CAMARA MUNICIPAL DE PETROPOLIS

Vereadora Julia Casamasso

DEMENCIA COMO FORMA DE OCIALIZACAO DOS TRABALHOS DE CUIDADO

Aos 26 dias do més de outubro de 2023, as 19h, a Vereadora Julia
Casamasso, representante da Coletiva Feminista Popular, presidente da
Audiéncia Publica, no uso da palavra saudou a todos dizendo o quanto aquele
encontro era oportuno e relevante sobre terapias alternativas para tratamento
da deméncia, como forma de socializagdo dos trabalhos de cuidado.

Em seguida, houve a apresentagdo dos convidados que comporiam a mesa da
Audiéncia Publica, estando presentes no plenario: a Dra. Iris Bomilcar, doutora
em Saude Mental no programa de pés-graduagao em Psiquiatria e saude
mental da UFRJ possui graduagao e mestrado em neurociéncia clinica e
experimental pela Universidade da Alemanha além de ser nutricionista formada
pela Unifase Petrépolis possui formacdo em terapia sistémica e Terapia
centrada no cliente também pela Universidade alemd e em terapia de
estimulagdo cognitiva CST pela organizagdo em deméncia do Reino Unido; Sra.
Raquel Carvalho, psicologa graduada pela UFRJ, mestra Doutora em Saude
Mental pelo Instituto de psiquiatria da UFRJ, pesquisadora de pés-doutorado na
PUC Rio e professora na graduagao e pés-graduagéo trabalha no projeto de
implementagdo da CST no Brasil coordenando o desenvolvimento de grupos da
CST e de cursos de conscientizagao para deméncia no pais é professora no
treinamento da CST no Brasil oferecido pela PUC Rio; Sra. Renata Naylor,
psicéloga da PUC mestra em psicologia clinica em neurociéncia também pela
PUC, formada em terapia de estimulagéo cognitiva CST pela University College
of London e Terapia cognitivo comportamental pela agéo cognitiva e formada
pelo Instituto de Educagdo e Reabilitagdo Emocional é professora do
treinamento para profissionais e estudantes em terapia de estimulagdo
cognitiva CST para pessoa hoje vivendo com deméncia na PUC Rio e é uma das
autoras do manual brasileiro de CST; Sra. Virginia da Silva Ferreira professora
do curso de psicologia da Unifase. Ja, por videoconferéncia, estavam: Sr.
Daniel Mograbi, psicélogo pela UFRJ PHD em psicologia e neurociéncia
Professor adjunto do departamento de psicologia da PUC Rio pesquisador do
College London e professor colaborador do programa de pds-graduagao em
Psiquiatria e saide mental do programa IPUB da UFRJ é jovem cientista pela
FERJ desde 2016 e foi Newton Advanced fellow pela Royal Society e Academy
of Medical Science doReino Unido entre 2016 e 2019; A Sra. Berenice Maria
Werle, médica geriatra mestre em clinica médica com area de concentragdo em
geriatria pela PUC do Rio Grande do Sul presidente da Sociedade Brasileira de
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geriatria e gerontologia do Rio Grande do Sul pesquisadora do projeto
Veranépolis estudos em envelhecimento longevidade e qualidade de vida e
diretora do Instituto Moriguchi; A Sra. Isabela Presto de Souza arquiteta e
familiar de pessoa com demeéncia e participantes também dos grupos deCSTe
a Sra. Tania Mara, assistente social e representante da Secretaria de
Assisténcia Social.

Com a mesa formada, a Vereadora Jilia Casamasso, iniciou narrando a
trajetéria de construgao daquele momento entre a Coletiva Feminista Popular e
os especialistas para discutir a CST. Destacou, na oportunidade, os trabalhos
da companheira Cristina Moura com a Dra. Iris na frente do mandato destinada
a3 melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. A Vereadora Jiilia prosseguiu
dizendo: “o projeto da terapia de estimulagdo cognitiva, da dignidade para
familia dessa pessoa, para os cuidadores dessa pessoa. E uma das pautas do
nosso mandato é a socializagdo do trabalho de cuidado. A gente sabe que as
mulheres foram ensinadas que o trabalho de cuidado é amor e ndo fomos nem
ensinadas que é trabalho. Entéo, a maior parte dos cuidadores das pessoas
idosas com deméncia e com outras enfermidades é mulheres que cuidam, e
essa € a pauta prioritaria para nosso mandato somos da Coletiva Feminista
Popular e nés entendemos que é urgentissimo a socializagao do trabalho de
cuidado porque sé assim a gente vai conseguir avangar para uma sociedade
mais justa e que consiga repensar 0S esteredtipos que sao implementados
para n6s mulheres”.

