns, sejam criangas, sgjam adultos
jovens, sgjam aqueles daterceiraidade, porque todos aqueles que o praticarem regularmente com a correta orientagdo vao
ter uma reducdo da possibilidade de desenvolver uma série de doengas.

Rapidamente, aqui, eu traria para vocés um statement da American Heart Association publicado em 2016 em que eles
j& deixavam muito claro que a avaiagdo da aptiddo cardiorrespiratdria € téo importante quanto avaliar um sina vital,
a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria - aptidéo cardiorrespiratéria, muito importante de ser
avaliada em todos os pacientes.

E por que isso? Vgam um trabalho cléssico publicado na Circulation em 2008, em que para cada aumento de 1 MET
na aptidao cardiorrespiratoria... E, so trazendo aqui, 1 MET significa 3,5ml de oxigénio por quilo de peso por minuto de
consumo de oxigénio, de capaci dade de pegar 0 oxigénio, jogar paraacorrente sanguineaetransporté-lo até amuscul atura.
I ss0 € uma capacidade quetem aver com treinamento fisico. Paracadaaumento de 1 MET, reducg&o de 13% namortalidade
geral.

Esse outro trabalho publicado em 2016 foi além: para cada 1 MET, reducdo de 31,5% no risco relativo de mortalidade
geral, em outras palavras, na possibilidade de morrer por causa de doengas, retirados da estatistica traumas, traumatismos
evidentemente.

Ent&o isso é muito expressivo.
Por exemplo, infarto agudo do miocardio. Dados do Ministério da Salide d&o conta de que ha quase 400 mil casos de
infarto agudo do miocéardio todos osanosno Brasil, eumamédiade 93 mil mortesanuais. ParacadaMET amaisde aptidéao
cardiorrespiratria, véarios trabalhos - e eu estou selecionando alguns evidentemente, publicados em grandes periédicos,
esse por exemplo foi publicado no American Heart Journal, € um periédico muito conhecido na area cardiolégica -, 7%
de reducéo do risco deinfarto.

Hipertensdo arterial. Quase 30% da populagéo adulta brasileira € portadora de hipertensdo arterial. E, quando a gente vai
paraafaixaetériaacimade 65 anos, apreval éncia € acimade 60%. E € umadoenca cuja preval éncia esta se tornando cada
vez maior. Por exemplo, Estados Unidos, em 2030, previsdo: 41% dos adultos serdo hipertensos em 2030. E ai agente vé
0 que acontece se VOCé pratica exercicios e aumenta a sua aptiddo cardiorrespiratoria. A chance de se tornar hipertenso
- vocé ndo é hipertenso ainda -, mas sua chance futura de desenvolver hipertensdo diminui. Para cada MET a mais, ha
uma reducdo de 8% do risco de hipertensao.

FibrilagZo atrial. E uma arritmia, muitas vezes cronica, e que esta fortemente relacionada com AVE isquémico ou AVC
isquémico - € umaimportante causa, umadas causas mais frequentes. E ai agente vai paraesse trabalho quefoi publicado
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na Circulation, em 2015, mostrando que aturmaque tem mais de 12 METs de aptidéo cardiorrespiratoriatem 62% menos
possibilidade de desenvolver fibrilagdo atrial, que é uma arritmiatipica de idoso e de, entre aspas, "doente", comparando
com aturma com uma capaci dade funcional mais baixa. E, quando vocé ja tem fibrilagéo atrial, pensa naquele individuo
idoso, 70, 80 anos, que é portador de fibrilagdo atrial permanente, fibrilagdo atrial crénica, para cada MET a mais de
aptidao cardiorrespiratoria, 12% menos possibilidade de mortalidade geral e 15% menos possibilidade de mortalidade
cardiovascular.

Insuficiéncia cardiaca, um problema de salide publica com uma prevaléncia crescente no mundo inteiro. Espera-se um
aumento de aproximadamente 46% na incidéncia de insuficiéncia cardiaca até 2030. E ai um outro trabalho publicado
na American Heart Journal, em 2017 mostra que, se vocé tem, vocé ndo tem |C (insuficiéncia cardiaca), mas vocé tem
uma capacidade funcional, uma aptiddo cardiorrespiratéria acima de 12 METS, atua chance de desenvolver futuramente
insuficiéncia cardiaca é 81% menor do que se vocé compara com aturmade menosde 6 METS. E paracadaMET amais,
atua possibilidade de desenvolver insuficiéncia cardiaca no futuro é 16% menor.

Aqui esse trabalho é muito importante, muito interessante, porque ele pega aguele paciente cléassico do check-up, que
vem fazer um check-up, ele ndo tem doenca cardiovascular nenhuma, ele tem apenas um colesterol alto. Eu ndo diria
apenas, porque isso é um problema grave, mas ele tem uma dislipidemia, e ai o que acontece com esse individuo? Esse
trabalho mostrou isso muito claramente. Trés graficos, trés resultados e trés impactos importantes. ParacadaMET amais
de aptid&o cardiorrespiratdria, umareducdo de mortalidade de 15,5% - de mortalidade, isso independe de sexo eindepende
Se usa ou ndo estatinas. Uma reducgdo de infarto agudo do miocardio na casa de 10,3% paracada MET amais de aptidao
cardiorrespiratoria. E uma reduc&o do risco de se submeter a um procedimento de revascul arizagdo miocérdica de 10,8%
paracada MET amais de aptiddo cardiorrespiratoria.

Esse artigo foi publicado em 2022 no Journal of the American College of Cardiology, 0 JACC, um periédico muito
conhecido naareade cardiol ogia, em que el es analisam aaptidao cardiorrespiratériae amortalidade, o risco de mortalidade
aolongo dos espectros deidade, etniae sexo. E beminteressante. V ejam, numaamostramuito expressiva, 750 mil pessoas,
mais de 750 mil individuos. E o resultado gera é interessante.

Muito obrigado. (Risos.)
Posso dobrar esse tempo, 120 segundos? (Pausa.)

Eu te agradeco a gentileza.

Entdo, o resultado geral € muito interessante. Para cadaaumento de 1 MET na aptiddo cardiorrespiratéria, hdumaredugéo
de 14% na mortalidade geral. Mas vgjam que isso se mantém ao longo dos espectros todos. Por exemplo: é igua para
homens e para mulheres. E igual nos diferentes grupos etérios. 1sso significa o seguinte: nunca é cedo demais para se
comegar. Também nunca é tarde demais para se beneficiar.

Além disso, é consistente para os diferentes grupos étnicos. Como isso foi feito nos Estados Unidos, para caucasianos,
daesquerda paraadireita, para afro-americanos, para hispanicos e para americanos nativos, osindigenas. E eu realmente
ndo vejo razdo pela qual isso deveria ser diferente entre as diferentes etnias.

Ent&o, todos se beneficiam. Todas as faixas etérias, independentemente de se é homem, se é mulher, independentemente
daetnia. Todos se beneficiam. Todostém menor possibilidade de morrer setiverem umaaptidéo cardiorrespiratoriamaior.

E, Senadora, esse € o Ultimo artigo que eu gostaria de trazer, com um ndmero bastante expressivo. Veam, essa € uma
revisdo sistemédtica de 26 meta-andlises, envolvendo 199 estudos e representando mais de 20,9 milhdes de participantes. E
os resultados séo muito, muito claros. Para cada MET amais de aptidéo cardiorrespiratéria, uma reducdo de mortalidade
gera de 11% a 17% e uma reducéo de mortalidade cardiovascular de 13% a 17%.

Ai a gente vai para as doencas. Para cada MET a mais, a incidéncia de hipertensdo se reduz em 8%. A incidéncia de
insuficiéncia cardiaca se reduz em 18%. A incidéncia de AVC se reduz em 3%, mais estatisticamente significativa a
diferenca. A incidéncia de fibrilac8o atrial se reduz em 9%. E aincidéncia de diabetes tipo 2 se reduz em 8%. E todas
essas diferencas sdo estatisticamente significativas, ou sgja, a aptiddo cardiorrespiratéria mais alta reduz a mortalidade e
reduz a possibilidade de se desenvolver uma série de doencas.

Ent&o, pensem em que tipo de repercussio isso teria em termos de salde publica. Vamos pensar |4, num bairro. Vamos
pensar num municipio, num Prefeito que possainvestir nisso. Vamos pensar num estado da Federagdo, num Governador
gue tenhaisso como politica publica. E vamos pensar no macro, vamaos pensar N0 Nosso pais, como isso pode beneficiar
Se mais pessoas estiverem fisicamente ativas.

Se vocé compara o tercio mais alto com o tercio mais baixo, risco relativo de mortalidade geral reduzido em 53%.
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Para cada aumento de um MET na aptiddo cardiorrespiratoria, reducéo de 11% a 17% de mortalidade geral, deixando
muito claro que os autores desse estudo encontraram evidéncias consistentes de que a aptiddo cardiorrespiratoria esta
fortemente associada com risco reduzido de mortalidade e de uma série de condigBes clinicas ha populacdo geral.

Ent&o, eu gostaria de deixar algumas take-home messages, algumas mensagens para a gente levar para casa:

- Esses aumentos de aptid@o cardiorrespiratoria estdo associados a uma menor mortalidade gera e cardiovascular,
comparavel ou superior a associada com os fatores de risco tradicionais. Se a gente for comparar com o tabagismo, por
exemplo... Tem que extinguir o tabagismo daface daterra, mas a gente também tem que usar amesma, digamos assim...
Temosque ser incisivos paratentar extinguir o sedentarismo daface daterra, o que seriaalgo talvez utdpico, masaltamente
desgjével.

- Aumentos de aptidéo cardiorrespiratéria estdo associados a um menor risco cardiovascular e um melhor prognéstico.

- Os beneficios independem de sexo, idade, grupo étnico e vérias outras variaveis.

- E nés profissionais de salide - permitam-me usar a expressao "puxar a brasa para a sardinha da medicina do exercicio
e do esporte", e por isso que talvez seja tdo importante esta audiéncia publica, que estd sendo realizada por iniciativa da
Senadora L eila- devemos estimular a praticaregular de exercicios como estratégia para prolongar avidae reduzir o risco
cardiovascular, com importantes repercussdes em termos de sallde publica.

