SENADO FEDERAL

RECURSO N° |, DE 2026
Senhor Presidente,

Nos termos do art. 334, § 2° do Regimento Interno do Senado
Federal, aplicado subsidiariamente ao Regimento Comum do
Congresso Nacional, recorremos da decisao da Presidéncia do
Congresso Nacional, proferida em 1° de julho de 2026, que declarou
prejudicado o Veto n° 4, de 2025, aposto ao Projeto de Lei n° 2.687,
de 2022, que "classifica o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como
deficiéncia, para todos os efeitos legais", para que a matéria seja
submetida a apreciacdo do Congresso Nacional, reunido em sesséo

conjunta.

JUSTIFICACAO

A decisao recorrida declarou prejudicado o Veto n° 4, de
2025, sob o fundamento de que a aprovacao do Projeto de Lei n°
5.868, de 2025, posteriormente convertido na Lei n® 15.439, de 26 de
junho de 2026, teria ocasionado o prejulgamento da matéria.

Com a devida vénia, a decisdo merece reconsideracao.

A declaracao de prejudicialidade prevista no art. 334, I, do

Regimento Interno do Senado Federal constitui medida excepcional,
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cuja aplicacdo pressupbe a demonstracdo inequivoca da perda
superveniente do objeto ou da ocorréncia de efetivo prejulgamento
da matéria pelo 6rgao constitucionalmente competente.

No caso concreto, a decisdo recorrida reconhece,
implicitamente, a existéncia de identidade material substancial entre
o Projeto de Lei n°® 2.687, de 2022, objeto do Veto n° 4, de 2025, e a
Lei n® 15.439, de 2026, circunstancia que, longe de afastar a
competéncia do Congresso Nacional, evidencia a permanéncia da
relevancia juridica, social e constitucional da matéria.

Com efeito, conforme demonstrado no "Estudo sobre a
Constitucionalidade do PL n° 2.687/2022 e a inconsisténcia do
Veto n° 4/2025" (Anexo |), o Projeto de Lei n® 2.687, de 2022, revela-
se plenamente compativel com a Constituicdo Federal, com a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia. O projeto nao afastava a avaliacdo biopsicossocial
prevista no art. 2° da Lei n° 13.146, de 2015, mas, ao contrario,
determinava expressamente a aplicacdao dos 88 1° e 2° daquele
dispositivo  legal, preservando integralmente 0 modelo
biopsicossocial adotado pelo ordenamento juridico brasileiro.*

O referido estudo demonstra, ainda, que diversos paises
signatarios da Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia — entre eles Reino Unido, Canadj,
Australia, Estados Unidos, Franca, Finlandia, Chile e Coldmbia —

reconhecem juridicamente o diabetes mellitus tipo 1 como condicdo

I Anexo I — Diabetes Tipo 1 como Deficiéncia: Demonstra¢do da Constitucionalidade do PL n°
2.687/2022 e da Inconsisténcia do Veto n°4/2025.
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protegida para fins de inclusdo e protecdo antidiscriminatoria,
afastando a premissa adotada no veto presidencial de suposta
incompatibilidade entre o reconhecimento juridico do diabetes
mellitus tipo 1 e a Convencao Internacional.?

Do mesmo modo, o estudo juridico anexo demonstra que a
técnica legislativa utilizada pelo Projeto de Lei n° 2.687, de 2022, é
substancialmente equivalente aquela adotada pelo proprio
ordenamento juridico brasileiro em normas plenamente vigentes e
constitucionalmente aceitas, notadamente a Lei n°® 14.126, de 2021,
que reconheceu a visdo monocular como deficiéncia, e a Lei n°
14.768, de 2023, que estabeleceu critérios legais para o
reconhecimento da deficiéncia auditiva.®

As evidéncias cientificas produzidas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes e pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia igualmente reforcam a relevancia constitucional e
social da matéria. Conforme demonstrado nas Notas Técnicas
anexas, o diabetes mellitus tipo 1 constitui doenca autoimune,
permanente e incuravel, associada a risco permanente de morte,
limitacbes funcionais e graves barreiras sociais. Estudos
epidemioldgicos internacionais apontam que aproximadamente um
em cada nove brasileiros com diabetes mellitus tipo 1 morre em razao

da auséncia de diagnodstico ou tratamento adequado, enquanto

2 Anexo I — Diabetes Tipo 1 como Deficiéncia: Demonstragio da Constitucionalidade do PL n°
2.687/2022 e da Inconsisténcia do Veto n°4/2025.
3 Anexo I — Diabetes Tipo 1 como Deficiéncia: Demonstragdo da Constitucionalidade do PL n°
2.687/2022 e da Inconsisténcia do Veto n°4/2025.
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criancas diagnosticadas aos dez anos de idade perdem, em média,
33,2 anos de vida saudavel.* ®

Ademais, dados cientificos nacionais indicam que
aproximadamente 31% dos adolescentes brasileiros com diabetes
mellitus tipo 1 j& apresentam complicacdes associadas a doenca,
circunstancia que evidencia a existéncia de impedimentos
permanentes e barreiras sociais aptas a justificar a protecéo juridica
diferenciada pretendida pelo legislador.®

Importa destacar, ainda, que a aprovacao do Projeto de Lei
n° 5.868, de 2025, posteriormente convertido na Lei n° 15.439, de
2026, nao constitui deliberacdao do Congresso Nacional acerca da
manutencao ou rejeicdo do Veto n° 4, de 2025. Nos termos do art.
66, 8 4° da ConstituicAo Federal, a apreciacdo dos vetos
presidenciais constitui competéncia propria e exclusiva do Congresso
Nacional reunido em sesséo conjunta, hdo podendo ser substituida
por interpretacdo ampliativa das hipdteses regimentais de
prejudicialidade.

Nesse contexto, a declaracao de prejudicialidade acaba por
restringir o exercicio de competéncia constitucional expressamente
atribuida ao Congresso Nacional, sem que tenha havido efetiva
deliberacao parlamentar acerca da manutencgao ou rejeicdo do veto
presidencial.

Diante da relevancia constitucional, social, cientifica e

legislativa da matéria, bem como da inexisténcia de deliberacdo do

4 Anexo II — Sociedade Brasileira de Diabetes. Nota Técnica — Projeto de Lei n®2.687/2022.

> Anexo III — Sociedade Brasileira de Diabetes ¢ Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.
Manifestagdo sobre o veto presidencial ao Projeto de Lei n°2.687/2022.

6 Anexo II — Sociedade Brasileira de Diabetes. Nota Técnica — Projeto de Lei n°2.687/2022.
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Congresso Nacional sobre o mérito do Veto n° 4, de 2025, mostra-se
necessaria a reconsideracdo da deciséo recorrida, a fim de que a
matéria seja regularmente submetida a apreciacdo do Congresso

Nacional.