A Vereadora Julia Casamasso declarou a conformidade com o Edital n°
47/2023, publicado em duas edigdes de jornal de grande circulagédo de
Petropolis e pontuou que aquele encontro estava sendo transmitido pela pagina
da Camara Municipal de Petrépolis, no YouTube e também pela TV Céamara, no
canal 98. Continuou dizendo que, aquela sessao seria registrada, por meio de
Ata, que posteriormente seria publicada na pagina eletronica do Legislativo
Municipal. Informou ainda que a Camara Municipal promovia aquela audiéncia
publica por meio da Comissio dos Direitos da Mulher.

Com a palavra inicial a Dra. Berenice disse: “Esse é um tema bastante
importante para nos. Antes nés sé tinhamos as opgdes farmacoldgicas, que
s3o bastante restritas pela tabela do SUS. Nés realmente temos conseguido
argumentos, cada vez mais robustos para manter essa parceria com a
prefeitura”.

O Sr. Daniel disse: “sou o responsavel por trazer essa CST da Inglaterra pro
Brasil, uma terapia ndo farmacologica que foi desenvolvida na Inglaterra, onde
eu fiz 0 meu doutorado e esse processo de trazer CST pro Brasil e adaptar pro
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contexto brasileiro foi um processo que foi feito por um caminho de pesquisa
muito sélido. A gente obteve financiamentos do governo britanico, mas
também financiamentos bilaterais de pesquisa do governo brasileiro com o
governo britanico que permitiram que a gente identificasse a CST como uma
prioridade social. A gente fez um seminario que a gente percebeu que ter uma
terapia ndo farmacolégica era essencial isso ndo existia no nosso pais com
uma base sélida de evidéncias permitiu que a gente adaptasse essa terapia pro
contexto nacional, pois Inglaterra e o Brasil sdo paises muito diferentes do
ponto de vista da sua formagdo historico cultural das pressbes sociais que
sofrem entdo a gente fez esse trabalho e a gente testou também a sua eficacia.
A gente mostrou que a CST funciona no Brasil e a gente mostrou que funciona,
porque melhora o estado de humor das pessoas com deméncia e melhora
também sua capacidade funcional. E ai a gente passou por uma outra etapa
que foi comegar a testar a implementagdo da CST, que é diferente, mas
também tem algumas peculiaridades proximas. O fato de que o Reino Unido
tem um sistema dnico de satde e é um sistema de salde que atende 1/3 mais
ou menos das pessoas com quatro vezes mais recursos, mas que tem
demandas parecidas. E essas demandas incluem vocé ter um tratamento que
tem uma base de evidéncias, e é essencial, no contexto da saude publica, que a
gente saiba que o que a gente ta entregando € uma coisa que funciona, e que
efetivamente vai ajudar as pessoas. Por isso, que esse percurso de pesquisa,
que a gente fez foi tdo laborioso e que novamente sé foi possivel com
financiamento publico é por isso que ele é tao importante a CST agora caminha
para um panorama muito interessante de implementacéo, e a gente tem no
Brasil mais de 5.000 municipios. Quando a gente comega a fazer pesquisa de
um tema que tem impacto na saude a gente comega no nivel mais baixo de
evidéncia, que é aquela evidéncia que a gente chama de aneddtica é alguém
falando olha funciona, funciona para mim, funcionou para a minha mae e a
gente vai acumulando evidéncias”.

Continuou: “a CST é diretriz de governo no Reino Unido, é uma recomendacao
de governo no Reino Unido. A gente esta agora conversando e caminhando
com o Ministério para que ela possa, aqui também, ser recomendada. Nesse
contexto, qual a relevancia de Petrépolis nesse cendrio? Relevancia de ter
protagonismo, de ter acesso a essa intervencgdo antes de outros lugares. Seria
um prazer poder trabalhar em parceria com vocés.”