Entdo, gostariade me colocar adisposi¢éo parao debate que vai ocorrer depois, agradecendo aatencdo detodos. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Parainterpelar.) - Muito bom.

Doutor, s6 uma pergunta: quando o senhor fala da prética de exercicios regulares, qual € o tempo diario? O que seria
satisfatério para vocé ter uma melhoria na sua aptidado cardiorrespiratéria?

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - Senadora, existem vérias diretrizes internacionais falando sobre o assunto, mas
isso depende muito. A gente costuma dizer que a prescricéo de exercicios € muito individualizada. Entéo, para um atleta
de alto rendimento de uma determinada modalidade, € uma coisa; para um individuo que apenas quer praticar exercicios
para manutencgéo da salde, é outra coisa.

E vamos para outro espectro - o atleta esta aqui, e aqui estd um individuo comum -, vamos paraum individuo portador de
uma doenca cardiovascular grave e altamente incapacitante. Por exemplo, insuficiéncia cardiaca: €le se cansa para andar
até o toalete. Entdo, a quantidade... A gente costuma dizer dose, mais ou menos como se fosse um medicamento: se eu
tenho um paciente hipertenso, eu escolho um medicamento e determino uma dose para aguel e paciente. Damesmaforma,
o exercicio fisico deve ser dosado, deve ser prescrito. Para esse individuo atleta, a necessidade € uma. Para um individuo
comum, que ndo é atleta, mas € saudavel, a necessidade é outra. E, para o paciente, a necessidade vai ser totalmente
diferente.

Entdo, realmente essa resposta elavai depender...
A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - E individualizada.
O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - Exatamente.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Perfeito.

E a questéo do colesterol?

Desculpa, gente, eu tenho que aproveitar este momento com essas feras aqui.

Assim, a gente esta falando do colesterol que € adquirido através da ma alimentagéo e do sedentarismo. Mas tem aquele
colesterol genético?

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - Sim.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Ent&o, como tratar? Dentro da
medicina esportiva, como € que a gente consegue... Por exemplo, eu tenho colesterol alto, e 0 meu colesterol € genético,
€ um histérico familiar. Isso é desde quando eu era atleta, ndo €, Dr. Fernando? Eu sempre tive isso e, infelizmente, meu
filho é a mesma coisa. Ent&o, como que a gente trata isso? So através da medicacdo ou a gente também pode, através
da... Isso € bom porque tem brasileiros, um monte, que justificam o colesterol alto, "ah, € genético". E importante ouvir
do senhor, um especialista, sobre isso.

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - Ento... Tanto a medicina do exercicio e do esporte como a cardiologia tém
diretrizes muito claras das metas de colesterol, e ai me permitam enfatizar o LDL. Tem um marcador novo que € a
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lipoproteina A, mas o LDL é o marcador cléssico, o que a gente chama de marcador de risco cardiovascular. Entéo, de
acordo com o perfil de risco do paciente ou do individuo que vocé esta avaliando, a meta de colesterol vai variar. Parao
paciente de baixo risco, por exemplo, 100; para o paciente de altissimo risco, 50; e para o paciente de risco extremo, 40.
Entdo, vejam que existe uma diferenca também de acordo com o perfil de cadaum.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Perfeito.

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - E ai vai se utilizar o que for necessério, medicamentos ou reduc&o de peso ou
aconsel hamento em termos de alimentag&o e, sem duvida nenhuma, a pratica de exercicios fisicos.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Perfeito.
Pois néo, Dr. Fernando.

O SR. FERNANDO CARMEL O TORRES (Paraexpor.) - E aqui que liga? Esta ligado? (Pausa.)

Nao, s fazer um complemento ao que o Dr. Kawazoe falou em termos do exercicio regular, que vocé perguntou, a
individualizagéo daprescric¢éo € umacoisacomo é paraum remédio. Tem dois hi pertensos, umatomaamesmamedi cacéo,
mas um toma 40 miligramas e outra toma 80. Ent&o, vocé tem que individualizar para cada caso. Mas se a gente, pelo
menos, passar uma mensagem... O colégio americano, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, a Organizacao
Mundia de Salde, eles preconizam para o adulto saudavel, sem nenhum tratamento, como ele citou - um paciente
cardiopata e tal, a coisa é diferente -, um adulto aparentemente saudavel, a pratica de 150 a 300 minutos por semana
de exercicio moderado. Exercicio moderado a gente pode classificar como agquele que vai até 76%, entre 64% e 76%
da frequéncia cardiaca méxima daquele individuo. E, se for exercicio vigoroso, ai sdo 75 a 150 minutos por semana do
exercicio vigoroso, que é agquele exercicio a partir de 77% da frequéncia cardiacaméxima. Ai japegaumagrande parcela
da nossa populagéo.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Quer complementar, Doutor,
paraconcluir?

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI - N2o, depois do Prof. Fernando, acho que esta muito bem dito.

Essas recomendacOes gerais sdo feitas por grandes instituicdes, por exemplo, American Heart Association, American
College of Sports Medicine, a prépria Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte tém suas diretrizes
também. Sao diretrizes de orientagdo geral para a populagdo geral. Isso € um documento que vocé publica para uma
populacdo. Recomendactes gerais sd0 importantes, mas, no diaadia, como ele préprio disse, tem queindividualizar. Tem
que ver o individuo que estd a sua frente, o paciente que esta a sua frente e, para aquele individuo, qual é a necessidade
dele. Damesma forma que séo 0s medicamentos, assim o é para o exercicio fisico.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Obrigada, Dr. Kawazoe.

Esta sendo incrivel este debate aqui, muito esclarecedor, uma pena, porque a gente esta naguela semana ja de pré-recesso
na Casa, mas nds vamos ter que fazer outros debates desse aqui, porque eu quero que os Senadores também possam
participar e estar agqui, porque € importante quando a gente trata de legislaco.

Assim, nés estamos abertos a este debate e as sugestdes de vocés, que sdo especialistas, do que agente pode tratar, porque
essa questédo da medicina, da prética esportiva € um tema muito transversal com a salide publica, com a salde. Entdo,
muitas vezes a gente debate muito aqui salide publica, orgamento, quer dizer, s orcamento, os hospitais |otados de gente,
e agente ndo traz solugBes. E a prevencgdo, a solucdo esta aqui, neste debate aqui, t&o rico.

Assim, gratiddo mesmo pela participacdo. Olha, ja vou avisando a vocés que vocés vao vir mais vezes aqui. Quando tiver
debate de salide, eu vou fazer questdo de inseri-los nesse debate para tratar também. Olha, nds temos... Vamos tratar de
salide? Vamos, vamos tratar do exercicio, da importancia do exercicio na prevencédo e no combate ao sedentarismo no
NOsso pais, porque o0s niimeros que o senhor trouxe também sdo estarrecedores. Nés temos ai mais de 400 mil pessoas
tendo infarto, AVC, e 93 mil pessoas morrem, porque ndo se cuidam, e aqui esta aférmula simples, trazida pelo Doutor.

Ent&o muito obrigada, Dr. Kawazoe.
O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI (Fora do microfone.) - Eu que agradego.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Eu vou passar a palavra agora
parao Dr. Rdbmulo Teixeira, que é o Diretor Cultural da Associacdo MédicaBrasileira(AMB) e especialistaem medicina
esportiva. Seja muito bem-vindo, Dr. R6mulo!
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O SR. ROMULO CAPELLO TEIXEIRA (Paraexpor.) - Bom diaatodos, bom dia Senadora, bom dia aos colegas da
mesa e também a quem esta na audiénciaem casa ai vendo - € um prazer enorme poder falar com vocés.

Esse tema é de extrema importancia, porque, dentro da medicina, desde quando nds fazemos medicina, nés aprendemos
algumas coisas, entre elas € a promocdo de salide, a prevencdo de doencas, o tratamento e a recuperacdo. Entdo, quando
noés falamos de medicina esportiva, nds estamos tratando de todas essas fases que elencam justamente a parte voltada para
oferecermos sallde e minimizarmos os danos a salide da popul agéo.

Como eu vou entrar um pouquinho nadiscussdo anterior, quando foi falado em relagdo a prética do exercicio, todo mundo
escutafalar no tal do FIT, e, naverdade o que é FIT? FIT (Frequéncia, Intensidade e Tempo). Entdo, toda andlise paraa
prescricdo de um exercicio fisico, de uma medicagdo, e 0 acompanhamento, seja de uma pessoa da comunidade, normal,
ndo atleta, ou de um atleta, é baseado na avaliagdo individual para que nés possamos fazer justamente aindividualizagéo
do tratamento para aguele paciente, para aquele atleta ou para qual quer outra pessoa.

Aqui eu vou trazer uns dados nossos e aqui eu quero agradecer, Senadora, em nome do Dr. César Fernandes, que é o
nosso Presidente da Associacdo MédicaBrasileira, que estou aqui representando. Eu atuo como Presidente da A ssociacdo
Médica do Estado do Rio de Janeiro, também estou como responsavel pela Camara Técnica de Medicina Esportiva do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro. Entéo, por isso que a prética da medicina esportiva € a
minha especiaidade, feitaem 1986, com o Prof. Lidio Toledo, na PUC do Rio de Janeiro.

Ent&o, 0 que metraz isso tudo paraque agente possafalar? Primeiro, amedicinaesportiva, como bem o Dr. Fernando falou,
€ uma especialidade médica entre as 55 especialidades médicas reconhecidas pela AMB (Associagdo Médica Brasileira)
e pelo Conselho Federal de Medicina. Dentro disso tudo ainda temos mais 61 &reas de atuacdo em medicina, que sdo
especialidades dentro dessas especialidades. Ent&o, 0 que nds temos é o compito de alguém que pode faar, que € um
meédico da medicina esportiva, um médico cardiologista, um médico ortopedista.