Sala das Sessoes,

Senadora DAMARES ALVES
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Anexo I — Diabetes Tipo 1 como Deficiéncia: Demonstrag¢do da Constitucionalidade do PL n°
2.687/2022 e da Inconsisténcia do Veto n°4/2025.
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DIABETES TIPO 1 COMO DEFICIENCIA

DEMONSTRAGCAO DA E DA

1. OBJETIVO DO DOCUMENTO

Este documento tem um objetivo juridico muito especifico:

Demonstrar, de forma técnica, que o PL n? 2.687/2022 é 100% constitucional e ndo viola o art. 52, § 32 da Constituigdo Federal,
pois ndio contraria (a@o contrdrio, concretiza) a Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD),
que possui status de emenda constitucional.

Para que ndo reste qualquer duvida sobre esse ponto, a constitucionalidade do PL 2687/22 sera demonstrada por duas linhas
autdnomas de argumentagdo juma no Plano internacional (detalhada ne Tdpico 3.0) e no Plane Interno (detalhada no Tépico 4.0)], cada uma delas
suficiente, por si s6, para afastar a tese de inconstitucionalidade:

1. No plano internacional, diversos paises signatarios da mesma Conveng¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) classificam o DM1 como deficiéncia em seus ordenamentos.

2. No plano interno (legislagdo patria), demonstrar que o PL 2687/22 adota a mesma técnica legislativa ja utilizada em leis
plenamente vigentes, como a Lei 14.126/2021 (que classifica a visGo monocular como deficiéncia) e a Lei 14.768/2023 (que
define a deficiéncia auditiva como deficiéncia), sendo o PL 2687/22, inclusive, mais fiel e mais completo em relagdo a Lei
Brasileira de Inclusdo (LBI) e a propria Convengdo Internacional do que essas leis ja aceitas como constitucionais.

Em outras palavras:
ndo é o PL 2687/2022 que afronta a Convencao!

E o Veto n2 4/2025 que coloca o Brasil na contramo do Direito Internacional e da prépria Legisla¢io
Patria.

2.0 PL 2687/2022 E SUA ADERENCIA INTEGRAL AO MODELO DA LBI

2.1. Texto do PL 2687/2022

Projeto de Lei n® 2687 de 2022

“0 CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 Fica o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) classificado como deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Pardgrafo tnico. As disposicdes constantes dos §§ 12 e 22 do art. 22 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia), aplicam-se ao DM1, conforme o disposto no caput deste artigo.
Art. 22 Fsta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.” l

“Art. 22 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigbes com as demais pessoas.

§ 12 A avaliagcdo da deficiéncia, quando iria, serd biopsi
considerard:  (Vigénecia)  (Vide Decreto n? 11.063, de 2022)

I - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

Il - a limitag@o no desempenho de atividades; e

IV - a restrigéio de participagéo.

§ 22 O Poder Executivo criard instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.”

ial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e

Ponto central a destacar:
O PL 2.687/2022 n3o afasta a avaliacdo biopsicossocial. Ao contrario, a exige expressamente.
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Ao remeter aos §§ 12 e 22 do art. 22 da LBI, o PL:
1. Adota, de forma explicita, a avaliacdo biopsicossocial prevista na LBI (§ 12 do art. 22).
2. Exige o uso de instrumentos para avalia¢do, também nos termos da LBI (§ 22 do art. 22).

Ou seja, o PL 2687/22 ndo cria um “atalho” para enquadramento automitico. Ele encaixa o DM1 dentro do prépric modelo
construido pela LBI e pela Convengdo, sem inventar categorias novas ou paralelas.

2.2. O que isso significa, na pratica?
¢ O PL ndo transforma automaticamente toda pessoa com DM1 em beneficidria de qualquer direito, sem avaliagdo
individual.
* O queelefaz é reconhecer, em tese, que 0 DM1 é uma condi¢do de impedimento de longo prazo potencialmente geradora
de barreiras graves e permanentes, e, por isso, coloca esse grupo dentro do campo de protegdo da deficiéncia, sujeitando

cada caso concreto @ mesma avaliagdo biopsicossocial aplicada as demais pessoas com deficiéncia.

Portanto, sob o ponto de vista da técnica normativa:
Isso é precisamente o que a Convencdo e a LBl exigem! O PL2687/22 cumpre essa exigéncia ao pé da letra.

3. NO PLANO INTERNACIONAL: O VETO N2 4/2025 CAMINHA NA CONTRAMAO DOS DEMAIS PAISES SIGNATARIOS DA
CONVENGCAO

3.1. A premissa equivocada do veto
Hoje, o Veto n2 4/2025 (veto ao PL 2687/2022) parte da seguinte premissa:

o Brasil ndo poderia reconhecer em lei que o Diabetes Tipo 1 é deficiéncia porque isso “contrariaria” a Convengdo da ONU sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Mas, quando confrontamos essa afirmagdo com a realidade internacional, o resultado é exatamente o oposto:

3.2. Arealidade internacional dos paises que seguem a mesma Convencgao

Obs.: A lista oficial de FEstados que aderiram & Convengdo estd disponivel no prdprio site das Nagdes Unidas
(https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg _no=IV-15&chapter=4&clang=_en).

E o que esses paises fazem, na pratica?

Exatamente o contririo do que sugere o Veto n2 4/2025: diversos deles reconhecem expressamente o Diabetes Tipo 1 como
deficiéncia.

Portanto, a questdo aqui ndo € politica, € légico-juridica:

como sustentar que a Convengdo impediria classificar o Diabetes Mellitus Tipo 1 como deficiéncia, se Reino Unido,
Canada, Australia, Italia, Estados Unidos, Espanha, Alemanha e tantos outros paises signatarios da mesma Convengao
fazem exatamente essa classificagdo em seus ordenamentos internos?

Se a Convengdo proibisse esse enquadramento, todos esses paises estariam violando a Convengao simultaneamente, o
que é manifestamente incompativel com a realidade.

Esse entendimento, inclusive, ja foi reiterado no préprio Parlamento brasileiro (Conforme registrado em debates em plendrio e
em comissdes):
“Os deputados consideram ‘imprescindivel’ classificar o diabetes tipo 1 como deficiéncia, a exemplo do que ocorre nos
Estados Unidos, no Reino Unido, na Espanha e na Alemanha.”

SF/26065.42009-64



SENADO FEDERAL

Mais Informacgdes: @vit_m_r

) httpss/fmww.camaralegbr/noticias/1009246-comissao-aprova-projeto-que-considera-disbetes-tipo-1-como-deficiencia-fisica-para-efeito-legal/

Os deputados consideram "imprescindivel” classificar o diabetes tipo 1 como
deficiéncia, a exemplo do que ocorre nos Estados Unidos, ne Reino Unido, na
Espanha e nz Alemanha.