A Sra. Renata disse: “a CST é um protocolo incrivel. Ela reline elementos que
sdo imprescindiveis para as pessoas que trabalham com tratamentos para
qualquer populagao, mas principalmente para tratamento para pessoas vivendo
com deméncia, que tem uma questéo de vulnerabilidade, que é ter elemento de
evidéncias, entdo, a gente sabe que a CST funciona, a gente tem uma larga
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base de evidéncias que sugere que ela promove uma melhoria na qualidade de
vida das pessoas, pois pode melhorar o humor e também ser um tratamento
centrado na pessoa. Entéo, eu vou falar um pouquinho sobre isso. Tem diversos
principios pautados no humanismo, entdo, a gente enxerga a pessoa além da
deméncia, tem um cuidado no acolhimento dessa pessoa, no grupo e eu acho
que isso é fundamental. Vou falar um pouquinho sobre como € que funciona o
protocolo da CST. A CST é um protocolo desenvolvido por pesquisadores do
Reino Unido. Ela tem uma maneira de funcionar, o que significa que as pessoas
que trabalham com CST recebem um treinamento para aplicar esse
tratamento”.

Continuou: “A gente tem um manual que explica como €é que € toda essa
estrutura e por ser um protocolo estrutural este acontece da mesma maneira
em qualquer lugar do mundo. Estruturalmente, a gente vai ter a CST aqui no
Brasil, a CST em Hong Kong, em Portugal, nos Estados Unidos acontecendo da
mesma maneira s6 o conteudo que muda, porque a gente tem muitos
referenciais culturais. A CST tem um programa de 14 sessdes que dura sete
semanas e as sessdes acontecem duas vezes por semana, elas sao
conduzidas por dois facilitadores e cada sessdo tem a duragao de 45 minutos e
a gente sugere que 0 grupo seja feito ali de cinco a oito pessoas no maximo.
Cada sessdo tem uma variedade de sugestdes no manual e a gente elenca
varias possiveis atividades para diferentes niveis de dificuldades e diferentes
niveis de deméncia. A CST é pautada em 18 principios e os principios $30 0
coracgéo, é a base da CST. E ai eu adoraria falar sobre os 18 principios aqui, mas
como a gente nao tem tempo € dizendo muito rapidamente a gente prioriza a
estimulagdo mental. Entdo as atividades tem que ser minimamente
desafiadoras para promover uma estimulagao mental, para trabalhar o cérebro,
esse diferencial de outros tratamentos para deméncia né de reabilitagao
neuropsicolégica é que ela trabalha muito com opiniées em vez de fatos o que
que isso significa significa que numa sessdo de CST a gente vai levar estimulos
conhecidos, por exemplo a gente pode levar fotos de uma pessoa famosa, mas
a gente ndo vai perguntar pros participantes do grupo quem € aquela pessoa,
porque muitas vezes as pessoas com demeéncia nédo se lembram e elas néo véo
identificar quem sdo aquelas pessoas e fazer essa pergunta poderia deixa-las
constrangidas. A gente tem principios do humanismo, de respeito, de
envolvimento, de inclusdo, de fortalecer relacionamentos na condugdo do
grupo da CST”



A Sra. Iris Bomilcar agradeceu a Vereadora Julia Casamasso e toda equipe da
Coletiva Femista Popular por terem proporcionado aquele momento. E
continuou dizendo: “Eu vou falar agora do impacto econémico e social negativo
que a deméncia traz e como a CST pode estar trazendo beneficios e mitigando
esse impacto. Eu vou comegar com o impacto econémico da deméncia, no
Gltimo relatério mundial da doenca de Alzheimer foi citado e que a gente tem,
hoje em dia, no mundo, custos em cerca de 1,3 trilhdes de ddlares com a
deméncia, e em 20 anos esses custos eles vdo mais do que dobrar, eles vao
chegar a 2,8 trilhdes de ddlares e a maior parte desses custos esse dado me
assustou, particularmente, muito sdo relacionados ao cuidado ndo remunerado
a pessoas com deméncia. Aqui, N0 NOSSO pafs, um paciente com deméncia
custa hoje em dia cerca de $1.400 por més. A média mundial, que é de $5000
por més e nossa média ndo é menor porque a gente tem um tratamento sendo
ofertado super eficaz que é barato. A nossa média € menor porque existe uma
caréncia de politicas publicas para a deméncia no nosso pais e o que acontece
é que os custos acabam recaindo muito sobre as familias. E a gente pode se
perguntar: qual familia brasileira tem condigao de arcar com $1400 mensais
para dar apoio aos seus familiares que estao com deméncia?”