Mas vale, Senadora - e para todos - entender quem é que pode se dizer médico especialista em medicina esportiva,
meédico especialista em traumato-ortopedia. Esse profissional tem que fazer o padréo ouro de especializaco médica, que
€ aresidéncia médica - esse € 0 padrdo ouro. Mas também nds temos a possibilidade de fazer as pds-graduacdes nas
determinadas éreas, principal mente hoje, que nds temos as chamadas pos-graduacdes resi déncias similes que tém amesma
carga horaria, a mesma matriz programatica, da residéncia médica, com a parte de horas tedricas e horas préticas, que
sd0 homol ogadas pelas sociedades de especialidades. A partir dai, €le faz uma prova da sociedade de especiaidade e vai
para a Associagdo Médica Brasileira para o reconhecimento daquele titulo de especialista. Ai ssim, um médico que tenha
essas prerrogativas, podera se denominar médico da especialidade de medicina esportiva, médico da especialidade de
cardiologia e por ai afora. Ent&o, isso é muito importante.

E guando nds, no nosso consultorio, temos 0 Nosso receitudrio e no receitudrio esta |4 escrito asssm: "Rémulo Capello
Teixeira - especialista em medicina esportiva’, tem uma coisa do lado que tem que constar chamada RQE (Registro de
Qualificacdo de Especiaidade). Esse RQE se obtém mediante a apresentacdo do titulo de especialista, homologado pela
AMB, no Conselho Regional de Medicina. Eu sou do Rio de Janeiro. Levei o meu titulo de especialista pda AMB, que
foi reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina, e ai eu tenho o Registro de Qualificacdo de Especiaidade. Essa
€ a Unica maneira de o médico se colocar como médico cardiologista, médico da medicina do esporte. Qualquer coisa
tem que ter, dessaforma, o RQE.

Eu trago isso aqui para avalorizaggo do profissional, do especidista, porque sendo nés teremos, amanha, qualquer colega
gue ndo tenha conhecimento - como o Dr. Kawazoe nos apresentou aqui - podendo se dizer um especialista nessa area
sem ter essas principais prerrogativas, o que € muito importante.

E ai 0 que eu trago para a senhora aqui - olhe que importante - tem a ver com toda a discussao politica que nés temos. O
chamado Enare (Exame Nacional de Residéncia)... Este agui, todos sabem, € o Ministério da Educacdo que regulamenta,
ndo sb aresidéncia em medicina como em todas as outras éress.

SO para termos uma ideia.. Tema sensacional neste momento. Nos tivemos o Enare, edigdo 2025-2026, e a é&rea com 0
maior nimero de candidatos por vaga foi justamente medicina esportiva. Nés tivemos 56,7 candidatos por vaga. Claro,
0 mérito é que nds tivemos uma grande procura pela &rea, mas também nds temos uma necessidade que € politica, que €
a do aumento do nimero de programas de residéncia médica no Brasil.

Eu vou trazer um dado para a senhora aqui, agora. E o de que nds s6 temos, na residéncia em medicina esportiva, oito
programas no Brasil como um todo, sendo cinco programas de residéncia médica em S&o Paulo; um no Rio de Janeiro,
gue comegou no ano passado, que é no Instituto Nacional de Cardiologia, um em Minas Gerais e um no Rio Grande do
Sul, ou sgja - eu vou trazer um dado ainda pior que esse -, nés tivemos 63 vagas of erecidas, 47 delas ocupadas, com 74%
de aproveitamento, porque estdo desocupadas...
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Ent&o, mesmo nessas areas restritas, nds ainda temos vagas que sobram em relacio aisso. Mas nos precisamos aumentar,
porgue essas vagas que ndo estdo ocupadas s as do segundo e do terceiro ano, porgue a residéncia médicaem medicina
esportiva tem duragdo de trés anos. E a érea basica. O colega que se forma, tem o seu CRM no Conselho Regional de
Medicina, 0 seu nimero. Ele pode, automati camente, fazer prova, diretamente, paraa especialidade de medicinaesportiva.

Entdo, esse € um dado aqui que muitas pessoas, as vezes, ndo conhecem, ndo sabem dele.

E eu vou trazer um dado maior para a senhora, para todos aqui. Na demografia médica de 2025, a tltima que foi feita,
nos temos que nés temos no Brasil 1.087 meédicos registrados como médicos da medi cina esportiva. 1sso € muito pouco, €
um percentual de 0,51% das especialidades, 0.k.? Sendo que, desses médicos que tém atitulagéo, 60,5% estdo na Regido
Sudeste, 18,1%, na Regido Sul, 7,1%, na Regido Centro-Oeste, 11,6%, no Nordeste, e 2,5%, no Norte.

Como nds somos um pais continental, nds temos diversas situagdes diferentes e essa € mais uma que nés mostramos em
gue existe um déficit muito grande de profissionais especialistas em medicina esportiva no Brasil de uma forma geral.
E um dado - a senhora sabe disso melhor do que qualquer um de nos - que € uma deciso muito politica, e ndo € so na
parte técnica.

Ent&o, eu trouxe um dado aqui que é muito preocupante para todos nés.

Maseu vou dar um outro dado paraasenhorae paratodos. Quais sdo as especialidades que ainda precisam de um incentivo
para que as pessoas, os profissionais medicos que se formam ano a ano, tenham essa especialidade? Na que mais falta:
genética médica. Nos so temos 376 médicos registrados como da medicina genética.

Em segundo - tem tudo a ver com a nossa area -, € a parte da medicina fisica e reabilitagdo. Vou dar um dado para a
senhora aqui. Nés temos em torno de 780 médicos fisiatras no Brasil. Esse é um dado extremamente preocupante, porque
também é uma parte da residéncia médica que é muito pouco procurada e a gente sabe que nés precisamos... (Pausa.)

Exatamente.

Ent&o, nds estamos com uma populacdo envelhecida, que esta, cada vez mais, chegando |4 e nés precisamos justamente
desses profissionais, junto com a medicina esportiva, para que tenhamos um trabalho de eficiéncia e eficécia justamente
€M C0isas que hos preocupam muito na medicina como um todo, mas na medicina esportiva mais ainda.

Todos falam muito da chamada osteoporose e da osteopenia, porque muda muito, principal mente, a caracteristica do 0sso
da mulher na pés-menopausa. Mas nds temos uma outra coisa que - para mim, que, além da medicina esportiva, faco
clinica médica - me preocupa muito, a chamada sarcopenia, que é a diminui¢do da massa muscular.

A massa muscular é aquela que todos... N&o sei... Quando vem alguma coisa que eles botam como que para nés rirmos,
deumidoso caindo, o idoso tropecaeelevai cair cercade um metro e meio, dois metros depois. Por qué? Se empurrar um
jovem, ojovem, no primeiro breque queder, elevai parar, elendo vai continuar endo vai cair. Oidoso procurajustamentea
forcadesse breque, eelendo tem. Entéo elevai, vai, vai, cercade um metro e meio, dois metros, e elecai, ficacambal eando
ecai. Ai vem uma fratura de colo de fémur, vem uma fratura de coluna, vem uma fratura de diversos locais. Custou para
o Sistema Unico de Salide, custou para a seguridade social, porque, as vezes, acontece umainaptid&o para o resto davida.

Ent&o, n6s temos que pensar no que nés estamos falando: estamos falando de seguridade social.

E nés temos uma outra coisa: quem daqui faz atividade fisica? Por gentileza, levante amao quem faz atividade fisica.
Muito obrigado.

Agora, quem faz exercicio fisico?

E quem faz esporte?

Sdo trés coisas diferentes, que as pessoas as vezes ndo entendem. Atividade fisica € aquilo: nés andamos até aqui, subimos
uma escada, fazemos movimentos com as maos e tudo; € uma coisa. Segundo é fazer um exercicio fisico: o exercicio
fisico € agquele em que nds temos um tempo estipulado para praticarmos e que nesse exercicio fisico nés tenhamos dias
em que nés nos dedicamos a praticar exercicio fisico. E 0 esporte é tudo aquilo que tem regra e pode ser, e deve ser,
competitivo. Ent8o, sdo trés modalidades que, quando a gente, no consultério, pergunta: "O senhor faz algum exercicio
fisico?'. Elefaa: "Fago". Pergunto: "Qual € otipo?'. E elefala: "Eu subo e desgo escada’. Entdo, elefaz atividade fisica,
ele ndo faz exercicio fisico.

Sdo conceitos diferentes, que mexem diretamente com o que o Dr. Kawazoe falou. Porgque nés fazermos nossa atividade
€ muito bom para o aparelho osteomuscular articular; agora, para a atividade relacionada ao que o Dr. Kawazoe falou,
na cardiologia, depende daqueles METS, e os METS agente S0 vai conseguir com o exercicio fisico. Por isso que muitos
senhores e senhoras, principalmente no Rio de Janeiro, com agquela orla - ou como o professor falou, da orla maravilhosa
-, muitas mulheres e muitos homens vao: "Doutor, eu caminho a orlatoda, do posto um ao posto seis, e ndo emagreco um
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grama’. Por qué? Porque provavelmente ndo atingiu a sua faixa aerébica de atividade fisica capaz de consumir caloria
para chegar aquela meta das perdas de que nos precisamos.

Entdo, verdadeiramente, ai entra justamente o que foi falado aqui: a medicina esportiva vai analisar, vai orientar e val
fazer com que os resultados esperados, ndo so para aguela prética daguela pessoa, como no geral, sgjam alcancados. |sso
tudo faz parte da medicina esportiva.

E temos uma outra coisa: aimportancia na comunidade geral do exame pré-participacdo, seja para um adolescente, seja
paraumacrianca. Muitos diagndsticos, até mesmo de uma possivel morte stbita, nés encontramos numa simpl es ausculta,
Senadoral Com umasimplesausculta, noésidentificamos um sopro numacrianga, e aquilo ai pode ser umaaortabiclspide,
gue é morte stibita.

NOs podemos encontrar umaoutra alteracdo valvular, umaoutraalteracao genética que possater passado desapercebida, e
um exame para uma pré-participacdo parajogar um volei, para nadar, paramelhorar sua asma, encontra uma outra coisa.