A exemplo do Reino Unido destacado acima - Equality Act 2010:
Orgdos de satide e entidades especializadas utilizam, de forma cristalina, a sequinte formulagdo:
“Type 1 diabetes is classed as an ‘unseen disability” under The Equality Act 2010.”
Em traducéo livre: “o diabetes tipo 1 é classificado como uma “deficiéncia invisivel’” nos termos da Equality Act 2010.
Para o direito antidiscriminatdrio britdnico, portanto, Diabetes Tipo 1 € deficiéncia, de forma expressa.

Abaixo, mais alguns exemplos ilustrativos (ndo exaustivos) que reforgam essa prética internacional:

Canad3 - legislagdo de direitos humanos:
Materiais oficiais e organizagdes especializadas em DM1 afirmam:
“Type 1 diabetes is a disability for which discrimination is prohibited.”
Em traducéo livre: “o diabetes tipo 1 é uma deficiéncia em relagdo a qual a discriminagéo é proibida”.

Austrdlia - Disability Discrimination Act 1992:
Guias oficiais baseados na Disability Discrimination Act 1992 registram:
“In Australia, type 1 diabetes is considered a disability under the Disability Discrimination Act 1992.”
Em traducdo: “na Austrdlia, o diabetes tipo 1 é considerado uma deficiéncia nos termos da Disability Discrimination Act

1992”. Mais um exemplo inequivoco de enquadramento juridico do DM1 como deficiéncia.
Esses exemplos mostram um padrdo inequivoco:

Paises que aplicam a mesma Conven¢do que o Brasil enquadram o DM1 como deficiéncia para fins de protecdo contra
discriminagdo e garantia de direitos.

Resumindo:
*  Os paises que aplicam a Convengdo reconhecem o Diabetes Tipo 1 como deficiéncia ou disability para fins de protecdo legal.
* Apenas o Brasil, por forga do Veto n2 4/2025, tenta usar a Convengdo para sustentar o contrario , isto é, que justamente
essa classificagdo seria proibida.
3.3. Conclusdo no plano internacional

Senhoras e Senhores,

A conclus3o é simples e direta: ndo é o PL 2687/2022 que viola a Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Quem a afronta é o Veto n2 4/2025, que contraria a pratica consolidada entre os pafses signatarios, afasta o Brasil dos padrdes do
Direito Internacional e o coloca na contram&o do mundo, e, assim, em desacordo com o préprio espirito da Convengdo que afirma
pretender proteger.

SF/26065.42009-64



SENADO FEDERAL

Mais Informacgdes: @vit_m_r

4. LEGISLACAO PATRIA: COERENCIA (OU INCOERENCIA) COM AS DEMAIS LEIS QUE TRATAM DE DEFICIENCIAS

Parlamentar, além do cendrio internacional, é indispensavel observar o que o préprio ordenamento brasileiro ja fez em matéria de
deficiéncia.

O Brasil aprovou, em diferentes governos (neste inclusive, conforme serd mostrado no segundo exemplo abaixo), diversas leis que
qualificam condigdes especificas como deficiéncia, utilizando férmula legislativa muito semelhante (e, em alguns casos, como sera
demonstrado, até menos cuidadosa) do que a do PL 2687/22.

Nenhuma dessas normas foi declarada inconstitucional. Ao contrario, todas vém sendo aplicadas de forma regular e pacifica pela
Administracdo Publica e pelo Poder Judiciario.

Diante desse quadro, a implicagdo logica é inequivoca:
se o simples ato de “classificar uma condigdo X como deficiéncia” tornasse o PL 2687/22 inconstitucional, o mesmo raciocinio
alcangaria, necessariamente, as demais leis que fizeram exatamente isso ao tratar de outras enfermidades, gerando grave

incoeréncia no sistema juridico.

Em termos praticos, isso significaria colocar sob suspeita todo um conjunto de normas ja consolidadas, cuja validade jamais foi
seriamente questionada pelo Poder Executivo, pelo Poder Legislativo ou pelo Poder Judiciario.

Em outras palavras, qualquer juizo de inconstitucionalidade dirigido apenas ao DM1, sem atingir essas leis anteriores, cria uma
excegdo dificil de justificar a luz da légica juridica mais elementar e do principio da isonomia.

E justamente essa incoeréncia interna (tratar apenas o diabetes tipo 1 de forma mais restritiva do que outras condicdes jd
reconhecidas como deficiéncia) que as comparagdes a seguir se propdem a evidenciar, ponto a ponto:

4.1. Comparagdo com a Lei 14.126/2021 - Visdo monocular como deficiéncia

Lei n2 14.126/2021 — Visdo Monocular como Deficiéncia Visual:

X

0 2 Lz x = m]

& G (M | O nhttpsy//www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ Ato2019-2022/2021/Lei/L1412.. ) | 7y @ ©O & @ = ” Atglizar -+ W

Presidéncia da Republica
Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN®14.126, DE 22 DE MARCO DE 2021

Classifica a visdo monocular como deficiéncia sensorial, do tipo visual.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Art. 1° Fica a visdo monocular classificada como deficiéncia sensorial, do tipo visual, para todos os efeitos legais. (Vide)

Pardgrafo tnico. O previsto no § 2° do art. 2° da Lein® 13.146,_de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), aplica-se a viséo monocular,
conforme o disposto no caput deste artigo

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo

Brasilia, 22 de marco de 2021; 200° da éncia e 133%da (abli

Link (texto oficial - Planalto): https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2021/Lei/L14126.htm

Antes da tabela, é importante registrar o que esta em jogo:

o mesmo modelo legislativo que o Congresso usou para reconhecer a visdo monocular como deficiéncia sensorial, do tipo visual,
para todos os efeitos legais (Lei 14.126/2021), é o que se utiliza no PL 2687/2022 para o Diabetes Tipo 1, com um detalhe decisivo:
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o PLdo DM1 é ainda mais completo, porque remete expressamente aos §§ 12 e 22 do art. 22 da Lei Brasileira de Inclusédo (avaliagdo

biopsicossocial + instrumentos oficiais), engquanto a Lei da Visdo Monocular menciona de forma expressa apenas o § 2°.

Ouseja:

se a Lei 14.126/2021 é constitucional, entdo o PL 2687/22 também &, e com uma técnica mais cuidadosa e mais alinhada & LBl e

a Convengdo da ONU.

Passemos, portanto, 8 comparagao direta entre o PL n2 2.687/2022 (DM1) e a Lei n? 14.126/2021 (visdo monocular):

Aspecto-chave

PL 2687/2022 - DM1

LE1 14.126/2021 - VISAO
MONOCULAR

O que isso mostra?

Redagdo do art. 12

“Fica o diabetes mellitus tipo 1
(DM1) classificado como
deficiéncia, para todos os
efeitos legais.”

“Fica a visdo monocular
classificada como deficiéncia
sensorial, do tipo visual, para
todos os efeitos legais.”

