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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
22/05/2023 - 312 - Comisséo de Direitos Humanos e Legislacéo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - RS. Fala da Presidéncia.) -
Declaro abertaa 312 Reuni&o da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e L egislacdo Parti cipativa do Senado Federal
da 12 Sesséo L egislativa Ordinaria da 572 Legislatura.

A audiéncia publica sera realizada nos termos do Requerimento n° 39, de 2023, da CDH, de minha autoria e de outros,
paracelebrar o DiaNacional da Luta Antimanicomial, comemorado em todo o pais no dia 18 de maio.

A reunido serdinterativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo dos interessados por meio do Portal e-Cidadania, na
internet, em www.senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria 0800 0612211.

Ja agradeco a presenca aqui dos nossos convidados.

Permitam-me - e os senhores poderdo comentar também, se assim entenderem - que eu mostre, nestaaberturadostrabal hos
da Comissdo de Direitos Humanos do Senado, no Brasil, a minha indignac@o, a minha revolta, porque ndo da parafalar
s6 em solidariedade. Eu quero aqui, a distancia, dar um grande abrago no jogador brasileiro Vinicius Jr., do Real Madrid,
vitima, mais umavez, de racismo na Espanha. No jogo entre Real Madrid e Vaéncia, grande parte do estadio, acho que
80% do estadio, segundo informacdes que nos chegaram, gritavam o chamando de macaco. Com a coragem, a firmeza
desse jovem - que tem 22 anos, se ndo me engano -, ele diz que vai continuar lutando contra o racismo, seja na Espanha,
sejaem outro lugar aque ele va. Nao deixarade ser um lutador, eu digo até um her6i, porque nem todo jogador, no mundo,
assume essa bandeira, sgja um negro, seja um branco. E o Vinicius hoje é considerado pela cronica esportiva como, eu
diria, o melhor jogador do mundo. E ele assumiu essa bandeira ndo em nome dele - porque poderia muito bem viver uma
vida como bem entendesse -, mas em nome de todos aguel es que sofrem atos de racismo.

Ent&o, esta Comissdo de Direitos Humanos repudia, veementemente, esse ato covarde e desumano gque aconteceu ontem,
em Madrid, na Espanha, por grande parte do publico contra o Vinicius, esse jovem atleta brasileiro. E inaceitavel que
situagBes como essa continuem acontecendo. E necessério punir os responsaveis. Onde esta a FIFA? Onde esta a FIFA?
Porque ndo é a primeiravez; essaja é a 20% no caso do Vinicius, eu acho que é até a 302 E continua acontecendo isso,
principalmente na Espanha, um ato fascista, em relagdo ao qual o mundo tem que se pronunciar de forma contundente.
Lembro que ontem, no encontro do G7, os Presidentes dos paises que la estavam, inclusive o Lula - principalmente o
Lula, porque é brasileiro -, j&fez uma fala mostrando toda a nossa indignaggo...

Infelizmente, o racismo € um problema em muitas partes do mundo, maculando de forma, eu diria, até terrorista, que é
para desestabilizar o jogador. Preocupa-nos que isso esteja acontecendo no cendrio esportivo e em qualquer area. Aqui
no Brasil, estamos descobrindo agora, s6 este ano, 1.350 trabalhadores sob o regime de escraviddo. Mas, enfim, é de
responsabilidade das autoridades espanhol as - erefiro-meaqui até a Embai xadada Espanhano Brasil -, é responsabilidade,
sim, das autoridades espanholas, investigar. E ndo € so investigar: "Pois &, fiz um processo”, mas agir o mais rapido
possivel. E tem que haver punicéo. Perder mando total de campo por um ano, dois anos, trés anos, quem sabe? A FIFA
também tem um papel importante de promover a igualdade e a inclusdo no futebol. Essa entidade possui regulamento.
Se ndo possui, € mais vergonhoso ainda. Que adote o regulamento e as diretrizes que visam a combater o racismo, o
preconceito e adiscriminagdo! Setiver que endurecer alel, que endurega. 1sso ndo pode continuar acontecendo. Portanto,
éfundamental que sgjam aplicados osregulamentos, que alel sgjaampliada, deformarigorosa. Nao podemos maisadmitir
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omissdo. Omissdo é concordar. Primeiro, € um ato de covardia. Segundo, vocé esta concordando, sim, com aquele ato
criminoso, com tantos atos criminosos, principal mente na Espanha.

A conscientizac8o e aeducagdo sdo el ementos paracombater o racismo, no esporte e nasociedade como um todo. O mundo
precisade agbes de sensibilizac8o, programas de educacdo e campanhas antirracismo. A misséo detodos nos, Parlamentos,
Governos, sociedade, € promover campanhas contrao racismo. Temos que expressar sempre anossa solidariedade atodos
aqueles que sdo discriminados. E importante mostrar apoio e encorajar e exigir mudangas também no campo esportivo.

Bastade racismo! Sejamos todos antirracistas. Quem é racistando € democrata, ndo € libertario, ndo é um abolicionistano
mundo. Quem éracista é covarde. Usam de um instrumento que ja estd amal dicoado no mundo todo aquel es que cometem
atos de racismo.

Eraisso.

Tem um pequeno video, se vocés permitirem - esta pronto para passar -, que eu achei muito interessante quando vi ontem
a noite. Quando o treinador foi entrevistado, veja a reacdo dele. A repdrter queria falar de futebol, e o treinador dizia
"N&o, eu quero falar do ato racista que aconteceu agui”. Mas vamos ao video. Ai ficaainterpretacdo de cadaum.

Ela quer falar de futebol, e ele quer falar do ato.

(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Umasalvade palmas para
o treinador do Madri, que disse... (Palmas.)

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Queriam falar de futebol,
e ele queriafalar do crime cometido contra o Vinicius.
Eu vou formatar a mesa, mas cada um de vocés poderd, se assim entender, comentar.

Mas, se vocés me permitirem... Ontem o esporte no mundo todo ficou de luto, porque foi um crime covarde o que
aconteceu. Eu tomaria a liberdade, nesta abertura, de propor que nds nos levantassemos e fizéssemos um minuto de
siléncio. Esse minuto de siléncio é porque nds estamos de luto pelo crime cometido contra o esporte, contra negros e
negras, contra todos aqueles que sdo discriminados, contra, infelizmente, grande parte do povo brasileiro. Por isso peco
um minuto de siléncio em repldio ao ato de ontem, ato que nos coloca de luto hoje.

Peco que se margue um minuto de siléncio, de luto pelo que aconteceu na Espanha e de solidariedade ao Vinicius.
(Faz-se um minuto de siléncio.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - O.k., muito obrigado a

todos.

Vamos retomar neste momento os trabalhos da Comissio.

Farei umafalatambém depois sobre o0 tema, mas vamos a primeira mesa.

Convido, paraaprimeiramesa, o Sr. Paulo Gabriel Godinho Delgado, Professor, Cientista Politico e Socidlogo brasileiro.
Foi um dos fundadores do Partido dos Trabalhadores. Por Minas Gerais, foi Deputado Federa durante seis mandatos e
foi, também, junto comigo, Deputado Federal constituinte. Tivemos a satisfagdo de estarmos |a.

Até, outro dia, vocé me mostrava um artigo... Porque sdo t&o poucos, ndo €? Acho que Senadores sdo dois que ainda estéo
aqui naatividade e, naCamara, séo seis Deputados. E quem estaem plenaatuagéo é também o Constituinte Paulo Delgado.

Quero dizer para o Paulo Delgado que € uma satisfagdo enorme ter vocé aqui. Vocé é o autor dessa lel, ndo é? Estou
correto? E lembro que vocé na época me convenceu, € eu me convenci ligeirinho com o seu argumento, o autor dalei.
Ent&o, temos aqui o autor dalei.

Vamos convidar também, ja presente, o Sr. Leonardo Penafiel Pinho, membro da Mesa Diretora do Conselho Nacional
de Direitos Humanos e Diretor do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.

N&o sei setem mais alguém que ja chegou dos convidados. Se tiver mais algum, eu chamo paraa mesa. (Pausa.)
Esta bom.

Chamo também o Sr. Fabio Gomes de Matos e Souza, Professor, com mestrado em Medicina - Farmacologia pela
Universidade Federal do Ceara e doutorado/PhD em Psiquiatria pela Universidade de Edimburgo.

2/55



Reunido de: 22/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Parabéns! Seja bem-vindo.
Sejam todos bem-vindos aqui.
Paulo, como vocé € o autor dalel, se vocé me permitir, eu tinha uma introducdo para fazer. Posso fazer? (Pausa.)

Pergunto se posso fazer porque ele é o autor dalei. Como autor dalei, ele... Olha, eu insisti muito, e ele disse: "N&o, eu
vou sim. Seguralaque eu vou".

Entdo, sO para situar 0os nossos telespectadores - ja que eu ndo me segurel e disse 0 que eu tinha que dizer sobre o ato
cometido, criminoso, contra o jogador Vinicius, que é considerado hoje o melhor jogador do mundo -, vou falar sobre
0 nosso tema de hoje.

Em 18 demaio, foi celebrado o DiaNacional de Luta Antimanicomial, que remete ao encontro dos trabal hadores da salide
mental ocorrido nacidade de Bauru, Estado de Sao Paulo, em 1987. Nesse evento, surgiu apropostade reformar o sistema
psiquiatrico brasileiro, aqual ja estava em discusséo desde os anos 70.

Esse movimento € umarespostaa violacdo dos direitos humanos e da dignidade dos i nternados em manicémios, que eram
submetidos a tratamento desumanos, como isolamento, el etrochoque, |obotomia, entre outros.

Em 2001, foi sancionada a Lel 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
e redireciona, assim, o modelo de aten¢do em salde mental no pais. Foram criados servigos substitutivos aos hospitais
psiquiétricos, como os Centros de Atencdo Psicossocia (Caps), 0s Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e as
Unidades de Acolhimento (UAS).

Nesse mesmo ano, conforme o Ministério da Salde, havia cerca de 70 mil pessoas vivendo em hospitais psiquiétricos
no Brasil. De la para ca, houve uma grande redugéo da populagdo manicomial do pais devido aimplantagdo dareforma
psiquidtrica e a criagdo de novos servicos de salide mental comunitarios.

O Censo de Salde Mental de 2017 mostra que o nimero de leitos em hospitais psiquiétricos no pais é de cerca de 14 mil.
Estimativas apontam que existiam cerca de 35 mil pessoas em tratamento nessas instituicoes.

Os desafios ainda sdo enormes - temos que enfrenté-los - na érea da salide mental do pais. Precisamos, cada vez mais,
promover a inclusdo social, a dignidade e o bem-viver. Facamos a boa luta por cidadania, igualdade, justica socia e
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.

Humanizar o tratamento psiquiétrico significacolocar o paciente no centro do cuidado e garantir que as suas necessidades
sejam levadas em consideracdo durante todo o processo de tratamento, considerando o0s aspectos emocionais, sociais,
culturais e psicolégicos que influenciam a salide mental, proporcionando, assim, um ambiente acolhedor, respeitando a
individualidade de cada paciente.

A humanizagéo do tratamento psiquidtrico pode incluir o incentivo a participagdo da familia e amigos no tratamento e a
promog&o da autonomia do paciente. Cada paciente € um individuo com sua propria histéria de vida.

Lembro-me da Dra. Nise da Silveira, mulher que revolucionou o tratamento mental por meio da arte. Ela humanizou o
tratamento psiquiatrico e eracontréariaas formas agressivas, como o el etrochoque. Publicamente admiradorade Carl Jung,
um dos pais da psiquiatria, a Dra. Nise foi uma das primeiras mulheres a se formar em Medicina no Brasil, em meados
de 1940. Elafoi pioneira naterapia ocupacional.

Palavras delas, abro aspas:

N&o se curem além da conta. Gente curada demais € gente chata. Todo mundo tem um pouco de loucura.
Vou lhes fazer um pedido: vivam a imaginacao, pois ela é a nossa realidade mais profunda. Felizmente, eu
nunca convivi com pessoas aj uizadas.

E necessario se espantar, seindignar e se contagiar, s assim € possivel mudar a realidade.
Essa € uma parte dafalada Doutora que eu citel.

Deimediato, nés vamos passar a palavraparao Sr. Paulo Gabriel Godinho Delgado, que, como ja disse aqui, é Professor,
Cientista Politico, Socidlogo brasileiro e um dos fundadores do PT. Por Minas Gerais, foi Deputado Federal por seis
mandatos e foi Deputado Federal constituinte junto comigo. E o autor desta lei.

Jainformo que também esta convidado paraamesa o Sr. Jodo Mendes, Coordenador de Desinstitucionalizagdo e Direitos
Humanos do Departamento de Salide Mental.

Encontra-se? Por favor, é convidado paraamesa.
Enqguanto isso, o tempo € seu, sempre Deputado Paulo Delgado.
O tempo de cada um vai ser de 15 minutos.
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O SR. PAULO GABRIEL GODINHO DELGADO (Paraexpor.) - Senador Paim, muito bom dia.

E um prazer muito grande voltar aqui ao Congresso Nacional pelas suas méos. Fico muito honrado. Chegamos juntos
aqui em 1986, depois daquela bela eleicdo de 1985, em que regrediu o sistema ditatorial brasileiro e iniciou o processo
de redemocratizacdo. V océ € um dos remanescentes. Permita-me que a taquigrafia transforme todo "vocé" em "V. Exa.",
porgue a nossa amizade é muito longa. E é muito interessante que os dois mais emblematicos Parlamentares do PT na
Constituinte estejam até hoje no Congresso Nacional: a Benedita da Silva e vocé. N&o foi o Florestan Fernandes, um
dos maiores intelectuais brasileiros; ndo foi o Plinio Arruda Sampaio, um politico tradicional, forte, conhecido em S&o
Paulo; ndo foi o Lula, o Presidente da Republica, que decidiu ir para o0 caminho do Executivo e hoje tem também um
Constituinte de Vice. Ou sgja, ndo ha desculpa para ndo cumprir a Constituicdo brasileira. O Presidente é Congtituinte
e 0 Vice-Presidente € Constituinte.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Pode ser um detalhe, mas
muito interessante, que nem eu tinha percebido. O Presidente é Constituinte e 0 Vice é Constituinte.

O SR. PAULO GABRIEL GODINHO DELGADO - E o Vice-Presidente da Republica, o médico Geraldo Alckmin,
€ o Relator da minha lei na Camara dos Deputados. E quem sancionou a lei, quem indicou ao Presidente da Republica
da época, Fernando Henrique Cardoso, que sancionasse alei foi um ndo médico, José Serra, Ministro da Salide, e hoje o
pais tem um n&o médico no Ministério da Salide. S&o coincidéncias que tém tudo aver com essa mesa e essa conferéncia
gue a Comissdo de Direitos Humanos e L egislacdo Participativa faz e que V. Exa. destacou de maneira muito clara num
discurso daDra. Nise, que eu tive ahonrade conhecer e quefoi aprimeirapessoaaqguem eu entreguei o projeto. LAno Rio
de Janeiro, no bairro de Botafogo, na casa dela, elaleu e concordou com muita coisa, fez sugestfes. E aDra. Nise falava
gue o mundo estd muito sufocado por |6gica, talvez seja a horade 0 mundo seinteressar pelaintuicdo, pela sensibilidade.

E ai eu queria dedicar estes meus 15 minutos a duas pessoas. Ao Vinicius Jr., que recebeu essa solidariedade aqui da
Comissdo, ativa, uma solidariedade ativa. O jogador do Real Madrid mostra que o esporte pode ser um desastre humano.
O esporte ndo nasceu como um desastre humano. E a Espanha é um pais desenvolvido, um dos paises democréticos da
Europa, que tem tudo a ver com a América Latina, porque a maioria dos nossos paises € de origem espanhola, nossos
vizinhos todos, com excegéo da Guiana Francesa, que ndo é de origem espanhola.

E otorcedor do Real Madrid... Desculpem-me, senhores e senhoras torcedores do Real Madrid, mas 0s senhores ndo estéo
pensando sobre voceés, sobre os senhores e as senhoras, porque duvido que ndo tenham sofrimento, duvido que ndo sejam
vitimas de algum tipo de injustica e duvido que ndo sofram de alguma coisa e podem estar transferindo esse sofrimento
para outros com uma doenca pior que existe no mundo, porque adoenga pior que existe no mundo é negar a patologiade
comportamentos. Tem comportamentos patol 4gicos, contaminadores, e €les podem vir num olhar, podem vir num gesto,
podem vir num simples aperto de mao dado com desdém. Imaginauma patol ogiacol etivaque visaproduzir aincredulidade
de um atleta que é um atleta querido e que ddaimpressdo, por ser coletivo, de que ali se praticaum racismo recreativo, um
racismo impune, como o técnico falou claramente. E arepérter ndo entendeu, a reporter que o entrevistava ndo entendeu
a gravidade do que ele disse. Ele falou "N&o vai dar em nada’, porque isso é considerado recreativo, Xingar as pessoas
no escuro. Os adol escentes faziam isso nas salas de cinema, ndo xingavam antes de entrar, e, quando se reuniam, juntos,
comegavam a produzir esse tipo. E uma espécie de patologia.

Entdo, minha homenagem ao Vinicius Jr., minha solidariedade, e também a Espanha, que ndo faz isso, porque nds néo
podemos reduzir a Espanha aquel e estédio de futebol de ontem ou de anteontem.

E a outra pessoa que eu quero rapidamente homenagear € o Franco Rotelli. Franco Rotelli morreu em Trieste agora, no
més passado, aos 80 anos. O Franco Rotelli € aminha"Dra. Nise" internacional. O Franco Rotelli eramuito meu amigo.
E o Franco Basaglia, que foi o criador da Lei 180, que me ajudou muito a elaborar a brasileira, passou a diregdo dos
servigos de Trieste e daquela regido de Veneza, da Itdlia, para o Rotelli. O Rotelli veio muitas vezes, era consultor da
OMS e nos gjudou muito.

Entdo, a Vinicius, a Franco Rotelli e aV. Exa., Paulo Paim, 0 nosso Constituinte em atividade, vocé e Benedita, 1a na
Céamara... Aqui também foi Constituinte o Renan Calheiros, e a Camaratem cinco Constituintes, esse € um levantamento
queeufiz.

Bem, eu quero cumprimentar o Leonardo também - desculpe ai -, 0 Dr. Fabio Gomes e 0 nosso Haroldo Caetano aqui.

Tem épocas em que ndo existe nenhuma grandeza. Tem épocas em que reduzem a hada a conduta do desejo. Tem épocas
em que ndo adianta vocé querer, desegjar, sonhar. Sao épocas frias, so épocas digitais. E essa época em que nés estamos
vivendo. Os sentimentos estdo todos transferidos para algoritmos, paratecnologia. As pessoas acham que mandar emoji
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€ a mesma coisa que abragar uma pessoa. Elas estdo perdendo a nogdo de que, entupidas de informagao, estdo cada vez
mais desinformadas.

Esta é amaior doenga mental do mundo moderno: atecnologia. Elavai noslevar ao desespero, vai haver um colapso de
informac&o. Ja existiu na Finlandia um colapso no sistema financeiro, onde se bloquearam os bancos; aqui em Brasilia
mesmo, ha um més, um banco aqui do Distrito Federal ficou forado ar trés dias - ninguém sabe -, e eles foram obrigados
apagar fortunas para agueles que foram sacar recursos e ndo havia como conferir os saldos.

E quando os aeroportos entrarem em colapso? Quando os avides ndo puderem descer, tiverem que voar até morrer? Serd
gue as pessoas estdo imaginando gue quem estd manipulando o sistema de comunicacdo do mundo sdo as fake news?
N&o! Sao as verdadeiras news, ndo sdo as fakes, sdo os verdadeiros criadores, e isso € um tema forte, Presidente, paraa
Comissdo de Direitos Humanos.

NOs precisamos dar uma freada nessa ideia de que o conhecimento € mais importante que o desgjo, que o conhecimento
€ mais importante que a imaginacdo, que a ldgica supera a humanidade, que o remédio pode ser mais importante que o
afeto. Agua com aglcar dada com amor faz mais efeito que remédio dado com indiferenca. Tem pessoas que se salvam
com sopa, tem gente que se salva com beijo, tem gente que se salva com abrago. E nds estamos vivendo numa sociedade
em que as pessoas Ndo aprendem nada do pior que esta ocorrendo.

Por isso, nGs precisamos ficar atentos. E €isso 0 que eu posso falar daatualidade dessalei, que eu tive ahonrade escrever -
e €ela, evidentemente, ndo me pertence, porque eu ndo sou médico, Ndo Sou psiquiatra, Ndo sou terapeuta, N3o Sou assi stente
social, ndo sou autoridade de servico hospitalar; eu sou candidato a paciente. E, se eu pirar, eu quero ser tratado com
humanidade; eu espero que ndo me internem num hospital psiquiétrico e me entupam de remédio e me transformem num
repolho sem vontade.

Porque hoje quem quiser ser psiquiatratem que ser reliquia, porque, antigamente, vocé prendia o paciente parao psiquiatra
ficar solto; hoje, vocé solta o paciente, 0 psiquiatra tem que ficar preso a ele. Se ele atende o telefone toda hora, o
WhatsApp, se ele manda mensagem, se ele vai, monta grupos, grupos de tudo, por que é que ele ndo pode atender
0 paciente? Que psiquiatras sdo esses que estdo dominando a medicina da mente? Nao sb psiquiatras, mas terapeutas
também, autoritérios. Ha a ideia de que a salvagdo vira por outros motivos ou de que eu preciso me curar de tudo, como
disse ai, na suafala, a Dra. Nise da Silveira. Por que me curar de tudo? As vezes o que me equilibra é o meu defeito. O
meu defeito ndo pode é ofender os outros.

Ent8o, tem gente... Eu, por exemplo, fiquel em divida: eu tiro o band-aid ou ndo do meu nariz? Porgque eu estou sempre
metendo o nariz onde ndo sou chamado, Paim. Entdo, eu fui fazer aqui uma pequenacirurgia, deu um buraco, coisaetal,
vou fazer umacirurgiahoje atarde - até pedi ao Presidente parando ficar o tempo todo na conferéncia por isso. Eu pensei:
eu tiro ou ndo? Eu devo aparecer com o meu defeito? E a minha ferida do momento, felizmente ndo é t3o grave.