Entdo, isto é importante para todos nds, o exame pré-participagao.
No atleta nem se fala, em atleta a gente ndo pode... Nos estamos falando de medicina esportiva, mas eu vou falar da

odontologia. Quantos com um foco dentario vao ter um mau resultado, lesdes repetidas? Um clube as vezes fica sem
aquele atleta por umalesdo odontol 6gica.

Posso citar um caso aqui? Num clube em que eu trabalhei, um craque foi contratado, em um time de menor investimento,
€ esse craque usava aparel ho odontol égico.

Quando vocé usa aparelho odontolégico, quer dizer diretamente: essa pessoa faz andlise preventiva sempre, porque €la
tem que ir la parafazer atal da manutengéo.

Ele ndo rendia so nos treinos. Comegou 0 campeonato; na primeira partida de ata intensidade, lesdo. Lesdo dificil de
recuperar, e ele ali com o aparelho dele e tudo - dificil de recuperar. No segundo exame, nada de melhorar, até que eu
falei: "Nao, vamos sentar aqui, vamos conversar bastante’'. E a chamada anamnese e a histéria clinica

Falei: "Cara, tu estads com esse aparelho no dente ha quanto tempo?'. Ele: "Ah, Doutor, isso aqui é paratirar onda. Eu
botei |4 onde eu moro e tal, e eu botei para tirar onda’', porque era até colorido, da cor do time. N&o, ndo é possivel!
Vamos para a avaliagdo odontol 6gica.

Ele tinha 11 lesdes cariosas! Quando ele passou pelo odontdlogo, pelo dentista, ele simplesmente foi avaliado e, a partir
do momento do tratamento desse atleta, €le se recuperou e teve o desempenho dele de volta.

Ou sgja, nds temos gque entender que a medicina esportiva, aprética do esporte, os resultados que foram mostrados aquii...
Vale uma analise como um todo.

Paraterminar, eu quero dizer o seguinte: ndstemos, sim - e ai é plano politico. N&o é nosso. E plano politico -, acolocagéo
como a prética de esporte nas escolas, em todos os lugares, principalmente com um outro treinamento, os treinamentos
voltados para os atendimentos de emergéncia.

Fora do Brasil, em varios paises, treinamentos, informacfes sd0 passadas na escola. S&o os atendimentos
emergenciais, de um simples engasgo que mata a uma arritmia, auma morte stbita, em que qualquer um de nés... E aqui
eu observei muito bem - nds temos 0 DEA em vérios lugares. é o treinamento do DEA, com o desfibrador automatico.
Aquilo ali, o DEA, ndo é para o profissional médico ou profissional da areada salide; o DEA é para qualquer cidaddo que
tenha o minimo de treinamento em emergéncias, para que el e possa fazer uma desfibrilacdo que salvavidas.

Isso é 0 que nés vimos em relacdo, principalmente, ao futebol, mas também a outras especialidades de esporte, em que o
atleta sofre umalesdo em campo, um mal stbito em campo, e ali a ambulanciatem que estar pronta e ativa.

Eu sou do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, sou Coronel, ja estou na reserva hd dez anos, e eu
aprendi o APH (Atendimento Pré-Hospitalar), e o atendimento pré-hospitalar, na minha concepgao, Senador, deveriavir
da escola e chegar até as universidades. As vezes se ensina muita coisa que ndo é t30 necessaria assim, agora isso faz
adiferencaem salvar vidas.

Digo mais: as vezes, nos vamos para algumas pousadas, alguns lugares maravilhosos que nédo tém recurso nenhum ao
redor. E hoje, com apopulagdo envelhecida, as vezes um DEA salvaavidade um parente, de um conhecido ou de alguém
gue esteja préximo a nés.

Eu teriamuito, muito, muito afalar, mas eu vou parar agui, entendendo que o que a senhorafez € um trabalho de uma casa
politica no Rio de Janeiro. Ent&o, eu entendo que essas audiéncias publicas sdo feitas para que a gente possa transmitir
a0 maximo da populagdo que esta hos ouvindo aqui, de uma forma plena, em que a necessidade dessa... A senhora esta
falando agqui para a gente, dando oportunidade, nesta audiéncia publica, para nés criarmos um novo habito: é o hébito

16/25



Reunido de: 14/07/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

da emergéncia, é o habito da prética esportiva e é o habito de que as pessoas possam evoluir na sua vida com a melhor
condic¢ao de salde para sempre.

Envelhecer € muito bom, e uma coisa que eu sempre guardo €: 0 seguro morreu de velho, né? Ent&o, € melhor prevenir
do queremediar.

E também uma outra coisa: "medsalide” ndo tem prego, mas medicinatem custo.
Muito obrigado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Excelente.

Olha, nessa primeira mesa, nds tivemos uma aula aqui sobre medicina esportiva, sobre o atual quadro brasileiro e anivel
mundial nessa questdo do sedentarismo, 0 impacto do sedentarismo e da fata da prética esportiva nos orgamentos e
também sobre essa questéo politica, do quanto a gente ndo esta investindo em melhorar o quantitativo de especiaistas
nessas areas, sgjafisiatria, sgja medicina esportiva...

Enfim, eu quero agradecer a essa primeiramesa, que foi umamesa muito esclarecedora, muito didética, reforgando, mais
umavez, aos quatro primeiros expositores aqui: Vocés irdo retornar, porque nés vamos, se Deus quiser, provocar a Casa
guando tratarmos de or¢amento, quando falarmos de salide.

Acho que é importante ndo sb estar na Comissao de Esporte; nds precisamos realmente tratar isso com muita seriedade.

Quero agradecer a presenca de todos vocés agui e a minha gratidéo e, acima de tudo, a admiracéo agui desta Casa pelo
trabalho e pela relevancia que cada um de vocés representa para a medicina esportiva, para o esporte de alto rendimento
e, acima de tudo, para a promoc¢do de salide e bem-estar da nossa populagdo. Muito obrigada, gratid&o.

Gente, nds vamos encerrar essa primeiramesa, mais uma vez agradecendo aos nossos expositores, e vamos chamar...

Alguém quer colocar, fazer alguma consideracdo final ? Posso dar um minutinho, porque, passando para a segunda mesa,
nGs vamos...

Desgja, Dr. Fernando?

O SR. FERNANDO CARMEL O TORRES (Para expor.) - Eu sO queria comentar bem rapidinho: olha, 0 meu tempo
estourou |14, porque parou ho...

A SRA. PRESIDENTE (Leila Barros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Entdo, agora vocé s6 tem um
minuto, t4?
O SR. FERNANDO CARMELO TORRES - Néo, vai ser menos.

Eu quero comentar que o esporte, realmente, 0 exercicio também tem que ser praticado de maneira segura. Por isso que
eu salientei esse documento, que € o posicionamento sobre a prevencdo da morte stibita. Eu acho que é um documento
importantissimo.

A nossa sociedade tem um curso de certificagdo de atendimento pré-hospitalar em esporte, € o Unico que tem no mundo.
Eu acho que essas coisas séo importantes.

E, finalizando, dentro dessa importanciatoda ai, a gente também gostaria de ter a Senadora como madrinha deste pleito:
gue a gente pudesse ter, como outras especialidades ja tém, o dia do médico de esporte aqui no Brasil.

A SRA. PRESIDENTE (Leila Barros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Isso ai vocé ndo precisa nem
pedir, Doutor. N6s vamos lutar por isso aqui na Casa. Ja esta aceito o desafio aqui, a missdo, com certeza, de termos
também um dia para celebrarmos a medicina esportiva, os profissionais da medicina esportiva, e também fazermos uma
semana de debates.

Acho que é muito importante quando a gente tem um dia especifico, uma data especifica, porque a gente pode provocar
a Casa no sentido de fazer esses debates. Entéo, quero agradecer.

Inclusive, o Dr. Fernando foi quem me provocou, no sentido de fazermos esta audiéncia.

Eu quero agradecer, Dr. Fernando, porque esté sendo muito importante isso aqui, muito esclarecedor.
Como eu falel, vamos trazé-los mais vezes aqui para fazermos outros debates.

Dr. Kawazoe.

Obrigada, Dr. Fernando.

O SR. JOSE KAWAZOE LAZZOLI (Paraexpor.) - Um minuto.
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Partindo do pressuposto de que atividade fisica, exercicio fisico e esporte sdo instrumentos de promog&o da salide, gostaria
de enfatizar dois pontos.

Primeiro, agentetem que copiar os bons exemplos que agente vé. Entdo, paracitar um exemplo, naltélia, aavaliacdo para
participagdo esportiva, quefoi citada pelo RGmulo, é obrigatdriapor lei federal desde 1982, e tem uma estatisticaclassica,
gue é fantastica: de 1982 até 2002, aincidéncia de morte stibita na Italia caiu 89% pela obrigatoriedade da avaliagdo pré-
participagdo esportiva, para todos os niveis, ndo é so autorrendimento; para todos que estdo engajados na prética regular
de esporte competitivo.

E 0 segundo ponto: também partindo do pressuposto de que atividade fisica, mas sobretudo a pratica de exercicios e de
esportes, tem o foco em salide, eu acho que néstemos queter umavisdo muito atentaaumaepidemiaqueagente estavendo
aqui no Brasil, que é o0 uso de substancias proibidas, de substancias ilicitas, de substancias prejudiciais, definitivamente
prejudiciais a salde, por parte de praticantes de exercicios e também por parte de alguns atletas.

A ABCD sem dlvida esté atenta a esse ponto, mas a gente sempre conversa que a nossa preocupacao, enquanto medicos,
€ 0 atleta sim, mas é o contingente enorme de pessoas que praticam exercicios e, por razdes estéticas, talvez, ou sei 14
quais, recorrem a substancias proibidas.

De vez em quando, a gente, infelizmente, vé alguns casos de morte subita que estéo rel acionados com a utilizagdo dessas
substancias. 1sso € um problema de sadde publica que, aparentemente, esta se agravando progressivamente.
A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF. Fora do microfone.) - Pode falar.

O SR.ROMUL O CAPELLO TEIXEIRA (Paraexpor.) - Muito obrigado, Senadora.