A férmula juridica é a mesma: a lei
pega uma condigdo especifica (DM1
/ visdo monocular) e a enquadra
como deficiéncia para todos os
efeitos legais.

Referéncia ao
Estatuto da PcD
(LBI)

Pardgrafo Unico remete aos §§
12 e 22 do art. 22 da Lei
13.146/2015 (avaliagdo
biopsicossocial + instrumentos
oficiais).

Pardgrafo Unico remete apenas ao
§ 22 do art. 22 da Lei 13.146/2015
(instrumentos de avaliagdo).

O PLdo DM1 é mais aderente ao
modelo da Convengdo e da LB,
porgue inclui expressamente a
avaliagdo biopsicossocial (§ 12) e os
instrumentos oficiais (§ 22),
enguanto a Lei 14.126 cita s6 0 § 2°.

Estrutura juridica

Norma simples, geral, abstrata:
reconhece o DM1 como
deficiéncia e manda aplicar o
mesmo regime da LBI, com
avaliagdo biopsicossocial e
instrumentos oficiais.

Norma simples, geral, abstrata:
reconhece a visio monocular
como deficiéncia e manda aplicar
o regime da LBI, mas apenas
quanto aos instrumentos de
avaliagdo (sem remissdo expressa
a avaliagdo biopsicossocial).

Se essa estrutura fosse “contra” a
Convengdo ou a LBI, a Lei 14.126
também teria 0 mesmo problema,
porque faz a mesma coisa: pega uma
condigdo especifica e a declara
deficiéncia para todos os efeitos
legais.

Situagdo no
ordenamento

Aprovado pelo Congresso, mas
vetado sob argumento de
suposta incompatibilidade com
a Convencdo e com a LBI.

Vigente, aplicada sem ter sido
declarada inconstitucional.

Se a férmula “classificar condigdo X
como deficiéncia para todos os
efeitos legais” fosse inconstitucional,
a Lei 14.126 teria o mesmo vicio,
mas, na pratica, ela é aplicada e
respeitada normalmente.

Coeréncia com a
Convengdo / LBI

Reconhece o DM1 como
impedimento de longo prazo e
submete o enquadramento a
avaliacdo biopsicossocial
prevista na LBI, além de exigir o
uso de instrumentos oficiais.

Reconhece a visdo monocular
como deficiéncia sensorial e
remete apenas a criagdo de
instrumentos de avaliagdo (art.
22, § 22 da LBI), sem sequer citar
o0 § 12 da LBI (avaliagao
biopsicossocial) de forma
expressa.

Em termos técnicos, o PL 2687/2022
estd mais alinhado a Convengdo
sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a LBl do que a propria
Lei 14.126, pois adota explicitamente
todo o modelo biopsicossocial, e
ndo so a parte dos instrumentos.

Sintese da comparacdo com a Lei 14.126/2021:

® OPL2687/2022 remete aos §§ 12 e 22 do art. 22 da LBI, isto é:

1.
2.

Adota a avaliagdo biopsicossocial;
Exige o uso de instrumentos oficiais de avaliagdo.

* Alei14.126/2021(Visdo Monocular), no entanto, remete apenas ao § 22 do art. 22 da LBI, limitando-se aos instrumentos
de avaliagdo, sem abarcar expressamente toda a légica da avaliagdo biopsicossocial.

10
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CONCLUSOES:

*  As duas normas usam a mesma técnica legislativa (“fica X classificado como deficiéncia, para todos os efeitos legais”).

* Alei14.126/2021 ¢é aceita como constitucional e plenamente vélida.

* O PL2687/2022 é ainda mais cuidadoso: traz expressamente a avalia¢do biopsicossocial e os instrumentos oficiais, ao
remeter aos §§ 12 e 22 do art. 22 da Lei 13.146/2015, enquanto a Lei 14.126 remete apenas ao § 22.

VEREDITO:

O PLdo DM1 é o unico que manda aplicar expressamente a avaliagdo biopsicossocial (§ 12 do art. 22 da LBI), além dos instrumentos
oficiais (§ 22).

Ele estd mais alinhado com a Convengdo da ONU e com a Lei Brasileira de Inclusdo do que a prdpria Lei da Visdo Monocular.

Nessas condigdes, reconhecida a constitucionalidade da Lei n? 14.126/2021 (que utiliza técnica legislativa idéntica, porém menos
abrangente), ndo ha base légica ou juridica para negar a constitucionalidade do PL n2 2.687/2022.

Qualquer entendimento em sentido diverso equivaleria a aplicar dois pesos e duas medidas a normas fundadas na mesma légica
normativa, em afronta ao principio da isonomia e a coeréncia interna do sistema juridico, especialmente porque o PL n? 2.687/2022
é, na pratica, o que melhor concretiza o modelo da LBI.

4.2. Comparagdo com a Lei 14.768/2023 — Deficiéncia auditiva como deficiéncia

Lei 14.768/2023 - Deficiéncia auditiva (Define deficiéncia auditiva e estabelece valor referencial de limitagdo auditiva (> 41 dB) para fins de
enquadramento como deficiéncia.)

O a3 LT x + - o x
& G R | O nttpsywww.planalto.govbrfccivi_03/_Ata2023-2026/2023/Lei/L14768.him Ol 00 8¢ 0 Atunizor -+ I
Presidéncia da Republica
Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEIN® 14,765, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2023
Dofing daflcncia auditiva ¢ ostabeloce valor roforoncial da lmitagdo auditiva.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresco Nacional decrela  ou premulgo, nos termos do pardgrals 5 do art. 86 da Constituie2o Faderal, a seguinte Lel-

An. 1° Considera-se deficiéncia auditiva a limitacZo de longo prazo da audicio, unilateral total ou bilateral parcial ou total, a qual, &m interac3o com uma ou mais bareiras, obstrui & participacio plena e efetiva da
pessoa na sociedade, em iqualdade de condiBes com as demals pessoas

& 1* Para o cumpriment do disposto no caput ceste amige. adotar-se-4. como valor referencial da Imitagéio suditiva, 5 média artmética de 41 4B (quarenta & um declbéis) ou mals aferida por audlograma nas
fraquénclas de 500 Hz (quinhentos hertz), 1.000 Hz (mil hartz). 2.000 Hz (dols mi hariz) @ 3.000 Hz (ués mil hertz).

§ 2*Além do disposte na § 1° deste artigo, oulros instrumentos constatario a deficiéncia auditiva, sm conformidade com a Lein® 13.146. de 6 de julho de 2015 (Estatute da Pessoa com Deficiéncia).