Portanto, € preciso ndo deixar a doenca se alojar dentro de nés. E preciso ajudar 0s outros para que, a0 gjudar 0s outros,
vocé ndo participe da desordem de que vocé reclama. Muita gente reclama da desordem do mundo: "N&o tem jeito, o
mundo piorou”, ndo estaisso? Estd umamodade falar mal do mundo, mas € preciso saber qual € anossaresponsabilidade
na desordem do mundo, o que € que eu tenho feito ou ndo tenho feito para produzir esse tipo de problema.

E ai 0 nosso desafio sf0 as boas escolhas, e boas escolhas dependem de boas procuras. E preciso ter informagso. A
sociedade de oferta excessiva ndo deixa, as vezes, a pessoa escolher menos. Nao ha necessidade de comprar tudo. Tem
gente que entra num supermercado, entra hum mall, num shopping center, entra em loja errada, e compra; descobre
uma coisa boa numa loja errada. Essa compulso esté levando as pessoas a uma dependéncia do mundo bancario, do
sistema tecnol égico e do sistema de comunicaggo digital, que pode produzir alguma coisa mental, que € um novo tipo de
sofrimento, ou sgja, 0 mundo atual € mesclado, fragmentado, vel oz, dissociado, camuflado.

Se eu puder dizer alguma coisa para os senhores e paraas senhoras que seinteressarem pelareformapsiquiétricabrasileira,
€ que fiquem de olho na sua capacidade néo aproveitada; ndo busquem seguranca para as coisas, busguem oportunidade
de gjudar. Quem ajuda € gjudado.

E por que o doente mental...

Por que eu me sinto, assim, honrado, Presidente Paim, de ter sido convidado por vocé e fiquei emocionado? Porque vocé
ligou paramim, Paim. Tem autori dades hojetéao metidas que eu fico com vergonhade conhecé-las. Elesndo falam, elesnéo
recebem, eles ddo canseira nas pessoas, como se o fato de vocé estar no poder... NOs estamos no poder transitoriamente;
vocé, ndo, Deus quis que vocé fosse permanente. Eu fiquei vinte e tantos anos aqui, € uma parte importante da minha
vida, mas eu ndo posso incorporar essa pessoa juridica.

(Soa a campainha.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS. Fora do microfone.) - Mais
cinco minutos.

O SR. PAULO GABRIEL GODINHO DELGADO - Por que eu fico honrado de ter vindo aqui? Porque a luta
antimanicomial ndo acabou. E por quealutaantimanicomial ndo acabou? Porqueisso que ocorreu com o Viniciusacontece
com os doentes mentais ou com quem sofre de doenca mental todos os dias. S&o dois estigmas que se encontram.

No caso do futebol, um dos estigmas pode ser abolido rapidamente pel o prestigio que o futebol tem e porque, certamente,
aLiga Espanhola, a Liga Europeia vai deter esse tipo de comportamento. Mas o que ndo muda no modelo manicomial
brasileiro que ainda existe? Quer dizer, o velho ndo predomina, mas o novo ainda ndo domina. O velho ndo estd ai, o
velho Inamps e as AlHs ndo estdo ai, mas o Caps ndo predomina, porque ao estigma de estar doente se soma o estigma
de ser maltratado. Séo o estigma da pessoa e 0 do hospital - esse é o grande problema da reforma psiquiatrica.

E preciso tirar o estigmado tratamento para que a pessoa ndo tenha vergonha de dizer: "Eu estou fazendo um tratamento”,
e amedicina ndo tenha vergonha de dizer que néo é capaz de curar, porque, se eu quebro a perna, eu uso uma bengala;
se nds somos miopes, nds temos Oculos. Os 6culos sdo o olhar de quem é miope, a cadeira de roda € a perna de quem
ndo anda. Por que na doenca mental as pessoas ndo podem dizer: "N&o, eu sou meio doidinho mesmo."? Mas doido pela
vida; ndo me custa nada, sO me custa a vida esse sofrimento.

Ent&o, acho que é muito oportuno homenagear o 18 de maio, que é umadata mundia que a OMS incorporou dareforma
psiquidtrica, equeal e 10.216 possacadavez mais ser aperfeicoada, e nds possamos gjudar aderrubar estes dois estigmas:
0 estigma de que adoecer é anormal e o estigma de que ser maltratado é normal. Adoecer é normal, o que ndo é normal
€ ndo ter tratamento para a doenca.

Ninguém pode ter vergonha de adoecer, porque a solidariedade ajuda, amedicinaajuda, o remédio gjuda, sim, aevolugéo
da medicina, mas nem tudo é farmacologia. E preciso escuta, como vocé disse na abertura, Presidente, a escuta do
sofrimento, ter tempo para os outros, deixar fluir, deixar a pessoa falar, porque quem fala de si ndo fala contra si, fala
contra aquilo que a maltrata, que a incomoda. Por isso € que nGs comegamos a chamar de sofrimento mental. E uma
doenca, uma patologia, mas € um sofrimento, as vezes, muito maior do que a propria doenca.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - RS) - Muito bem! Esse foi 0
Constituinte Paulo Gabriel Godinho Delgado. Repito, ele vai ter que sair um pouco antes. E professor, cientista politico,
socidlogo brasileiro, foi um dos fundadores do PT e, por Minas Gerais, foi Deputado Federal durante seis mandatos. Eu
estavalajunto, a partir de 1986, e nos elegemos em 1986 e assumimos, em 1987, na Assembleia Nacional Constituinte.

Muito obrigado, Deputado Constituinte Paulo Delgado. Vocé me deu uma impressdo - e espero que aos ouvintes e aos
tel espectadores também - de que continua com uma oratéria brilhante, com argumentos, e mostra que tem conhecimento
do que fala, e ndo sO nesse tema, mas em todas as vezes que vocé me deu a oportunidade de falar com vocé aqui no
Senado e na Camara também.

Mas vocé fez uma fala que eu sou obrigado a comentar: vocé disse que eu liguei para vocé, mas eu sou um pouco como
vocé. Quando eu sei que 0 carando vai me dar nem retorno, eu janao ligo. "Ah, mas vocé nuncaligou paramim." Sim,
se ndo daretorno quando deixo recado, entdo ndo ligo mais, pronto. Eu ligo para quem me da retorno.

No meu gabinete, eu tenho um sistema: Parlamentar do meu tempo ou fora do meu tempo sempre eu vou ouvir e vou
receber, seja Senador, seja Deputado, segja Prefeito, seja Governador. Aqui da para a gente falar, ndo é? Entéo eu estou
na tua linha ai. E bom quando a gente da um telefonema e nos ddo um retorno. O minimo € isso que a gente pede, N&o
€? Dar um retorno. Nem que diga: "Olha, eu vou te atender s6 0 ano que vem", mas tudo bem, deu um retorno ja, e dali
aum ano atende a gente.

Ja estd conosco namesa o Dr. Haroldo Caetano, Mestre em Direito pela UFG, Doutor em Psicologia pela UFF, Promotor
de Justica do MPGO, representante do GT Salide Mental, do Conselho Nacional de Justica.

Eu passo a palavra de imediato agora... Como nés temos uma lista aqui, eu vou intercalar, se vocés concordarem, um
presencial e um online. Entdo, eu convido, neste momento, Adilson Gongalves da Silva, representante da comisséo
operativa do Monula Oficia - Movimento Nacional dos Usuérios da L uta Antimanicomia (Monula).

Por favor, o tempo é seu, Dr. Adilson, por 15 minutos.

O SR. ADILSON GONGALVESDA SILVA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Oi, bom dia paratodos, paratodas,
para"todes’!
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Eu sou Adilson Gongalvesda Silva, eu estou falando aqui de S&o Paul o, daregido lestedacapital . Eu ndo sou doutor, eu sou
representacdo do Monula Oficial, que é o movimento nacional de pessoas, usuérios e familiares daluta antimanicomial ...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Vocé é usuério da rede,
ndo €? E esta tendo esse tratamento, é isso? Pode continuar, Adilson.

O SR. ADILSON GONCALVES DA SILVA (Por videoconferéncia.) - ... usué&rios e familiares, da salide mental
antimanicomial.

Queria agradecer o convite ai para estar nesta Comissao t&o importante do Senado Federa e ao Senador Paulo Paim, as
pessoas que intermediaram 0 nosso convite paraestar hoje nestamesa falando do Diada L uta Antimanicomial, as pessoas
ai também, nossos antecessores, que ajudaram a construir todo este projeto de salide mental antimanicomial brasileirae
também da reforma psiqui atrica antimanicomial. Queriatambém aqui agradecer aos técnicos que nos permitiram o acesso
pelo aplicativo Zoom. E dificil agente conseguir entrar por essas redes sociais hoje, mas foi bom que a gente entrou sem
nenhuma dificul dade.

Vou falar um pouquinho do Monula Oficial, que € um movimento nacional que surgiu em 2001, a partir dainiciativa de
pessoas usuérias da salide mental, que j& era de dentro do Movimento Naciona da Luta Antimanicomial (MNLA). Mas,
buscando mais autonomia das pessoas usuarias e familiares, se formou o movimento especifico de usuérios e familiares.
De 2001 paracé, ele eraum pouco mais parado, fazia alguns trabal hos, mas ali, com apoio de alguns técnicos apoiadores,
tipo reivindicando direitos tanto dentro da luta antimanicomia quanto dentro do tratamento de salide mental, a partir
desse processo agora de pandemia de covid-19, 2020, a gente comegou areorganizar 0 movimento, fizemos uma cartade
principios mais elaborada e um regulamento de funcionamento interno. Estamos organizando também uma conferéncia
livre nacional de salide mental e pessoas usuérias e familiares paraa 52 Conferéncia Naciona de Salide Mental, e vamos
fazer o langcamento desse relatério no dia 24 de maio de 2023, agoratambém, a partir das 18h.

Também nés fizemos um pedido de comité para participar no Ministério da Salide, com ancoramento dentro do
Ministério da Salde, no Departamento de Salde Mental, para que as pessoas usuarias e familiares antimanicomiais da
Rede de Atengdo Psicossocial possam também estar participando da construgéo das politicas publicas de saide mental
antimanicomial e de outras politicas que se associam a salde mental .

Também eu queriaaqui japedir paraesta Comissdo, que é de legislacéo, de direitos humanos e de legislacdo constituinte,
gue o Senador pensasse junto com a gente do movimento, tanto do movimento de base quanto do movimento mais
institucional, em umaformade trabalhar umalei para que também se transformem os model os de curatela aqui no Brasil,
transformando tudo para tomada de decisdo apoiada, como a exemplo do México, que ja conseguiu essa vitéria. Entéo,
fica ai j& esse pedido para que a gente, através do Monula Oficial e junto com esta Comisséo, num grupo de trabalho,
possatrabalhar isso ai.

E, assim, eu ndo tenho muitas... Eu quero também agradecer pela rede que a gente tem hoje, que € uma rede ampla.
Quero dizer também que no Brasil muitas coisas boas aconteceram, estéo acontecendo e podem acontecer, mas que tanto
0 Congresso Nacional, o Senado Federal, o0 Governo Federal e os ministérios lutem para que cada vez mais melhore a
situacdo da Rede de Atencao Psicossocial brasileira, pois houve o seu sucateamento, de 2016 para ca, no Brasil inteiro;
Se isso aconteceu nas capitais que tém uma rede ampla, imagine para dentro dos interiores dos estados onde ainda néo
tém uma rede ampla de salide mental. E, mesmo em estados mais ricos, como o de S&o Paulo, que é onde eu estou, ainda
existe municipio que ndo tem rede: ndo tem um Caps |11, ndo tem um Caps I, ndo tem um Caps |, ainda ndo tem rede,
funciona ainda como laboratorio. Quando vai para a Regido Nordeste, a situacdo fica pior, porque nem todas as capitais
do Nordeste tém ainda Caps adulto - Caps Alcool e Drogas 11 -, ou uma rede bésica também que dé apoio & Rede de
Atenco Psicossocial, ou essa rede matriciada com a Rede de Atengdo Psicossocial.

A rede hoje ainda faz muitos encaminhamentos para hospitais psiquiétricos ainda existentes, para manicémios e também
para servicos implantados hoje que sdo considerados servicos ainda violadores de direitos humanos, como as novas
institui cOes de tratamento de politicas de drogas no Brasil, as chamadas clinicas terapéuticas ou comunidades terapéuticas.

Entdo vai ter que ter um esforgo muito grande por parte do Governo Federal, por parte das Casas Legidlativas e também
do Poder Judiciario paraque agente mude essa situacéo e transforme a politica de salide mental no Brasil e paliticas sobre
drogas e dcool em paliticas de Estado, e ndo em politicas de governo. Cada governo que entra tem a sua politica, tem
0 seu plano de salde mental, e salide mental deve ser universal: ela deve ser equanime, deve ser igualitaria para todas
as pessoas que acessam 0s servicos do Sistema Unico de Salide, da assisténcia e de outras politicas necessarias - SUS e
Suas, previdéncia e assisténcia social.
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Eu acho que agente precisaavancar muito aindae recuperar asvarias perdas quetivemos de 2016 paraca, com o avango ea
guebrade politicas sociais que estavam sendo construidas para que melhorasse a situagdo da sallde mental, principalmente
das pessoas usuérias da salide mental antimanicomial brasileira.

Eu vou parar por aqui e vou ficar esperando qualquer pergunta para a gente. E qualquer resposta que eu puder passar eu
também passo aqui, na medida do meu possivel.

Muito obrigado, Senador Paulo Paim, e muito obrigado a quem intermediou a nossa participacdo hoje nesta mesa e nesta
Comissdo extraordinéria

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem! Adilson

Gongalves da Silva, representante da Comissdo Operativado MonulaOficial - Movimento Naciona dos Usuériosda L uta
Antimanicomial (Monula).

Ele agui me explicava a mesa que era um usuario, que foi beneficiado por essa lei; era um caso grave. E ele acabou
podendo neste momento até fazer uma pal estra para nés dentro da realidade dele.

O autor da lei, que é o Constituinte Paulo Delgado, vai ter que se retirar neste momento. Entdo, eu peco uma salva de
palmas para el e, agradecendo a bela contribuicéo. (Palmas.)

Eu vou pedir, se 0 nosso pessoal puder, paratirar umafoto - umafoto com ele saindo.
E ele disse que quer um presente.

O SR. PAULO GABRIEL GODINHO DELGADO - Eujafale que, quando ndo tem honorario, tem que ter honraria.
Eu quero levar esta placa aqui. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Eu, com orgulho, fui
Constituinte com €le e vou seguré-la com ele. Setiver que pagar, eu pago - porque é do Congresso isto aqui. (Pausa.)

Vaeu, Paulinho! Quero contar contigo outras vezes aqui, viu, Paulo? (Palmas.)

Quando eu for aMinas, vou visitar 0 seu escritorio e quero ver essa placa em cima da mesa.

O SR. PAULO GABRIEL GODINHO DEL GADO (Fora do microfone.) - Mas nédo vou dar prejuizo, ndo; vou levar
SO 0 papel.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - N&o; leval Leval Leva
gue eu assumo.

Elevai levar. Vale, e eu assumo. E s6 eu pagar! (Risos.)

Grande Paulinho, obrigado.

Agorands vamos passar a palavra para o Dr. Leonardo Penafiel Pinho, que é da mesa diretora do Conselho Nacional dos
Direitos e Diretor do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. La do Silvio, ndo €?

O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - Isso.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar daResisténciaDemocréticalPT - RS) - Estalacomo grande Silvio,
gue deu um show gquando esteve aqui. Arrasou! Foi aplaudido de pé aqui, no final. Mande um abrago para o Ministro.

O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - Mando, sim.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - E daqueles para quem
agente liga e ele atende, viu?

O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - Atende, ndo €? (Risos.)
Obrigado, Senador Paulo Paim. Obrigado, Senadores presentes também aqui para este importante...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Permita que eu convide
jdaDra. Janaina Penalvada Silva, Professorade Direito da Universidade de Brasilia, membro da Coordenagéo do Centro
de Estudos em Desigualdade e Discriminacdo da UnB.

E jaestd aqui o Senador Styvenson Valentim, prestigiando a nossa reunido. Uma salva de palmas também para a doutora
e para o Styvenson. Palmas duplas aqui. (Palmas.)
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O SR.STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Pelaordem.) - Obrigado, Senador
Paulo Paim.

Eu ndo iria perder uma audiéncia, uma reunido como esta, que trata de um tema que realmente tem que ser discutido por
aqui, paraque ndo fiquerestrito sé ao Judiciéario. Entéo, vamos discutir agui, porque agente tem que buscar essas solucdes
- ndo é, Senador? - paratodos os lados.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem. Perfeito,
Senador. Obrigado pela presenca.

Leonardo, por favor.

O SR.LEONARDO PENAFIEL PINHO (Paraexpor.) - Obrigado, Senador Paul o Paim. Obrigado atodos os Senadores,
organizagBes aqui presentes também, professores aqui da UnB que trabalham com grupos de salide mental; o Pedro aqui;
0 pessoal do Mecanismo Nacional de Combate e Prevencdo a Tortura; a Perita Barbara; os demais presentes também; o
Conselho Federal de Psicologia; e todos os membros da Mesa.

Senador, eu queriapedir umalicencainicial até por causado tema primeiro, paramanifestar também aposi¢éo do Ministro
Silvio Almeida, que, ontem a noite, ficou sabendo, viu arepercussdo do caso Vini Jr. e da gravidade que tem. Entéo, vou
fazer umaleitura aqui da posicéo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da ResisténciaDemocrética/PT - RS) - A Comissao agradece, viu?

Para quem chegou agora, nés fizemos toda uma abertura de solidariedade, demonstrando a nossa indignagdo com o que
aconteceu na Espanha com o jogador Vinicius, que é um dos melhores jogadores do mundo.

Muito bom! Faca aintroducao, por favor.

O SR.LEONARDO PENAFIEL PINHO - O Ministro Silvio Almeida, ontem, logo quando aconteceu o fato, expressou:
"A postura das autoridades espanholas e das entidades que gerem o futebol, no caso, a La Liga, é criminosa, revela
inegavel conivéncia com o racismo. Deixo o meu abrago ao Vini Jr. e a certeza de que estarei ao seu lado na luta pela
responsabilizacdo dos que 0 atacam, mas também dos que se omitem".

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS. Fora do microfone.) - Por
favor, palmas para o Ministro! (Palmas.)

O SR.LEONARDO PENAFIEL PINHO - Essafoi aexpressdo do Ministro Silvio AlImeida diante desse caso t&o grave,
porgue, Senador, ndo é a primeira, ndo é a segunda, ndo € a terceira vez que isso acontece com jogadores negros em
diversas partes do mundo, inclusive acontecendo no campeonato brasileiro também, ndo é uma exclusividade dos paises
europeus. E, no caso do Vini Jr., é recorrente isso, e ele ser expul so de campo mostra ndo s6 uma conivéncia, mas também
uma tentativa de silenciamento daqueles que se levantam contra o racismo. Essa posi¢cdo do Ministro Silvio Almeida é
paradizer claramente que o Ministério dos Direitos Humanos vai também acompanhar esse caso, um caso deum brasileiro
novamente, e que é preciso responsabilizar e chamar a responsabilidade as autoridades espanholas e também aLaliga
em relacdo aisso.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Aproveitando o momento
- € gue vocé sgja 0 Nosso porta-voz -, nds ja tinhamos marcado, ndo foi por causa do Vinicius, uma audiéncia aqui na
Comissao sobre o racismo no esporte, mais no futebol. Ent&o, se vocé puder levar o convite, ndés vamos mandar, para que
0 Ministro dos Direitos Humanos - e vamos convidar também a da |gualdade Racial - esteja conosco aqui nesta audiéncia
publica que ja esta aprovada.

O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - Com certeza, é€tema central napromocao de direitos humanos, e aindamais
expressado pelo nosso Ministro Silvio Almeida

A segunda quest&o, parainiciar, Paulo Paim, eu queria também - o Deputado constituinte Paulo Delgado fez referéncia
também - na minha fala, lembrar, homenagear a trgjetéria de Franco Rotelli, uma pessoa fundamental na construcéo do
processo de discussao, inclusive, dareforma psiquidtrica brasileira, uma das pessoas que foi umareferénciainternacional
para o Brasil e gudou a expressar... Inclusive o Deputado Paulo Delgado também é autor de uma lel que criou o
cooperativismo e 0 associativismo social, também inspirado em Trieste, em Rotelli, em Franco Basaglia, que expressa
ndo sO o cuidado, mas a possi bilidade de essas pessoas produzirem PIB, trabalharem, produzirem.

Diante das barreiras de acesso a esses direitos, Paulo Delgado, em 1999, antes dalei de 2001, jafalava que essas pessoas,
além do cuidado em salide, Senador Paulo, poderiam trabalhar, deveriam trabal har, deveriam ter inclusdo social produtiva.
Ent3o, isso éimportante - viu, Senador? -, porque, as vezes, a gente trabalha com as pessoas na politicade assisténciae na
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de saide tirando delas 0 que € mais humano, que é a sua poténcia produtiva, criativa. |ndependentemente das dificul dades
das pessoas, essas pessoas podem gjudar construindo a nossa nagdo, podem ser produtivas, podem gjudar suas familias. E
o Deputado, em 1999, ja expressava nesta Casa, aqui no Congresso Nacional, necessidade de que, além do cuidado
em salide, nds colocassemos essas pessoas também para poderem trabalhar, gjudar o pais.

Eu queria nesta sesséo aqui em homenagem ao 18 de maio, a luta antimanicomial, também expressar que no dia 18 de
maio, por todo o pais, Senador Paulo Paim, [& no Rio Grande do Sul, |4 na regi&o de Novo Hamburgo, Séo L eopoldo,
Porto Alegre, Canoas, Santa Maria...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacrética/lPT - RS) - Ele vai citar os 497
municipios do Rio Grande do Sul. Ele conhece, sabe do que esta falando! (Risos.)

O SR.LEONARDO PENAFIEL PINHO - Esses municipiostiveram manifestacGes nas ruas de familiares, de pacientes,
de usuéarios, como a gente chama, dos servicos de salide, de profissionais, de professores, de gestores plblicos que foram
as ruas. Inclusive na regido de Natal também estavam presentes, em Mossord. Enfim, vérias regies do pais tiveram
manifestagdes, expressdes dessas pessoas que antes eram isoladas na sociedade, eram excluidas da sociedade e hoje
constroem as nossas cidades, ajudam, constroem com a suadiversidade, com asua poténciade vida, o cotidiano das nossas
cidades. E, no 18 de maio, ocorreram manifestagtes por todo o pais. Inclusive aqui no Distrito Federal foi ai na saida
do metr6 da Ceilandia, onde nds tivemos pacientes, usuarios, trabalhadores, gestores publicos e familiares expressando e
comemorando aLe 10.216 no Brasil, essale tdo importante que modernizou, que trouxe para 0 nosso sistema de salde,
mas também para acesso a outros direitos sociais, a possibilidade do que a gente chama de cuidado em liberdade.

