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Simulacio de caso

Antes de apresentar numeros, gostaria de propor uma
situacao que poderia estar acontecendo hoje em milhares
de familias brasileiras.

Dona Helena tem 79 anos. Convive com algumas condicoes
crénicas e, progressivamente, comecou a apresentar
dificuldade para caminhar, preparar suas refeicoes, sair de
casa sozinha e organizar algumas atividades cotidianas.

Ela nao necessita de internacao e nao deseja deixar sua casa.
Mas também nao consegue permanecer sozinha durante
todo o dia.

Sua filha Ana tornou-se sua principal cuidadora. Trabalha,
organiza as consultas, os medicamentos, as compras e
grande parte das atividades da mae. Aos poucos, passa a
reduzir sua jornada e reorganizar toda a propria vida para
garantir o cuidado.

Imagem criada com IA




Mudanca de paradigma na Saude e o Conceito de
Capacidade Funcional

Carga de doencas por idade (Brasil, 2019)
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Anos vividos com
incapacidade:
Os paises com os maiores

niveis sao:

1.Estados Unidos da
Ameérica Ag\
2.Brasil
3.Guatemala
4.México
5.Paraguai
6.Guianha
7.El Salvador

CARGA DAS DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS, MEDIDAS EM ANOS VIVIDOS COM INCAPACIDADE POR PAIS, NAS AMERICAS, EM 2019.

Burden of Noncommunicable Diseases: level by country
Rates per 100,000 population
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Years Lived with Disability (YLDs)
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Uma pessoa estd envelhecendo mal, quando ela ndo consegue
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United States of America | 10,810.4

Saint Lucia 8,688.7
Honduras 8,635.8
Trinidad and Tobago 8,617.6
MNicaragua 8,588.9
Canada 8,569.2
Costa Rica 8,547.3
Saint Vincent and the Grenadines 8,546.1
Chile 8,514.7
Grenada 8,459.7
Panama §,456.5
Haiti 8,435.4
Venezuela, Bolivarian Republic of 8,364.9
Cuba 8,348.6
Antigua and Barbuda 8,344.2
Bolivia, Plurinational State of 18,327.9
Colombia 18,281.2
Bahamas 8,255.5
Argentina 8,252.5

rates per 100,000 population
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Art. 2° O art. 6°-D da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar acrescido dos seguintes 88 1° e 2°:
“Art. 6°-D
§ 1° Serao instituidos centros-dia junto aos Cras para o atendimento diurno de pessoas idosas com algum grau de

dependéncia e cujas familias nao conseguem prover cuidados em tempo integral, que deverao ser capacitados
para: ...



Capacidade funcional e Capacidade intrinseca

A capacidade funcional é determinada pela
capacidade intrinseca (Cl) e pela interacao com o
contexto ambiental (BEARD et al., 2019; WARIS et al,
2022).

As politicas atuais adotam uma abordagem que vai
alem da morbimortalidade no envelhecimento,

focando ha manutencao da capacidade funcional.

Art. 2° O art. 6°-D da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar acrescido dos seguintes 88 1° e 2°:
A D i e o R e e A
§ 1° Serao instituidos centros-dia junto aos Cras para o atendimento diurno de pessoas idosas com algum grau

de dependéncia e cujas familias nao conseguem prover cuidados em tempo integral, que deverao ser
capacitados para: ...
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Cuidado e limitacoes funcionais em
atividades cotidianas — ELSI-Brasil

1. O que o envelhecimento populacional nos exige olhar?

das pessoas com 50 anos ou mais
relatam dificuldade em pelo menos
uma atividade da vida diaria.

Condicdes de saude Limitacoes S Necessidade
e multimorbidade de atividade de cuidado.

Giacomin et al., 2018; Junior et al., 2024.



2. Quando a funcionalidade diminui, quem assume o cuidado?
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CUIDADO INFORMAL MULHERES

O cuidado permanece predominantemente familiar, nao remunerado e feminino.

Lima-Costa et al., 2017; Giacomin et al., 2018.
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Barriers to care for dependent older adults:
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Mais de 90% das familias que convivem
com idosos dependentes no Brasil
assumem a responsabilidade de forma
exclusiva.

(Gongalves et al., 2024)



Revista de
Satude Publica

Cuidado e limitacoes funcionais em
atividades cotidianas — ELSI-Brasil

25,890

Cuidadoras familiares precisaram abandonar o mercado
de trabalho ou suspender seus estudos para prestar os
cuidados diarios ao seu familiar idoso.

(Giacomin et al., 2018)



Art. 2° O art. 6°-D da Lei n° 8.742, de 7
de dezembro de 1993, passa a
vigorar acrescido dos seguintes 88 1°
€20 AL 60Dl
§ 1° Serao instituidos centros-dia
junto aos Cras para o atendimento
diurno de pessoas idosas com algum
grau de dependéncia e cujas familias
nao conseguem prover cuidados em
tempo integral, que deverao ser
capacitados para: ...

Um terco da populacao
global apresenta
condicoes que exigem
intervencao funcional.
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Estima-se que esta parcela da populacao apresenta
condicoes de saude e de funcionalidade que se
beneficiariam diretamente de programas de reabilitacao
ao longo da vida, criando um volume de demanda

que modelos tradicionais ndo conseguem absorver.
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O Centro-Dia atua como uma intervencao dupla que
transforma o futuro da familia

O Cuidador: Respiro e Saude A Pessoa ldosa: Participacao e Proposito
- Reduz de forma robusta o estresse diario. + + Estimula a socializa¢ao ativa e o resgate de rotinas
estruturadas.