AN 2° Esta Lel ntra em vigor na data de sua pUBCAcAn & 12ra VIGENca ala qE SEjam cAtes e IMPIEMENtAd0s o3 INSTUMENES Ge avallagan Previsos no § 2 oo art 2* s Lei n° 13 146, oe & de juno de 2015
(Estatuto da Pessna com Defieiéncia)

Brasilia, 22 de dezembro de 2023, 202° da Independéncia e 135° da Repdblica
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Este t=xt0 &0 substitul o publicadn no DOU de 22,12 2023 - Edicao sxra

Link (texto oficial - Planalto): https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2023-2026/2023/Lei/L14768.htm
Antes de apresentarmos esta tabela, vale deixar claro mais uma vez, sobre o que ela prova:
a mesma técnica legislativa que o Congresso utilizou para definir, em 2023 (sancionada pelo presidente Luiz Indcio da Silva)
quando a perda auditiva passa a ser considerada deficiéncia (Lei 14.768/23) é a que se usa no PL 2687/22 para o Diabetes Tipo
1, com um detalhe crucial: o PL do DM1 é ainda mais completo e melhor amarrado a Convengdo da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusdo, porque remete expressamente aos §§ 12 e 22 do art. 22 da LBI, enquanto
a Lei 14.768 cita apenas o § 22,

Ouseja:

se a Lei 14.768/2023 é constitucional e aplicada normalmente, o PL 2687/22 também é, e com uma técnica mais cuidadosa.

11

SF/26065.42009-64



SENADO FEDERAL

Mais Informacgdes: @vit_m_r

Vamos, portanto, a mais uma comparacgdo direta:

Aspecto-chave PL 2687/2022 - DM1 Lei 14.768/2023 - Deficiéncia O que isso mostra?
auditiva
Redagdo do art. “Fica o diabetes mellitus tipo 1 | “Considera-se deficiéncia auditiva a | As duas normas inserem uma condigdo
1¢ (DM1) classificado como limitagdo de longo prazo da de saide no campo da deficiéncia,
deficiéncia, para todos os audicdo, unilateral total ou mas o PL 2687/22 usa a formula
efeitos legais.” bilateral parcial ou total, a qual, em | cldssica “classificado como deficiéncia,

interagdo com uma ou mais
barreiras, obstrui a participagdo
plena e efetiva da pessoa na
sociedade, em igualdade de
condi¢Bes com as demais pessoas.”

para todos os efeitos legais”, ja
consolidada em outras leis. A Lei
14.768/23 faz 0 mesmo movimento de
enquadramento, mas em forma
descritiva; na pratica, o efeito juridico
é equivalente.

Referéncia ao Pardgrafo Unico: determina § 29 do art. 1°: diz que “outros

Estatuto da PcD que se apliquem ao DM1 as instrumentos constatardo a

(LBI) disposigBes dos §§ 12 e 22do | deficiéncia auditiva, em
art. 22 da LBI (avaliagdo conformidade com a Lei n?
biopsicossocial + instrumentos | 13.146". O art. 22 prevé que a lei
oficiais de avaliagdo). vale até que sejam criados e

implementados os instrumentos de
avaliagdo previstos no § 22 do art.

Agqui aparece a diferenga mais
importante: o PL 2687/22 aciona
integralmente o modelo da LBI,
porque chama expressamente o § 12
(avaliagdo biopsicossocial) e o § 22
(instrumentos oficiais). Ja a Lei
14.768/23 menciona de forma explicita
apenas o § 22, deixando o § 12 apenas

22 da LBI. implicito. Ou seja, o PL é mais
completo, mais técnico e mais
alinhado a LBl do que a propria lei
vigente.

Estrutura juridica | Norma simples, geral e Norma simples, geral e abstrata: As duas normas usam a mesma técnica
abstrata: classifica o DM1 define a deficiéncia auditiva, de concretizar o conceito de pessoa
como deficiéncia para todos estabelece um pardmetro minimo com deficiéncia para um grupo
os efeitos legais e determina, de perda auditiva e remete a LBI especifico. A diferenca estd no rigor
de forma expressa, que o somente quanto aos instrumentos | técnico: o PL 2687/22 amarra o
enquadramento siga todo o de avaliagdo (§ 22), enquanto estes | conceito diretamente ao micleo duro
art. 2° da LBI (§§ 1° e 29). ndo sdo plenamente da LBI (§§ 12 e 22), enquanto a Lei

implementados.

14.768/23 se ancora de forma
expressa apenas no § 22, deixando
parte do modelo biopsicossocial fora
do texto literal.

Situagdo no Aprovado pelo Congresso Lei federal em vigor, publicada em
ordenamento Nacional e depois alvo do 22/12/2023, utilizada como
Veto n2 4/2025, sob alegagdo referéncia em laudos, pericias e
de incompatibilidade com a discussdes judiciais sobre
Convengdo/LBI e risco fiscal; deficiéncia auditiva, sem
aguarda apreciagdo do veto. contestagdo de

inconstitucionalidade.

H3 um paradoxo evidente: a lei que faz
uma remiss3o mais parcial a LBI (Lei
14.768/23, citando apenas o § 29) esta
em vigor e é tratada como
constitucional, enquanto o projeto que
faz uma remissdo mais completa e
cuidadosa (§§ 12 e 22) é que foi vetado
sob o argumento de
“incompatibilidade” com a mesma LBI
e com a Convengdo.

Coeréncia com a | O PLndo cria conceito A lei repete, no caput, a esséncia

Convencdo /LBl | paralelo: afirma que DM1 é do conceito da LBI/Convengdo
deficiéncia e manda aplicar (impedimento de longo prazo +
diretamente o modelo barreiras) e se ancora no § 22 do
biopsicossacial (§ 12) e os art. 22 da LBl enquanto os
instrumentos oficiais (§ 22) do | instrumentos oficiais ndo forem
art. 22 da LBI, exatamente plenamente implementados, sem
como desenhado pela citar expressamente o § 1°.

Convengdo e pela propria LBI.

Em termos de técnica legislativa,
ambas sdo compativeis com a
Convengdo e com a LBl. Mas o PL
2687/22 é mais fiel ao texto e ao
espirito da LBI, porque incorpora de
forma explicita tanto a avaliagdo
biopsicossocial quanto os
instrumentos oficiais. Se a Lei
14.768/23 ¢ considerada
constitucional, é ainda mais dificil
negar a constitucionalidade do PL
2687/22, que faz uma integragdo mais
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completa com a Convengdo e com a
LBI.

CONCLUSOES:

* As duas normas usam a mesma técnica legislativa: concretizam o conceito de pessoa com deficiéncia da LBI/Convengéo
para um grupo especifico, com base em critério de saide (diagndstico de DM1 / limiar de perda auditiva).

* Alei 14.768/2023 é aceita como constitucional e plenamente vilida, ainda que remeta de forma expressa apenas ao § 22
do art. 22 da LBL.

* O PL 2687/2022 é mais cuidadoso e mais completo: traz expressamente a avalia¢do biopsicossocial e os instrumentos
oficiais, ao remeter simultaneamente aos §§ 12 e 22 do art. 22 da LBI, enquanto a Lei 14.768/23 faz referéncia explicita
apenas ao § 2°.