Esse 18 de maio tem também um sentimento muito especial, e eu vou falar "enfim", porque alei é de 2001. O sistema
de Justica se debruca também a cumprir, a exigir o cumprimento dessas legislagbes, com uma resolugdo do Conselho
Naciona de Justica conclamando o sistema de Justica ao cumprimento do marco legal brasileiro. Entdo, eu queria, na
minhafala, me debrugar um pouco sobre essaimportante manifestacéo que € o Conselho Naciona de Justica estabel ecer
diretrizes, procedimentos, repito, para o cumprimento dalegislacéo brasileira. E de qual legislacdo nds estamos falando?
DaLei 10.216, essa do Deputado constituinte Paulo Delgado, da Lei Brasileira de Inclusdo, a Lei 13.416, de 2015, e da
Convencdo Internaciona sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. E aqui, Senador, é bom, é importante a gente
destacar que elafoi internalizada no pais, aconvencdo, porque € um compromisso mundial a Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, maselafoi internalizada no nosso sistemajuridico, como umaemenda constitucional, entdo,
elatem for¢a constitucional no Brasil, que é o Decreto 6.949, de 2009.

Entdo, é para esse marco legal que o Conselho Nacional de Justica, através da sua resolucdo, cria procedimentos e
aplicabilidade. S6 que éimportante frisar que o Conselho Nacional de Justica ndo tem atribuicéo de construcéo de leisou
deiniciativas ndo previstas em lei, isso é importante a gente registrar, porque nds somos daguel es contrarios a um poder
se sobrepor a outro - o Legislativo tem o seu papel, o Executivo tem o seu papel e o Judiciario também tem seu papel.
Infelizmente, no Brasil, a gente tem assistido, nos Ultimos anos, a um certo atropel o entre os Poderes, e isso é ruim - ndo
€, Senador? -, porque criauma situacéo de que o L egislativo, as vezes, ndo pode ocupar seu papel, o Executivo, eisso vai
criando tensdo entre os Poderes. Essaresolugéo do CNJ é cuidadosa, € precisa, porque estabel ece normas e procedimentos
sobre alel. Ndo criaumavirgulaamais, ndo tenta... Porque, as vezes, a gente vé isto no sistema de Justica: pegam uma
lei, mas aproveitam e tentam passar alguma coisaamais ali que ndo esta normatizada no marco legal. 1sso ndo acontece
nessa resolucdo do Conselho Nacional de Justica.

E é também importante a gente citar que essa resolucéo do Conselho Nacional de Justica, tdo bem-vinda, porque reforca
essa concepcdo da Lel 10.216 no sentido da sua aplicabilidade no sistema de Justica, também foi fruto de uma série
de debates, de discussdes que também ndo surgiram do nada, mas surgiram, Senador, de um caso em que o Brasil
foi condenado na Corte Interamericana, que € o caso Damido Ximenes Lopes, um caso emblematico para o sistema
internacional, em especial, pela condenagéo brasileira. Foi de uma pessoa que morreu numa clinica psiquiatrica por causa
desse modelo de exclusdo, de isolamento nos hospitais psiquiatricos, nos manicdmios no Brasil. Esse modelo violador
€ que causou a morte, e o Brasil foi condenado. Entéo, eu ndo estou dizendo, aqui, para quem ndo conhece 0 caso que:
"Ah, eu acho que foi, porque...". N&o! Foi condenado o Brasil diante da Corte Interamericana, isso € importante a gente
deixar agui.

E essa resolugéo também é fruto de uma audiéncia que nos realizamos - eu estive presente nesta audiéncia -, inclusive
naquele momento a gente acusava o Estado brasileiro de estar dando passos paratras daLei 10.216. A gente denunciou
ali que... Ai, Senador, isso também é uma outra coisa em que a gente tem que tomar cuidado, as vezes, com o Poder
Executivo. Tem setores que acham que portaria e decreto, que sdo medidas infralegais, podem mudar contelido legal. A
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gente vé isso, e aqui nem estou falando de Governo A, B ou C, mas isso, as vezes, é recorrente, uma certa tentagéo de
usar a caneta de umamedidainfralegal - que é portaria, decreto - para tentar afetar alei. Nos vimosisso claramente...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - Como?
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - ... entre outros temas, que nds estamos, de usar medidas infralegais para
aterar alei.

No caso da salide mental, nds vimos isso recorrentemente, uma tentativa de enfraguecimento da rede de atencéo
psicossocia. E eu vou tratar disso, porgque essa resolugcdo do Conselho Naciona de Justica nos imp8e um desafio que
€ ampliar o financiamento, enfrentar o déficit inflacionério do custeio dos servicos, mas uma tentativa de mudar. E
nés denunciamos a Corte Interamericana, hesse caso Damido Ximenes, porque o Brasil tinha mostrado a Lei 10.216, a
ampliagdo da rede Caps, dos custeios, e nds denunciamos que estavam usando portarias e decretos, no Governo anterior,
para tentar mudar a legislacdo brasileira. 1sso ndo pode acontecer, isso ndo pode - e eu repito: em Governo A, B ou C,
ndo importa. Medidas infralegais ndo podem mudar com contelidos legais. A legislac8o brasileira... E essa divisdo entre
Poderes, entre atribuigdes, é fundamental. Se alguém quer mudar uma lei no Brasil, que faga o seu debate num lugar
correto, que é o Legidativo, éaCasado Legislativo; é agui que é o locus paraa mudancalegal, ndo é nem usar resol ugdes,
nem decretos e portarias.

Entdo, essa resolucdo do Conselho Nacional de Justica € cuidadosa, e nesse campo do...
(Soa a campainha.)

O SR. LEONARDO PENAFIEL PINHO - ... caso Damido Ximenes, nds também fizemos essa denlincia, que € da
tentativa de usar decretos e portarias, em especial pelo Dr. Quirino, na época, da Senapred, do antigo Ministério da
Cidadania, que operava essas medidas infralegai s paratentar mudar o contelido legal. Repito, o locus adequado parafazer
um debate sobre mudanca legal n&o é a caneta do Executivo usando portaria e decreto, € o debate na Casadas Leis, é 0
Congresso Nacional; se alguém discorda de umalei, tem que vir fazer audiéncias publicas e fazer o debate.

Entdo, essa resolugdo do CNJ também vem dessa audiéncia com a Corte, na qual o Brasil tinha que cumprir medidas.
E ai, Senador Paim, eu quero dizer que o Ministro Silvio Almeida, no inicio do seu mandato, tinha uma pendéncia
no cumprimento dessa lei, que era abrir um curso para gestores, trabalhadores, usuarios em salde mental sobre
desinstitucionalizacgo. E o Ministro Silvio falou: "Mas é agora'. Montou e ja esta na Enap esse curso, que era parte
do cumprimento das decisbes da Corte no caso Damido Ximenes, dizendo que ndo € possivel o Brasil deixar pendentes
guestdes relevantes ao cumprimento de responsabilizaco do Estado brasileiro na esfera internacional.

E eu queria também aqui entrar num debate que se iniciou - para encerrar. Alguns setores, diante da necessidade do
cumprimento dessa resolucdo do CNJ arespeito dos hospitais de custddia...

E é importante a gente dizer aqui - ndo &, Dr. Haroldo? - que Goias nem teve, nem tem hospital de custddia, porque se
Cria, as vezes, um panico: "Ah, vai encerrar as atividades', cumprindo aLei 10.216. Mas o Rio de Janeiro, por exemplo,
acabou agora com os hospitais de custddia. Entéo, so para deixar claro isso.

Sobre medida do CNJ algumas pessoas falaram: "Mas a rede de atencéo psicossocia ndo tem como absorver essas
pessoas’. Esse, para mim, é o grande debate. Por qué? Em vez de eu ndo fazer com que o sistema de Justica cumpra
alei no Brasil, eu uso o subterfigio de que a rede ndo tem condicBes. E € nesse sentido que eu quero fazer debate
nesta Casa Legidlativa a respeito da necessidade... A resolucdo do CNJ reforga a necessidade de o Brasil cumprir a
legislagdo brasileira, a convencdo, a Lel 10.216. E, nesse sentido, nds precisamos ampliar 0s recursos para a rede de
atencdo psicossocial.

E eu queriadizer, Senador, que ouvi com muita tristeza agui, Senadores, que, nesse debate t&o importante sobre o custeio
da rede, foi apresentada pelo Capitdo Alberto Neto, do PL, uma convocagdo a Ministra Nisia sobre um protocolo de
intencBes com o CNJ, para discutir a ampliagdo, quanto que vai precisar de recurso. Esté sendo feito um estudo com
relacdo ao Ministério daSalde. E ai, em vez de agente reforcar essa questdo da necessidade de aumento - e eu sei que, nos
estados, é necessario ter Caps 24 horas, aumentar as unidades de acolhimento, 0s servicos residenciais terapéuticos; ha
uma demanda que vem muito dos movimentos que sdo 0s centros de convivéncia, os aspectos de ampliagdo das estratégias
de reabilitac8o psicossocial -, eu vejo uma tentativa de um requerimento para vir pegar a Ministra, questionar a Ministra
sobre um protocol o deintengdes com o0 CNJ. Olhaaimportanciadessaresolucéo do CNJ! Elacolocao desafio de o Estado
brasileiro ampliar arede.
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E digo mais, Senadores: vocé sabia, Senador Paim e também outros Senadores presentes aquii...
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR.LEONARDO PENAFIEL PINHO - Styvenson. Jaestive em outras audiéncias aqui, € sempre presente o Senador.

O custeio, que é o que paga o diaadia, tem um déficit, se a gente for ver, porque ndo foi aumentado, de mais de 80%.
Entdo, se eu abrisse um Caps 10, 12, 13 anos atrés, eu tinha "x". Hoje eu tenho menos 80% de "x", porque ndo houve
reposi¢do inflacionaria durante... Entdo, essaresolugdo do CNJ pde a necessidade de ampliar arede e também de retomar
aquestdo do custeio.

Eu queria encerrar, Senador, dizendo, em atencéo ao 18 de maio, com todas essas manifestacfes, com a presenca do
Deputado constituinte Paulo Delgado, criador dalei, daimportancia...

(Soa a campainha.)

O SR.LEONARDO PENAFIEL PINHO - ... daresolu¢do do Conselho Nacional de Justica, porque ela colocadiretrizes
- ndo muda em nada a legislac@o; mas coloca diretrizes - e metas para o cumprimento da lei no Brasil e coloca, ha
centralidade, a necessidade de ampliarmos o financiamento da rede de atencdo psicossocial no Brasil, que é muito
necessaria, e infelizmente foi duramente atacada nos Gltimos anos.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Muito bem.

Sr. Fabio Gomes Matos de Souza, Professor com Mestrado em Medicina - Farmacologia pela Universidade Federal do
Ceara e Doutorado/PhD em Psiquiatria pela Universidade de Edimburgo.

Parabéns, Doutor.
Senador Styvenson Vaentim, como é de praxe.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN) - N&o, sO queria saber como vai
funcionar adinémica, porque afaladelefoi importantissima. Ele passou muito contelido que pode ser debatido. Ai agente
conclui todas as falas e depois pergunta?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - 1sso, desta mesa. Dai a
palavravai para os Senadores presentes, depois chamamos uma segunda mesa, pode ser?

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciadd PODEMOS - RN) - T4, € porque ia perder a
dindmica.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Mas, se 0 Senador quiser
falar, sabe que 0 Senador aqui manda. Eu diziaisso, ha pouco, aqui, para o Paulo Delgado.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar DemocraciadPODEMOS - RN. Para interpelar.) - Eu ouvi
atentamente afaladele. E umafala, realmente, esclarecedora. Quero deixar bem claro que eu ndo sou contra... O tratamento
gue a gente enxerga hoje € desumano, como o senhor mesmo falou - eu acho que teve uma grande falha na ponta, no
atendimento -, quando se coloca tratamento com medidas de seguranca, toda aguela mistura; coloca pessoas dependentes
guimicas, tudo aquilo.

Eu tenho algumas perguntas a fazer, mas s queria fazer uma, porque me chamou a curiosidade, agora, no final, quando
o senhor falou que esta sucateada, que esté inflacionada essa rede de atendimento, tudo isso. Como conserta-la em téo
pouco tempo, com aresolucdo liberando um nimero de pessoas que podem colocar em risco a sociedade? Essa é aminha
preocupacio.

Que a resolucdo, que alei... Tudo o.k. Eu concordo também. Eu acho que a gente deveria pensar numa questdo mais
humana no tratamento dessas pessoas. E agquel es que cometeram um crime, que ndo sao inimputaveis, deveriam pagar nas
suas medidas, bem distante dos que n&o cometeram crimes.

O que ndo da é o cumprimento de uma resolucdo que, infelizmente, se o senhor analisar, vai colocar em condigdes, acho,
piores do que hoje. O senhor falou que o financiamento esta defasado, que ndo acompanhou a inflagdo; que ndo tem
estrutura, ndo tem nada; €, mesmo que tivesse, ainda ficariamos com uma peguena situagdo: aguela pessoa que vai ser
liberada, que vai precisar fazer o tratamento, que precisa cumprir o periodo, quem o conduz?
Eu recebi varios audios de familiares - acho que o senhor deve receber também -, dizendo: "Pelo amor de Deus, ndo o
solte, ndo. Nao o bote narua. Ele vai me colocar em risco”. Eu tenho audio de mée aqui que chora. E olhe que nem é um
criminoso, nem foi 0 que assassinou um familiar, nem foi 0 que cometeu pedofilia, nem é aquele que mutilou, nem é o
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maniaco do Gama, nem € o maniaco do parque, nem € o da luz vermelha, nem é esse tipo de gente. E so o dependente
quimico, mas que muitas vezes coloca em risco o familiar, porque é colocado em situagdes como essa, em que se coloca
todos no mesmo canto.

Entdo, acho que a nossa discussdo aqui, Senador Paulo Paim, além do tempo, que é muito curto, porque, se existe ja
uma discussdo sobre isso, e nada foi feito... E eu falo pelo meu estado, em que € precé&rio o0 atendimento tanto dentro
dos manicomios, como nos centros onde se presta essa atengdo, como nos presidios... E todo mundo colocado de uma
forma s, tudo igual, como também é colocado se for atendido pela rede publica. Nao temos condigdes. E, mesmo que
tivéssemos, quem ia conduzir essa pessoa, Senador Paulo Paim, meu Presidente, até fazer o tratamento? O senhor sabe
gue faltaremédio béasico em alguns hospitais, falta tratamento bésico em alguns hospitais.

O meu temor, quanto a Resolucdo 487, é que ela venha a aterar mesmo a legislacdo, como o senhor mesmo falou, e a
préprialei ndo tratou de como isso vai ser feito para esse nimero pequeno de pessoas que colocam em risco a sociedade,
e que se alegam inimputaveis - ou se alegam loucos ou se alegam pessoas que ndo estavam pensando como qual quer
outra pessoa dentro da nossa sociedade. Sao agueles que cometem crimes hediondos, absurdos, repudiaveis, mas que
infelizmente vo ser tratados como outras pessoas que ndo cometeram crime nenhum, mas em condic¢des que talvez nem
sgjam iguais as deles.

Entdo, essa é a minha preocupagdo. Eu trago essa preocupagdo, por isso pedi aqui no Senado e pedi no STF que se
suspendesse aresolugdo até a gente ter essa solucdo. Mas o senhor diz assm: "Mas ndo suspenda’. E, entdo, agente fica
do outro lado da sociedade. E coloca como, na condicdo que tem hoje? Néo esta dificil essa discussdo, Senador Paulo
Paim? Se a gente for liberar 5,8 mil pessoas que estdo com medidas de seguranga... Acho que é esse nimero.

N&o € nem uma pergunta, € sd mesmo uma fala, porque no final agente vai ter essa discussdo, a gente conversa melhor.

Eu ndo sou contra acabar com esse sistema desumano que o senhor falou. Tem que acabar mesmo. Agora, tem que se
criar algo adequado para que se humanize o tratamento.

E os criminosos que paguem pelas penas dentro das suas medidas de seguranca e doencas, se € que sdo doentes.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem, bela
contribuic&o do Senador Styvenson Valentim.

Como haviamos combinado, agora falarg, entdo, o Dr. Haroldo Caetano, Mestre em Direito pela UFG, Doutor em
Psicologiapela UFF, Promotor de Justicado MPGO erepresentante do GT Salide Mental do Conselho Nacional de Justica.

Fala ele e depois fala uma pessoa de forma virtual.

O SR. HAROLDO CAETANO (Paraexpor.) - Bom dia, Senador Paulo Paim. Bom dia atodos e todas.

E um prazer muito grande estar com os senhores e com as senhoras nesta audiéncia publica essencial e urgente. E a
gente precisa, de fato, talvez aproveitar esse momento para colocar, de umaforma mais evidente e mais clara, aquilo que
vem sendo decidido e agora implementado no ambito do sistema de Justica. Nao apenas 0 18 de maio é celebrado, mas
fundamental mente a conquista que o movimento da luta antimanicomial teve com a Resolugéo 487 do Conselho Nacional
de Justica deve ser celebrada também.

Nesse aspecto, como a discussio ja esta bem alinhada aqui, no sentido de se tratar dessa temética, como inclusive
questionado pelo Senador Styvenson, eu pedi parafalar agora justamente para a gente poder trazer, para este momento -
aproveitando afalado L eo Pinho e detodaacontextualizago historicae politicatambém trazida pel o Prof. Paulo Delgado
-, 0 manicomio judiciario, 0 que é essa estrutura, Senador Styvenson, cuja desativacdo o Conselho Nacional de Justica
determinou agora.

Essas estruturas funcionam no Brasil, por lei, desde 1940, desde o CAdigo Penal de 1940 - por lei; ja existiam um pouco
antes. Entretanto, sdo incompativeis com os principios democréticos da Constituicdo de 1988 e expressamente foram
revogadas, ou pelo menos essas disposicdes que orientam o funcionamento de manicémios foram revogadas, se néo
expressamente, pelo menos implicitamente, pelaLe n° 10.216.

Agora, como disse o Leo Pinho, aresolugdo vem parafazer valer, no ambito do sistema de Justica, umalei que jatem 22
anosdevigéncia. E maisaté essalei foi discutidano Congresso Nacional por 12 anos. Elatramitou 12 anos no Congresso
Nacional, teve tempo suficiente de debates ali, e entrou em vigénciasd em 2001. E agora, passados mais 22 anos, estamos
aqui querendo fazer valer essalel nesse ambiente dos manicomios judiciérios e, ainda assim, existe umacertaresisténcia

Ent&o, o que é 0 manicomio judiciario?
Eu peco licenca para fazer uma apresentacéo natela
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Eu sou do Ministério Piblico de Goias e tenho visitado o Brasil inteiro para fazer discussdes correlatas ao manicomio
judiciério e, nessas visitas, conheci muitos manicomios pelo Brasil todo. Por qué? Porque |4 em Goiés, a partir de uma
experiéncia nossa, iniciada dentro do Ministério Piblico de Goias, nds conseguimos acabar com afigura do manicémio
judiciério.

Senador Styvenson, pode ficar tranquilo, assim como todas as pessoas, toda a populagdo brasileira pode ficar
absolutamente tranquila com relacdo aimplementagdo da Resolugéo 487, porque, por exemplo, no Estado de Goiés, elaja
esta em vigéncia, digamos assim, de forma retroativa, porque, desde o0 ano 2006 - jasdo 17 anos -, o Estado de Goiéas ndo
faz internacBes manicomiais, ndo tem manicdmio judici&rio em Goiés. E nds temos |4 uma politica instituida no sistema
de salide, que se ocupa também de servicos no Sistema Unico de Assisténcia Social, que faz com que as pessoas que
outrora seriam levadas para esses lugares sejam acolhidas na rede de atenc&o psicossocial.

E eu trago essas imagens para mostrar o seguinte...

Do lado esguerdo da tela, os senhores e as senhoras estédo vendo imagens do documentério de Helvécio Ratton - quem
trabalha com salide mental conhece. Em Nome da Raz&o € o documentério dele, de 1979. S8o essas trés imagens do lado
esquerdo.

Do lado direito da tela, as senhoras e 0s senhores vao ver imagens de agora, de hoje, pode-se dizer. Sdo fotos que tirei,
pouco antes da pandemia, em manicdémios judiciarios pelo Brasil, para mostrar que, passados 40 anos do documentério
de Helvécio Ratton, os manicomios judiciérios brasileiros ainda estéo ai para denunciar que aquel e quadro ndo se alterou.

NOs voltaremos a essas imagens dagui a pouco. |1sso é para o Brasil todo.

Esse é 0 manicomio judiciario do Maranhdo.

Alias, é até uma oportuni dade esta audiéncia publica, Senador Paulo Paim, paratrazer esse publico que ndo tem voz e que
éinvisivel e que a populacdo brasileira simplesmente desconhece e ignora. Sao pessoas que estdo dentro dessas unidades,
gue sdo casas de horrores.

Isso foi inclusive tratado, embora ndo tenha sido um manicémio judiciério, no Holocausto Brasileiro, por Daniela Arbex,
no que diz respeito ao Hospital Col6nia de Barbacena; e em A Casa dos Mortos, por Débora Diniz, no que diz respeito
a0 manicdmio judiciério - ai sim - de Salvador.

Esse do Maranhao seria um hospital. Na porta esta escrito que isso ai € um hospital - hospital de custodia. Esse € o
manicOmio - vou ter que passar rapidamente por conta do meu tempo, que € muito curto - judiciario do Maranhao...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Nao, néo; vai tranquilo.
A Mesaval ser tolerante sempre que necessario.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR.HAROLDO CAETANO - Sim.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. HAROLDO CAETANO - O manicoémio do Rio Grande do Norte eu ndo conheci. Estive la tratando do assunto,
mas...