Continuou: “Em relagdo ao impacto social negativo que a deméncia traz, a
gente tem os altos niveis de sobrecarga dos cuidadores, entdo, quando eu falo
de sobrecarga eu td falando de altos niveis de estresse de depressédo de
ansiedade, e indo em acordo com a primeira fala da Julia, 88% do cuidado no
nosso pais é feito por mulheres, 70% desse cuidado nao é remunerado e cuidar
de uma pessoa com deméncia ndo € uma coisa simples. Existe um estudo
brasileiro sugerindo que a média de horas por dia dedicada a uma pessoa com
deméncia sdo 11 horas, 11 horas de trabalho diario ndo remunerado para 70%
das mulheres que cuidam de pessoas com deméncia e dentro desse cenario
um outro dado assustador é que 38% dessas mulheres, isso € um estudo que
eu peguei aqui do Brasil, também ele nao faz essa divisdo se o trabalho é
remunerado ou ndo, mas 38% dessas mulheres acabam desenvolvendo alguma
doenca depois do primeiro ano de cuidado. Seja essa doenga fisica ou
psicolégica como a Julia muito bem falou cuidado é amor, mulher tem amor,
mulher cuida e no nosso pais, além dessa cultura, a gente também tem a ideia
de que cuidar de um idoso, cuidar de uma pessoa com demeéncia é assunto de
familia a gente ndo ndo tem cultura de jogar essa responsabilidade ou de dar
essa responsabilidade também pra sociedade e para o governo. O que
acontece dentro desse cendrio, a grande maioria dos cuidadores sao mulheres
como eu falei cuidar de uma pessoa com deméncia, ndo é simplesmente cuidar
de uma pessoa com deméncia, porque quem acaba cuidando sdo membros da
familia ou é uma filha,ou é mulher, € uma tia, uma neta e a gente essas pessoas
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nao cuidam s6 dos pacientes ela elas acabam tendo do que fazer trabalhos
domésticos. Elas tém privagdo de liberdade soliddo e também uma dificuldade
financeira absurda porque elas acabam tendo que abdicar do trabalho delas e,
no nosso pais, os mais afetados sdo as familias de menor renda, porque elas
nao tém como terceirizar esse cuidado, entéo, aquele membro que ia trabalhar
e era essencial para a manutengdo dos gastos familiares deixa de trabalhar
para poder estar cuidando daquele paciente com deméncia. Onde a CST entra
nisso? Existem alguns estudos a nivel mundial comprovando que ela tem um
excelente custo beneficio quando comparada ao tratamento vigente que é o
medicamentoso e os estudos apontam eles sugerem que a isso acontece
primeiramente porque a CST a longo prazo acaba sendo mais barata do que o
tratamento medicamentoso e porque ela traz beneficios mais significativos
para a cognigdao e aumento de qualidade de vida das pessoas pessoas com
deméncia. Outro dado muito importante do governo do Reino Unido que foi
feito através do servigo nacional de satide do Reino Unido no setor de inovagao
€ que apds a os estudos da CST em relagdo a custo eles sdo do Reino Unido
porque a CST ja existe ha cerca de 20 anos e ja ta sendo usado hoje em dia.”