VEREDITO:

O PLdo DML é, sob o ponto de vista técnico-legislativo, mais alinhado e mais completo em relagdo a Lei Brasileira de Inclusdo e a
Convengdo da ONU do que a prépria Lei 14.768/2023.

Logo, se a Lei 14.768/2023 é considerada constitucional, o PL 2687/2022 também deve ser. Negar isso significaria aplicar dois
pesos e duas medidas para normas que seguem a mesma légica juridica, sendo o PL 2687/22, na pratica, o mais fiel ao modelo
da LBL

5. SINTESE: QUEM AFRONTA A CONVENCAO NAO E O PL 2687/22, E O VETO N2 4/2025

A leitura conjugada dos itens:
* Da Segdo 3 - Direito Internacional (em que vdrios paises signatdrios da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU) reconhecem o DM1 como deficiéncia); e
* Da Secdo 4 - Legislagdo péatria (com alguns exemplos, como a Lei 14.126/2021 - visdo monocular e a Lei 14.768/2023 -
deficiéncia auditiva utilizam técnica idéntica ou menos cuidadosa, sem qualquer alegacdo de inconstitucionalidade);

conduz a uma conclusdo Unica:
O PL 2687/2022 é Constitucional, estando em total consonancia com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ONU) e com a LBI.

O Veto n2 4/2025, ao contrdrio, é que se afasta simultaneamente da pratica internacional e do padrgo interno ja consolidado de
protecdo as pessoas com deficiéncia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

1. No plano internacional, paises que assinam e aplicam a mesma Conveng3o que o Brasil reconhecem o DM1 como
deficiéncia, seja de forma expressa, seja na pratica dos seus sistemas de prote¢do. Em nenhum desses paises esse
reconhecimento foi considerado violagdo a Convengdo; ao contrdrio, € entendido como forma de concretiza-la.

2. No plano interno, o PL 2687/2022 €, do ponto de vista técnico-legislativo, mais cuidadoso e mais completo do que outras
leis ja vigentes e tratadas como constitucionais (Lei 14.126/2021, Lei 14.768/2023), pois remete expressamente aos §§ 12
e 22 do art. 22 da LBI, incorporando integralmente a avaliagdo biopsicossocial e os instrumentos oficiais.

3. Do ponto de vista lgico-juridico, afirmar que o PL 2687/2022 é inconstitucional implicaria, por coeréncia, considerar
igualmente inconstitucionais todas as leis que:

o classificam doengas especificas como deficiéncia; ou
o definem critérios médico-juridicos (como os 41 dB da Lei 14.768/2023) para o enquadramento como deficiéncia.

Isso significaria abrir caminho para um desmonte silencioso de conquistas importantes da populagdo com deficiéncia no Brasil, em
frontal desacordo com a trajetéria recente do Congresso Nacional em favor dainclusdo e da protegdo de direitos.
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Em suma, a luz do direito internacional, da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da LBl e da legislagdo patria ja
consolidada, € inequivoca a constitucionalidade do PL n2 2.687/2022. Longe de representar qualquer desvio da Constituicdo ou da
Convengdo, o projeto constitui a sua aplicagdo direta, coerente e tecnicamente adequada ao caso do Diabetes Tipo 1.

O que se coloca em descompasso com a légica juridica, com o principio da isonomia e com os compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil ndo é o contetido do PL n2 2.687/2022, mas a manutengdo do Veto n2 4/2025. Nessas condi¢des, a derrubada
do veto impde-se como a Unica solugdo compativel com a Constitui¢do, com a Convengdo da ONU e com o histdrico legislativo
brasileiro em matéria de deficiéncia.
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Anexo II — Sociedade Brasileira de Diabetes. Nota Técnica — Projeto de Lei n®2.687/2022.
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e Diabetes,

NOTA TECNICA - PROJETO DE LEI 2687/2022

0O diabetes Tipo 1 &€ uma doenga autoimune, incuravel, causada pela destruicdo das células que produzem
insulina, tornando obrigatoria a aplicagéo deste horménio e orientada por medigoes frequentes de glicose, para
sobrevivéncia', mesmo que a pessoa tenha uma alimentagéo pobre em carboidrato. Na auséncia de insulina o
corpo ndo consegue utilizar a glicose como fonte de energia e passa a consumir muisculos e gordura. Esse
processo evolui com hiperglicemia severa, desidratacao, e reducéo do PH sanguineo (acidose) que vai evoluir
para o dbito, se a insulina néio for prontamente administrada?. Entfo, a falta de acesso a aplicagéo de insulina,
por qualquer motivo, pode levar a morte em pouco tempo e um tratamento insuficiente levara, em alguns anos,
ao desenvolvimento de complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes, com alto custo financeiro e social. Por
outro lado, a administracao de insulina precisa ser muito precisa, uma dose ligeiramente maior pode causar
uma redugdo aguda no nivel de glicose, que quando n#o percebida e tratada imediatamente, pode evoluir
rapidamente para coma e morte®.

E fundamental compreender que o diabetes tipo 1 e o tipo 2 sdo doencas completamente diferentes, que
guardam em comum apenas a elevagdo da glicose no sangue e suas consequéncias. A faixa etaria, a
etiopatogenia, a apresentagao clinica, a evolugéo e o tratamento das duas condigdes clinicas sdo completamente
diferentes. Conhecer essas diferengas é fundamental para que se possa avangar e oferecer um tratamento digno
para quem sofre com o diabetes tipo 1'.

0 diabetes tipo 1 pode ter inicio em qualquer idade, sendo mais comum em criangas e adolescentes. E uma
doenga muito complexa, que requer a interacdo com uma equipe multidisciplinar, além disso precisamos levar
em consideragdo o impacto familiar de uma crianga ou adolescente diagnosticado com o diabetes tipo 1. Sdo
diversos desafios emocionais e financeiros que podem levar ao estresse cronico e ansiedade®. A necessidade
de monitoramento constante e cuidado pode afetar negativamente a qualidade de vida de todo um sistema
familiar. A situacao se agrava no ambiente escolar, pois o corpo docente e demais funcionarios nao estdo
preparadas para auxiliar os alunos na aplicagdo de insulina e muito menos no reconhecimento e tratamento de
episodios de hipoglicemia e de hiperglicemia. Neste cenario, os cuidadores, frequentemente pais e maes,
enfrentam a necessidade de renunciar suas carreiras para cuidarem de seus filhos. Os pais sentem-se
sobrecarregados pela responsabilidade de gerenciar o controle glicémico de seus filhos e pela necessidade de
ajustar a rotina a essa condigdo. Na adolescéncia as dificuldades aumentam, o incremento na agéo de diversos
horménios dificulta ainda mais o controle da glicemia e podem ter inicio as complicagdes relacionadas a doenga.
Sentimentos de inadequacg&o sdo frequentes e trazem grandes prejuizos mentais e sociais, que podem persistir
na vida adulta.