E, alias, estarei, Senador Styvenson, a propdsito da pergunta sobre aintervencao, amanhg, dia23, no Rio Grande do Norte,
deformavirtual. Nés conversaremos com o GT quefoi criado no Rio Grande do Norte paraimplementar aresolugdo lano
seu estado. E o senhor sinta-se convidado para participar dessareuni&o amanhé paradiscutir, exatamente, aimplementacéo
no Rio Grande do Norte, com toda tranquilidade e seguranca que o caso precisa ter, de forma que n&o haja atropelos e
de forma que a resolucdo sgjaimplementada com o maximo de harmonia com todas as pessoas e institui¢des envolvidas
na matéria.

Iss0 aqui € o manicdmio judicidrio em Pernambuco, e eu conheci muitos. Do lado esquerdo, os senhores estéo vendo a
privada do manicomio judiciério, do lado direito também. L& na porta est& escrito como sendo uma unidade hospitalar, &
um hospital. Isso € o hospital de Pernambuco, assim sdo tratados os pacientes nesse hospital. Eu convido esses pacientes -
naverdade, eu os chamo de prisioneiros, porque ndo so pacientes, ndo estdo em regime de internagéo, eles estdo presos,
sim -, eu os convido aqui, pel o menos haimagem, aestarem nesta audiéncia publicano Senado Federal, dadaaimportancia
do momento.

Ai eu estou fazendo avisita e, mais uma vez, demonstrando o que € esse manicdmio judiciério em Pernambuco.
Vou passar um pouco mais rapidamente para chegar a outros estados, para gue os senhores conhegam um pouco dessa
realidade no plano nacional.
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Os senhores vao observar que as mulheres est@o nas mesmas condicdes. Todas as pessoas com as quais me deparei nessas
unidades - todas €elas - deveriam estar em liberdade, todas deveriam estar em liberdade. E ha condigdes de colocélas,
todas elas, em liberdade, e é paraisso que a resolucéo chegou, para que isso ndo sgja, mais umavez, adiado.

O Luciano, esse rapaz de Pernambuco, eu vou voltar a ele dagqui a pouco para falar um pouquinho da sua histéria, esse
rapaz que passa essa imagem de medo para quem vé essa imagem. Essa foto eu tirei com ele - nessa cena ele esta no
fundo da cela, na grade, que seria uma espécie de janela da cela, desse dito hospital. Mas eu vou voltar ao Luciano daqui
a pouquinho.

Aqui é s6 afachada do manicomio de Aracaju - ndo pude fazer fotos |a dentro.

Aqui, no Parana.

Até algumas dessas fotos foram utilizadas recentemente pelaimprensa, pelaFolha de SPaulo, em algumas matérias sobre
0 assunto.

Esse € 0o manicomio judiciario do Parana. Deparei-me com essa senhora quando estive |4 Essas fotos sdo de 2018, talvez
essa realidade tenha se alterado, mas essa senhora estava ja ha muitos anos com ordem de soltura, com ordem do juiz
mandando solté-la, e ela continuava aprisionada naquela unidade. Essa é a unidade que se diz hospital de custodia em
Curitiba.

Vamos adiante, para acelerar um pouquinho o processo.

Em S&o Paulo, ndo tenho fotos internas de Franco da Rocha, embora tenha estado 1a. Tem a histéria da D. Nicinha ou
Cidinha - ndo me lembro exatamente do nome dela -, mas 0 tempo ndo vai me permitir contar uma histéria dramética
gue vivenciei ali dentro.

E, no Parg, talvez vocés v8o conhecer as cenas mais chocantes dos manicdmios judiciérios. E, desde j&, faco um registro
de que por conta até...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS. Fora do microfone.) - Mais
chocantes que essas que ja vimos?

O SR. HAROLDO CAETANO - Muito mais chocantes. Entdo, tirem as criancas da sala. De fato, nés estamos lidando
aqui com aquilo de mais violento que nés temos no funcionamento do Estado brasileiro. E a tortura institucionalizada e
invisivel, aliés, torturas sdo invisivels, de umaformageral.

Eu cologuel essa foto no comego para mostrar que a Unica intervencdo que houve & foi a pintura das paredes. Houve
uma ocasido em que uma Ministra dos Direitos Humanos disse que meninos vestiam azul e meninas vestiam rosa. O
manicomio foi pintado por dentro: azul na ala masculing, rosa na ala feminina. E essa é a intervencdo dessa unidade,
gue agora ja € objeto de um processo de desinstitucionalizagcdo muito forte, inclusive com a participacéo direta do Juiz
de Execucdo Penal.

Faco questdo deregistrar o trabalho dele, o Dr. Deomar Barroso, que conseguiu reduzir em doisanos, Senador Styvenson e
Senador Paim... Em dois anos, 0 Juiz de Execucédo Penal de Belém conseguiu reduzir de quase 300 internos nessa unidade
para, hoje, aproximadamente 50. E ndo houve nenhuma epidemia de mortes, como eu ja ouvi alguém dizendo por ai, em
critica aresolucao; pelo contrario, nos conseguimos produzir sadde - e salide com qualidade - para essas pessoas.

Isso agqui € o manicdmio judiciério de Belém do Para, no momento davisita que fiz. Isso € o que se chama hospital.
Aqui do lado direito datela, os senhores véo ver na parede, parecendo chapisco, essas manchas. 1sso sdo fezes humanas.

Quando eu estive no local, a unidade estava sem qualquer tipo de servico médico, servico de salde genericamente. Nao
havia um profissional de salide na unidade e, inclusive, as pessoas que la estavam aprisionadas, na ocasido, nem sequer
tinham acesso a medicacdo basica para ai estarem, de forma que a expressao que os pacientes e aprisionados ai dentro
tinham para gritar para 0 mundo - embora 0 mundo ndo 0s ouvisse - era a exposi¢cao dos seus corpos e, aqui, ho caso, das
suas fezes nas paredes do manicdmio, assim como 0s Seus gritos.

Ali no centro, um homem nu, inclusive jamencionado no comego, quando eu quisfazer acomparagéo com o que acontecia
no Brasil nadécadade 70. As pessoas absol utamente abandonadas, rel egadas ao sofrimento continuo dentro de um espago
aonde mal chegava comida. Pessoas que ali estavam néo tinham acesso sequer ao pétio. Gente que estava ai hd semanas
OU meses até sem ter acesso a um contato com aluz solar, so dentro das celas.

Isso aqui € um manicdmio judicidrio. Essas pessoas, Senador Styvenson, foram absolvidas nos processos que
responderam na Justica criminal. Todas elas foram absolvidas, foram inocentadas pelos respectivos juizes em funcdo
da inimputabilidade. Elas ndo tém capacidade de compreensdo da ilicitude do fato e, em razdo dessa auséncia de
culpabilidade, sdo absolvidas no processo penal, mas essa absolvigdo do processo penal, desde 1940, no Brasil, tem
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significado para muita gente prisdo perpétua. Nos sabemos de muitas historias tragicas e draméticas de gente que passou
por situacao.

Mas tem mais. aqui as mulheres do manicomio de Belém do Pard. Imagino que o Dr. Deomar, la de Belém, ja tenha
conseguido a liberdade para muitas del as.

Aqui, essa senhora... Quando me deparei com essa imagem... Essas fotos todas fui eu quem tirei. Essa senhora - eu fui
conversar com ela- ndo conseguia se comunicar. Ela estava havia muito tempo numa situagéo de sofrimento brutal; acela
dela estava em dejetos, malcheirosa, era quase impossivel se aproximar em fungdo do mau cheiro; e completamente nua.
Eutirei essafoto paratrazer paraos senhores aqui também, porque tem coisas que, se agente ndo materializar emimagem,
as pessoas ndo acreditam gue tenham acontecido ou que acontecam no Brasil hoje, e éisso que acontece no Brasil hoje.

E é para acabar com essa situacdo que vem a Resolucdo 487 do Conselho Nacional de Justica.

Ai é em Belém do Para. Essas senhoras, todas elas, eu lhes pedia para sorrir, porque eu brincava, dizendo: "Faga um
sorriso, faga uma pose para eu colocar afoto no Instagram”. Elas ndo sabiam o que era Instagram, mas, enfim, faziam o
SOrriso assim mesmo e tiravam essas fotos para esconder, com 0 seu sorriso, 0 sofrimento por que passavam e por que
passam nesses lugares. Eram mulheres que, todas elas, deveriam estar em liberdade - todas! -, todas deveriam estar em
liberdade, e estavam |4 nessas condi¢Bes absol utamente brutais.

Essa senhora traz uma histéria muito mais dificil até, porque, além do aprisionamentoilegdl...
(Soa a campainha.)

O SR. HAROLDO CAETANO - ... elatinha, ela passava, naguela ocasido - hoje, €la ja ndo estd mais aprisionada no
manicomio, segundo informagdo que eu tive -, ela estava ha meses ali sem ter contato com qualquer tipo de servigo de
salde e elatem cancer. Ent&o, ndo estava tendo sequer acompanhamento oncol Ggico, porgue 0 servico oncol 6gico seria
forado manicomio, e isso ndo era oferecido para ela. Espero que ela esteja melhor, embora eu ndo tenha informagdes.

Na Bahia, eu estive agora, ha duas semanas, num evento maravilhoso promovido por um coletivo de mulheres chamado
Elas Existem - Mulheres Encarceradas. Nessa ocasi a0, eu conheci aquil o que Debora Diniz relatou no documentario como
sendo "a casa dos mortos'. Sim, € isso mesmo que Debora Diniz descreveu.

Aqui, nessa unidade, nos fizemos um encontro dentro dessa unidade.

Aqui é aunidade feminina. Aqui € o pétio da unidade feminina, onde as mulheres, eventualmente, tém acesso ao banho
de sol.

Nessa ocasido - fago questdo de trazer para os senhores aqui, ja caminhando para, quem sabe, um olhar diferente para
0 manicdmio -, nos fizemos um evento. A Elas Existem promoveu esse evento Unico, inédito, dentro do manicémio
judicidrio, um semindrio internacional, e as internas, todas €las, participaram conosco dentro do auditorio. Estamos ali,
juntos e misturados, fazendo um seminario internacional com a participacao ativa delas também, com seu choro, com seu
riso, com seus discursos, com seus dramas pessoais e com suas esperancas também. Nessa ocasi 80, nés pudemos, di, ter
e dar espaco e voz e um pouco de visibilidade para essas senhoras do Manicémio Judiciario de Salvador.

E aqui, paraencerrar - eu sei que meu tempo jaestano finalzinho -, lembro o que aLei Antimanicomial, alel escritaaqui
pelo Prof. Paulo Delgado, que acabou de falar, no seu art. 1°, diz: "Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto araga, cor, sexo,
orientagdo sexual, religido [...] [etc., elano final,] recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo
de seu transtorno [...]".

Isso esta na lei. Entdo, 0 CNJ ndo estd inovando nada. A lel é para ser aplicada em todas as situacBes em que se faz
necesséria a atencdo em salide mental.

E o art. 2°traz osdireitos, elencaalguns direitos dessas pessoas que precisam de atencdo em salide mental. Eu ndo vou me
ater aelesdi, mas eu vou colocar o inciso |1, vamos fixar ai: é direito da pessoa com transtorno mental "ser tratada com
humanidade e respeito [aquil o que ndsvimos e vemos nos hospitais de custddiarespeitaou tratacom humanidade alguém?)]
eno interesse exclusivo de beneficiar suasalide [...]". Isso significa que a atencdo em salide mental ndo tem a perspectiva
da seguranca. N&o obstante, nés, a partir do momento em que ofertamos um trabalho com dignidade, acabamos, por via
indireta, produzindo também mais seguranca. |sso aconteceu e acontece em Goias.

E alei que proibe o manicdmio judiciério é textual ali, no seu §3° do art. 4° "E vedada a internagzo [...] em instituices
com caracteristicas asilares|...]".

Entdo, Senador Paulo Paim, o Conselho Nacional de Justica ndo esté trazendo nada de novo, como jafoi dito aqui pelo
Léo Pinho. E nos precisamos, sim, fazer valer, com muito atraso, o que a determinacdo legal trouxe |4 em 2001.
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Eu queria voltar ao Luciano, de quem eu falei para os senhores e as senhoras. O Luciano dessa foto da esquerda é o
mesmo Luciano da foto da direita. Quando eu estive em Pernambuco e conheci o Luciano dentro do manicomio, eu me
deparei com aguela cena assustadora e eu fiz aleitura - na ocasido até de um seminario que fizemos por 1a - de que esse
olhar dele é um olhar de medo. Esse olhar que traz o esteredtipo do louco perigoso, na verdade, € o olhar de quem esta
com medo de quem esta do lado de fora, porque s6 monstros poderiam produzir com ele aquilo que se faz e que se fez
dentro dos manicdmios judiciarios brasileiros; em particular, s monstros poderiam fazer com o Luciano o que fizemos
com o Luciano.

Ele praticava pequenos delitos, incomodava turistas na Praia de Boa Viagem e foi parar no manicomio judiciério e ficou
anos |a. Depois desse evento, depois da dentincia que fizemos, inclusive publicamente, do caso, do lado direito esta o
Luciano sem o manicomio judiciério. Parece outra pessoa, ndo parece? E 0 mesmo Luciano, a quem convido a estar
CONOSCOo aqui para mostrar que, retirado o manicdmio, resolve-se o problema; retirado o manicémio, nés garantimos
dignidade e muito mais cuidado para essas pessoas €, com o cuidado, nds fazemos prevencao, prevencdo em todos os
niveis. Entdo, € a Rede de Atencéo Psicossocial que hoje cuida de Luciano & em Pernambuco; néo o aprisionamento
manicomial.

Da resolucdo ja foi falado aqui. Deixem-me saltar aqui para a gente fechar. Eu sei que meu tempo, até com excesso...
Aindatenho dois minutinhos ali, ndo é? Esta étimo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Trés.

O SR. HAROLDO CAETANO - A resolugéo ndo manda fechar hoje, ndo; a resolugéo da prazos.

Primeiro, em seis meses, nds ndo vamos ter mais internagdes manicomiais determinadas por juizes do Brasil inteiro. 1sso
esté proibido na resolucdo para seis meses da vigéncia daresolugéo. E, depois, teremos um ano, nesse periodo, dentro de
um ano, para produzir projetos terapéuticos singulares.

Parece muita gente. Hoje, nos temos aproximadamente 2 mil pessoas em instituicbes manicomiais no Brasil,
aproximadamente 2 mil pessoas.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Essa é aredidade?

O SR. HAROLDO CAETANO - Essa € a realidade hoje de pessoas em medida de seguranca. Em uma leitura um
pouco mais ampliada, esse nlmero € um pouco maior porque existem pessoas presas que estdo sendo acompanhadas em
unidades assim. Mas sd0 situagdes que vao ser analisadas, todas elas, individualmente. E o Brasil € um pais de dimensdes
continentais. Quando vocé fala 2 mil pessoas, parece muito, mas nos temos 5,5 mil municipios no Brasil.

E claro que esse nlimero se concentra muitas vezes em certas localidades. Ha uma resisténcia maior - a gente sabe disso
- no Estado de S&o Paulo, onde existe uma cultura manicomial muito arraigada, assim como em outras |localidades, mas,
a0 mesmo tempo, existe uma vontade muito bem encaminhada, muito bem demonstrada e expressada por todos os cantos
do Brasil em, de fato, por fim aquela realidade brutal dos manicémios judiciérios.

Ent&o, nds teremos um ano para fazer planos terapéuticos individuais. Entdo, individualmente, para o sujeito que esta
dentro de uma masmorra, como o manicémio judiciério, um ano é muito tempo, viu, gente!

Ent&o, nds teremos um ano para cada um desses casos, para conhecer aquele individuo, conhecer a sua realidade social,
descobrir como nés vamos fazer um projeto de reinclusdo dele e buscar, dentro da rede de atencdo psicossocial, que €
essa que esti ai natela, quais sd0 0s servigos que vao ser disponibilizados paraque ele sgjaatendido |afora, em liberdade,
porgue € assim que deve ser a atencdo em salide mental.

E assim que acontece em Goiés desde 2006, de quando vém essas imagens ai. Em 2006, veio aquela manchete: "Louco
infrator tera atendimento pelo SUS'. Entéo, nés ja temos 17 anos de uma experiéncia antimanicomial plena no Estado
de Goiés. Claro, com dificuldades, com as mesmas dificul dades das redes de atengéo psicossocia de qualquer lugar do
Brasil, que vém sendo sistemati camente sucateadas, principal mente nos Ultimos sei's, sete anos. E nés precisamos reverter
esse quadro para que a rede sgja fortalecida, receba investimentos e possa agora, com mais forca ainda, dar atencéo as
pessoas que vao ser beneficiadas com aresolucdo. E, insisto, neste aspecto, a rede de atencdo psicossocial € importante
demais, mas a liberdade é mais importante do que ela.

Goias, quando colocou essa politica em prética em 2006, tinha apenas quatro CAPS, quatro para o Estado todo! Entdo,
com aguelarede ruim, quase queinexistente, foi possivel construir uma politicade sucesso, quefoi 0 Programade Atencéo
Integral ao Louco Infrator, que esta disponivel paraquem quiser conhecer, tem documentos hainternet, foi objeto daminha
tese de Doutorado em Psicologia na Universidade Federal Fluminense. Fica ai 0 meu pequeno merchandising pessoal
para quem tiver interesse em conhecer um pouco melhor. E é isso.
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Alids, um outro aspecto - e eu fago questdo de aproveitar 0 momento aqui, porque é uma coincidéncia muito feliz na
minhavida

(Soa a campainha.)

O SR.HAROL DO CAETANO - N6stemos que comemorar e celebrar demaiso dia 18 demaio pelalutaantimanicomial.
Eu me sinto presenteado a cada 18 de maio pelos movimentos que a luta antimanicomial faz por todo o Brasil, porque
também é o dia do meu aniversério, 18 de maio. (Risos.)

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA (Forado microfone.) - O meu é o dia 19.

O SR. HAROLDO CAETANO - O seu é 19? Pois entéo...

Entdo, no dia 18 de maio, a gente tem motivos para muita comemoracdo, eu em particular, também, pela experiéncia de
existir, de estar agui com todas as senhoras e com todos 0s senhores.

E isso, eu fico & disposi¢ao para eventuais perguntas também e ja peco perddo pelo atraso nafala, pela demora.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Muito bem! Dr. Haroldo
Caetano, Mestre em Direito pela UFG, Doutor em Psicologia pela UFF, Promotor de Justica, representante do GT Salde
Mental do Conselho Nacional de Justica.

Olha, todos aqui foram muito bem na fala, mas as fotos... Alguém disse que uma imagem vale mais que mil discursos.
Essas imagens, eu nuncatinhavisto. E olha que eu sou um homem de direitos humanos, dediquei a minhavida, mas atuo
em tantas areas, mas nunca tinha visto uma imagem como essa. E gostei do titulo do seu livro, Loucos por Liberdade.
I sso mostra o quanto temos que fazer num pais como o Nosso.

Sabe que vieram cinco paises da Comunidade Europeia conversar comigo na Comissao de Direitos Humanos. Por incrivel
gue pareca, quando eu disse - e ndo cheguei a entrar nesta situagdo - que tinha 30 milhdes de pessoas que passam fome,
126 milhdes que vivem na inseguranga alimentar, que populagdo negra e negro sdo 56% e estdo la no pé da piramide,
e ndo cheguel a entrar nem nos presidios... Porque isso ai € um presidio - um presidio dos piores que existem deve ser
igual aesse, ndo €?

O SR. HAROL DO CAETANO (Fora do microfone.) - S30 os piores.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - S&o os piores. De tudo
gue nés estamos vendo aqui, fico com aguela pergunta, se ndo me engano, do Renato Russo: que pais é esse? - que chegou
aser aquintaeconomiado mundo e com o retrato que V. Exa. mostra agora e nés todos estamos vendo. Por isso, podemos
dizer que fizemos muito, mas temos muito o que fazer. Esses dados s80, de fato, assustadores.

Vamos continuar o debate, vamos 1a para o finalmente. Pediu muito parafalar, neste momento, ele fez questdo de que eu
0 colocasse agora, 0 Juiz Luis Geraldo Sant'Ana Lanfredi, representante do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Por favor, Dr. Luis Geraldo, com apaavra.

O SR. LUIS GERALDO SANT'ANA LANFREDI (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom dia, Exmo. Senador
Paulo Paim, Exmos. Senadores e Senadoras que nos acompanham nesta reunido, em homenagem, celebrando o Dia da
Luta Antimanicomial, dia 18 de maio!

Gostariatambém de ter tido a oportunidade aqui de cumprimentar especialmente o Prof. Paulo Delgado, mas, nas pessoas
dele e de V. Exa., também gostaria de enaltecer a participacdo importante de todos os especidistas e convidados que
nos acompanham, presentes ai no Senado Federal e também que nos acompanham remotamente, e a todos que também
nos assistem.

Importantissima essainiciativa, Senador Paulo Paim, pelo que cumprimento V. Exa., de colocar em debate, em discussdo
um assunto sempre momentoso, porque el e desvenda uma série de situagcdes que precisam ser enderecadas adequadamente
a bem da legalidade, mas, sobretudo, da humanizagéo, do tratamento, da atencdo daquelas pessoas que precisam de
cuidados especiais. Eu ndo falo aqui apenas em relacdo a essas pessoas com sofrimento mental, mas também a todas
aquelas que hoje - asmais de 700 mil pessoas - se encontram hoje privadas de liberdade e que desafiam o Estado brasileiro,
as autoridades publicas a um tratamento conveniente aquilo que esta delimitado pela Constituicdo Federal, pelas leis
ordinérias e também pel os tratados internacionai s ratificados pel o nosso pais - todos com a chancela do nosso Parlamento,
nosso Parlamento que impde pautas e deveres obrigacionais a todas as autoridades piblicas e ndo é s6 ao Judiciario,
€ também ao Executivo. E isso delimita, portanto, e convenciona aquilo que a sociedade civil nos traz como grandes
reivindicacfes de grandes pautas pela humanizagdo, que é, ao fim e ao cabo, aquilo que nds tentamos nos enxergar
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enquanto Estado brasileiro, querido Senador Paim, porque, na maneira como nés enderecamos assuntos de sistema
prisional sobre o tratamento das medidas de seguranca, nés estamos, na verdade, espelhando aquilo que nés respeitamos
enquanto pauta de direitos humanos, enquanto seguranca que NOs queremos para a nossa soci edade.

