CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEIN® , DE 2015

(Do Sr. Eduardo Barbosa)

Altera os arts. 23 e 24 da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
dispbe sobre a organizacdo da assisténcia
social, e da outras providéncias, para prever
a criagdo de programas de amparo aos
idosos, as pessoas com deficiéncia e as
pessoas com doencas cronicas que
necessitam de cuidados de longa duracéao.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os arts. 23 e 24 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, passam a vigorar acrescido dos seguintes dispositivos:

[l — aos idosos, as pessoas com deficiéncia e as
pessoas com doengas crbnicas que necessitam de
cuidados de longa duracéo.” (NR)

8 3° Na organizagcdo de programas de amparo
previstos no inciso Ill do 82° do art. 23 desta lei,
consideram-se cuidados de longa duracdo o conjunto de
servigos e medidas de apoio que podem ser demandados
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por pessoas com perda de autonomia decorrente de um
grau reduzido de funcionalidade fisica, sensorial, mental
ou cognitiva de longo prazo, em situacao de dependéncia
para o exercicio de atividades basicas ou instrumentais
da vida diaria.”(NR)

Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O envelhecimento populacional!, entendido como o
aumento da proporcao da populacdo de mais de sessenta e cinco anos no total
da populacdo, provocado pela queda da fecundidade e aumento da
longevidade, € uma tendéncia mundial. A melhoria das condicbes ambientais e
sanitarias, o0 maior acesso a assisténcia médica e a medicamentos resultaram
na queda das taxas de mortalidade e contribuiram decisivamente para a
mudanca na dinamica demografica.

Paises considerados desenvolvidos, como Inglaterra,
Franca, Italia, Suécia, Japdo, Estados Unidos, vém enfrentando alteracdes no
perfil etario da populagdo ha muito tempo, embora o fenbmeno tenha ocorrido
com mais forca a partir da segunda metade do século vinte. Para os paises em
desenvolvimento, no entanto, o envelhecimento populacional vem acontecendo
de forma acelerada, num ritmo muito mais rapido do que o observado nas
populacées dos paises mais desenvolvidos.

O Brasil tem efetivamente vivenciado a aceleracdo do
envelhecimento populacional. No periodo de 1980 a 2013, a esperanca de vida
ao nascer passou de 62,5 anos para 74,9 anos?. Ademais, a expectativa de
sobrevida nas idades mais avancadas é elevada, aproximando-se da

1 BELTRAO, K; CAMARANO, A. A dinamica populacional brasileira e a previdéncia social: uma
descrigdo com énfase nos idosos. Rio de Janeiro: 1999, Cole¢do Ibgeana, Relatérios Técnicos. Disponivel
em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv366.pdf. Acesso em 03.07.2015.

2 Dados obtidos em http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/tabuadevida/2013/default.shtm e
http://www.brasil.gov.br/economia-e-empreqo/2014/12/expectativa-de-vida-dos-brasileiros-sobe-para-74-
9-anos-de-acordo-com-ibge. Acesso em 07.07.2015.
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observada nos paises desenvolvidos®. Segundo estimativa do IBGE, em 2050
a populacéo brasileira contara com mais de vinte por cento de idosos*.

Os paises que ja se deparam com o envelhecimento
populacional mais acentuado tiveram de promover mudangas em seus
sistemas de bem-estar social para adequa-los as mudancas no perfil etario de
suas populagdes. A grande maioria realizou reformas em seus sistemas de
seguridade social para enfrentar, entre outros aspectos, a imposicdo de
maiores custos a previdéncia social, pelo pagamento de aposentadorias e
pensdes por um periodo mais extenso; a modificacdo das demandas de saude,
resultantes das doencas relacionadas a velhice, e, no ambito da seguranca
social, a necessidade de implementacdo ou expanséo de politicas de cuidado
de longa duracéo para idosos em situacédo de dependéncia.

A entrada progressiva e definitiva da mulher no mercado
de trabalho, as mudancas nas estruturas familiares, com o aumento de familias
nucleares ou unipessoais, entre outros fatores, constituem o que a literatura
denomina de “novos riscos sociais®”, que seriam situagcfes com que as
pessoas se deparam ao longo de suas vidas, resultantes de mudancas
econbmicas e sociais relacionadas a transicdo para uma sociedade pos-
industrial®. Por conseguinte, esses novos fendmenos, aliados ao cenario
mundial de continua austeridade fiscal, exigem que os estados adaptem suas
politicas publicas para atender eficientemente as necessidades de cuidado dos
grupos mais vulneraveis.

Particularmente no que se refere as acdes de cuidado, o0s
Novos riscos sociais impdem uma mudanca que tem sérios reflexos no modelo
gue antes vigorava na maioria das sociedades, qual seja, o que atribuia a
familia, em especial a mulher, a tarefa de cuidar, sem remuneracéo, de seus

3 BELTRAO, K; CAMARANO, A. A dinamica populacional brasileira e a previdéncia social: uma
descricdo com énfase nos idosos. Rio de Janeiro: 1999, Colecdo Ibgeana, Relatdrios Técnicos. Disponivel
em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv366.pdf. Acesso em 03.07.2015.