- Melhora o humor e alivia sentimentos depressivos. g e _ i o
| : : + Garante mobilidade fisica e estimulagao cognitiva regular.
- Reduz as horas semanais gastas no manejo de

distlrbios comportamentais. N + Combate diretamente a solidao e o declinio decorrente
do isolamento domiciliar.

Ao coexistir com o cuidado informal da familia... \

Efeito Protetor de Vida Real
Oj Estudos observacionais longitudinais revelam que o Centro-Dia funciona como um complemento

_ o—o—> poderoso que atrasa de forma expressiva o processo de institucionalizacao. (vun, 2026)



Consensos internacionais rejeitam
modelos de permanéncia passiva em favor

.. B ..
de sistemas baseados em desfechos.
O Modelo Ativo

Funciona como Nao gera os desfechos - Espacgo de £ Otimiza o funcionamento

mero espacgo de de saude esperados intervencao cotidiano e responde ao

permanéncia. pela literatura cientifica funcional e envelhecimento com

e especialistas. preventiva. estratégias de
reabilitagao
| estruturadas.

RevisoOes internacionais de escopo e consensos de especialistas afirmam de forma consensual que os servicos
diurnos que funcionam como mero espaco de permanéncia passiva nao geram os desfechos de saude esperados.

(Gavarskhar et al., 2022; Sadarangani et al., 2024)
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Art. 2° O art. 6°-D da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar acrescido dos seguintes 8§ 1° e 2°:
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§ 1° Serao instituidos centros-dia junto aos Cras para o atendimento diurno de pessoas idosas com algum grau
de dependéncia e cujas familias nao conseguem prover cuidados em tempo integral, que deverao ser
capacitados para: ...



Diretrizes globais exigem uma transicao
urgente para o cuidado focado no individuo.
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Saudavel - ONU 2021-2030

A Iniciativa Rehabilitation
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Rehabilitation
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Ao aliarmos a saude e integrarmos equipes de reabilitacao nos Centros-Dia,
estamos respondendo diretamente ao mandato global da Organizacao Mundial
da Saude por meio da iniciativa Rehabilitation 2030 e das metas da Década do

Envelhecimento Saudavel da ONU.




Associacao Direta entre Legislacao e Ciéncia

Meta do PL 5115/2025 Realidade de Dona Helena

(LOAS) e Ana (Caso) Amparo e Evidéncia Cientifica

O uso do servico reduz

Ana (52 anos) cuida e
significativamente o estresse

| - Apoiar familias sozinha da mae, tendo que o .
. . diario, melhora o humor e alivia
cuidadoras. reduzir jornada de N . 1
depressdes do cuidador familiar.
trabalho.

(Zarit et al., 2011; Li, 2025)
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Meta do PL 5115/2025
(LOAS)

Realidade de Dona Helena
e Ana

Amparo e Evidéncia Cientifica

|l - Prevenir

institucionalizacdo precoce.

Dona Helena (79 anos)
deseja viver com dignidade
na propria comunidade.

O Centro-Dia funciona como
complemento protetivo eficaz contra
a institucionalizacao precoce se
integrado ao suporte familiar.
(Yun, 2026)

Imagens criadas com IA



Meta do PL 5115/2025 (LOAS)

Realidade de Dona Helena e
Ana (Caso)

Amparo e Evidéncia Cientifica

Dona Helena apresenta
declinio em suas atividades
diarias e risco de isolamento.

Atividades estruturadas de socializacao
ativa combatem a solidao e mantém o
propaosito de vida da pessoa idosa.
(Sadarangani et al., 2024; Scher et al.,
2025)

§ 2° | - Normas de
funcionamento
(Multiprofissional).

Necessidades de reabilitacao
fisica e cognitiva para caminhar
e realizar autocuidado.

O modelo qualificado preventivo exige
monitoramento clinico e equipe de
reabilitacdo (Fisioterapia, TO,
Fonoaudiologia) em interseccao SUS-
SUAS (Gavarskhar et al., 2022; Mossello
et al., 2023)1920.
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CENTROS-DIA:

QUE NAO SEJAM APENAS ESPACOS DE PERMANENCIA, MAS
SERVICOS COMUNITARIOS DE CUIDADO, PARTICIPACAO E
APOIO AS PESSOAS IDOSAS, AS FAMILIAS E AS REDES DE APOIO.

QUE ESTEJAM PRESENTES EM TODO O TERRITORIO BRASILEIRO,
COM EQUIDADE.

QUE PROMOVAM A FUNCIONALIDADE, A AUTONOMIA, A
PARTICIPACAO E A VIDA NA COMUNIDADE.

Imagem criada com IA
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SOZINHA EM CASA

Dona Helena passa o dia sozinha em casa. Sente
falta da companhia e, as vezes, a tristezae o
cansaco tornam as atividades diarias mais
dificeis. Organizar a casa, preparar as refeicdes
e cuidar de tudo sozinha é um desafio.

NO CENTRO-DIA

No centro-dia, Dona Helena participa de
atividades, conversa, ri e faz novas amizades.
Sente-se acolhida, valorizada e ativa. Aqui, ela
tem apoio, cuidado e a oportunidade de
compartilhar experiéncias.

Imagens criadas com IA

EM CASA COM A FILHA

Apods um dia produtivo no centro-dia, Dona
Helena volta para casa e aproveita momentos
de qualidade com sua filha. Juntas, conversam,
riem, preparam o jantar e fortalecem os lagos
de amor e cuidado.
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