A importancia desse tema transcende na medida em que, quando nds juntamos crime e loucura, nés estamos tratando
de assuntos absolutamente explosivos. E aqui, mais do que nunca, nés temos que ter todo cuidado para que os
pronunciamentos, muitas vezes alarmistas e que ndo sdo parametrizados com as informagdes adequadas, possam causar
desassossego, sobressalto anossa sociedade. O que menos seindicaneste momento €, portanto, que situagcbes emergenciais
nao sgjam tratadas com argumentos ad terrorem, porque aqui, efetivamente, sobretudo neste caso da questéo da politica
antimanicomial, ja vai mais tempo de mora que exige do Estado brasileiro um posicionamento adequado, e é disso que
estamos a tratar neste exato instante.

N6s temos subjacente uma condenacdo da Corte |nteramericana de Direitos Humanos - tendo o Brasil aderido a sua
jurisdicdo no ano de 1999 -, e essa situagdo, esse tema é emblemético, Senador Paim, porque ele decorre, € um
desdobramento da primeira condenagdo que o Brasil sofreu na Corte Interamericana, que € o caso Ximenes Lopes,
acontecido no Estado do Ceara, justamente por um paciente em conflito mental. E, de uma série de determinagdes, de
obrigacGes que a Corteimpds ao pais - pasme V. Exa., pasmem os Senadores e as Senadoras que nos acompanham e todo
0 publico que assiste a esta reunido -, no ano de 2005 e 2006, ainda o Brasil ndo cumpriu essa determinagéo da Corte
I nteramericana. 1 sso € um motivo de vergonhainternacional; € um motivo que, portanto, nosimp&e, enquanto autoridades,
acOes e atitudes concretas para vencermos essa inércia.

E aqui mais um dado: nés estamos diante de uma situacdo conceituada pela ADPF 347, que define o chamado estado
de coisas inconstitucional do sistema prisional como esse grande elemento a nortear as autoridades do Judiciario, do
Executivo, do Legislativo e a propria sociedade civil. E o convite que o Supremo Tribunal Federal faz a que todos nés
possamos ressignificar os assuntos do sistema prisional. Aqui, efetivamente, de sistema prisional ndo € o caso, porque
as medidas de segurancga sdo medidas curativas, so medidas de tratamento de salide. E, se ha um local em que elas ndo
devem estar acomodadas ou sendo lidadas, é justamente o sistema prisional.

O Conselho Nacional deJustica, desde 0 ano de 2018, executa uma politicachamada Fazendo Justica, em colaboragdo com
0 Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e também com o apoio do Ministério da Justica e da Seguranca
Publica. Por meio dessa politica estéo sendo oferecidas & nacdo respostas efetivas aos desafios do desarranjo estrutural
por acimulo de omissdo das autoridades publica em relacdo ao sistema prisional.

Quando se determinou, no ambito do cumprimento dessa determinacdo da Corte I nteramericana dos Direitos Humanos,
a composicao de um grupo de trabalho, foi porque se acreditava que, com a reunido de especialistas, das pessoas mais
autorizadas para tratarem desse assunto relacionado as medidas de seguranca e a politica manicomial, um grupo de
trabalho fosse realmente o lugar adequado para uma discussdo que fosse ampla, que fosse sensata, que fosse coerente e
que trouxesse o tema & sua realidade. E por isso que esse grupo de especiaistas - e, portanto, ndo é uma determinacio
qualquer ou autoritaria do Conselho Nacional de Justica, Senador Paim, a que resultou na Resolucéo CNJ 487, de 2023 -
ndo é umasituacdo inesperada. Estamos ha mais de dois anos no conselho discutindo esse assunto, trabal hando pautas, em
reunides sucessivas com profissionais da salide, com profissionais da psicol ogia, com todo o sistemade Justi¢a, buscando,
portanto, 0 melhor equacionamento de problemas, que, nds sabemos, sdo estruturais, sdo situacdes que exigem, portanto,
das autoridades publicas o seu devido encaminhamento e que exigem, portanto, que essas situacfes coloquem o Estado
brasileiro numa situacdo de resposta ativa a essas situacdes e a esses descalabros que hoje nés vemos, sobretudo, na
guestéo das medidas de seguranca.

Medidas de seguranga ndo sdo penas. A pena existe para censurar aquele que entende o crime que pratica, o desvalor de
uma condutaantissocial. Em relagdo aguel e que esta submetido a medida de seguranca, mas que prati cou um desvio social,
existe a previsibilidade de umamedi da de acompanhamento sanitério, daadog&o de protocol os de salide em relagdo aessa
pessoa, e que essa pessoa sgja efetivamente assumida ndo pelo sistema prisional, Senador Paim, mas que sgja assumida
pela salide, e a salide no seu sentido mais integral, ndo em hospitais de custédia e tratamento psiquiétrico, mas em redes
de atencdo e protecdo a salide dessas pessoas.

Evidentemente, ainternacéo ndo estd sendo cancel ada pel aresol ugcéo e nem poderiasé-lo. A resolucdo € s6 um regulamento
dalei. A resolucdo tdo questionada nos Ultimos tempos, a Resolucdo 487, traz uma pauta de conduta para juizes e todo
o0 sistema de Justic¢a, buscando que a adequacdo do tratamento de sallde que essas pessoas merecem possa ser executada
da melhor forma.

E 0 Conselho ndo parapor ai, Senador Paim, porque, desde entdo, vem estabel ecendo contatos e ligagdes com o Ministério
da Saide, com o Ministério da Justica e da Seguranca Publica, buscando o refor¢o dos protocolos de atuagdo perante
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esse publico. Estamos na iminéncia, felizmente, nos proximos dias, da assinatura deste protocolo entre a Presidente do
Conselho Nacional de Justica e Presidente do Supremo Tribunal Federal, a Ministra Rosa Weber, e também a Ministra
Nisiae o Ministro Flavio Dino, buscando justamente que guestBes que antes ndo encontravam espaco, que antes ndo
encontravam o tempo e a necessidade de serem discutidas possam agorareceber dotagdo de recursos, estrutura, que sejam
repensados os paradigmas de atuacdo para que essa situac8o possa ser ef etivamente tratada ndo no sistema prisional, esse
sistemaprisional que tem tantos desafios a serem superados, mas sim pel o sistema de salide. S&o pacientes judiciérios que
véo continuar acompanhados pelo Judicidrio, mas em nenhum momento o Judiciério tirou dagquel es profissionais que sdo
0s técnicos e que sdo aqueles que vao dizer quem e como deverdo ser tratados a discricionariedade dessa condicao.

Portanto, aqui € importante que se diga e que se esclaregaque esse GT que resultou na Resolugdo 487 trouxe efetivamente
novos paradigmas para repensarmos a situacdo a partir do balizamento que o Parlamento brasileiro trouxe com a Lel
10.261, de 2001. E ja se vao, Senador Paim, 22 anos dessa |egislacdo ndo cumprida. 1sso tem que nos escandalizar, isso
tem que nos envergonhar, porgque é chegada a hora de realizamos com respostas concretas os desafiosdalel do Parlamento
gue aprovou, portanto, a politica antimanicomial.

Essa politica antimanicomial, na verdade, traduz a grande batalha que foi enfrentada pelo Estado italiano com Rotelli e
Basaglia, jacitados pel os meus oradores anteriores - e ali haviaas mesmas questdes etiol 0gi cas, 0s mesmos parametros que
aindareivindicam um tratamento, pasmem V. Exas., que descendem ao século XV 1. Nés estamos trabal hando, ainda, sob
umaraiz ou sob uma matriz de encaminhamento desse problema que é do medievo, ou seja, vamos agora, efetivamente,
enderegar esses assuntos aluz da modernidade, mas, sobretudo, a partir das evidéncias cientificas e daquilo que interessa
para que este tratamento, com base em dados, em evidéncias, possa ser realizado customizadamente, de acordo com as
especificidades locais, sem atropel os.

A resolucdo determina que se formem grupos de trabal ho, temos prazo, temos, portanto, percurso a ser recorrido.
(Soa a campainha.)

O SR. LUIS GERALDO SANT'ANA LANFREDI (Por videoconferéncia.) - 1sso ndo é resposta que deve, portanto,
proporcionar sobressalto ou alarme a sociedade, muito pelo contrario. Aqui efetivamente do que essas pessoas precisam
€ de cuidado, cuidado integral, cuidado que venha pelo profissional médico e por aquelas outras tantas especialidades
gue se fazem importantes no acompanhamento desta pessoa. Este cuidado que deve, sobretudo, resgatar o vinculo dessas
pessoas com suas proprias familias, as proprias familias, os proprios familiares que muitas vezes mal compreendem as
descompensacfes quimicas que essas pessoas atravessam. Nao so pessoas para serem canceladas da nossa sociedade,
S30 pessoas também que merecem inclusdo. Todavia, de acordo com o tratamento que se exige para cada uma delas. E
por isso que essas pessoas, todas elas, estardo submetidas a um plano de tratamento individual, ou sgja, ndo ha aqui a
construcéo de uma politica genérica, generalista e que coloque essas pessoas, na verdade, em situacdo de desconforto,
porque cada caso sera tratado de uma maneira individualizada, segundo um programa de atendimento.

E é por isso que oimportante destareuni&o € estarmostrazendo este assunto aluz, paraque as situagdes de desconformidade
ou as contrainformagdes ou a desinformagdo possam ser vencidas, a bem justamente dos argumentos e das evidéncias,
ndo sO estas que ja foram demonstradas pelo querido Promotor Haroldo Caetano, com uma larga vivéncia do problema,
mas que sdo rotineiramente, mensalmente documentadas, denunciadas por juizes, por defensores publicos e por tantos
outros promotores que visitam manicdmios, lugares onde est&o submetidas essas pessoas.

Portanto, Senador Paim, presentes, Senadores e Senadoras, nossos especiaistas, convidados e todos que nos assistem,
€ mativo de se festgjar esta oportunidade, esta ocasido para celebrarmos mais que um dia ou uma data simbdlica, mas,
sim, para aqui todos nos unirmos em torno de algo que ndo pode ter dissenso, nem acredito que haja. Observando as
manifestagdes anteriores, eu vejo que as preocupagdes sdo comuns. a busca do fortalecimento da rede, uma melhor
estruturacdo dos pontos a serem vencidos diante da precarizagdo, muitas vezes, do atendimento de sallde que ndo chega a
toda a populagéo, mas € aqui, sobretudo, que eu vejo que o Poder Judiciario ndo esta buscando um protagonismo que se
isolano campo dos demais Poderes constituidos. Muito pelo contrério, o Poder Judiciario aqui convida, o Poder Judiciério
aqui insta a todos que estejamos na mesma pagina e buscando esta mesma equagao.

Sobre prazos, € importante que eles existam, e que existam numa perspectiva de urgéncia, porque situacdo ja é
calamitosa o bastante para ser tolerada mais um dia sequer entre os 22 anos que ja se vao de mora sem nadater sido feito
neste tema. Ent&o, é importante que nds tenhamos, sim, horizonte, que nés tenhamos, sim, prazos, e prazos sendo
cumpridos dentro da perspectiva de que ninguém vai ser colocado na rua, quem ndo pode. Nenhum juiz neste pais vai,
diante da resoluco, abrir as portas de manicémios judiciérios para colocarmos essas pessoas em situagdo de periclitacdo
avida e a salde delas ante a prépria sociedade. Essas pessoas serdo, sim, enderegadas ao sistema de salde, e aqui € 0
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ponto em que, esse sistema de salde refeito, revigorado, repaginado na perspectiva das necessidades especificas dessa
pessoa, poderd entéo oferecer o devido tratamento a €las.

Quando a Corte Interamericana determinou...
(Soa a campainha.)

O SR. LUISGERALDO SANT'ANA LANFREDI (Por videoconferéncia.) - ... que profissionais do Estado brasileiro
possam ser treinados e, mais do que isso, capacitados para observarem, entenderem e empregarem as solugdes de salde
da melhor forma, é porque esse comando ndo é um comando so para os profissionais da salide, aqueles da rede publica,
mas sobretudo da rede privada, sobretudo agueles que lidam com a questdo dentro do sistema de Justica. E esse 0 sentido
gue inspirou a atuacdo do Conselho Naciona de Justica que, volto a dizer, aqui ndo teve nenhum objetivo e nenhuma
pretensdo de redlizar palanque tampouco protagonismo, sendo de convidar a todos para gque essas respostas efetivas, e
vamos buscélas, todas €las, todos juntos, venham a tona, venham a luz a bem de uma sociedade que seja, sob todos os
aspectos, justa, fraterna e solidaria, tratando a seguranga de todos...

(Soa a campainha.)

O SR. LUISGERALDO SANT'ANA LANFREDI (Por videoconferéncia.) - ... na sua dimensio mais integral, mas de
uma forma adequada com que todos se sintam prestigiados por este Estado brasileiro.

Muito obrigado, Senador Paim. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem, Sr. Juiz
Geraldo Sant'Ana Lanfredi, representante do Conselho Nacional de Justica (CNJ). A frase suaficou muito forte. E, dai, a
gente buscando nas imagens que ja passaram agui, essas pessoas querem salide e ndo prisdo, porque elas estdo no sistema
prisional e ndo no sistema de salde.

Olha, esta Comissdo aqui trabalhatambém com orgamento. Eu estou téo chocado - chocado e triste ao mesmo tempo - que
nds vamos nos comprometer agqui de também botar no orgamento verbas para essa questo. E gravissimo. A gente falade
sistema prisional, falada comunidade negra, fala de indigena, fala de cigano, fala de tudo um pouco aqui nesta Comissdo.

O SR. HAROLDO CAETANO (Fora do microfone.) - Senador, com o cuidado de colocar dinheiro narede de atencéo
psicossocial, ndo no manicémio.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Ent8o, isso € bom que
vocé oriente, porque nés agqui temos a maior boa intencdo, agora, para chegar |&... Que entre na Comissdo de Direitos
Humanos também, pelo menos eu vou me virar paraisso. Se eu tiver alguma emenda, eu vou ter um cuidado especial. O
gue vocé mostrou agui, com fotos - e o Juiz confirmou tudo que o senhor falou -, é de deixar qualquer um indignado, é
uma sessdo de torturaaquilo ai. E tortura, nos dias atuais, dentro dos ditos "hospitais’, como V. Exa. lembrou muito bem.
Vamos em frente. Passo a palavra agora para o Prof. Fabio Gomes de Matos e Souza, com mestrado em Medicina,
Farmacol ogia pela Universidade Federal do Ceara, doutorado e PhD em Psiquiatria pela Universidade de Edimburgo.

O tempo é seu, mestre.

O SR. FABIO GOMES DE MATOS E SOUZA (Para expor.) - Bom dia a todos. Bom dia, Senador Paim, obrigado
pelo convite, colegas de mesa, senhoras e senhores.

Em primeiro lugar, eu vou também me colocar ndo sd como representante dessas que o professor acabou de dizer, mas
eu sou Professor titular de Psiquiatria da minha querida Universidade Federal do Ceara e Presidente da Associagéo de
Psiquiatria do Estado do Ceara, €, em nome dessas duas institui¢des, também eu estou falando.

Vamos comecar pela semantica. As pessoas sdo depressivas, sao loucas ou tém depressdo e tém psicose? Vamos pensar
sobreisso um pouco. Nés usualmente nos dirigimos como: "Ah, ele é esquizofrénico". Sera que acomplexidade dapessoa
humana pode ser reduzidaadoencaque elatem? Nés acreditamos que ndo. E ai eu acho que o Senado, Prof. Paim, Senador
Styvenson, também é importante...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS. Fora do microfone.) -
Senadora Damares, que veio prestigiar a Comiss&o.

O SR. FABIO GOMESDE MATOSE SOUZA - Senadora Damares, muito obrigado pela presenca.

E extremamente importante o Senado, quando for colocar nas suas terminol ogias, n&o dizer que a pessoa é esquizofrénica,
ou é depressiva, ou €isso, ou € aquilo. Vamos dizer que elatem depressdo, elatem hipertensdo, elatem diabetes, elatem
algumas doencas, mas elas ndo podem ser reduzidas a doenca que elas tém.
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Vamos comegar agora por um grande problema que o senhor acabou de falar: nds temos que colocar verba. Eu acho
gue esté na hora de sair do verbo e entrar na verba. Entéo, uma das questes fundamentais - e eu jA mostro o esaide da
Organizagdo Mundia da Satide demonstrando que 28%, se vocé pegar todos os transtornos de todas as especialidades
meédicas e colocar isso num total de 100%, 28% daincapacitagdo é por transtorno mental, 28%! Bem, e quantos por cento
normal mente séo dados quer pelo Governo Federal, quer pelo estado, quer pelo municipio? Dois por cento para a salide
mental, 2%! Varia, um pouco mais, um pouco menos, dependendo do estado, dependendo do municipio, mas é em torno
disso, 2%. A gentejafez esselevantamento. Como € que eu tenho 28% de incapacitacéo e tenho 2% de verba? Obviamente
iSSO Ndo harmoniza, iSso nuncavai casar, uma coisa com aoutra

Entdo, se existe, € um mau financiamento da sallde mental, porque a salide mental ndo € prioritaria no nosso pais.
Infelizmente, ndo €? Essarede jafoi constituida pelalei em 2001. E tem bem claramente, € interessante alei, que foi téo
bem discutida agui e "n" outros motivos, caracteriza o servico universitario no 82° do art. 4°. Ele diz o seguinte, s6 um
minutinho aqui... O que € que caracterizaainternagdo? Entdo, diz uma coisa que é interessante: "O tratamento em regime
deinternagdo serdestruturado de formaaoferecer assisténciaintegral a pessoaportadorade transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, de assisténciasocial, psicol 6gicos, ocupacionais, delazer, e outros'. | sso caracterizaum hospital. Entéo,
qualquer falha nessa estruturacao € porque ndo é hospital, € manicoémio.

N6s somos afavor do hospital, nds somos contra o manicdmio. N&o existe possibilidade de agente dizer queé... A propria
lel diz, olha que coisa interessante, o art. 2°, parégrafo Unico, inciso |, diz assm: "[...] ter acesso ao melhor tratamento
do sistema de sallde, consentaneo as suas necessidades’. Entdo, em determinados momentos, eu vou dar alguns exemplos
aqui, é necess&ria ainternacdo, ndo porque a gente vai depositar esse paciente ad aeternum la no hospital, porque ai ndo
vira hospital, vira manicémio; o hospital tem o objetivo de retornar as pessoas para casa.

Eu trabalho no Hospital Universitario Walter Cantidio, que tem uma unidade de salde mental. E, nessa unidade de
salde mental, a gente j& internou vérias pessoas, e todas elas foram devolvidas para a sociedade no menor espago de
tempo possivel. Agora, onde é que estéo as unidades - no meu estado; eu ndo posso falar dos outros - do Hospital Geral
de Fortaleza, do César Cals, dos Frotinhas, dos Frotdes, dos hospitais regionais do estado? N&o existem. Entéo, o que
caracteriza € uma ma assisténcia para essas pessoas que precisam de internago, que acabam tendo um leito no chéo,
porgue € o Unico hospital 18, que é o Hospital de Sallde Mental de Messegjana. As pessoas ficam esperando que alguém
saia para poder se internar. O que é uma coisa absurda, ndo €? Como € que a gente pode fazer isso?

Poderiater leitos em hospitais gerais? Claro que poderia. Poderiater leitos no Caps? Claro que poderia, mas quantos Caps
tem em Fortal eza? E uma cidade de 3 milhdes de habitantes, tem seis Caps. Ent&o, é um Caps para 500 mil pessoas. Ent&o,
vocé vai |amarcar uma consultano Caps, sabe quando é que vai marcar? Daqui a quatro meses, Cinco Meses, Seis meses,
se vocé for aguinhoado com isso, porque, sendo, € a ndo assi sténcia mesmo. Entdo, ndo da para que vocé possa imaginar
isso: "Ah, tem algumas pessoas que precisam ficar no manicdmio". Nao, elas precisam duma residéncia terapéutica. Uma
residénciaterapéuticacom dez pessoas, supervisionada, tudo direitinho. Sabe quantas residénciastem em Fortaleza? Trés.
Tem 30 pessoas nas residéncias médicas. Tem pelo menos uma lista de 60 pessoas parair parala. E cadé o Estado para
obrigar essas pessoas? Cadé a Justica para obrigar isso? Ou a virarem hospital ? Quem é o responsavel por aquelas coisas
t8o tristes que foram demonstradas naquelas fotografias? Por que ndo tem processos contra essas pessoas, que fizeram
t&o ruim, e estéo tratando tdo mal? Onde é que esta aquilo que os americanos chamam de accountability? Onde esta a
accountability disso? Entéo, eu descumpro alei, e estd tudo muito bem, esta tudo muito bom? Néo! Essas pessoas tém
gue ser punidas por isso. Entdo, € importantissimo que a gente veja que a sallde mental € mais complexa; talvez sgjaa
coisa mais complexa que tem, porque envolve "n" vieses, "n" fatores, "n" prismas biol dgicos.

Eu fico triste também, com umalei tdo bonita como o Prof. Paulo Delgado fez aqui, ao dizerem que um dos tratamentos
é transformar as pessoas em repolho. Eu ndo transformo ninguém em repolho; eu transformo em cidaddo. Eu quero que
essa pessoa sgja cidadd, dona dos seus direitos, dona dos seus deveres, que volte a sociedade.

Agora, onde é que esta - a gente discutiu isso véarias vezes aqui - a politica de integracdo? A gente acha que o trabalho é
extremamente importante como politica de reintegracdo social.

Tem leis, especificamente, para pessoas com defeito fisico serem integradas na sociedade. Cadé as leis para as pessoas
com transtorno mental grave? Que proteja autismo, pessoas com esguizofrenia, pessoas com transtorno bipolar grave...
Onde estéo essas leis? Por que ndo tem diminuicdo de impostos, incentivos para empresas que fagam isso?

Entdo, se a gente quer realmente mudar essa nossa estrutura, a gente tem que, primeiro, ter verba. N&o da para fazer isso
com 2% de verba. Palavras do Leonardo, que estava sentado aqui nesta cadeira antes de mim: esta defasado em 80%.
Como é que vocé vai querer assisténcia de qualidade, se ndo tem equipe de salide mental ? Se ndo tem local ? Entdo, pelo
amor de Deus, ndo da.
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Agora, vamos dar alguns exemplos aqui para vocés entenderem.

N&o sei como é que eu passo aqui. E para ca? (Pausa.)

