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PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Institui a Politica Nacional de Apoio a
Maes, Pais e Cuidadores Atipicos de
Pessoas com Deficiéncia ou Condigbes
Crbénicas de Saude, cria as Casas do
Cuidado Compartilhado, assegura prioridade
em politicas sociais e atendimento
preferencial em servigos publicos,
estabelece mecanismos de financiamento
sustentavel e de avaliacdo de resultados, e
da outras providéncias.

Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida, no ambito da Unido, em cooperagcdo com
Estados, Distrito Federal e Municipios, a Politica Nacional de Apoio a Maes,

Pais e Cuidadores Atipicos, destinada a:

| — reconhecer o papel social do cuidado continuo prestado a

pessoas com deficiéncia ou condi¢cdes crénicas de saude;

Il — oferecer servigos comunitarios de apoio que garantam

descanso, autocuidado e reintegragao social dos cuidadores;

[l — assegurar prioridade em politicas publicas e no

atendimento em servigos estatais;

IV — integrar acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para suporte multiprofissional as

familias;

V — promover a equidade de género, reconhecendo que a

sobrecarga recai majoritariamente sobre as mulheres.

Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se:
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| — cuidador atipico: mae, pai ou responsavel legal que dedique

cuidados continuos a pessoa com deficiéncia ou condigao cronica de saude;

I — Casa do Cuidado Compartilhado: servico temporario de
acolhimento da pessoa cuidada, por profissionais qualificados, para garantir

descanso e autocuidado ao cuidador.

Art. 3° Serdo criadas as Casas do Cuidado Compartilhado,

implantadas prioritariamente em regides de maior vulnerabilidade social.
§1° As casas poderéao funcionar em:

| — equipamentos publicos ja existentes, como escolas, CRAS,
CAPS e unidades de saude;

Il — espagcos comunitarios cedidos mediante convénio;

Il — organizagbes sociais sem fins lucrativos, mediante

chamamento publico.

§2° A equipe minima sera composta por cuidadores, técnicos
de enfermagem, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e

recreadores.

§3° O servigo sera gratuito, mediante cadastro e agendamento,

com limite semanal definido em regulamento e divulgado em ambiente virtual.
Art. 4° Os cuidadores atipicos terao prioridade em:
| — programas habitacionais de interesse social;

Il — programas de transferéncia de renda e beneficios

assistenciais;

[l — programas de qualificagdo profissional e insergcao

produtiva;
IV — programas de ateng&o basica e saude mental no SUS.

Art. 5° O Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico)
devera identificar familias compostas por cuidadores atipicos, para fins de

prioridade na selegao de beneficios.
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Art. 6° Os cuidadores atipicos terdo prioridade em servigos
publicos de saude, educacdo, assisténcia social, previdéncia e processos

administrativos relacionados a beneficios sociais e previdenciarios.

§1° A prioridade sera garantida por meio de protocolos de

triagem e sistemas digitais ja existentes, sem criagdo de novas estruturas.

§2° A prioridade prevista neste artigo néo exclui, mas se soma

a ja assegurada a pessoa com deficiéncia.

Art. 7° A implementacdo desta Politica utilizara recursos ja

previstos em:
| — Fundo Nacional de Saude;
Il — Fundo Nacional de Assisténcia Social;
[l — Fundo Nacional do Esporte e programas correlatos.

§1° O financiamento observara o principio da sustentabilidade,

sem renuncia de receita ou criagdo de despesa obrigatoria.

§2° Até 10% dos recursos de capacitagdo técnica e
infraestrutura social desses fundos poderdo ser realocados para custear os

Centros de Respiro Familiar.

§3° E vedado o contingenciamento dos valores minimos

destinados a execugao desta Politica.

Art. 8° Fica instituido o Comité Nacional de Apoio a Cuidadores
Atipicos, composto paritariamente por representantes do poder publico e da

sociedade civil, com participacao obrigatéria de cuidadores.
Art. 9° O Comité devera:

| — definir indicadores de impacto, incluindo numero de horas
do cuidado compartilhado ofertados, adesao de familias, indicadores de saude

mental e reinsercao laboral;
Il — publicar relatérios anuais em formato acessivel;
[Il — avaliar e propor ajustes a cada 2 anos.

Art. 10. O Poder Executivo regulamentara esta Lei.
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Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O Brasil convive com uma realidade invisivel: milhares de maes
e cuidadores atipicos dedicam sua vida integral ao cuidado de pessoas com

deficiéncia ou condi¢des crbnicas de saude.

Segundo o Censo 2022 do IBGE, 18,6 milhdes de brasileiros
declararam ter algum tipo de deficiéncia. A Fiocruz (2021) mostrou que mais de
70% das maes de criangas com deficiéncia abandonaram o mercado de
trabalho para assumir cuidados integrais, resultando em sobrecarga emocional

e queda de renda familiar.

O cuidado continuo recai predominantemente sobre mulheres,
aprofundando desigualdades de género. Pesquisa publicada no International
Journal of Environmental Research and Public Health (2023) identificou indices
elevados de depresséo e ansiedade em maes atipicas brasileiras, associados a

falta de apoio social.

Experiéncias internacionais comprovam a eficacia de politicas
de respiro familiar. Nos Estados Unidos, programas de respite care reduziram
em até 75% as hospitalizacbes evitaveis de cuidadores. No Reino Unido,
estudos apontam que o apoio comunitario gera economia liquida para o
sistema de saude, prevenindo adoecimentos relacionados ao estresse do

cuidado.

A presente proposta avanca ao: criar Casas do Cuidado
Compartilhado, utilizando equipamentos publicos ja existentes e parcerias
comunitarias; garantir prioridade habitacional, assistencial e educacional para
familias compostas por cuidadores atipicos; assegurar atendimento
preferencial em servigos publicos; implantar financiamento sustentavel, sem
novas despesas obrigatérias ou renuncia de receita, com realocagao de fundos
existentes; estabelecer governancga participativa, com cuidadores na tomada de
decisdo; fixar indicadores obrigatérios, que permitirdo medir impacto real e

eficiéncia da politica.
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Por fim, o projeto estd em consonancia com a Convengéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (2006), ratificada pelo
Brasil com status constitucional (Decreto Legislativo n°® 186/2008 e Decreto n°
6.949/2009), que obriga os Estados a adotar medidas de apoio as familias e

cuidadores.

Assim, esta Lei transforma uma realidade de invisibilidade em
politica publica estruturada, mensuravel e sustentavel, garantindo dignidade

para quem cuida e qualidade de vida para quem é cuidado.

Conclamo os nobres Pares a aprovarem esta proposi¢ao, que

representa avancgo social e juridico em defesa das familias brasileiras.

Sala das Sessoes, em 2025.

Deputado DUDA RAMOS
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