A Sra. Iris continuou dizendo: “Entregue em mais de 80% dos servigos de salide
no Reino Unido, entdo esses estudos de custo beneficio, a maioria de 13, tem
um estudo do governo dizendo que ¢é através da CST o governo do Reino Unido
conseguiu economizar 55 milhdes de libras anuais s6 com o dinheiro destinado
ao tratamento de pacientes com deméncia. E tem um outro estudo também de
um grupo de pesquisa britanico que eu acho importante citar, que ele diz que é
mais econdmico para o governo britAnico mesmo com esse crescimento
exponencial do nimero de pessoas com deméncia que vai acontecer
naturalmente. Com a tendéncia de envelhecimento da populagdo mundial é
mais barato pro governo oferecer CST para todo novo caso de deméncia do que
oferecer s6 medicamento. Onde a CST t4 reduzindo o custo , foi a primeira
pergunta que eu fiz, entdo o governo britanico dividiu um grupo de pesquisa. O
primeiro € no no SUS da do Reino Unido, no sistema de salide deles e eles
economizam com medicamento, servigos hospitalares e também com agées
comunitarias, e tem toda uma redugdo também de gastos referentes aos
cuidados a gastos sociais, e reducdo de gastos sociais e aqui a gente ta
falando de cuidados residenciais as pessoas com deméncia das ILPIs que séo
as instituicbes de longa permanéncia para os idosos. A CST também tem um
impacto positivo na questdo social porque existem estudos também
comprovados que a CST, ela é capaz de reduzir a sobrecarga dos cuidadores e
ela reduz de diferentes maneiras, eu vou citar algumas aqui uma melhoria no
quadro geral de salde dos cuidadores: diminui sintomas de ansiedade,
sintomas de depressdo e pesquisas qualitativas que é um outro tipo de
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pesquisa ela ndo € tdo numérica a métrica € um pouco diferente, a gente coleta
dados mais subjetivos nesse tipo de pesquisa.Os dados que eu vou falar é até
sobre uma pesquisa que a Renata Neylor ela é a primeira autora do artigo foi
feita aqui no Brasil apés o familiar participar do tratamento da CST os
cuidadores relatam uma maior capacidade de relaxar, olha que maravilha vocé
consegue a partir do momento que o seu familiar participou de um tratamento
relaxar com mais facilidade Além disso os cuidadores relatam uma sensacao
de satisfagdo que td diretamente relacionada a eles estarem podendo
proporcionar pros pacientes um tratamento que eles estdo vendo melhoria
naquela pessoa. E além disso o convivio dentro de casa fica mais tranquilo,
esse foi outro relato deles entdo a gente t4 falando aqui de um tratamento que,
como o Daniel falou e a Renata falou, traz muitos beneficios para os pacientes
mas nao so ele tem um baixo custo uma excelente relagdo custo beneficio ele é
capaz de poupar gastos governamentais com a deméncia e ainda tem um
impacto social de estar reduzindo a sobrecarga dos cuidadores.”

Com a palavra a Sra. Raquel Carvalho expds: “O que mais me atraiu na CST é
que era um protocolo sistematizado. Esse protocolo sistematizado permite que
a gente possa avaliar os pacientes tanto antes do inicio das atividades, quanto
depois do inicio das atividades e verificar quais seriam os resultados da
entrega daquele servigo. Eu acho que isso proporciona também uma seguranca
maior pros profissionais de salide que estdo oferecendo o servigo, e também
oferece uma base com mais evidéncias. Me chama atenco, que embora seja
um protocolo originalmente desenvolvido no Reino Unido, hd uma adaptacao
transcultural feita de forma extremamente cuidadosa pro contexto brasileiro,
entdo, como a Renata falou temos um manual que é um manual adaptado para
0 contexto brasileiro e todas as sugestdes de atividades sdo adaptadas pro
contexto brasileiro entdo cada pais vai ter suas particularidades. No contexto
brasileiro por exemplo uma das particularidades é a socializagao que as
pessoas gostam muito de estar préximas de estar juntas né e isso é uma coisa
que me chama atengdo na facilitagdo dos grupos. Alguns dos principios
basicos do desenvolvimento da CST séo respeito e inclusdo, isso é um ponto
que eu queria também reforgar bastante que ja foi falado anteriormente. E ai a
gente pode perceber que na primeira sessdo o grupo tende a chegar timido,
mas mas, ao longo das sessdes conforme os participantes sdo convidados a
fortalecer os seus relacionamentos e nés percebemos as mudangas que
ocorrem quando comparamos. Assim, entre a primeira sessdo e a (ltima
sessdo a Berenice falou também que na experiéncia dela a maioria dos
participantes seus familiares pede para uma continuidade daquele servico .A
Iris falou muito sobre o cuidado com o cuidador, entdo nesse Servigo os
familiares também sdo inseridos em atividades psicoeducativas que é um
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ponto muito importante né entdo além dessas atividades da CST seria uma
sugestdo que houvesse uma entrega de um curso de conscientizagao pros
familiares para que eles possam compreender o que que é a deméncia e como
lidar com a pessoa demente, como se comunicar adequadamente com ela. E
com isso reduzir a sua sobrecarga, reduzir a ansiedade, reduzir a assim
sintomas de depresséo.”