Pronto.

Entdo vamos la. Podemos ir do comego aqui? Pode ser? Ai eu passo para voces...

Volta um pouco?

Pronto.

Préximo.

Hipertensdo onde deve ser tratada? No ambulat6rio ou no hospital? Todos nés vamos dizer que é no ambulatério.
Préximo, por favor.

E o infarto agudo do miocardio onde deve ser tratado? No ambulatério ou no hospital? Obviamente, a gente vai dizer
gue é no hospital.

Préoximo, por favor.

Fratura no braco onde deve ser tratada? No ambulatério ou no hospital? A maioriade nés vai dizer que € no ambulatério.
Proximo.

Politraumatismo craniano onde deve ser tratado? No ambulatério ou no hospital? A maioria de nds vai dizer que € no
hospital.

Proximo - eu peguel casos clinicos gerais aqui.

Crise de péanico deve ser tratada onde? No ambulatério ou no hospital ? Claro que no ambul atério.

Proximo.

Fibromialgia onde deve ser tratada? No ambulatério ou no hospital? A gente também vai dizer que € no ambulatério -
pelo menos a maioria de nos.

Préximo.

Anorexianervosa- 1,5m, 22kg, dando IMC abaixo de 10 - onde deve ser tratada? No hospital.

Proximo.

Paciente com delirium tremens, alcoolista com delirium tremens, onde deve ser tratado? No ambulatério ou no hospital ?
No hospital, que é como a gente faz laAno HUWC.

Proximo.

Pronto. Esse ai jafoi.

Paciente com tentativa de suicidio, em coma, onde deve ser tratado? No ambulatorio ou no hospital? A maioria de nds
vai dizer que no hospital. Ent&o, para o que serve o hospital, afinal de contas? Serve parainternagdes breves, para casos
agudos. E ponto. Se o hospital, pelaproprialel que define o hospital, ndo tiver esse intuito de ter uma equipe médica, uma
equipe de psicol ogia, umaequipe de assistentes sociais, defisioterapeutas, de enfermeiros, ele ndo € um hospital - aprépria
lei esta dizendo isso. Ele é outra coisa, ele tem outro nome. Ele ndo € um hospital. O hospital tem essas caracteristicas,
pela propria Lel 10.216, de 2001. Entdo, ndo vamos confundir hospital com institui¢do que ndo tem essas caracteristicas
que alei acaba de descrever. E manicdmio, éasilo, é o diabo.

Agora, qual € o grande risco de a gente lutar contra os leitos psiquiétricos? Vamos la.

Esse € um trabalho interessante publicado em uma das maiores revistas americanas, chamada JAMA, que é o aumento
das taxas de suicidios com o declinio dos leitos psiquiatricos. Ai tem um gréfico - proximo, por favor - que mostra
perfeitamente isso.

Proximo.

Esse € o gréfico. Do lado esquerdo, vocé vé a diminuicdo dos leitos; a direita, vocé vé o aumento do suicidio. E isso que
agente quer? Que as pessoas com tentativa de suicidio, com uma crise depressiva grave, vao tentar suicidio e ndo vao ter
o internamento adequado paratirar elas da crise? Nao paraficar com ela; paratirar dacrise.

Proximo, por favor.

Este é um dos trabalhos bem interessantes. a quantificagdo da revolucéo psiquiatrica e o impacto quase experimental
da questdo do impacto da lei de suicidio. Se vocés forem olhar 14 embaixo, as conclusdes dizem que a Lei Basaglia foi
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associada com um significante aumento no nimero de suicidios com evidéncia - ndo sou eu que estou dizendo, néo; é
um trabal ho cientifico.

Tem que ter cuidado com as coisas. Quando va mexer com salde mental, tem que ter cuidado, ndo pode ser assim
atabalhoadamente, ndo pode ser assaltadamente. Tem que ter cuidado com isso.

Proximo, por favor.

E ai demonstra claramente a questdo do aumento do suicidio com alel. Eu ndo tenho tempo suficiente parame dedicar a
isso, porque tem outros dados. Eu ainda vou chegar na solugdo do CNJ.

Proximo.
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. FABIO GOMESDE MATOSE SOUZA - Aindatenho? Otimo, beleza.
Eu sou cientista, eu sou da academia. Eu tenho que fazer politicas publicas baseadas em evidéncia. Eu ndo posso fazer
politicas publicas baseadas em ideologia; eu tenho que fazer baseado em ciéncia. Em ideologia ndo d4, ai a gente vai
fazer besteira
Entdo, vamosla
Esse é um trabalho bem interessante no Psychological Medicine, que diz o seguinte: é o nimero de psychiatric beds e
a populagdo de prisdo em 17 paises da América Latina desde 1991 até 2017 - taxas, tendéncias e uma relagdo inversa
entre os dois indicadores.
Vamos ver o quadro?
E ai se diz uma coisa - olhem, prestem atencéo -: o Brasil é o terceiro. Eu ndo tenho o pointer agqui, mas tem Argentina,
Bolivia e 0 Brasil. O Brasil diminuiu a quantidade de leitos psiquidtricos em 83%. N&o tem nenhum outro pais que
diminuiu isso. A médiafoi 35% nesse periodo - a média na América Latinatoda. No Brasil, foi 83%. E ai vocé vai ver
0 nimero de prisioneiros: aumentou nessa mesma propor¢cdo. N&ao sou eu que estou dizendo, ndo; é a ciéncia que esta
dizendo. Eu s6 estou lendo aqui.
Ent&o, a gente tem que ter cuidado para a gente ndo fazer transingtitucionalizacdo. As pessoas saem de uma instituicéo
fechada - que deveria ser aberta, que deveria ter outras caracteristicas - que € 0 manicémio e vao para outra com uma
caracteristica pior ainda, que € uma prisdo, onde muitas vezes ndo tém assisténcia nenhuma |4, ndo tém nenhum tipo de
assisténcia médica

(Soa a campainha.)
O SR. FABIO GOMES DE MATOS E SOUZA - Ent3o, é importante a gente ver que a gente tem que ter cuidado
guando a gente vai mexer em coisas tdo complicadas quanto salde mental.

Vamos para o préximo, por favor.

Qual éo paisdo mundo civilizado que ndo tem internacdo forense? Eu vou responder paravocés: zero! N&o existe nenhum
pais que fez isso, nenhum, nada, coisa nenhuma, absolutamente nadal E muito citadaaltélia, altélia, altdlia Vamos ver
altdlia Vamoslaaltéia- é o proximo grafico.

Vejase é o proximo.

Vejam a Itdlia ai. Tem a Bélgica, a Alemanha, a Letdnia e a Itdlia. Sabem quantos leitos a Itdlia tem de internaco
forense, judiciaria? So 1.015; 1.015 pessoas estéo la naltélia, naltdliade Franco Basaglia, de Rotelli... Sdo0 1.015! Olha
apopulacdo da Itdlia: 60 milhdes. Nos temos 2 mil para uma populacéo de 220 milhdes. Nés temos menos | eitos hoje de
internacdo forense do que a Itélia proporcionalmente. N&o sou eu que estou dizendo; a ciéncia é que diz.

Ent8o, se nds vamos fazer uma coisa totalmente inovadora, que ndo existe no mundo, a primeira coisa que a gente tem
gue fazer € um projeto-piloto. Vamos ver se d4 certo, vamos aumentar esse projeto, vamos ver como a coisa funciona,
para que as coisas possam vir a dar certo.

O SR. HAROLDO CAETANO - O projeto-piloto existe, Dr. Fébio: Goias tem 17 anos de experiéncia sem manicdmio
judiciério - com perd&o dainterrupgao.

O SR. FABIO GOMESDE MATOSE SOUZA - Ok., nada.

Vamos paraarelacdo do CNJ agora.

Af eu acho que inverti... Eu acho que é atela anterior, mas a gente vai paraa proxima.
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Essaai todo mundo conhece. Segundo depoimento do juiz, médicosforam ouvidos. A Associagcdo Brasileirade Psiquiatria
nado foi ouvida. Issofoi dito pelo proprio Presidente daAssociacéo Brasileirade Psiquiatria. Ent8o, se € umacoisaque mexe
com salide mental, por que ndo ouvir médicos que cuidam disso? Ouvir psicdlogos, assistentes sociais, ouvir enfermeiros...
Claro! Claro! Claro! E por que ndo também médicos? Por qué? Por que serd? Qual o motivo? Todos nds concordamos:
nao tem que ter manicdmio, Ndo existe essa possibilidade na nossa cabega. N6s nunca defendemos isso como instituicéo,
quer a Apec, quer aABP.

Vamos para 0 proximo?

Ai tem aguele gréfico. Vou terminar com isso.

Todo mundo aqui, pessoalmente ou na sua familia, ja viu uma pessoa gravida ou foi gravida de alguém. Nessa gravidez,
0 que acontece? A gente tem nove meses para preparar o bergo, preparar as roupinhas, preparar o quarto, preparar tudo
direitinho. A gente tem nove meses para um bebé. N6s estamos falando de 2 mil pessoas num sistema de salide totalmente
falido - em Fortaleza pelo menos. Trés residéncias terapéuticas, seis Caps, um para 500 mil pessoas. Como é que isso
vai funcionar?

Ent8o, a primeira coisa: vamos financiar o sistema de salde de rede. Concordo plenamente com o Dr. Haroldo: tem que
financiar arede - totalmente. Tem que aumentar a quantidade de Caps.
Outra coisa que me irrita profundamente sabe o que é, Senador? NGs concordamos que 0s meus pacientes psiquidtricos
tém que estar junto com os da cardiologia, com os da gastro, com os da enddcrino, todos no hospital geral - e é assim
gue a gente faz. Mas por que o Caps € longe? Eu atendo pessoas - vocés ndo sabem da geografia do Ceara - de Cratels
e Tau4, que sdo 300km ou 400km longe de Fortaleza, porque o Caps é longe do posto, por isso serve de instrumento
de estigmatizacdo: "La& vai o doidinho para o Caps, 1a vai 0 maluquinho para o Caps'. Entdo, eles preferem vir paraa
Fortaleza do que ir para o Caps da sua propria cidade, porque o Caps ndo é junto com o posto. Junta todo mundo! Qual
€ 0 problema? Nainternagdo ndo € assim? Por que ndo no ambulat6rio?
Entdo, o que eu vejo... E eu vgjo com muita alegria, Dr. Haroldo, quando o senhor colocou, naquele gréfico, hospital
também. E eu acho que tem que ter mesmo. Eu acho que tem que ter hospital nas caracteristicas médicas, com equipe
interdisciplinar, como a gente faz 1a no Hospital Universitario Walter Cantidio. E eu convido a todos para conhecer o
Nosso servico 14, que € um servico que absol utamente funciona nestes mol des de como deve ser um hospital: ndo um asilo
de gente, ndo um deposito de gente.
Vamos para o préximo?
Paraterminar, esse é o gréfico que eu estava dizendo paravocés. De todas as doengas que causam incapaci dade no mundo,
28% sdo transtornos mentais. Desses 28%, 10% sao depressao.
Préximo.

(Soa a campainha.)

O SR. FABIO GOMES DE MATOS E SOUZA - Esta ai também a quantidade de transtornos mentais na popul ago.
Se vocé pegar ansiedade, transtorno de humor, transtorno do impulso, abuso de substancia, € uma quantidade bastante
grande, dando um total de 32% da populacéo.

Nés temos que atender a essas pessoas - nds temos que atender com dignidade, nds temos que atender com respeito
humano, com empatia, com acolhimento daquele sofrimento -, mas nds temos que ter uma rede para fazer isso. N&do da
parando ter.

Proximo.

Entdo, Senador, quem acha, nesta sala, que salide mental é importante... Hoje € destinado em torno de 2% da dotagéo
orcamentéaria da salide. Esta na hora de sair do verbo e entrar na verba.

Proximo.

Eu queria agradecer. Muito obrigado a todos. Muito obrigado, Senador. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem, Dr. Fabio
Gomes de Matos e Souza.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN) - Sr. Presidente, sO para eu...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - S6 um minutinho, s6 para
€eu poder cumprimenta-lo.
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O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN) - S6 para eu ndo perder alinha
deraciocinio.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - N&o, eu vou te passar
em seguida.

Ele é Professor com mestrado em Medicina - Farmacologia pela Universidade Federal do Ceara e com doutorado e PhD
em Psiquiatria pela Universidade de Edimburgo.

Senador Styvenson, esta com o senhor.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN. Para interpelar.) - Obrigado,
Senador Paulo Paim.

Eu vi que o Dr. Haroldo, com mestrado em Psicologia, fez uma ponderagdo no momento dafala, falando sobre model os.

Eu estou achando a discussao boa porque eu acho que todo mundo quer a mesma coisa aqui: a gente quer achar uma
solucdo, e talvez a solucéo - eu falel agora com um amigo que saiu, que estava presente a mesa - hao seja dessa forma,
pressionando e dando um prazo para esse aumento de investimento de 2% a algo maior, que talvez a gente va alcancar.

Vamos supor gque a gente alcance, Dr. Haroldo, vamos supor que a gente alcance a meta de construir tudo o que esta
idealizado para melhor atendimento as populagdes. O.k. Se ndo alcancar, gera-se um problema.

O senhor citou 0 nome do rapaz - de quem eu esqueci 0 nome agora - de Pernambuco, que atrapa hava os turistas...
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN) - Samuel?
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN) - O Luciano.

Ele atrapalhava os turistas, e alguém o colocou naguele local. Eu ndo sei qual foi o tramite, quem foi que carregou, se foi
o policia que o levou paraainstituicdo ou o juiz mandou colocar, tudo isso.

O.k., solta-se 0 Luciano, ele vai paraagum lugar, mas ele estava na rua, como tem inimeros moradores de rua que tém
problemas psicol 6gicos, pelo menos eu vejo em todo lugar, andando, catando lixo, comendo lixo, comendo pitba de
cigarro, tudo isso.

Eu ndo vejo atendimento no Caps. Eu ndo vejo levar ninguém, eu ndo vejo ninguém pegar na méo dele - o Estado,
0 municipio, ninguém - e levélo para um tratamento; mas ele tem problemas e, se ele faz coisas que 0 ser humano
teoricamente normal, como nds, néo faz - ndo toma banho, ndo se alimenta, ndo come, ndo faz isso, perdeu a dignidade,
tudo isso -, talvez esteja em situacdo pior do que ali dentro, t&o ruim gquanto.

Eu ndo vejo, Senador Paulo Paim, ninguém ter essa discussdo, porque essas pessoas como 0 Luciano, que estava em
Pernambuco, chateando, talvez sgjam inofensivas para a sociedade - e sdo inofensivas.

Agora, a minha preocupagdo € quando o senhor trata, assim, dagueles que sdo inimputaveis, dagueles que cometeram
crimesgraves, dos pedofilos. Pedéfilo ndo tem carade criminoso, ndo tem carade louco. Estuprador ndo tem caradelouco,
nado tem cara, nem aparéncia, como o senhor botou, nem assusta ninguém, mas, se ele for colocado de novo em circulacdo
na sociedade por essas medidas... Eu garanto para o senhor que o senhor ndo quereriaumaescolacom peddfilo. Eu garanto
aqui que ninguém quereria. E preconceito meu? Porque a taxa de reincidéncia deles talvez seja grande. E até incurével.

Af eu pergunto ao doutor... Depois, porque ndo tem mais gente presente que contestou essa resolugdo, como o Conselho
Federal de Medicina

Agora, uma pergunta especifica para 0 senhor & os hospitais publicos... A discussdo aqui parece que é sobre tudo que é
publico, pelo SUS, ainternacdo. E os hospitais particulares? Existem para atender esses hospitais psiquiatricos? Porque
no meu estado tem, e eu j& cansei de levar gente com condicdes financeiras para esse tipo de hospital; e ndo sdo bons,
ndo. S6 o que héa é reclamagdo. SO para passar pelo ambulatério € R$200, R$300 e, para ficar internado... E ndo aceita
SUS, talvez nem plano de saide. E muito dinheiro. Esses hospitais poderiam atender se ndo fosse alcangada a meta de
trazer essa solucdo? Quantos hospitais particulares hoje a gente teria para atender a quantidade dessas pessoas? E quem
conduziria essas pessoas?

Talvez agente jatenha ouvido algum familiar, aqui, de uma pessoa que esteja nessa condi¢éo. Quem levou essas pessoas
paral&? Foi com autorizagdo do familiar também?Elevai paraonde?Vai paracasado familiar? Elevai ficar naresidéncia?
Ele vai ficar no espago...
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Acho que s80 essas coisas que a gente tem que discutir, Senador Paulo Paim.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Com certeza.
Eles respondero num segundo momento.

Eu passo a palavra agora para a Dra. Janaina Penalva da Silva. Ela é Mestre e Doutora pela UnB, Professora de Direito
da Universidade de Brasilia, membro da Coordenagéo do Centro de Estudos em Desigual dade e Discriminagéo da UnB.

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA (Paraexpor.) - Obrigada, Senador.
Bom dia atodas as mulheres, atodos os homens aqui presentes.
Agradeco o convite, em nome da Universidade de Brasilia. Cumprimento também os meus colegas aqui.

Foi umahonrater visto o nosso Constituinte Paulo Delgado, esse grande lider. E uma penaque eu ndo pude falar com ele,
mas estar aqui agora, vé-lo ecomemorar o dia18 de maio noslembraque o dia18 demaio € o Diadal utaAntimanicomial,
ou sgja, € um diaque comemoraum movimento social dosmaissolidosno Brasil, existente hdAmaisde 50 anos, que debateu
na sociedade, com a participacéo dos trabalhadores de salide, que so as pessoas que conquistaram, fizeram e insistem
no valor do Sistema Unico de Salide. Entdo, estamos comemorando um movimento social, estamos comemorando algo
que a sociedade civil, a partir de anos de discuss3o e debate, construiu. E preciso que isto fique claro: nés estamos aqui
comemorando uma conquista social. Essa conquista social esta expressa...

E al, infelizmente, vou ter que discordar do colega Fébio: nds ndo estamos mais discutindo - Senador, eu encaminho
também um pouco essa questdo para 0 senhor, num didogo com o senhor -, nés ndo estamos mais discutindo o modelo
de cuidado em salde mental. Esse modelo de cuidado foi aterado pela Constituicdo Federal de 1988 quando garante
liberdade, cuidado, igualdade, ndo discriminagdo em raz&o de salde, inclusive. Entdo, esse modelo foi alterado néo s6
pela Constituicdo de 1988, mas ele foi detalhado pelaLei 10.216, no ano de 2001. Ent&o, o modelo de cuidado centrado
no hospital acabou. Até que estas Casas, até que 0 nosso Congresso Nacional refacaou revogueal el 10.216, o tratamento
de salide mental é ambulatorial. A luta contra o model o hospitalocéntrico néo foi pouca.

As fotos que o Dr. Haroldo traz aqui nédo sdo fotos que representam apenas os hospitais de custodia e tratamento. Essas
fotos sdo as fotos para as quais 0 poder constituido, o Poder Legislativo, movimentado pela sociedade civil e pelo
movimento social, disse: "nédo, nds ndo queremos essas fotos, NGs NAo queremos essas pessoas; NOs queremos um cuidado
ambulatorial”.

Entdo, Dr. Fabio, € uma decis@o tomada também por esta Casa. E decisdo tomada em 2001 se estabeleceu e
se construiu a partir de uma politica de salide mental centrada nos centros de atengdo psicossocial, centros que ndo sao
hospitais e que ndo significam a auséncia de um tratamento em casos de urgéncia, ndo significam aausénciade tratamento
no caso de crise, ndo significam, inclusive, aausénciade internagdo, mas € um outro sistema, um sistema que se baseianos
direitos fundamentais, que estéo estabel ecidos na Constituicdo de 1988. Entdo, nds ndo estamos falando de empatia, ndo
estamos falando de humanizagéo; estamos falando de direitos, direitos humanos e direitos fundamentais. E é exatamente
por causa disso que... Eu acho, Senador, que existe aqui, e a gente deve recuperar, e, inclusive, tenho a honra aqui de
recuperar ao seu lado, aideia do que é um poder constituinte. Parece que nds estamos aqui discutindo um problema entre
Poderes constituidos, entre o que o CNJ pode fazer, o que o Poder Judiciério pode fazer, o que o Executivo pode fazer,
mas, naverdade, isso aqui € uma discussdo constituinte, que foi a construggo do Sistema Unico de Salide. Se ndo existem
os aparelhos, os centros de atengdo em todos os lugares que deveriam existir, a responsabilidade é nossa e disso ndo ha
como escapar. A responsabilidade € dos Poderes constituidos.

E ai isso me leva ao ponto que o senhor trouxe - extremamente importante -, que ja foi colocado aqui, em relagéo ao
orcamento publico. O subfinanciamento da salide publica no Brasil &, sim, responsavel. E essa decisfo politica, com
responsabilidade, inclusive, do Poder Judiciario também, que faz com que o Caps na cidade do senhor seja tdo longe,
assim como é longe a moradia plblica, assim como esta distante a escola publica. Ent&o, nds temos ai um problema: os
determinantes sociais da salide.

Existem questes quelevam ao adoeci mento psiqui co, e essas questdes ndo sdo causadaspelal ei 10.216. Osdeterminantes
sociais sd0... A Organizagcdo Mundial da Salide ja trabalhaisso ha décadas. H&4 uma vivéncia que adoece psiquicamente.
Nao é uma lel que estabelece o cuidado a causa do adoecimento psiquico; tampouco, a causa dos suicidios. Suicidios
s80 questbes que estdo determinadas, inclusive, pela auséncia de cuidado, pela auséncia de atencéo, pela auséncia de um
espaco aonde ir e encontrar um profissional, mulher ou homem, qualificado paraouvir, sendo crianga, sendo jovem, sendo
mulher, sendo homem, sendo uma pessoa idosa ou velha.
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Entdo, ndo é possivel desconsiderar que existem determinantes da salde que est@o relacionados, inclusive, com o
subfinanciamento da salide, que, inclusive, € um problema- e eu fico muito feliz - que o Senador j& apontou aqui, dizendo
da sua disposi¢do em apoiar esse sistema.

Entdo, dado esse cendrio no qual agente precisaincluir os determinantes de salide, incluir aConstitui¢cdo Federal eentender
gque aLei 10.216 jafez umaescolha - ela ja escolheu, elaja proibiu o tratamento asilar, essa € uma decisio desta Casa
Legislativa, esse € um ponto...

