
PARECER Nº 135, DE 2008

DA COMISSÃO DE SAÚDE E HIGIENE SOBRE A MOÇÃO Nº 75, DE 2007

De iniciativa do Nobre Deputado Luís Carlos Gondim, a Moção nº 75, de 2007, apela para o Sr. Presidente da República no sentido de determinar ao Ministério da Saúde que adote medidas visando a implantação de um Programa de Atenção Integral aos Portadores do Mal de Alzheimer.

A proposição permaneceu em pauta, nos termos regimentais, nos dias correspondentes às 103ª à 107ª Sessões Ordinárias (de 10 a 14/09/07), não tendo recebido emendas ou substitutivos.

Na seqüência, foi remetida a proposição ao exame desta Comissão de Saúde e Higiene para que esta se pronuncie sobre a matéria quanto ao mérito.

A moção em apreço tem o propósito de apelar ao Presidente da República para que este adote as medidas necessárias à adoção pelo Sistema Único de Saúde – SUS de um programa de atendimento integral àqueles que sofrem de Mal de Alzheimer.

Como é sabido, o Mal de Alzheimer, também conhecido como demência senil tipo Alzheimer, “é a mais comum patologia que cursa com demência. E o que vem a ser demência? Popularmente, conhecida como esclerose ou caduquice, a demência apresenta como características principais: problemas de memória, perdas de habilidades motoras (vestir-se, cozinhar, dirigir carro, lidar com dinheiro...), problemas de comportamento e confusão mental. 
Quando falamos que as demências estão constituindo um sério problema de saúde pública em todo o mundo, temos que mostrar em números o que isto representa. Hoje temos, no mundo, 18 milhões de idosos com demência, sendo 61% deles em países do terceiro mundo. Daqui a 25 anos terão 34 milhões de idosos nesta situação e a grande maioria (71%), nos países mais pobres! No Brasil, temos atualmente 1,2 milhões de idosos, aproximadamente, com algum grau de demência” (http://www.alzheimer.med.br/alz1.htm-grifos no original).

Ainda hoje não houve consenso a respeito das causas dessa enfermidade. No entanto, entre os fatores mais prováveis, estão:

1. herança genética: já se aceita, mais concretamente, que seja uma doença geneticamente determinada, não necessariamente hereditária (transmissão entre familiares); 

2. idade: quanto mais avançada a idade, maior a proporção de pessoas com demência. Aos 65 anos, a cifra é de 2-3% dos idosos, chegando a 40% na faixa acima de 85-90 anos; 

3. idade materna: filhos que nasceram de mães com mais de 40 anos podem ter mais tendência para sofrer de problemas demenciais na terceira idade; 

4. baixa escolaridade: talvez, uma das razões do grande crescimento das demências, nos países mais pobres, já que o nível de escolaridade pode influir na tendência a ter Alzheimer;

4. traumatismo craniano: nota-se que idosos que sofreram traumatismos cranianos mais sérios podem futuramente desenvolver demência, embora não se trata de hipótese comprovada. 

5. teoria tóxica: principalmente pela contaminação pelo alumínio. Também carece de comprovação científica.

O próprio Ministério da Saúde admite que o “diagnóstico precoce é a melhor forma de oferecer qualidade de vida ao paciente a sua família. O desconhecimento das causas e sintomas da doença de Alzheimer faz com que surjam muitas dúvidas e enganos por parte dos familiares, que acabam atribuindo a significativa perda de memória aos sintomas típicos da velhice. Essa doença é erroneamente conhecida pela população como ‘esclerose’ ou ‘caduquice’” (http://www.wyeth.com.br). 

Muito embora tenham sido expedidas duas portarias sobre a matéria pelo Ministério da Saúde, uma delas introduzindo um programa de assistência às vítimas dessa enfermidade, a verdade é que não existe sinal de que medidas de prevenção e detecção estejam de fato sendo executadas, ao menos de forma sistemática. 

De nossa parte, somos da opinião que, pelo seu caráter de doença degenerativa, o Mal de Alzheimer deve apresentar uma incidência cada vez maior, já que a evolução demográfica do Brasil aponta para um crescimento acentuado da população idosa.

Além disso, o Mal de Alzheimer é uma enfermidade que cobra um tributo altíssimo de suas vítimas e de todas as outras pessoas que, pelos laços de amizade ou parentesco com os enfermos, chegam a conhecer os seus efeitos. Sacrifícios que, evidentemente, a ausência de apoio especializado só faz aumentar, tornando tal enfermidade um verdadeiro trauma para as famílias onde a doença incide.

Desse modo, urge que as medidas previstas na Portaria 703/02, que introduziu o Programa de Atendimento Integral aos Portadores do Mal de Alzheimer sejam efetivamente implantadas, diminuindo assim o sofrimento imposto por esta enfermidade à sociedade brasileira. 

O que faz com que nosso parecer seja favorável à aprovação da Moção n. 75, de 2007.

a) Celso Giglio – Relator

Aprovada, conclusivamente, a proposição, conforme parecer favorável do relator, nos termos dos artigos 31 e 33 do Regimento Interno.

Sala das Comissões, em 19/2/2008

a) Adriano Diogo – Presidente

Marcos Martins – João Barbosa – Uebe Rezeck – Celso Giglio – Adriano Diogo.
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