Em nome da Associacdo Médica Brasileira, nds agradecemos o espaco para podermos estar aqui e langarmos todas as
colocagdes e, a0 mesmo tempo, quero lembrar a todos que, ano que vem, nods teremos a Copa do Mundo Feminina no
Brasil. Entéo, €é umadataimportante. Acho que é pegar os grandes eventos de que esta todo mundo falando parafomentar
como um debate, né?

Entdo, Associacdo Médica Brasileira agradece muito o convite e se sente honrada de estar aqui neste debate. Muito
obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Obrigada, Dr. Rémulo.

Gente, uma salva de palmas para os trés. (Palmas.)

Muito obrigada, Dr. Kawazoe, Dr. Fernando Torres e Dr. RGmulo. Obrigada, de coracéo.

Gente, agora vamos para a formacéo.

Peco até desculpas pelo avancado da hora, mas foi muito interessante. Foi e continuard sendo muito interessante este
debate, esta audiéncia publicaaqui.

Eu gostaria de convidar para tomar 0 assento a nossa mesa 0s seguintes convidados. Dra. Ana Paula Bonetti,
Coordenadora-Geral de Educacdo da Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem. (Palmas.)

Sr. Hugo Marques, Coordenador de Préticas Corporais e Atividades Fisicas na Atencdo Primaria a Salde, Ministério da
Satde. (Palmas.)

E o Dr. Moacir SilvaNeto, Médico Especialistaem Medicina Esportiva, Fisiatria e Concussdo Cerebral. (Palmas.)

Obrigada. Grata pela participagéo e presenca de vocés.
Lembro que cada expositor vai ter 15 minutos parafazer o uso da palavra.

Eu vou passar a palavra aqui para a nossa primeira expositora, que € a Dra. Ana Paula Bonetti, Coordenadora-Geral de
Educacdo da Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem.

Sejabem-vinda, Dra. Ana Paula.

A SRA. ANA PAULA BONETT!I (Paraexpor.) - Muito obrigada.
Bom diaatodos.
O "doutora" eu dispenso, deixo para os médicos e especialistas.

Quero dizer que é uma honra estar agui como representante do Ministério do Esporte, como Coordenadora-Geral de
Educacdo Antidopagem, mas também como atleta. Claro que ndo no nivel da Senadora, mas como atleta e como
beneficiariado exercicio damedicinaesportiva, que pude experimentar quando fazia atividadefisica, depois, no exercicio,
e, finalmente, no esporte, especialmente quando me preparei para as competi¢des, quando, com o auxilio e assisténciade
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profissionais médicos do esporte e do exercicio, pude entender e inclusive me aprofundar no conhecimento do que eraa
V02, como o Dr. Kawazoe explicou, fazer testes, como a ergoespirometria, que mede a nossa capacidade, entender muito,
especialmente por ser mulher, sobre déficit energético e também entender a importancia, como disse o Dr. Fernando,
sobre a especialidade do médico com RQE, porque, como falamos ai, temos muitos médi cos, atual mente, dizendo que sdo
meédicos do esporte, mas sem a devida especialidade e sem o devido registro.

Entdo, como atleta, agradego a atuagcdo dos meédicos do esporte, a preocupagdo, e passo aqui aminhafala, um pouquinho
como representante do Ministério do Esporte e também como Coordenadora-Geral.

NOs temos visto que o Brasil vive uma profunda transformagéo na prética esportiva. Nunca nés haviamos percebido, até
pelas midias, tantos brasileiros que incorporaram aatividade fisicano seu cotidiano, que participam de eventos esportivos
nos mais variados nivels e que também passaram a enxergar 0 exercicio ou 0 esporte como instrumento de promog&o da
salide e da qualidade de vida.

Essatransformacéo social, que estalonge doideal, como osnossos pal estrantesfalaram, encontrarespal do no ordenamento
juridico brasileiro, partindo da Constituicéo, que determina que € dever do estado fomentar as préticas esportivas.

E, depois, essa diretriz constitucional é aprofundada pela Lei Geral do Esporte, que adotou uma concepgdo um pouco
mais ampla do esporte, para além do que o Dr. Fernando falou, num conceito legal de compreender toda atividade
predominantemente fisica voltada & recreago, a promogdo da sallde, ao alto rendimento ou ao entretenimento.

Entdo, ao fazé-lo assim, reconheceu que o esporte transcende o ambiente competitivo e integra, sim, as politicas publicas
de sallde, de educacao e de desenvolvimento social.

A Le Geral do Esporte também evidencia a atuagao médica em todas as etapas da vida esportiva.

A Le Gera do Esporte divide o esporte em niveis. em esporte de formagéo, em esporte de exceléncia e em esporte
denominado "esporte paraavidatoda'.

Em todos esses nivels, ha a previsdo de assisténcia médica aos atletas. No esporte de formagéo € exatamente nestes
termos: assisténciamédica aos atletas em desenvolvimento. No esporte de excel éncia, hd uma determinagéo de realizacdo
de exames médicos e de avaliagdes clinicas dos atletas profissionais. E, ja no nivel do esporte para toda a vida, hd o
reconhecimento da atividade fisica como um instrumento de promogao de salide, de prevencdo de doencga, de reabilitacdo
fisica e mental, e melhoria da qualidade de vida.

Essa é a perspectiva normativa, e ai eu me valido de dados do Ministério da Salide.

O dado do relatério Vigitd (Vigilancia de Fatores de Riscos e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico)
indicou que a prética da atividade fisica vem crescendo. Entre 2009 e 2023, o percentual dos adultos que atingiram a
recomendacdo minima- e arecomendacdo minimaé, dentro do que o Dr. Fernando falou, de 150 a300 minutos moderados
- passou de 30,3% a 40,6%, o indice registrado de pessoas praticantes. O crescimento aconteceu em todos 0s grupos
populacionais, mas especialmente entre as mulheres. Em 2009, éramos 22% das mulheres, ou segja, 22% das mulheres
atingiam niveis recomendados; e, em 2023, aumentamos para 36%, € 0 maior incremento observado entre os géneros.
Isso é longe do ideal, novamente, mas um registro significativo desse aumento.

Outro dado relevante é que a expansdo da préti ca esportiva concentrou-se, segundo esse relatério Vigitel, entre adultos de
35 a 54 anos, que é justamente a faixa etéria que tem a maior prevaléncia de hipertensdo arterial, de diabetes, obesidade
e doencas cardiovasculares. 1sso demonstra que a atuagdo da medicina esportiva vai muito além do acompanhamento de
jovens atletas. Hoje, esses profissionais acompanham milh8es de brasileiros - embora em pegueno nimero ainda, ndo é
mesmo, Dr. Fernando? - que buscam envelhecer com salide, prevenir doencas, controlar enfermidades, recuperar-se de
lesBes e retornar com seguranca a prética esportiva

H& um crescimento também - e ai a questdo até do que o Dr. Rémulo falou sobre o exame de pré-participagdo -,
um aumento, Nos eventos competitivos, eventos esportivos competitivos. Um levantamento realizado por uma empresa
especializadaem eventos, referente a2025 até agora, inicio de 2026, analisou 2,9 milhGes deinscrig¢des em maisde 3,5 mil
eventos e revelou que as mulheres, novamente, passaram a representar a maioria dos participantes de eventos esportivos
competitivos. A idade média dos participantes € de 38 anos; houve aumento da participacdo da geracdo Z; e mais da
metade dos atletas ja se deslocou da sua residéncia para participar em evento competitivo em outro estado.

Assim, os dados revelam que o esporte brasileiro € um fendmeno socia cada vez mais amplo, cada vez mais diverso
e intergeracional. Ent&o, também cresce a demanda por profissionais capacitados para orientar prética segura da
atividade fisica, avaliar os riscos, acompanhar os tratamentos e promover a salde.
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Nesse cendrio, amedicina do exercicio e do esporte assume um papel estratégico, e ai eu entro em um tema que é o meu
dever de casa - minha chefe esta presente aqui -, que é 0 que se torna cada vez mais importante quando a gente analisa
o sistemamundial antidopagem.

Tanto o Cédigo Mundia quanto o Codigo Brasileiro Antidopagem estabel ecem expressamente a promogado da salide do
atletacomo um dos pilares éticos e regul atorios de todo o sistemainternacional de combate adopagem. Para esse sistema,
ao contréario do que a primeira vista possa parecer, o0 atleta ndo € apenas o competidor olimpico - como a senhora - ou
o competidor profissional. O conceito € amplo e abrange atletas internacionais, nacionais, regionais, locais e também os
atletasrecreativos. Trata-se de umaescol hainstitucional clara: proteger asalide de todos aquel es que praticam e competem
no esporte, independentemente do nivel competitivo.

A propria existéncia das politicas antidopagem decorre deste compromisso. Seu objetivo ndo é apenas impedir fraudes
ou que os resultados sejam manipulados, mas assegurar gque os atletas possam desenvolver seu potencial sem recorrer ao
uso de substancias ou métodos capazes de comprometer a sua salide, como bem exp6s o Dr. Kawazoe. N&o por acaso, 0
espirito esportivo, que € um conceito estruturante do Cadigo Mundia Antidopagem, coloca a salide como o primeiro dos
valores fundamentais promovidos pelo e no esporte. O codigo define o espirito como "abusca ética da exceléncia humana
por meio do compromisso de aperfeicoamento dos talentos naturais de cada Atleta", qualificando-o como "a celebracéo
do espirito humano, do corpo e da mente". E quando eu falo em atleta - em todas as minhas agdes educacionais, eu fago
questdo de frisar, porque as vezes as pessoas esquecem -, 0 atleta é qualquer atleta, independentemente do nivel.