Seagentefor falar de hospital de custddiaetratamento, nds estamos falando de um caso especifico dentro do adoecimento
psiquico, dentro do sofrimento mental. Esse € um caso raro. Nés ndo temos nem 5 mil casos, como sdo os dados aqui
mencionados, em gque uma pessoa, em crise psiquiatrica, em adoecimento psiquico, em crise, comete um ato infracional .
Ent&o, dentro de um universo, nés estamos falando de algumas poucas pessoas e de uma nova resolucdo do Conselho
Nacional de Justica que dispde sobre isso.

A medida de seguranca € uma norma do Codigo Pena que ndo foi recepcionada pela Constituicdo de 1988, de que o
senhor participou, ela ndo foi recepcionada, ela & uma norma inconstitucional, e eu vou dizer para vocés por que ela é
inconstitucional: primeiro, elaestabel ece um exame, que é um exame que édificil entender deonde é queelevem, que éum
exame de cessacao de pericul osidade. Entéo, ela supde que uma pessoa que cometeu umainfragdo é um perigoso. 1sso ndo
acontece com outras pessoas que cometeram crimes e ndo tém o diagndstico de sof rimento mental. Entdo, elaja estabelece
um juizo de futuro completamente irracional, completamente ausente de evidéncias cientificas, no qual essa pessoa é
perigosa. Vamos adivinhar se elavai cometer um crime no futuro. Esse é o primeiro ponto dainconstitucionalidade.

O segundo ponto da inconstitucionalidade é que a medida de seguranca ndo tem limite, porque ela esta escondida atras
de uma fachada de tratamento. Inclusive, o Dr. Haroldo disse varias vezes aqui que esta escrito na porta daquel es lugares:
hospital de custédia e tratamento psiquiatrico, com todas as letras. Entéo, nds estamos fingindo que existe uma norma
gue estabelece um tratamento que ndo é verdadeiro e nds estamos surpresos com uma resolucdo do Conselho Nacional
de Justica?

Senhoras e senhores, o Conselho Naciona de Justica fez muito bem com essa resolucdo, e ele ndo comegou agora.
Em 2010, o Conselho Nacional de Justica aprovou uma recomendagdo, Recomendagdo n° 37, naqual ele jaindicavaa
juizes e juizas, atodo o sistema de justica, que priorizasse o atendimento ambulatorial e reforcando aLei 10.216, uma
recomendaco.

Senador, de onde é que veio essa recomendacdo? Ela veio de inspecdes no sistema prisional. O Conselho Nacional de
Justica- corregedor, ministro, ministra- foi aos hospitais de custddia e tratamento, e eu digo isso com muitatranquilidade,
porgue eu era assessora no Conselho Nacional de Justica e eu participel desse processo. Entdo, eu ndo ouvi falar, eu fui,
e ai fizemos essas inspecdes. Tenho aqui relatos, mas ndo tenho tempo para contélos. E foi a partir disso, desse desastre,
dessa absurda violaggo de direitos, que essa recomendacado, em 2010, éfeita- em 2010; alei é de 2001.

E, agora, em 2023, nés estamos surpresos e surpresas com a aprovacao de umaresol ugdo que simplesmente operacionaliza
uma decisdo que ndo aconteceu, que € a da inconstitucionalidade extrema. O STJ ja tinha decidido que, como € um
tratamento que esté no Codigo Penal, a principio, conforme alei, ele ndo teria limite. Senhoras e senhores, medidas de
segurancasem limites. Ou sgja, vocé tem um limite, quando vocé comete qual quer crime que o CAdigo Penal define, como
um limite de estabel ecimento da pena de 30 anos, mas, no caso de medidas de seguranga, ndo. O que € isso? Entdo, esse
adoecimento psiquico condena as pessoas ao fim da sua existéncia? E assim que agente vai lidar com elas?

Entdo, os niveis de inconstitucionaidade das medidas de segurancga € algo patente, ndo é algo que... Essa discusséo
n3o comega agora, essa decisdo comega desde o Poder Constituinte, desde 1988. Entdo, essa decisdo de definir, essa
operacionalizacdo que o Conselho Nacional de Justica faz € uma operacionalizagdo que ndo é um teste, Senador e Dr.
Fabio, como bem disse aqui 0 Haroldo, ndo é um teste, e eu também digo, digo porque vivi na cidade de Belo Horizonte
€, assim como aconteceu em Goias, o Tribunal de Justica de Minas Gerais - vamos combinar que n&o € o tribunal mais
progressista do Brasil - criou um programa de atendimento ao paciente psiquiétrico em conflito com alei. Com apoio do
tribunal, ele existe também h& 20 anos. Os problemas recentes que esse programa enfrenta, Senador, sdo de interiorizagdo
e ndo de teste. N&o tem reincidéncia. O tratamento é feito como? Entéo fica a pergunta: como € que esse tratamento é
feito? Como todos os tratamentos em salide devem ser feitos, neste pais, conforme essa Constituicao, pelo Sistema Unico
de Salde.

Ha um crime? Ha um crime. A sentenca de absolvig@o é uma sentenca de absolvicéo especifica. Ela absolve, mas isso

ndo significa que ndo ha uma completa desresponsabilizacéo do Estado em relagdo ao tratamento daguela pessoa e ao
cuidado de todos e todas que estdo ali presentes.
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Entdo, 0 juiz ou ajuiza da execugdo penal acompanha essa pessoa que no Paili ou no PAI-PJ esta em medida de seguranca
ambulatorial. N&o é simplesmente: "Agorao CNJ vai colocar 5 mil pessoas narua'. N&o € isso. A medida de seguranca
val continuar, 0 juiz ou ajuizada execucdo vai continuar acompanhando aquela execugdo, num trabal ho interdisciplinar,
num trabalho com vérios profissionais de satide ali construindo. N&o existe em outro pais? E verdade, nfo existe. Assim
como o Sistema Unico de Salide nfo existe. Assim como todas as conquistas que a gente fez em 1988, nessa belissima
Constituicdo, também ndo existem em vérios lugares. Isso ndo significa que nds ndo sejamos capazes de criar solucdes
criativas, inventivas, mais harmonizadas com os direitos fundamentais. Nés podemos e fizemos.

(Soa a campainha.)

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - Ndo é um teste. 1sso esta pronto.

Entao, o Senador disse que o Supremo Tribunal Federal poderia suspender essa resolugdo. E verdade. O STF pode sim
suspender, mas eu ndo acredito - se 0 senhor me permite aqui a minha opinido - que ele vafazé-lo, porque ndo hd nenhum
ativismo nessa resolucéo. Ela é, inclusive, muito tranquila - ela € muito tranquila. E ela serve também, indiretamente,
para nés estarmos aqui, ou sgja, €la estaimpulsionando o Poder Legislativo, estdimpulsionando o Poder Executivo, esta
gjudando, ndo porque o Poder Judiciério tenha alguma benesse em relacdo aisso. Como eu disse, é desde 1988, e essas
pessoas que estéo ali so pessoas que estavam sob a responsabilidade também de juizes e juizas. A responsabilidade por
aquele cendrio de tortura ai era do juiz e da juiza da execucdo daquela medida de seguranca, e isso sem contar com
aquelas pessoas que estéo ali provisoriamente. Por qué? Como que € o sistema da medida de seguranca? A pessoa comete
o crime, elatem que fazer a avaliacdo da sanidade mental dela dentro de um hospital de custddia e tratamento. Ela entra
ali parafazer um exame de sanidade: 30, 40, 50, 60 dias, ou esse exame nunca é feito. E elaja estainternada previamente,
independentemente do crime - independentemente do crime! N&o é uma questdo de uma prisdo provisorianaregra geral,
€ em qualquer crime. Nem precisa ser crime. Estou errada? Pode ser, inclusive, uma contravencgao.

Entdo é um sistemafalido, € um sistemainconstitucional, € um sistemainsustentavel. A resolucdo do Conselho Nacional
de Justica tenta desenhar, com muita parciménia e dando prazos inclusive, para que esse sistema funcione como tem
que funcionar, a partir do Sistema Unico de Salide, a partir dos profissionais da salide. 1sso, inclusive, reduz a quest&o
orcamentéria do préprio Tribunal de Justica, do préprio Poder Judici&rio em relagdo aquilo, porque arede vai funcionar.

As familias, como disse o Senador, precisam também ser cuidadas. As pessoas - individuos, mulheres e homens - tém
direitos individuais. Nenhuma familia é obrigada legalmente a viver em conjunto. Ela se faz como as pessoas se sentem
em relacdo a ela. E, se essa familia ndo tiver condigdes ou simplesmente ndo quiser abrigar e cuidar dessa pessoa que
entrou numa medida de seguranca de tratamento ambulatorial, isso precisa se transformar em um problema do Estado,
porque os direitos sociais, o direito a salde é um problema do Estado, ndo é um problema dafamilia. O neoliberalismo é
que diminui o Estado e entrega para a familia a responsabilidade de tudo - responsabilidade de escola, responsabilidade
de pagar um plano de salide - e precariza ali avida dafamiliaem nome dela propria. Ent&o, essa familia precisatambém
de apoio. Ela também precisa de politica publica, ela também precisa escolher, ndo é? Ninguém é obrigado a conviver
com cendrios... Ou ser apoiada, esclarecida e até financiada para sustentar aquilo que é do humano: pessoas enlouquecem,
pessoas est&o em sofrimento mental e vao continuar estando. 1sso ndo significaque elas vao cometer crimes acadaminuto.
E isso ndo significa - muito mais - que o Estado possa dizer que haum ser ai sem liberdade. Isso € inconstitucional .

Entdo, a resolucéo do Conselho Nacional de Justica - termino aqui - simplesmente operacionaliza a Lei 10.216 e a
Constituicdo Federal de 1988.

Eu agradeco o convite. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem! Dra. Janaina
Penalvada Silva, Mestre e Doutora pela UnB, Professora de Direito da Universidade de Brasilia, membro da coordenag@o
do Centro de Estudos em Desigual dade e Discriminagéo da UnB.

Muito bem, pelos esclarecimentos que fez, porque é bom ter o campo juridico para embasar todos nos neste debate téo
importante, porque séo politicas humanitarias que nds queremos, sdo direitos humanos.

Agora, por videoconferéncia, a Presidente da Associacdo Brasileira de Salide Mental (Abrasme), Dra. Ana Paula Guljor.

A SRA. ANA PAULA GULJOR (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Ol4, bom diatodos, todas e "todes"!

Salido o Senador Paulo Paim pela iniciativa dessa discussio alusiva ao dia 18 de maio, da Luta Antimanicomial. E um
importante espago de did ogo com a sociedade, de didlogo com o Parlamento. E é neste sentido, de um did ogo republicano,
gue a Associagdo Brasileira de Salide Mental se coloca nessa discussao.

Acho que é importante dizer que estou Presidente da Associagéo Brasileirade Salide Mental e que sou psiquiatra, Mestre

e Doutora em Salide Piblica pela Fiocruz, e atualmente também coordeno o Programa Instituciona de Politicas sobre
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Drogas, Direitos Humanos e Salide Mental da Presidéncia da Fiocruz, além defazer parte do pleno do Conselho Nacional
de Direitos Humanos.

Eu pensaei em poder comecar esse didlogo dizendo que, ha 46 anos, esse Dia Nacional da Luta Antimanicomial, 18 de
maio, foi ingtituido para reafirmar a bandeira do cuidado em liberdade e reafirmar que a pessoa em sofrimento mental
€ 0 sujeito de direitos. E é neste sentido, como sujeito de direitos, que fala de uma complexidade desse cuidado e que €
paraaém de um cuidado de um dispositivo hospitalar, que a Politica Nacional de Salide Mental e Drogas se constituiu até
meados da década de 2010 como uma pol itica de Estado considerada uma das mais avancadas do mundo pela Organizagéo
Mundial de Salde, que preconiza a prioridade dos servigos territoriais, dos servigos comunitérios.

Essa discusséo de hoje precisa ndo se pautar por polémicas que sdo polémicas falsas em relaco a esse cuidado. Entdo, a
gente ndo esta discutindo a necessidade ou ndo de internagdo. A gente esta dizendo que cuidados de mais intensividade
podem ser feitos em dispositivos como hospitais gerais, como os leitos de acolhimento nos CAPS 111, como um suporte
mais intensivo nessa comunidade por equipes, e paraisso SA0 necessarios investimentos.

A gente ndo pode se pautar, no que diz respeito a discussdo do CNJ, a Resolugéo 487, por isto: que agente estafalando em
soltar criminosos e, muitas vezes, apostando em desinformago, como no sentido de constituir, enquanto parte de pessoas
consideradas inimputéveis, aqueles que tinham como base um quadro de personalidade e vontade, que ndo sdo aclientela
de eleicdo para esse quadro inimputavel.

Ent&o, quando a gente fala do estupro, quando a gente fala da pedofilia, nés ndo podemos colocar no mesmo bojo daquilo
gue a gente esta dizendo que sao essas pessoas que, no ato do seu delito, eram regidas por um distlrbio darealidade, por
uma ruptura do seu senso de realidade, e, a partir dai, esses delitos so acometidos.

Como toda politicaem movimento, ao longo dessas Ultimas décadas, apartir daLei 10.216, que € o primeiro marco legal
da América Latina, vém-se buscando soluces; e se colocam novos desafios, entre esses pensar essa ampliacéo darede e
adiversidade de acles necessérias para aém da ampliacéo das estruturas de servicos.

Nos Ultimos seis anos, a gente observou, principalmente entre 2017 e 2022, uma precariza¢ao radical de investimentos,
uma rede de aten¢do psicossocial e consenténeos de esporte ao cuidado em liberdade, e uma tentativa de se retroceder
para uma orientacdo hospital océntrica, sabidamente danosa e marginalizante dessa clientela em sofrimento mental.

A paliticado cuidado em liberdade, no entanto, se afirmou ao longo das Ultimas décadas da reforma psi qui atrica enquanto
uma politica que ndo vai retroceder. A politica pautada pelo cuidado em liberdade se incorpora na luta de trabalhadores,
de usuarios, de muitos gestores, de muitos Parlamentares, e dessa ndo ha retorno. Entdo é preciso a gente ter um didlogo
aberto, republicano e essa disposi ¢ao, respeitando as demandas de usuérios e familiares, que hoje, com seu protagonismo,
se fazem presentes, como nds vimos anteriormente na fala do companheiro Adilson Silva, que pertence a movimento
nacional de usuérios e familiares daluta antimanicomial.

Hoje nds temos alguns desafios marcantes, alguns que ja temos trazido ao longo do tempo, porque nés ndo podemos
confundir afaltadeinvestimento suficiente no model o com ainadequagdo desse model 0. E essa confusdo éfeitapor muitos
daguel es que se beneficiam dessa fal sa pol émica. Hoje, pensando num campo complexo que éiminentementeintersetorial,
€ importante se colocar que a pauta atual se faz - para a gente pensar a politica de drogas - com esse investimento
necessario nas redes de atencéo psicossocial efetivamente substitutivas do modelo manicomial; na responsabilidade pelo
enfrentamento de estratégias ainda manicomiais que ainda sdo financiadas pelo poder pdblico, como, por exemplo,
as comunidades terapéuticas; precisamos enfrentar o tema, que recentemente também teve uma audiéncia publica no
Parlamento, da regulamentacdo da Cannabis terapéutica e diversas outras pautas. Mas eu queria me ater a discutir
especificamente essas... (Falha no 4udio.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - N6s ndo estamos te
ouvindo. Deve ser ai no teu estidio...

A SRA. ANA PAULA GULJOR (Por videoconferéncia.) - Foi dedligado...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Pronto. Voltou!

A SRA. ANA PAULA GULJOR (Por videoconferéncia.) - Agora sim! E porque foi desligado pelo administrador.
Desculpe-me. Estou aqui tentando ligar, e s6 me dizia que eu estava proibida de me ligar novamente.

Retomando, em relacéo a resolugéo do Conselho Nacional de Justica e & mobilizag&o que a colega professora da UnB
gue me antecedeu também colocou, como se fosse uma surpresa: uma surpresa, uma resolucdo que é efetivamente uma
tentativa, uma proposi¢do de adegquacdo de uma orientacéo ao Judiciario dos marcos legais que j& existem desde 2001,
a partir da Lel 10.216, e que também busca adequar as convencgdes internacionais. Um exemplo j& nos disse o colega
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Leonardo Pinho das convengdes internacionais de cujo o Brasil € signatario: a Convengdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, de 2008, quefoi acolhidaem 2015, com status de emenda constitucional por este Parlamento,
alei Brasileirade Incluséo.

O sistema Judiciario - e é importante que isto se diga fraternamente -, nesse recorte voltado as pessoas em sofrimento
mental em conflito com a lei, até entdo vinha sendo um exemplo da politica manicomia na sua maior radicalidade.
NOs vimos a apresentacdo do Dr. Haroldo Caetano, mas nds temos inspecBes. Uma inspecdo redizada em 2015 ja
sinalizava... Esta disponivel na internet, para quem tiver interesse, a inspecdo sobre os hospitais com histérico de
tratamento psiquidtrico. Aqueles que séo considerados inimputavei s sdo historicamente mantidos a margem da sociedade,
desumanizados, muitas vezes condenados a uma prisdo perpétua inexistente no nosso Codigo Penal, mas que a estes é
executada, a estes que sdo considerados inimputavels, que deveriam ir a tratamento, mas também a dezenas de presos
provisorios gque sequer tiveram a sua condenagdo estabelecida, mas sdo mantidos encarcerados nesses eufemicamente
chamados hospitais de custddia e tratamento psiquiétrico.

Entdo, a Resolucdo 487, ao ver da Associacdo Brasileira de Salide Mental, € um avango na busca da garantiade direitos a
pessoas em sof rimento mental, umadiscussdo que ndo é recente, retomando, jaque, em 2011, o Ministério Pdblico Federal
e aProcuradoria Federal dos Direitos dos Cidadéos publicaram um parecer sobre as medidas de seguranca e os HCTPs.
E a professora que me antecedeu falou de outras iniciativas vivenciadas por €la, mas o que a gente quer dizer € que a
sociedade vem sendo convocada, e as suas institui¢ces, a discutir essas estratégias. Entéo, ao longo dos Ultimos dez anos,
setém experiéncias exitosas. O Paili, o PAI-PJ, o Corrapro Abraco, em Salvador, que trabalhacom o ndo encarceramento
apartir das audiéncias de custédia e um acompanhamento responsavel, com aintegracéo na Rede de Atencdo Psicossocial
daquel es em sofrimento mental e conflito comalei, o fechamento do Hospital de Custddiae Tratamento Psiquiatrico Heitor
Carrilho, no Rio de Janeiro, que foi um longo processo, exitoso, de discussdo, de pactuacéo entre gestores, trabal hadores,
0S servigos de vérios municipios no Estado.

Nesse sentido, esse didogo franco e aberto, que € necessario, tem sido atacado, como eu j& falei, por informagdes
distorcidas que reforcam o estigma socia que claramente aposta no panico de uma sociedade que vivenciaumavioléncia
no cotidiano e tende a atribuir o estigma de uma pericul osidade inerente e de incapacidade a todos aquel es que cometem
acles brutais, consideradas assim por nossa sociedade, a0 mesmo tempo em que incorpora nesse bojo estigmatizante as
pessoas em sofrimento mental. E ai eu acredito que essas autarquias, entidades que reforcam um lugar de exclusdo na
busca de garantia de um mercado sob a égide daciéncia, e ndo de avancar no cuidado e respeito as pessoas em sofrimento
mental em conflito com alei, precisam necessariamente se incorporar - ndo que nuncatenham sido convidadas, mas que
Se incorporem neste momento - a esse debate franco, a esse debate republicano.

E, a, parafinalizar, € necessé&rio que, nesta audiéncia publica, a gente possa faar, sim, sobre as condi¢des precarias das
pessoas consideradas inimputaveis, que necessitam de tratamento e sdo abandonadas em estruturas chamadas hospitais
gue impetram o asilamento, o abandono. Nés temos essas diversas agdes que vém sendo feitas de inspe¢éo e denlincia da
violagdo de direitos. Mais recentemente, uma exceléncia falou antes sobre 0 Rio Grande do Norte, que esté construindo
novas vagas em leitos para pessoas em sofrimento mental em conflito com alei, 0 que me parece que vai de encontro a
essa novaresolugdo e é algo em que se precisa debrucar e entender o que estd acontecendo.

Pelas orientagBes que pressupde a Resolucéo 487, ela passa por avaliagdo psicossocial por equipes multiprofissionais. Ela
passa por uma andlise de uma condic&o de suporte de tratamento para essas pessoas em servicos de base territorial. Ela
passa por uma construcdo de projetos terapéuticos singulares a cada sujeito, uma proposi¢ao de cuidado em rede que néo
diz respeito aum cuidado padronizado paratodos, como é o que tradicional mente se encontranos hospitais psiquiétricos e
nos manicomios. E necessario, a partir dessa provocagao do CNJ, dessa resolugio do CNJ, um movimento, que ja estaem
curso com o Departamento de Salide Mental do Ministério da Salde, de ampliag&o das redes, de investimento nas redes
de atenc&o psicossocial, na criagdo de protocol os pactuados interministerialmente e na abertura e aprofundamento desta
discussio com o Parlamento e com a sociedade. E fundamental que se olhe paraa experiénciado que foi falado ha pouco;
nos fizemos uma reducgdo significativa de leitos psiquidtricos, em detrimento do baixo investimento, que é necessario ser
ampliado, mas em detrimento disso se conseguiu a efetiva inclusao social de milhares de usuérios da salide mental nas
suas comunidades.

Bom, dito isso, para encerrar, eu reforco que, a cada 18 de maio, nds atualizamos as agendas e trazemos uma demanda
sobre a garantia de direito dos usuérios de salide mental, e para estes investimentos e na ampliacéo das redes territoriais,
gue sdo complexas, que S30 intersetoriais e precisam gue NGs Possamos NOS juntar e pressionar e apontar, para que 0s
Orgdos governamentais tragam o protagonismo dos usuarios, permitam que eles expressem as suas demandas e que 0s
especialistas, 0s pesquisadores e pessoas hesse cotidiano estejam, sim, aqui fazendo esse didlogo, que necessariamente
precisa ser franco, aberto e ndo pautado na desinformagao.
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Eu agradeco a oportunidade de estar apresentando a proposi¢cdo da Associagdo Brasileira de Salide Mental e me despeco
agqui. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem, Dra. Ana
Paula Guljor, Presidente da Associacé@o Brasileira de Salde Mental (Abrasme). Meus cumprimentos pela sua fala, que
foi nalinha dos outros conferencistas.