0 Maior Estudo Epidemiologico ja realizado sobre o Diabetes Tipo 1, o TD1 Index’, liderado pela Juvenile
Research Diabetes Foundation em colaboragdo com diversas entidades ao redor do mundo foi publicado em
2022 no conceituado periédico Lancet. O estudo avaliou as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a
situagdo diabetes tipo 1, em 201 paises, incluindo o Brasil os dados sao estarrecedores.

Estima-se que 1 em cada 9 brasileiros com DM1 morre por néo receber o diagnéstico correto e néo ter acesso
ao tratamento com insulina. S6 em 2022, 2.140 pessoas teriam morrido por falta de diagnostico. Criangas
diagnosticadas aos 10 anos de idade perdem em média 33,2 anos saudaveis. Desses, 5,7 anos séo atribuidos
as complicagdes e 25,4 a morte prematura. O nimero total de mortes prematuras estimado no Brasil & proximo
de 235 mil vidas, ou seja, alcanga cerca de 29% das pessoas com DM®, Vale reforgar que um niimero muito
pequeno dos pacientes consegue atingir o controle necessério para se proteger de complicagdes®”.
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edade Brasileira de Diabetes,

Pesquisadores nacionais também tém alertado que a situagdo & muito preocupante, com 31% da populagéo na
faixa etaria de 13 a 19 anos apresentando uma ou mais complicagtes associadas ao DM17 e, com isso, elevagéo
importante dos custos diretos e indiretos do tratamento”

Infelizmente, o tratamento inadequado ainda € causa prioritaria de cegueira, de amputagoes, de hemodialise, de
doengas cardiovasculares e de morte precoce. O agravamento das citadas complicagoes frequentemente ocorre
em nossos jovens e sobrecarregam familias e o sistema de salde com seu elevado custo financeiro, social e
emocional.

Estes dados expde a fragilidade do tratamento do DM1 no Sistema Unico de Salde. Por exemplo, apesar da
Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) ter incorporado os analoges de insulina
de agdo prolongada e rapida ha alguns anos, a primeira nunca foi comprada, apesar de ser tecnicamente superior
e ter custo inferior ao da insulina NPH fornecida na atencgao basica. Por outro lado, a insulina andloga de agéo
rapida esta sendo fornecida, mas sua disponibilizagio €& burocratica, sendo realizada nas farmacias
especializadas do estado, através de LME. Essa complexidade desnecessaria dificulta a sua utilizagéo. Este tipo
de insulina é comercializado no Brasil desde 1996, tem baixo custo e seria mais bem aproveitada nas unidades
de atengdo basica, sendo distribuida na unidade mais préxima da residéncia do paciente, visto que o tratamento
é continuo e ndo pode ter interrupgdo de nenhum dia, pois pode ocorrer cetoacidose com risco de 6bito.

Outra quest&o relevante, é a falta de uniformidade nos programas educacionais, na distribuigédo dos glicosimetros
(aparelhos para medir a glicose) e suas fitas reagentes, todos garantidos na Lei Federal de n® 11.347, de 27 de
setembro de 2006, e que s@o essenciais para a determinagdo da dose de insulina a ser aplicada. O tratamento
do DM1 é complexo e precisa ser executado 24 horas por dia, durante toda a vida, sendo a educagao dos
pacientes e familiares um dos pilares do tratamento®. Adicionalmente, o programa Farmacia Popular, parceria
do Ministério da Saide com farmacias privadas em todo o Pais, ndo distribui nenhuma das insulinas analogas,
que s8o as mais indicadas e seguras para o tratamento do DM1, as quais ja provaram sua superioridade sobre
as insulinas NPH e regular em avaliages minuciosas na Conitec. Vale ressaltar ainda, que nenhuma das
importantes evolugdes tecnologicas, especialmente bombas de insulina e sensores de glicose, que tanto
revolucionaram o tratamento do diabetes tipo 1, sdo passiveis de dedugdo da base de calculo do imposto de
renda das pessoas fisicas.

Em fungio do exposto, diversos paises, como Reino Unido, Franga, Finldndia, Canada, Chile, Coldmbia, entre
outros, desenvolveram politicas publicas robustas, que juntamente com o reconhecimento do diabetes tipo 1
como deficiéncia em alguns paises, promovem um maior acesso e maiores facilidades na implementagdo e
fiscalizagao das politicas publicas necessarias para a manutengéo da vida e saude destas pessoas.

Concluindo, o diabetes tipo 1 se enquadra claramente na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, uma vez que, TODAS as pessoas com diabetes do tipo 1
possuem deficiéncia na produgéo de um hormédnio vital, a insulina, a qual ndo pode ser prevenida ou evitada,
configurando um impedimento longo prazo de natureza fisica, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode sem duvida obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas e ainda coloca sua vida em constante risco, caso suas necessidades especiais nao sejam
prontamente atendidas. As pessoas com diabetes tipo 1, conforme determina o Projeto de Lei n® 2687, de 2022
serao submetidas a uma anélise biopsicossocial, para que ndo haja injusti¢as e para melhor aproveitamento do
recurso publico.
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Anexo III — Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.
Manifestagdo sobre o veto presidencial ao Projeto de Lei n°2.687/2022.
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Manifestagdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) sobre o veto presidencial ao Projeto de Lei n®
2.687/2022

A SBD e a SBEM se manifestam em relagdo ao veto presidencial ao Projeto de Lei 2.687/2022
que classifica o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como deficiéncia, para todos os efeitos legais,
tendo como objetivos a garantia de direitos e acesso aos especialistas, equipe multidisciplinar,
medicamentos e insumos essenciais no tratamento de pessoas com DM1, bem como a
participacdo plena na sociedade. O projeto, aprovado na Cdmara dos Deputados e no Senado
Federal, por unanimidade, representa um marco fundamental na promocdo da equidade e na
redugdo das desigualdades enfrentadas por essa populagdo, entre as diferentes classes sociais
e regiGes do Brasil.