A preocupacdo com a salide do atleta também orienta a elaboracdo de lista, da lista de substancias e métodos proibidos
no esporte da Agéncia Mundial Antidopagem. Para que uma substancia ou método segjaincluido nalista proibida, elatem
gue preencher dois de trés critérios. E a gente costuma sempre vincular, a comunidade em geral vincula a necessidade de
aumento ou de melhora de performance, mas um dos critérios desses trés é justamente a existéncia de evidéncias médicas,
cientificas ou farmacol égicas de que o uso daguela substancia ou daguele método representa um risco real ou potencial
asalde do atleta

No sistema mundia antidopagem - e aqui eu entro num ponto que devemos trabalhar -, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas e demais profissionais da salide séo classificados como pessoal de apoio ao atleta. Essa condic&o independe
da existéncia de vinculo empregaticio ou contratual formal, bastando que o profissional preste assisténcia, tratamento ou
orientacdo ao atleta, segundo um conceito definido no préprio Cédigo Mundial Antidopagem. Em razéo da posi¢céo que 0s
médicos ocupam, esse profissional também assume rel evantes deveres éticos e responsabilidades. Entre eles, eles devem
conhecer e cumprir as regras antidopagem; devem colaborar com programas de controle de dopagem; devem orientar 0s
atletas que sdo seus pacientes quanto ao uso seguro de medicamentos; e, obviamente, ndo devem prescrever, administrar
0u possuir substancias proibidas ou métodos sem umajustificativa ou sem autorizacdo de uso terapéutico que é concedida
pela equipe do Dr. Kawazoe. A razdo é simples. ainfluéncia do médico pode proteger a salide do atleta ou pode coloca
laem grave risco.

E por isso que o sistema mundial prevé sangdes, inclusive, muito severas, a médicos e demais profissionais de salide
gue administram, prescrevem ou traficam substancias e métodos proibidos no esporte. Atualmente, as penalidades podem
variar de 4 a 30 anos de suspensado, aém da obrigatoriedade de comunicagdo dos fatos as autoridades administrativas e
judiciais e aos consel hos profissionais que regulam a disciplina.

Como mecanismo adicional de protecdo, inclusive em relacdo ao pessoal de apoio ao atleta, a Agéncia Mundial
Antidopagem mantém umalistaglobal pablica, atualizadatrimestralmente, contendo profissionais que foram condenados,
gue foram suspensos e impedidos, definitivamente, de atuar com atletas. Atualmente, existem 213 profissionai s suspensos
em todo o mundo, sendo 16 profissionais brasileiros. No ambito da ABCD, agui no Brasil, nds temos 13 médicos
suspensos, definitivamente, por terem administrado substancias proibidas, enquanto outros quatro ja foram suspensos em
primeirainstancia e aguardam julgamento de recurso.

Esses dados demonstram gque a medi cina esportiva ultrapassa o cuidado individual com o atleta; ela constitui instrumento
essencial paraaém dapromocgdo da salde e da prevencdo de doencga, mas também da preservacéo da éticaprofissional ea
protecdo daintegridade esportiva. Por isso, valorizar, reconhecer efortalecer amedicinado exercicio edo esporte significa
investir simultaneamente na salide publica, na credibilidade das competi¢des, na seguranca também das competicbes e no
desenvolvimento de um ambiente esportivo mais seguro, mais ético e sustentavel.

Muito obrigada. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Obrigada, Ana Paula Bonetti.

20/125



Reunido de: 14/07/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

E muito esclarecedor também, enfim, todo o trabalho que € feito pela Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem.
E, assim, os nimeros... A gente que é do ato rendimento, a gente tem essa questdo da performance e a gente vé
especificamente algumas modalidades em que, de fato, se usam substancias que... Até porque séo modalidades que lidam
com o tempo, entdo, assim, cada centésimo, cada milésimo importa muito, as vezes, numa classificagdo ou em ganhar ou
ndo uma medalha e realmente € muito importante essa fungéo, ndo s a fungdo da protecéo ao atleta, mas a questdo da
éticaprofissional, que, gragas a Deus, com avinda dessa entidade, dessainstituicéo, elaveio parafazer esse controle, essa
fiscalizag8o tao presente no dia a dia das entidades e dagueles que regem o esporte. Entdo, parabéns pelo trabalho.

Eu vou passar a palavra agora para o Sr. Hugo Braz Marques, que é o Coordenador de Préticas Corporais e Atividades
Fisicas na Atencdo Primaria a Salide do Ministério da Salide. Seja muito bem-vindo, Hugo. Boa tarde.

O SR. HUGO BRAZ MARQUES (Paraexpor.) - Primeiramente, meus cumprimentos aos Srs. e as Sras. Parlamentares,
aos representantes e as representantes da sociedade civil, das instituicdes e aos tel espectadores e as telespectadoras.

Eu, neste momento, estou representando a Coordenacdo de Préticas Corporais e Atividade Fisica, que compde o
Departamento de Promocgdo da Salide dentro da Secretaria de Atencdo Priméria a Salide do Ministério da Salde. E
importante demarcar, porque...

Antes de mais nada, também é importante reconhecer a contribuigéo historica, cientifica e assistencial da medicina do
esporte, da ciéncia do esporte para 0 desenvolvimento tanto do esporte de participacdo, que inclui a populagdo de modo
geral, mas também para os atletas de ato rendimento, com relagdo ao cuidado aos atletas, a prevencdo de lesdes, a
reabilitacdo, a avaliacdo funcional, a0 manejo clinico, atudo relacionado ao exercicio fisico.

No Sistema Unico de Satide, por um levantamento que foi feito, nds encontramos que essa categoria profissional esta
mais inserida na atencdo terciaria, tanto nos hospitais universitéarios quanto no Instituto de Traumatologia e Ortopedia, no
Rio de Janeiro. De modo geral, dentro do ambito da Secretaria de Atencéo Primaria a Salide, em que eu estou inserido, 0
SUStem o desafio de garantir paramilhdes de brasileiros, para além da especialidade, que eles tenham o acesso adireitos
fundamentais, direitos sociais fundamentais, como salide, lazer e também esporte.

Na Atencdo Primé&ria a Salde, existem diversas iniciativas para a promogéo de préaticas corporais e atividade fisica
Especificamente, nos Gltimos 15 anos, o Programa A cademia da Satide tem promovido essetipo de atividade. A gentetem
percebido nos Ultimos anos... No Ultimo ano, foi 0 ano com o maior nimero de registros de atividades coletivas voltadas
para préticas corporais e atividade fisica, ndo sd por meio desse programa, mas na Atencéo Primaria de modo geral. E ai
a coordenacado inclui tanto préticas corporais quanto atividade fisica, dentro desse contexto em que estamos inseridos.

E as préaticas corporais envolvem aspectos historicos e culturais de manifestagbes do movimento corporal humano. E ai
inclui préticascomojogos, dangas eaventuras. E, no outro polo, tem as atividadesfisi cas que podem ser ou ndo estruturadas
ou sistematizadas, como foi bem explanado na mesa anterior. E ai a atividade fisica, quando inclui algo sistematizado,
vem com aguel es exercicios aerébicos, de forca, de resisténcia... E tudo isso acaba sendo promovido também a partir da
atencdo priméria a saide. A distingdo é importante, porque, nesse escopo de promocgdo a salde, nds ndo nos limitamos
a prescricdo de exercicios ou aplicacdo de conhecimentos puramente biomédicos. Acabam sendo valorizadas questfes
como a prépria cultura, aconvivéncia, a cidadania, a autonomia, o prazer, a participagdo social e o alcance dos direitos a
salide, ao lazer e do direito a cidade também, que esta bem envolvido intersetorialmente.

Especificamente, esse Programa Academia da Salide também estd pautado em outros eixos para além da promogéo
de préaticas corporais e atividade fisica, pensando nos determinantes sociais, e a produgdo de cuidado e modos de
vida saudéveis sdo considerados, como a promogdo de alimentacdo adequada e saudavel, préticas integrativas e
complementares em sallde, préticas artisticas e culturais, educagdo em salide, planejamento em gestdo, mobilizacdo da
comunidade, préticas antirracistas, territorios saudaveis e envelhecimento ativo.

Entdo, nesse sentido, as agdes que ficam no escopo da Atengéo Primériaa Salide ndo tém como enfati zar um protagoni smo
exclusivo de uma categoria profissional; suscitam sempre ainterdisciplinaridade e a intersetorialidade também.

Como foi bem apresentado pela Dra. Ana Paula, os resultados do Vigitel apontam para que, no periodo de 17 anos, em
tempo recente, quefoi de 2006 a 2023, houve um incremento nos niveis de atividade fisica pelapopul acéo brasileiraadulta
nas capitais brasileiras. E, ai, agente precisaconsiderar que a gente ndo esta levando em conta outras localidades que ndo
tém acesso, que podem enfrentar barreiras de acesso numa medida diferente do que é visto nas capitais brasileiras.

Um dosindicadores que esta presente no Vigitel serefere a atividade fisica praticada no tempo livre. E, ai, o que é tempo
livre? A gente entende que os determinantes sociais envolvem uma série de questdes para além do setor salide e que nem
todo mundo estd no mesmo patamar de igualdade para alcangar o acesso a esses direitos, a fruicdo dos direitos de lazer,
sallde, esporte e 0s demais.
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A gente vé que 0 acesso a ambientes, com relacdo as condigdes cronicas ndo transmissivels, que estdo previstas no
inquérito do Vigitel e que também foram abordadas aqui na mesa anterior, os ambientes, tanto ambientes alimentares
guanto ambientes naturais ou construidos para o exercicio de praticas corporais e atividade fisica, 0 acesso aeles ndo vai
ser igualit&rio para todas as pessoas e que as populagdes que estdo em maior vulnerabilidade social ou pessoas que sdo
mais marcadas por opressoes na nossa sociedade - pessoas negras, mulheres, emborano Vigitel agente tenhavisto que as
mulheres passaram a ter um incremento na atividade fisica, mas, na comparacéo com os homens, diante do patriarcado,
ndo estdo num patamar de igualdade, pessoas com deficiéncia e pessoas com obesidade também - enfrentam barreiras,
segjam barreiras atitudinais ou barreiras fisicas. Entdo, € importante levar isso em consideracdo. O escopo da promogao da
salde precisa também se voltar para essas questdes mais amplas.

Também precisamos pensar no paradoxo daatividadefisica. Por vezes, as pessoas estdo precari zadas no mundo do trabalho
e al acabam tendo um alto deslocamento ativo, também tém um alto nivel de atividadefisicalaboral, mas seraqueisso esta
sendo saudavel para elas? Estudos néo tém apontado paraisso. Tem estudos que correlacionam altos niveis de atividade
fisicalaboral a deméncia e a outras questdes de salide.