4 BRASIL. IBGE. Uma abordagem demografica para estimar o padrdo historico e os niveis de
subenumeracdo de pessoas nos censos demograficos e contagens da populacdo. 2008. Disponivel em
htpp://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacéo/estimativa2008/metodologia.pdf

> BONOLI, G; NATALI, D; The politics of the New Welfare State. Great Britain: Oxford University
Press, 2012.

® TAYLOR-GOOBY, P. New Risks, New Welfare: The transformation of the European Welfare State.
New York: Oxford University Press, 2004.
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entes em situacdo de dependéncia, como criancas, idosos e pessoas com
deficiéncia. Considerando as consequéncias sociais do novo cenario, que vem
contribuindo para a eliminagé&o progressiva da figura do cuidador familiar ndo
remunerado, os paises tém procurado responder a esse desafio de formas
variadas, ora considerando as familias como protagonistas e responsaveis
legais pelas acOes de cuidado; ora atribuindo ao Estado a responsabilidade
pelo provimento dos servicos de cuidado; ou ainda adotando um modelo
hibrido, em que Estado, familia, mercado e comunidade arcam com a
execucao e os custos decorrentes dessa tarefa’.

No Brasil, a maior participagcdo da mulher no mercado de
trabalho e a modificagdo na conformacdo das familias também afetaram o
modelo tradicional de cuidado, em que as demandas por esse tipo de servi¢co
eram supridas tradicionalmente pelas mulheres do grupo familiar, de forma n&o
remunerada®. Tendo em vista a notéria aceleracdo do envelhecimento da
populagéo brasileira, é forcoso reconhecer que ainda caminhamos a passos
muito lentos na busca de solugBes sustentaveis que possam atender as
demandas de cuidado de um expressivo segmento populacional que
constituird4, num futuro préximo, cerca de vinte por cento do total da populacéo.

Acrescente-se que outros grupos que necessitam de
cuidados de longa duracdo para o exercicio de atividades basicas ou
instrumentais da vida diaria, como pessoas com deficiéncia ou com doencas
cronicas, tém sido historicamente ignorados pelo poder publico, que atribui ao
grupo familiar a funcéo de cuidado, situacdo que, além de sobrecarregar fisica
e emocionalmente o cuidador, muitas vezes onera sobremaneira o orcamento
das familias, porguanto um de seus membros vé-se impedido de contribuir
financeiramente para a melhoria da renda familiar. Ressalte-se que as
iniciativas publicas no sentido de prover servicos de cuidado e apoio a essas
pessoas e ao grupo familiar ainda séo incipientes e focalizadas, ndo se
observando a articulagdo intersetorial entre politicas publicas que
possibilitariam maior autonomia e independéncia tanto para quem recebe os
cuidados quanto para suas familias.

"CARVALHO, M Irene L. B. de. Modelos de Politica de Cuidados na Velhice em Portugal e em alguns
paises europeus. Revista Kairds Gerontologia, S&o Paulo, 12 (2), novembro 2009: 119-33.

8 PASINATO, M? Teresa de M. Envelhecimento, ciclo de vida e mudangas socioeconémicas: novos
desafios para os sistemas de seguridade social. 2009. 210 fl. Tese (Doutorado em Salde Coletiva) —
Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2009.
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Considerando as mudangas no perfil sociofamiliar e o
crescente aumento do numero de idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas
com doencgas cronicas que necessitam de cuidados de longa duracédo, seja
para o exercicio de atividades bésicas da vida diaria ou para o exercicio de
atividades instrumentais da vida diaria, ou seja, atividades que visam preservar
ao maximo a autonomia e independéncia da pessoa, entendemos que é
premente a inclusdo de previsao legal para que, na organizacdo dos servigos
de assisténcia social, sejam criados programas de amparo a essas pessoas,
porquanto sdo grupos que se encontram em situagcédo de maior vulnerabilidade
social. Previsdo similar ja existe para as criangas e adolescentes em situagao
de risco social e as pessoas em situacao de rua.

Igualmente, apresentamos definicdo sobre ‘cuidados de
longa duragéo’, que devem ser compreendidos como 0 conjunto de servigos e
medidas de apoio demandados por pessoas com perda de autonomia
decorrente de um grau reduzido de funcionalidade fisica, sensorial, mental ou
cognitiva de longo prazo, em situacdo de dependéncia para o0 exercicio de
atividades basicas ou instrumentais da vida diaria.

Convictos do alcance social da proposta que ora
apresentamos, esperamos contar com 0 apoio dos ilustres pares para sua
aprovacao.

Sala de Sessbes, em 15 de julho de 2015.
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