De forma remota a Sra. Isabela contribuiu dizendo que fazia parte junto com
sua mae do Centro Dia no IPUB e que sua familia era um exemplo de como a
CST funcionava bem e melhorava a qualidade de vida das pessoas, pois todos
foram diagnosticados com Alzheimer.

Com a fala, a Sra. Virginia disse: "Boa noite a todos eu gostaria de expressar a
minha alegria de estar aqui, nessa casa, que representa o povo diante de uma
Vereadora mulher tdo jovem com pautas que vdo na contramao do sistema
vigente que Bauman chama da modernidade liquida que é o dinheiro e a
visibilidade. Eu sou psicanalista de formacdo filoséfica, eu tenho toda uma
formagdo filosdfica e eu hoje com muita alegria, fago parte da comissio de
bioética clinica da Sociedade Brasileira de bioética do Rio de Janeiro que é um
brago da Sociedade Brasileira de bioética da qual eu sou membro e a nossa
preocupagdo com a bioética ndo é proteger s6 os sujeitos de pesquisa é
proteger os vulneraveis e a deméncia ela é uma uma doenca que atinge o
sujeito na parte cognitiva linguagem memodria, enfim, e quando um sintoma
uma doenga atende atinge a parte cognitiva ela tira a independéncia tirando a
independéncia, tira a autonomia. Tirando a autonomia, tira a dignidade e isso
preocupa muito, porque a psicandlise diz que o sintoma tira do sujeito a
capacidade de produzir sua subsisténcia e de se relacionar é o que faz a
deméncia. S6 que a deméncia faz num caminho sem volta, os outros
sofrimentos psiquicos depressdo, fobia, panico fazem, mas com a
possibilidade de que com ajuda isso seja revertido. Quando nés falamos de
filosofia muita gente acha que é a o mundo contemplativo, mas nés temos que
estar preocupados com o mundo prético.Ndo é que eu seja contra a prescrigao
medicamentosa, mas a prescrigdo medicamentosa nao pode ser a tinica saida,
nao € s6 para a deméncia, ndo é sé para a depresséo é para qualquer sintoma
psiquico que seja ele a prescrigdo medicamentosa quando adequada e
necessaria ela é muito bem-vinda e desejada, mas ela ndo pode ser o Unico

caminho. Entdo essa terapia de estimulagdo cognitiva eu penso que é
revolucionario.”