Com isso, as agles intersetoriais sdo fundamentais para a promoc¢do do bem-estar social, entendendo que mobilidade
urbana, segurancapublica, culturae diversos outros segmentos estdo envol vidos também nadeterminacdo social do acesso
as préticas corporais e a atividade fisica.

A gente entende as condicdes cronicas de salde como ago que se manifesta biologicamente. E uma corporificacéo
bioldgica do que esté na estrutura da sociedade. E, ai, determinantes politicos, sociais, ambientais e culturais véo afetar
grupos de forma desproporcional.

Nés trouxemos essa ampliacdo para além do componente biomédico, que tem suaimportancia, mas, dentro do escopo da
atencdo primériaa salde, ainterlocucdo com as ciéncias sociais em salide e com os determinantes também é fundamental.
(Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Obrigada.

Eu entendo perfeitamente o que o Hugo esta falando, porque a gente debate muito isso aqui. Na questdo do exercicio
fisico, da atividade, existe essa barreira porque nos estamos falando de trabal hadores que acordam cedo, que pegam o
metrd, pegam horas no trénsito, para chegar ao seu trabalho, e nesse retorno também a mesma dificuldade, as mulheres
gue tém dupla e terceirajornada...

Ent&o, sdo inimeros desafios dos quais agente faz esse debate aqui, e agente entende essa tentativa de dar esse acesso, por
exempl o, tratando dos territérios, dos equipamentos, aqueles ao ar livre, do quanto a gente esta estimulando isso, s§auma
guadra de esportes, porque tem governos e governos... Aqui vocés estéo representando o Governo Federal, mas existem
0s governos estaduais e os municipais. Qual é a prioridade desses governos, quando se trata de ofertar a possibilidade de
um exercicio fisico? N&o € a atividade; € o exercicio fisico.

Ent&o, sd0 inlmeros desafios sociais, econdmicos e sociais e culturais que nés enfrentamos e que sdo barreiras que agente
tem que continuar tratando agui, conversando, para que a gente possa, de alguma forma, trazer solugdes.

Eu quero agradecer a participacdo dos dois aqui, que estdo representando: a Ana Paula, pela ABCD, e o Hugo, pelo
Ministério do Esporte. E ja agradecendo também, hoje o atual Ministro é o Padilha, que é maravilhoso - mande um
superabraco paraele.

Bom, vou passar apalavraparao nosso Ultimo expositor, que o Dr. Moacir SilvaNeto, Médico Especialistaem Medicina
Esportiva, Fisiatria e Concussdo Cerebral.

Seja muito bem-vindo, Dr. Moacir.

O SR. MOACIR SILVA NETO (Para expor.) - E um prazer estar aqui em meio a todos os profissionais da minha
especialidade, em medicina esportiva.

Eu quero agradecer ao Senador Esperidi&o Amin pelo convite de estar participando destamesa e aexcelenteiniciativada
Senadora Leila, eu diria até histérica, no fomento da medicina esportiva, ha hossa especiaidade, e tqmbém pela grande
vitérianaformagdo da Universidade Federa do Esporte, que vai ter suasedeinicial aqui em Brasilia. E um prazer enorme
estar presente aqui nesta mesa.

Eu vou, também, trazer um pouquinho de uma discussdo cientifica sobre a nossa especialidade médica, a Medicina
Esportiva, e também sobre algumas questdes politicas.

A nossa sociedade foi fundada em 1962 e € reconhecida como especialidade médica pelo CFM e AMB desde 1963, como
muito bem exposto pel os excelentes médicos anteriores.
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Eu sou médico especiaista em Medicina do Exercicio e do Esporte e fisiatra. Tive o prazer e o privilégio de ter, na
minha primeira especializaco em Medicina Esportiva, em 2003, o Prof. Kawazoe e também o Prof. De Rose como meus
professores, e estou extremamente honrado em participar desta mesa com vocés.

Ao longo desses 23 anos atuando nessa area, eu me especializei também na Universidade de Pittsburgh, nos Estados
Unidos, naarea de concussdo cerebral, que € o trauma de cabeca nesses esportes, principa mente esportes de contato. Para
vocés terem umaideia, a segundalesdo mais comum na prética do futebol é a concussdo cerebral.

Eu me especializei também em Neurol ogia Comportamental e Testagem Cognitiva Computadorizada na Universidade de
Melbourne e fiz um programa de pés-doutorado em Fisiatria e Neuromodulagdo na Universidade de Harvard.

Tive o privilégio de participar como membro da delegacdo médica de equipes brasileiras para eventos nacionais e
internacionais.

Fui o médico responsavel pelo programa de trauma de cabeca do Comité Olimpico Brasileiro nos Jogos Olimpicos do
Rio de Janeiro, em 2016, e também, recentemente, num evento aqui em nossa cidade - daMarcha Atlética, o Campeonato
Mundial -, tive o prazer de ser médico da delegacdo brasileira, junto com o nosso atleta olimpico Caio Bonfim.

O que é amedicinado exercicio e do esporte? Isso foi muito bem exposto ja pel os pal estrantes anteriores.

Este é um trabalho que foi publicado no Jornal Britanico de Medicina sobre o que é a medicina do exercicio. E uma
especialidade médica que estuda a gestdo dos problemas médicos de pessoas que se exercitam em todas as idades e
todos os niveis de participacao - atletas amadores e de ato rendimento -, afisiopatologia, biomecanica e a otimizagéo do
desempenho humano. E, uma coisa que eu vou repetir também - de novo, jafoi citado pelos vérios expositores anteriores
- é a especialidade médica também que estuda o exercicio como modalidade terapéutica no tratamento e prevencdo de
doencas e a promocao de salide e prevencao de doengas ou |esdes em nivel populacional.

A medicinado exercicio e do esporte dentro e fora do esporte. Eu vou comentar um pouquinho sobre essas duas atuagdes
diferentes.

Hipdcrates, que é considerado o pai da medicina, 400 anos antes de Cristo, trouxe esta frase: " Se pudéssemos dar a cada
individuo a quantidade certa de nutricdo e exercicio fisico, nem tdo pouca e ndo muita, teriamos encontrado o caminho
mai's seguro para a saide’”.

Sobre essa frase, que foi feita 400 anos antes de Cristo, mesmo com toda evolucdo da medicina ao longo desses anos
todos, nada ainda consegue superar essa questdo da alimentacdo e dos exercicios fisicos na prevencdo, na longevidade e
na promo¢ao de salide de umaformaintegral.

O Dr. Kawazoe citou varios dados estatisticos sobre a importancia da aptiddo cardiorrespiratéria. Sdo dados da
Organizagdo Mundial de Salde: 3,2 milhdes de mortes anuais sfo atribuidas a atividade fisicainsuficiente. 1 sso representa
uma em cada dez causas de mortes.

Eu costumo dizer para os meus pacientes que a doenca € diferente de performance. Eu costumo falar para €les que um
coracdo normal, sem doenca nenhuma, pode ser muito fraco ou pode ser muito forte, e isso € aptidao cardiorrespiratoria,
gue foi muito bem exposta pelo Dr. Kawazoe.

Os dados estatisticos de inlimeros estudos apontam que um coragdo fraco, independentemente de ser doente ou néo, ele
aumentaem 42% o risco de AV C, de 35% a50% aincidénciade cancer de mama, préstatae outrostipos de cancer também.

Teve um estudo que analisou mulheres que tinham um condicionamento classificatorio excelente em relagcdo a mulheres
gue tinham um condicionamento fraco, e a incidéncia de cancer reduziu em 50% nas mulheres que tinham um
condicionamento excelente. E é reduzido em torno de 50% o risco de terem infarto as pessoas que tém um coragdo forte.

As canetas emagrecedoras estéio sendo muito estudadas atual mente, e os dados estatisticos de alguns estudos mostram que
elas reduzem em torno de 26% aincidéncia de eventos cardiovasculares graves. Ser bem condicionado reduz em 50%.

Osusosdas estatinas, que servem parareduzir o colesterol, elasreduzem em torno de 20% a 30% aincidénciade problemas
cardiovasculares mais graves, e ser bem condicionado reduz em 50%.

Iss0 € extremamente importante, e chamam muito a atencéo essas estatisticas.
Queriatambém levantar a questéo da salide mental e neurol dgica, que € hoje uma das maiores pressdes globais.

Igual ao que o Dr. Kawazoe falou sobre as questdes financeiras, sobre o impacto financeiro das doencas cardiovascul ares,
0s transtornos mentais representam até 4% do PIB em perdas financeiras nos paises. O burnout j& € oficialmente
reconhecido como um fendmeno ocupacional, e af astamentos por estresse, ansiedade e depressdo vém crescendo deforma
consistente nos Ultimos anos, principa mente apds a pandemia.
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A atividade fisica - e vérios estudos apontam isto -, ela é 1,5 vezes mais efetiva do que medicamento para reducéo de
sintomas de depressdo. Entdo, isso quer dizer que eu posso ndo usar 0 medicamento? N&o, € importante a indicacdo
psiquidtrica de alguns medicamentos, mas parte fundamental de primeira linha no tratamento de ansiedade e depressdo
€ a atividade fisica, quando feita da intensidade certa, do jeito correto. O exercicio aerdbico intenso € mais efetivo para
essas condigdes do que o moderado e leve, por exemplo.

A prevalénciade Alzheimer no Brasil € muito intensa e até um pouco maior do que nas Américas. Com 80 anos de idade,
20% das pessoas vao ter um diagndstico de doenca de Alzheimer, eisso tem um impacto muito grande econdmico e para
a salde das pessoas.

Um coragdo muito forte reduz em 33% aincidéncia da doenca de Alzheimer. Poucas coisas, medicamentos, horménios,
nada tem esse efeito t&o significativo assim.