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, devem ser incluidos como pessoas com
deficiéncia (PcD) aqueles que t8m impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial que em interagdo com uma ou mais barreiras, podem ter obstruida a
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Bes com as demais
pessoas. O DM1 é uma doenga autoimune, incuravel, causada pela destruigdo das células que
produzem insulina, tornando obrigatdria a aplicagdo deste hormdnio que deve ser orientada por
medigBes frequentes de glicose. O DM1, em geral, surge na primeira ou segunda infincia e,
portanto, reflete uma condigdo de quase uma vida inteira convivendo com a doenga, ou seja,
um impedimento de longo prazo. Na auséncia de insulina o corpo ndo consegue utilizar a glicose
como fonte de energia e passa a consumir proteina e gordura. Esse processo leva a hiperglicemia
grave, desidratacdo e reducdo do pH sanguineo (acidose) que evoluird para coma cetoaciddtico
e obito, se a insulina ndo for prontamente administrada. Entdo, a falta de acesso a insulina, por
qualquer motivo, pode levar a morte em pouco tempo e um tratamento insuficiente levard, em
alguns anos, ao desenvolvimento de complicagdes crdnicas relacionadas ao diabetes, com alto
custo financeiro e social. Neste sentido, pesquisadores nacionais demonstraram que 31% dos
adolescentes com DM1, no Brasil, ja apresentam complicacdes relacionadas ao diabetes, devido
ao controle glicémico inadequado. Por outro lado, a administracdo de insulina necessita ser
muito precisa, uma dose ligeiramente maior pode causar uma redugdo expressiva no nivel de
glicose, que quando ndo percebida e tratada imediatamente, pode evoluir rapidamente para
coma hipoglicémico e morte.

0 DM1 é uma doenga muito complexa, uma deficiéncia que requer a interagdo com uma equipe
multidisciplinar e, além disso, deve-se levar em consideragdo o impacto familiar de uma crianga
ou um adolescente diagnosticado com o DM1. S3o0 diversos desafios emocionais e financeiros
que podem levar ao estresse crdnico e ansiedade. A necessidade de monitoramento e cuidado
constantes pode afetar negativamente a qualidade de vida de todo um sistema familiar. A
situagdo se agrava no ambiente escolar, pois o corpo docente e demais funciondrios ndo estio
preparadas para auxiliar os alunos na aplicagdo de insulina e muito menos no reconhecimento
e tratamento de episddios de hipoglicemia e de hiperglicemia. Neste cendrio, os cuidadores,
frequentemente pais e mies, enfrentam a necessidade de renunciar suas carreiras para
cuidarem de seus filhos. Os pais sentem-se sobrecarregados pela responsabilidade de gerenciar
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o controle glicmico de seus filhos e pela necessidade de ajustar os recursos financeiros e a
rotina a essa condicdo. Na adolescéncia as dificuldades aumentam, o incremento na acdo de
diversos horménios dificulta ainda mais o controle da glicemia e podem ter inicio as
complicagbes relacionadas a doenga. Sentimentos de inadequagdo sdo frequentes e trazem
grandes prejuizos mentais e sociais, que podem persistir na vida adulta.

0 maior estudo epidemioldgico ja realizado sobre o DM1, o TD1 Index, foi publicado em 2022.
0 estudo avaliou as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a situagdo de pessoas com
DM1, em 201 paises, incluindo o Brasil, e os dados sdo estarrecedores. Estima-se que 1 em cada
9 brasileiros com DM1 morre por ndo receber o diagndstico correto e ndo ter acesso ao
tratamento com insulina. S6 em 2022, 2.140 pessoas teriam morrido por falta de diagnostico.
Criangas diagnosticadas aos 10 anos de idade perdem em média 33,2 anos de vida saudaveis.
Desses, 5,7 anos sdo atribuidos as complicagdes e 25,4 a morte prematura. O nimero total de
mortes prematuras estimado no Brasil & proximo de 235 mil vidas, ou seja, alcanca cerca de 29%
das pessoas com DM1. Vale reforcar que um nimero muito pequeno dos pacientes consegue
atingir o controle necessario para se proteger de complicagdes crdnicas associadas ao diabetes.
Infelizmente, o tratamento inadequado ainda esta entre as causas principais de cegueira, de
amputacdes, de hemodidlise, de doencas cardiovasculares e de morte precoce. Estes dados
expoe a fragilidade do tratamento do DM1 no Sistema Unico de Satde.

Apds o entendimento sobre o DM1 e as dificuldades enfrentadas por pessoas com este
diagndstico, em nosso pais, passaremos a discutir o veto presidencial. O primeiro argumento
utilizado para o veto presidencial afirma que “a proposi¢do viola o art. 52, § 32, da Constituigdo,
por contrariar a Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que
reconhece que a deficiéncia resulta da interagdo entre a pessoa e as barreiras sociais, e ndo de
uma condi¢do médica especifica”. Neste sentido, a SBD e a SBEM lembram que a Convengdo
Internacional e o estatuto da PcD estabelecem o DM1 como deficiéncia em diversos paises
(Reino Unido, EUA, Finlandia, Franga, Canada, Chile, Colémbia entre outros) que ja concedem
beneficios s pessoas com DM1. TODAS as pessoas com DM1 possuem deficiéncia na produgdo
de um hormonio vital, a insulina, a qual ndo pode ser prevenida ou evitada, configurando um
impedimento de longo prazo de natureza fisica, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode, sem duvida, obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigbes com as demais pessoas e ainda coloca sua vida em constante risco, caso suas
necessidades especiais ndo sejam prontamente atendidas.

Outro argumento utilizado para o veto presidencial, é a afirmagdo que o PL 2.687/2022
“contraria o interesse publico ao classificar o diabetes mellitus tipo 1 como deficiéncia sem
considerar a avaliacdo biopsicossocial”. A SBD e a SBEM argumentam que no PL 2.687/2022
todas as pessoas com DM1, que enfrentam as dificuldades descritas acima para o exercicio da
cidadania, serdo consideradas PcD. No entanto, ha necessidade da avaliagdo biopsicossocial
para o recebimento do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada), popularmente conhecido
como LOAS, um dos direitos sociais mais relevantes no Brasil, criado para garantir um amparo
financeiro as pessoas em situagdo de vulnerabilidade e que desempenha um papel crucial na
promogdo da dignidade humana. Muitas familias dependem desse auxilio para enfrentar as
dificuldades do dia a dia. Em relagdo ao tdpico fonte de custeio, a SBD e a SBEM acreditam que
em curto, médio e longo prazo os recursos poderdo advir da economia alcangada com a redugdo
das internacOes hospitalares e dos custos associados a presenga de complicagdes relacionadas
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ao diabetes, nesta populacdo que passara a ter melhor acesso a educacdo, ao mercado de
trabalho e ao tratamento necessario.

A SBD e a SBEM esperam que o Congresso Nacional preserve o mérito e a importancia do PL
2.687/2022 para a saude da populagdo, mantendo assim a decisdo inicial do Parlamento, por
meio da derrubada do veto presidencial, mitigando os impactos do DM1 e fortalecendo o
compromisso do Brasil com uma salide publica mais justa e inclusiva. Por fim, reafirmamos
nosso compromisso com a defesa da saude da populagdo brasileira e entendemos ser essa
demanda legitima e essencial para promover equidade e garantir melhores condigbes de vida
para todos os brasileiros que vivem com o DM1.

Sdo Paulo, 14 de maio de 2025.

Dr Ruy Lyra

Presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
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Dr Neuton Dornelas Gomes

Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
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