Virginia continuou: “Outra coisa que eu gostaria de ressaltar € a forga de todo e
qualquer tratamento em grupo. Eu sou psicanalista e atendo individualmente,
se uma pessoa bate no meu consultério e ela faz uso abusivo do élcool, se ela
n&o entrar pros alcodlicos anénimos, eu sozinha nédo tem como ajudé-la. Entdo
os alcodlicos anénimos os Narcéticos Anoénimos, o MADA “Mulheres que
Amam demais”, porque ali a pessoa tem um dos sentimentos que ela ja perdeu
ha muito tempo que é o sentimento de pertencimento existe um livro que eu
aprecio muito de um filésofo alemdo chamado Hans Jonas que ele vai falar o
principio e responsabilidade. E uma ética para a era tecnoldgica, entio, ele vai
falar que as pessoas ndo tém hoje sentimento de pertenca. Elas se veem
isoladas, elas se veem sozinhas sobremaneira numa sociedade em rede como
nos vivemos hoje, entdo, esse tratamento em grupo, essa perspectiva que foca
0 grupo € muito importante. Um outro elemento que eu gostaria de destacar,
gue eu acho muito importante é se pensar nos cuidadores e na familia, porque
quando se fala do suicidio se pensa no suicida, mas e os familiares, os amigos,
essas pessoas também precisam de cuidados. Quantos cuidadores durante a
pandemia cometeram suicidio sabe por qué? Porque eles olhavam pelo outro,
mas n&o tinha quem olhasse por eles entdo para nds pensarmos numa
sociedade mais justa numa sociedade sustentavel em termos de humanidade é
0 minimo que n6és podemos querer. Que é o que esse tratamento faz é resgatar
a humanidade dessa pessoa que ta com deméncia ela se sente fora como se
ela estivesse fora, entédo, eu vejo nessa terapia de estimulagdo cognitiva todos
os elementos necessérios para que a pessoa com deméncia mesmo nao tendo
como restituir a mente, o minimo de saude a ela, mas se da a ela aquilo que ela
precisa que € a restituicdo da dignidade. O direito dela se sentir humana e saber
que as pessoas adoecem. Entdo ela se sentindo pertencente a um grupo, ela a
familia, eu digo que tudo funciona melhor.”

Em seguida, a Sra. Tania Mara contribuiu dizendo: “vim trazer a minha
experiéncia enquanto assistente social, 20 anos de formada, trabalhei no
CREAS no enfrentamento a violéncia contra pessoa idosa. Hoje estou como
Coordenadora de uma Casa de Acolhimento para idoso que funciona ha trés
meses no municipio, que é gestada pela Secretaria de Assisténcia e fiquei
muito feliz de conhecer a CST. Essas familias estdo sugadas por cuidar 12, 24
horas daquela pessoa com deméncia, que também infelizmente ndo tem nem
nogdo do que ela td vivendo. E importante que a gente tenha esse trabalho
(CST) nos PSFs e com as UBS, que estdo nos bairros porque a gente pensa no
trabalho integral, no cuidado integral da familia, e dessa pessoa idosa. Se a
gente nao pensar no trabalho primario, que é fundamental. Hoje eu estou numa
casa de acolhida onde essas pessoas que estdo |3, as familias ja ndo se dao
conta, entdo por isso estdao conosco. Entdo é fundamental que a gente pense
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la na base para ndo ter que chegar até o acolhimento. Porque quando eles
estdo la todas as tentativas foram frustradas, os idosos, eles estdo nos
hospitais de longa permanéncia, eles estdo com a familia que na@o consegue
dar conta financeiramente como se falou. E um custo altissimo para cuidar de
uma pessoa com deméncia s6 a medicagdo. A medicagédo é sé uma parte e
todo outro tempo que a gente precisa de cuidado socializagao que eles
precisam interagir com os outros a gente precisa estar cuidando dessas
pessoas. Entdo € muito importante que a CST venha e que a Secretaria de
Assisténcia Social possa estar junto batalhando para que isso funcione que
seja implementada. Porque a gente ndo vai dar conta s6 com acolhimento”

A Vereadora Jilia Casamasso encerrou agradecendo imensamente a todos
dizendo que a Lei do programa da CST é a Lei 8. 589/2023, promulgada no dia
25 de agosto. E que estava disposta a pensar em ferramentas para
implementar na pratica aquela Lei para melhorar e revolucionar a vida das
pessoas que lidam com a deméncia. Disse ainda que aquele momento era
apenas o primeiro passo e que o mandato da Coletiva Feminista Popular
estava comprometido com implementagdo da CST no municipio de Petropolis.

A Vereadora Jilia Casamasso encerrou a Audiéncia Publica. Eu Débora
Vitéria Albino Pena, Assistente de Apoio s Comissées, assinei e digitei esta
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Vereadora J/ lia Casamasso
Vice-Presidente da Comissdo de Educagdo, Assisténcia Social e Defesa dos
Direitos Humanos

Débora Pena
Assistente de Apolo as Comissdes

Mol V. & Yonds Mat. 1830.086/23
Débora Vitéria Albino Pena
Assistente de Apoio as Comissoes
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