Ser bem condicionado protege o cérebro; entdo, vocé tem estudos, multiplos estudos, que mostram que, ao ter uma
forca muscular alta, que sdo exercicios diferentes dos exercicios cardiorrespiratérios, vocé reduz uma média de 40%
a incidéncia dessas doencas degenerativas cerebrais, e, com um condicionamento cardiorrespiratério alto, vocé reduz
também em torno de 40%, de forma independente. Entdo, se eu treino s& 0 meu coragdo, eu vou ter, nos exercicios
aerdbicos que s8o mais importantes para isso, uma reducdo significativa de doenca de Alzheimer e de outras deméncias,
doencas neurodegenerativas. E, se eu treino também o meu muasculo, eu também vou ter isso. O ideal étreinar os dois.

O exercicio é o medicamento mais seguro, mais barato e também muito efetivo, e ele é prescrito por todas as especialidades
meédicas. Entéo, cardiologia, geriatria, neurologia, oncologia, pneumologia, ortopedia, aprépriafisiatria, pediatria, todos
dizem que o paciente precisa fazer atividade fisica. Entdo, o hipertenso tem que fazer atividade fisica, o obeso tem que
fazer atividade fisica, o idoso também.

Esses sdo alguns dados aqui de Brasilia- eu sou médico aqui em Brasilia-, eexistem ai 15 a 20 grandeslinhas assistenciais
gue usam atividade fisica. O Hugo citou bem estes programas. Academia da Salide, programas ligados a hipertensdo, a
diabetes, a salide mental, salide do idoso e do trabalhador, s que, infelizmente - e eu ndo entendo t&o bem ainda por qué
-, amedicina do exercicio e do esporte ndo participa desses programas na linha de frente. Ela pode até ter participado
como formag&o da teoria, das questdes relacionadas ao uso do exercicio nisso, mas vocé ndo vé médicos de esporte, do
exercicio e do esporte, atuando nessas linhas.

Esse é um principio muito importante, que eu acho também antigo: o que ndo se pode medir, ndo se pode mel horar, eisso é
um principio em todas as areas da medicina. Entdo, eu ndo sei se eu estou com pressao alta, até porque €l a é assintomatica
na maioria das vezes, se eu ndo mego minha pressdo. Eu ndo sei se eu vou estar com colesterol ato ou ndo se eu ndo
fago exame de sangue e ndo mego 0 meu colesterol. Da mesma forma, também, a gente discutiu muito esta questéo da
avaliacdo pré-participativa. Entdo, das pessoas abaixo de 35 anos, cuja causa mais comum de morte stibita sdo doencas
congénitas cardiacas, quem tem essas doengas, sd em torno de 2% a 5% véo ter qual quer sintoma. Entdo, € um atletanovo,
sem sintoma nenhum g, as vezes, até o exame médico ndo tem nenhuma alteracdo, e ele tem a doenca que pode gerar
morte sUbita. Se a gente ndo medir, a gente ndo tem como avaliar e tratar isso.

Entdo, a nossa especialidade médica, a medicina do exercicio e do esporte, é a especiaidade médica que estuda esse
medicamento que € mais prescrito por todas as outras especi alidades, e, com todo respeito atodas as outras especiali dades,
nenhuma delas tem como foco o estudo desse medicamento. Todas prescrevem de uma forma sem muito embasamento,
sem muito conhecimento disso. Entéo, a especialidade médica que estudaisso € amedicina do esporte. A gente estuda o
tipo de exercicio, afrequéncia, a dose especifica para melhorar o desempenho dos diversos esportes. Entdo, um atirador
vai precisar fazer exerciciosdiferentes de um atletade atletismo que vai correr uns 100m. Entéo, essetipo de exercicio para
melhorar aquela performance e também prevenir as lesdes que sdo mais comuns em cada esporte € uma especialidade que
estuda isso. E também estuda o tipo do exercicio, afrequéncia e a dose especifica desse medicamento para o tratamento
dos mais diversos problemas de salde. Entéo, foi citada aqui aintensidade dos exercicios, que muda de uma pessoa para
outra, e, parauma pessoamuito sedentériaeidosa, asvezesumacaminhadajavai ser o suficiente paraelaestar sinalizando
no coracdo dela que ela precisa ficar mais forte, enquanto, para a maioria das pessoas, a caminhada ndo vai exercer esse
efeito. Se eu quero melhorar o colesterol de um paciente, ele ndo vai fazer uma intensidade téo intensa, ele vai fazer, as
vezes, uma dose mais baixa, que vai dar tempo para o organismo usar o colesterol para produzir energia, para o misculo
contrair, e vai ter umamelhor resolugéo da parte mitocondrial, metabdlica, do que um exercicio muito intenso, enquanto
paraasaide mental, por exemplo, 0 maisimportante sdo exercicios maisintensos. Entdo, esse estudo desse medicamento
especifico é a especialidade que faz - esse tipo de monitoragéo, de exames e de recomendagdes. Ligando ai também essa
questdo da dipirona, a dipirona € um dos medicamentos mais prescritos no Brasil para dor, febre, etc. A dose habitual é
1.000mg, 1g de até seis em seis horas quando a pessoatem dor ou febre, etc. Ai umaperguntaque eufago: 1mg dedipirona
teria algum efeito para controlar a febre de uma crianga ou de um adulto, enquanto a dose preconizada € 1.000mg? E a
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mesma questdo o exercicio fisico: ndo adianta eu usar um exercicio leve demais para uma condi¢cdo em que a pessoa ja
até faz no diadela - andar para o estacionamento, voltar para casa, para o trabalho... Se eu ndo tenho uma dose adequada,
eu ndo vou ter o efeito desejado desse medicamento.

E eu acho que esbarra um pouco... Essa a falta da participacdo do médico do esporte nesses programas de fomento a
atividade fisica eu acho que cai um pouguinho também nessa Classificacdo Brasileira de Ocupacdes. Existe um cédigo
para praticamente todas as especialidades médicas dentro da Classificagcdo Brasileira de Ocupagtes. A lista é enorme.
Existe, dentro dessa classificac8o, médico fisiatra, que é uma das minhas especialidades.

Eu tive afelicidade de ter essa especialidade também quando eu comecei a minha carreira médica em Brasilia: 18 anos
atras, quando eu voltei das minhas especializagdes, eu comecei a praticar a medicina aqui em Brasilia e eu consegui me
inscrever num concurso publico da Secretaria de Salide do Distrito Federal como médico fisiatra. E atuei dez anos, no
hospital de base e no HRAN, como médico fisiatra. E isso foi extremamente importante no comego da minha carreira
médica e também pude contribuir muito nafisiatria, narede pablica.

SO que mesmo passando todos esses programas e todas especializadas, ndo existe, na Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes, nenhum codigo de ocupagdo paramedicinado exercicio do esporte. Entéo, eu vivo etrabalho aqui em Brasilia
j&ha 20 anos, e até hoje nunca tive oportunidade de fazer um concurso publico para médico do esporte na Secretaria de
Satide, por exemplo.

Ent8o, todos esses programas que sdo fomentados em nivel federal e também agui no Distrito Federal e no nivel
estadual, nenhum deles consegue as vezes... As vezes nem é falta de interesse ou por ndo ver a medicina esportiva como
algo importante; as vezes esbarra também nessa questdo de simplesmente ter um codigo na Classificago Brasileira de
Ocupagdes. Eu acho que seria extremamente importante para a nossa especialidade ter isso. 1sso aumentaria muito a
possibilidade da participacéo do médico do esporte; de o médico que fez a residéncia e esta comegando a sua carreira
médica na area da medicina do exercicio poder participar desses programas.

Ent&o, a especialidade médicanossa, namedicinado exercicio do esporte, vai estudar realmente afrequéncia, aintensidade
e 0 tipo de exercicio para todas as &reas da medicina. E €la precisa estar junto a esses programas gque usam esse
medicamento, mas que ndo tém ainda a especialidade médica que estuda isso.

Eraisso que eu queria pontuar agui. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Leila Barros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - DF) - Obrigada, Dr. Moacir Neto.
Depois eu vou fazer uma consulta com vocé, inclusive, ja que vocé é de Brasilia. (Risos.)

E, olha, agradeco ao Esperidido. O Senador Esperidido Amin esta sempre muito antenado, € muito participativo e sempre
da boas dicas de profissionais, de expositores, para as nossas audiéncias. Entdo, quero agradecer a €le e aequipe dele e
a sua presenca, sua participacdo aqui, Dr. Moacir.

Olha, a gente avancou um pouquinho o horario, eu quero pedir desculpas aos nossos expositores, aos que estdo
acompanhando a nossa audiéncia publica, assm como aos servidores da Casa.

Agradeco mais uma vez a participagdo, digamos, desse timago que nds tivemos hoje agui - vou falar assim, nalinguagem
do voleibol, t4? -, desses especialistas da nossamedicina, do exercicio e do esporte. Quero agradecer a presenca de vocés,
agradecer também aos representantes aqui da ABCD e também do Ministério da Sallde, do Governo Federal.

E queria dizer que o debate se iniciou agui, mas nds vamos ter outras oportunidades, certamente, como ja falei, para
tratar de orcamento, tratar dessas politicas realmente, de fato, voltadas a promoc¢do da salde, do bem-estar de toda a
nossa populacdo, desde a primeirainfancia até a faixa mais idosa, porque eu acho muito importante a gente trazer esses
especialistas para conversar e tratar com muita responsabilidade isso.

Gente, eu vou, antes de encerrar, aprovar a nossa ata.

Eu submeto a deliberagdo do Plenério a dispensa da leitura e a aprovacdo das Atas das 82 e 9% Reunies, redlizadas
respectivamente nos dias 10 e 23 de junho deste ano, 2026.

As Sras. Senadoras e 0s Srs. Senadores que aprovam permanegam como Se encontram. (Pausa.)

As atas estao aprovadas e serdo publicadas no Diario do Senado Federal.

Mais umavez, eu quero agradecer a participacao de todos nesta incrivel audiéncia.

Nada mais havendo a tratar, eu agradeco a presenca de todos e declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigada e boa tarde atodos. (Palmas.)

(Iniciada as 10 horas e 22 minutos, a reunido € encerrada as 12 horas e 54 minutos.)
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