Deimediato, a Dra. Clarissa Paranhos Guedes, Psicologa, Conselheira do Conselho Federal de Psicologia (CFP).
O tempo é seu, Dra. Clarisse... Clarissa.

A SRA. CLARISSA PARANHOS GUEDES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Clarissa.

Bom dia a todas, todos e "todes". Eu pego licenca para fazer minha audiodescricdo, para que todas as pessoas possam
me ver. Eu sou uma mulher jovem, branca, tenho cabelos pretos lisos compridos. Estou usando uma blusa, assim, de cor
telha, e estou aqui na sala da minha casa; atras de mim tem uma parede branca e uns quadros coloridos.

Cumprimento V. Exas. aqui presentes nesta audiéncia, em especial o Senador Paulo Paim, proponente desta reunido.
Saldo as pessoas que estdo acompanhando a audiéncia, em especia a equipe do CFP que esta ai presente. E também, na
pessoa do Sr. Adilson Gongalves, representante do Movimento de Usuarios, cumprimento a mesa, composta por muitos
e valorosos parceiros do CFP.

Passados 35 anos do Congresso de Bauru, marco da luta antimanicomial no Brasil, novos desafios se colocam para nos.
E preciso dizer que nossa luta por salide mental n&o é apenas investir em atencdo especiaizada, ainda que precisemos
aumentar osinvestimentos na nossa Raps, mas é também garantir adignidade, o acesso adireitosfundamentais, ainclusdo
e, sobretudo, aliberdade das pessoas. A Lei 10.216, de 2001, promoveu avangos e umamudancaimportante de paradigma:
deixar de tratar doencas e passar a cuidar de pessoas com toda a sua inteireza.

No entanto, permanecem desafios para a sua implementacdo de fato. Em especial, diante dos movimentos de
contrarreforma vivenciados nos Ultimos anos, somados a precarizagéo das politicas publicas e das préprias condi¢des de
vida no nosso pais. Se, por um lado, pudemos avancar na substituicdo de servicos de carater asilar por aqueles de base
territorial com cuidado em liberdade, por outro, alégica daambulatorizagdo e ainclusdo de servicos com cardter alheio a
reforma, como as comunidades terapéuticas, foram sendo gradual mente integrados a Raps. Como pano de fundo, o Brasil
foi atravessado por fortes abalos sociais, econdmicos, politicos e sanitarios, que, no contexto da pandemia da covid-19,
tornaram-se uma grave crise humanitéria.

Em tempo de retrocessos sob todas as esferas, primazia da violéncia e genocidio escancarados de vidas trans, negras e
indigenas, consideramos fundamental relembrar que a reforma psiquiétrica expressa resisténcias em nome da autoridade,
dadiversidade e de outras formas de subjetividades. Retomando aqui 0 emocionante discurso do Ministro Silvio Almeida,
assim como €importante, No NOsso pais, ressaltar, reafirmar que as vidas negras - e ai eu aproveito e também afirmo aqui a
nossa solidariedade ao Vinicius, que sofreu esse ato horrendo de racismo -, mas também as vidas indigenas, LGBTQIA+
e de mulheres muito nos importam, as vidas loucas também existem e sdo muito valiosas paranos. Precisamos enfrentar o
estigmae o preconceito que persistem contra essas pessoas. E ainda comum col ocarmos na conta daloucura agdes que 30
do humano, demasi adamente humano. Se erra, se comete crime barbaro, se faz alguma maldade, chamamaos de louco. No
entanto, como sempre nos alertava o saudoso psicélogo e militante da luta antimanicomial Marcus Vinicius de Oliveira,
ndo chamemos de loucos os canal has, pois a loucura € muito diferente disso.

Reafirmando o compromisso com a luta antimanicomial, o Conselho Federal de Psicologia tem apontado maleficios
das mudancgas na Politica Nacional de Saide Mental, desde a Resolugdo n° 32, de 2017, a Portaria 3.588, do mesmo
ano, que reinseriram os hospitais psiquiétricos na rede de salide mental, seguidas de uma sucessdo de revogagdes de
portarias e mecanismos duramente conquistados pelo movimento da luta antimanicomia. Vimos a ampliagdo do ja
robusto financiamento de institui¢des privadas, como hospitais psiquidtricos, comunidades terapéuticas e ambulatorios
especiaizados e, em contrapartida, 0 grande desinvestimento na Raps, precarizando as agbes em rede realizadas por
equipes multiprofissionais. Por isso, gostaria de aproveitar este momento e saudar todas as profissionais da Raps, em
especial as psicologas que, bravamente, seguiram apostando no cuidado em liberdade, com ética, técnica e criatividade,
mesmo nesse contexto tenebroso que vivenciamos nos Ultimos anos.

Denunciamos, ainda, a ampliagdo de encaminhamentos para hospitais psiquiétricos, com reagjustes de didrias e fim da
diferenciacdo financeira dos aportes. Um processo de retomada da | 6gica manicomial, medicalizante e hospital océntrica,
cuja estratégia principal € o internamento, comprovadamente ineficaz. Ndo podemos retroceder no cuidado integral das
pessoas. Ao invés de sedar, amarrar eisolar, precisamos fortal ecer estratégias como aclinicapsicossocial, aintensificacdo
de cuidados em momentos de crise, 0s grupos de ouvidores de vozes, o acompanhamento terapéutico, as oficinas de arte,
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os centros de convivénciae cultura, o cooperativismo social, 0 projeto terapéutico singular, somente paranomear algumas
das tantas possibilidades promotoras de salide e de vida que defendemos.

Por outro lado, celebramos aimplementagéo da Resolugéo 487, de 2023, do Conselho Nacional de Justica, quejafoi muito
falada aqui pelas pessoas que me antecederam, a partir daqual o Judiciério brasileiro estabeleceu um prazo para o fim do
pior dos manicomios, reconhecendo que os hospitai s de custddiae tratamento ndo tratam e ndo promovem acesso acuidado
em salde mental. Reconhece, ainda, que o direito ao tratamento digno, humanizado e sem violéncia deve ser garantido
desde as audiéncias de custddia. Vae dizer queisso ndo é umanovidade. Como jafoi apresentado, desde 2010, o CNPCP
estabeleceu um prazo de dez anos para fechamento dos HCTs e, em todo esse periodo, estamos construindo estratégias.

Nesse ponto, eu quero saudar o Dr. Haroldo Caetano, que estaai presente namesa, e todos os avancos que o Paili promove
ja ha algum tempo. Para nés a politica antimanicomial no Judiciério enseja a defesa de todo o campo da salde e dos
direitos humanos. Por isso, o0 CFP se somano apoio a essa resolucdo. Cologuel até aqui, no chat, o link dainspegéo que a
gente fez, em parceriacom aAB e com aAmpasa, em 2015, dessasinstitui ¢des, e as diversas violagdes que encontramos.
Coloquei, no chat aqui do Zoom, para que vocés possam ter acesso. E colocamos também a nossa disponibilidade para
acompanhar esse processo de desinstitucionalizag&o t&o esperado por nds. Tem gente falando que o prazo € curto, mas,
naverdade, ele ja chegou tarde; desde 2001, isso ja deveria estar acontecendo.

Jano campo das politicas sobre drogas, o cenario € desolador. Apontamos os retrocessos da Resolugdo n° 1, de 2018, que
promoveu alteraces na politica sobre drogas e na politica de reducéo de danos. Nesse periodo, até o controle social dessas
politicas foi restringido, com a suspensdo das atividades do Conselho Nacional de Paliticas sobre Drogas, felizmente,
retomadas este ano. A nova, mas anacrbnica, Politica Nacional sobre Drogas, passou a ser orientada pela l6gica da
abstinéncia, que reconstréi o estigma de que todo e qualquer uso de substancia psicoativa produz sofrimento, tendo que
ser medicado e receber tratamento segregado em centros de suposto tratamento ou hospitai s psiquiatricos. Parao CFP essa
politica afronta os principios da luta antimanicomial, que estd ancorada na autonomia do sujeito sobre o préprio corpo e
no cuidado em rede, em liberdade e de modo intersetorial. Nesse sentido, entendemos que, nesse momento de construcéo
de politicas de salide mental pela nova gestéo do Governo Federal, € fundamental que se retomem os imensos acimul os
da reforma psi quiétrica e da luta antimanicomial no Brasil. E particularmente importante que o Senado Federal se dedique
acontrapor os retrocessos e contribua parafazer avancar e consolidar os preceitos dessa luta. Paraisso, faz-se necessario:
o enfrentamento de desafios hoje impostos ao campo da salide mental; a necessidade de fortalecimento da Raps, com
aumento do financiamento e abertura de espacos especializados de cardter comunitario, com capaci dade de atendimento
24 horas, onde sejam possiveis, inclusive, as internacfes que se facam necessdrias, considerando 0 aumento expressivo
do sofrimento psiquico e angUstia social, agravada pela pandemia da Covid-19 e pelo empobrecimento escancarado da
populacdo, e a volta do Brasil a0 mapa da fome e todos os rebatimentos subjetivos impostos pela aguda desigual dade
social, que atinge, sobretudo, as periferias brasileiras, a defesa do meio ambiente e dos territdrios como impulsionadores
de mais dignas condicfes de vida e, por isso, menos adoecedoras; o enfrentamento as internagcdes compulsorias que
vém acontecendo sem qualquer acompanhamento; a retomada das | 6gicas intersetoriais de cuidado para a promoc¢ado das
multi plas possibilidades de reabilitacdo psicossocial; o fim de estratégias ultrapassadas de atencdo a pessoaque usadrogas,
com aretomada da reducéo de danos e de técnicas que respeitem os direitos humanos, 0 compromisso ético das profissdes
e a laicidade do Estado; o enfrentamento a guerra as drogas, que tem sido uma guerra contra as pessoas, em especial
as negras, jovens e periféricas. E fundamental que as politicas de salide mental e de drogas voltem a convergir com os
acumul os da luta antimanicomial em sua radicalidade, através do trabalho articulado do poder publico.

Para isso, contamos com normas legais que, ndo sem resisténcia, sobreviveram ao periodo recente de desconstrucéo do
caréter garantista do Estado brasileiro. Citamos a Constituico Federal, em seu art. 196, que proclama que a salide é um
direito detodos e dever do Estado; aLei 10.216, de 2001; a Portaria 2.197, de 2004, do Ministério da Salde, que redefine
e ampliaaatencdo integral para usuarios de & cool outras drogas no SUS; a Portaria 3.088, de 2011, que institui a Raps;
bem como outras legislagbes, como a Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

Por fim, reafirmamos a nossa disposi¢éo para a reconstrucdo da politica de salide mental e de drogas no Brasil, alinhada
as diretrizes da reducdo de danos, dos movimentos antirracistas e antiproibicionistas, da reforma psiquiétrica, da luta
antimanicomial, dos direitos humanos e da prépria democracia. Seguimos comprometidas com um pais em que todas as
gentes possam brilhar e ndo sofrer violagdes i soladas em manicémios, afirmando sempre, junto com 0s movimentos de
usuérios, trabalhadoras e todo 0 acimulo cientifico sobre o tema, que a liberdade é terapéutica.

Muito obrigada pela oportunidade. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Dra. Clarissa

Paranhos Guedes, psicdloga, conselheirado Conselho Federal de Psicologia (CFP). Parabéns também pela exposicao.
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Agoraregistro... A Senadora Damares eu jaregistrei. O Senador Gir&o agora esta também agui conosco.
SO faltam maistrés.

Ent&o, agora, vamos para o Dr. Paulo Amarante, Psiquiatra, representante da Fundagdo Oswaldo Cruz.
O SR. PAULO AMARANTE (Por videoconferéncia.) - Bom diaainda - € bom dia, ndo é?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Isso!
O SR. PAULO AMARANTE (Por videoconferéncia.) - N&o, ja é boa tarde. Boatarde!

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Aqui hinguém almocou,
ficabom dia...

O SR. PAULO AMARANTE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - E, eu, como um senhor j&, com alguns problemas de
glicemia, etc. - jaestacaindo aminhasituagéo de salide -, estou inteiro ainda porque o debate € muito importante, Senador.

Eu quero agradecer a suainiciativa e parabenizar a Comisséo presidida por V. Exa
Quero dizer, primeiro, que o debate é muito importante. Estou aprendendo muito, refletindo muito.

Eu havia feito agui todo um roteiro, mas vou mudar. Acho que a gente tem que se adaptar a0 debate, as devidas
circunstancias.

Eu sou médi co psiquiatratambém. Sou Doutor em Salide Piblica. Fui orientado pelo Prof. Franco Rotelli. Tive asatisfagdo
de publicar com ele, fazer pesquisa, trabalhar com ele na ltdlia, em Trieste, e agui no Brasil. Sou um dos fundadores do
Centro Brasileiro de Estudos de Satde.

Eu falo sempre que tenho a honra de, com maquininha Lettera 22 que esta atrés de mim, ter datilografado a proposta
do SUS, que nds levamos, com Sérgio Arouca e David Capistrano da Costa Filho, em 1979, para a Comissao de Salide
da Cémara dos Deputados, no | Simpdésio de Politica de Salde - como eu eramais jovem, eu tive a tarefa de datilografar
esse documento que originou 0 SUS.

Estou nesse movimento e nesse processo ha muitos anos.

Fui fundador da Abrasme (Associac8o Brasileira de Salide Mental), da qual sou o Presidente de Honra, e fui também
Presidente do proprio Cebes.

Estou apresentando este meu curriculo para falar do meu conflito de interesses. Eu sou uma pessoa que tem um conflito
de interesse: eu defendo o servico publico, a politica piblica universal, democrédtica e gratuita e dediquei aminhavidaa
isso. N&o atuo nem em entidades corporativas nem em entidades patronais. Sou plenamente... Fiquei 40 anos na Fiocruz,
de onde sou pesquisador aposentado, porém sou agora denominado "sénior”, que € uma forma de continuar trabal hando.

Eu queria, muito rapidamente, dizer por que tem parte do meu depoimento... Eu fui o primeiro médico psiquiatrademitido
do servico publico quando denunciei as situagdes de violéncia nos manicdmios, em 1978. Fui demitido, fui afastado. A
partir dai, criamos aquele movimento, criamos aquele processo e aideia também que j& se tinha do SUS e da reforma
psiquiétrica.

E, nesse contexto, eu conheci quase todos os hospitais psiquiétricos do Brasil - quase todos. Eu entrei em um hospital
psiqui&trico onde vi uma mulher morta esquecida ha tantos anos - essa foto foi publicada em O Globo, eu acompanhei a
fotégrafa - que elaficou mumificada no chao! Elafoi esguecida. Isso era prética nos manicomios.

Existiam mais de 80 mil pessoas internadas em manicomios. S6 em Juquery - agora, na Globonews, passou um filme
chamado Juquery - Lugar Fora do Mundo -, estiveram mais de 20 mil pessoas internadas! Imaginem uma institui¢cdo
onde estdo 20 mil pessoas internadas em situagdes deploraveis, nuas, desnutridas, etc., em nome da ciéncia - em nome
daciéncial

Entdo, eu sou uma pessoa de uma institui¢do cientificaimportante, mas ndo podemos esquecer que a ciéncia tem que ser

guestionada porgue a ciéncia também € manipulada por interesses. Entdo, o que é cientifico e o que ndo é cientifico deve

ser muito bem refletido em nome da ciéncia, em nome do Estado ou - como o Dr. Haroldo citou o filme do Helvécio

Ratton, e eu acompanhei a execucéo daguele filme - em nome da razéo.

Eram hospicios terriveis, muitos deles privados. Existia um hospicio privado no Rio de Janeiro chamado Casa de Salde

Dr. Eiras, em Paracambi, que chegou a ter 2,5 mil internos - pagos, primeiro, pelo Inamps e, depois, pelo SUS - em

situacOes deploraveis. Morriam de desnutricéo no hospital privado.

Eu sempre, quando falam que onde setratam transtorno mental etranstorno cardiaco é no hospital, pergunto: vocésjaviram

um hospital cardioldgico com pessoas nuas perambulando, desnutridas, naquel as condi¢des dos hospitais psiquiétricos?
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Entdo, é preciso diferenciar o hospital psiquiéatrico e afaltade cientificidade da psiquiatria para compara-la com o hospital
de nefrologia, de cardiologia e mesmo de neurologia.

Eu conheci esses hospitais, conheci essas instituigdes. Tive, no meu curriculo Lattes, a possibilidade de colocar que fui
demitido de algumas delas - ou proibido -, publicas e privadas.

Dos 100% de recursos que se usavam neste pais, 97% eram para pagar hospicios naquelas condic¢les. Entdo, essa foi a
situac&o que nds encontramos e comegamos a mudar.

M uitas dessas pessoas que comegaram essa luta antimanicomial foram psiquiatras. O Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, eu,
como jafaei, aAnaPitta, o Pedro Gabriel Delgado e tantos outros fomos psiquiatras. E importante saber disto: ndo foram
pessoas de fora da psiquiatria que fizeram essa critica.

Conseguimos fazer um processo que nds chamamos de reforma psiquidtrica. Depois passou a se chamar luta
antimanicomial apartir do Encontro de Bauru - em Bauru porque 0 Secretério de Salide da época erao David Capistrano.
N6és comegamos a fechar, Senador, mais de 60 mil leitos. E quero dizer: antes da Lei 10.216. Eu fui da comissdo que
entregou o documento, o projeto dalei, ao Paulo Delgado. A ideiade fazer umanovalei nasceu nal ConferénciaNacional
de Salide Mental, que foi em 1987, antes, inclusive, do Encontro de Bauru. Mas, como ja tinhamos um movimento de
substituicdo, de criacdo de novos servigos, de outras formas de cuidar do problema mental em liberdade, nés vimos que
0 problema eramais social do que mental. E s6 olhar para esses hospicios e ver que quem esta |4 s3o pobres, 30 negros,
s80 periféricos, sdo pessoas despossuidas.

Falar, por exemplo, que aumentou a criminalidade ou a populacdo de rua nas cidades porque se fechou o hospicio € de
uma deturpac&o conceitual enorme - ou seja, ndo aumentou a desigualdade social, o desemprego, a pobreza, a violéncia,
a concentracéo de renda, a falta de emprego? Mesmo a depressdo: fala-se muito que estd aumentando a depressao; esta
aumentando € a desigualdade social, afalta de direitos, a falta de perspectiva, a falta de reconhecimento do humano. A
vida humana ndo esta valendo nada, a dignidade humana ndo esta valendo nada.

Entdo, as pessoas sofrem uma série de situagtes. E transformar esse sofrimento em doenca mental € uma operagéo
arquitetada pelaindistria farmacéutica, com o apoio financiado dos |laboratdrios farmacéuticos, para dizer que se trata de
doenca, muito emboraateoria da serotonina, ateoriadadepressio como transtorno bioquimico tenhasido definitivamente
soterrada pela grande psiquiatra, pesquisadora da Universidade de Londres, Profa. Joanna Moncrieff, haum ano e pouco.
Mas a psiquiatria ndo cita essas referéncias quando faz as suas conferéncias, as suas faas. Ha uma seletividade muito
interessante.

Vocé dizer que aumentou, por exemplo, apobrezanaltdliapor causadal e Basaglia é de um desconhecimento enormeou
de uma deturpacéo, porque nés sabemos o que estd acontecendo na Europainteiracom a migragdo, com as consequéncias
de anos e anos de col onizag&o.

Aliés, a Espanha, que segue sendo uma monarquia e segue sendo um dos paises mais responsaveis pela colonizagéo da
América, da Africa e de outras partes do mundo, nfo a toa esta fazendo esses procedi mentos racistas.

Ent&o, nessas questdes, nds temos que tomar um conhecimento muito mais amplo.

Nés conseguimos, neste pais, vérias...

Quero fazer umajustica, Senador, porque antes da aprovacdo da L el 10.216, que foi inspirada no Projeto 3.657, de Paulo
Delgado, varias leis estaduais foram aprovadas. A primeira foi a do Rio Grande do Sul, do Deputado Marcos Rolim.
Aprovadaem 1992, € umalei absolutamente progressista, avancada. Jaem 1992, nés tinhamos umalei estadual. Ai deu-
seorigem aLei Carldo, laem Minas, deu-se origem aoutrasleisno Brasil inteiro - mais de dez |l eis estaduais, € importante
gue a gente se lembre disso. Além dalei nacional, existem leis estaduais, muito mais avancadas inclusive.

Entdo, nds conseguimos fazer um processo neste pais. Fechamos mais de 60 mil lugares de violéncia - eu ndo gosto de
chamar deleitos. O Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, médico contemporaneo e conterraneo de Nise da Silveira, falava que
existiam os "leitos-chdo" oficiamente. As pessoas dormiam no chdo, dormiam em cavernas. Em Juquery, dormiam em
cavernas. Na Coldnia Juliano Moreira, dormiam em cavernas. Tiramos as pessoas desses lugares. Ressuscitamos vidas,
fazendo referénciaa LimaBarreto, que, em 1920, publicou O Cemitério dos Vivos, o cemitério de pessoas vivas de corpo
e alma, porém mortas socialmente.
Conseguimos, entdo, um processo de transformagdo, em que, além das pessoas que saiam desses manicOmios, sob os
mesmos gritos das associ agdes conservadoras, dos interesses privados, mercantis, nessa area do poder e etc., de que eram
psicéticos, de que ndo poderiam ser tratados em comunidade, de como tratar uma pessoa com doenga mental que ndo
fosse no manicoémio ali, segura, etc... Porque, em certo sentido, quando se faladeloucura, fala-se que todos s80 perigosos,
afinal de contas o primeiro conceito da psiquiatria para falar sobre aloucura foi o de pinel: alienagdo mental; alienado,
aquele que esta forade si, incapaz de decidir, incapaz de juizo e discernimento. Ent&o, naquele primeiro momento, eraa
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mesma coisa que agora estao fazendo em relagéo ao Conselho Nacional de Justica - alias, hoje eu mandei um artigo para
o Outras Palavras, para uma publicagcdo sobre resolucdo -, era impossivel; mas nds mostramos, criando os Caps,
0s centros de convivéncia..

Eu, que nunca fui do Governo, que sempre fui ligado a movimentos sociais amplos - fundador do movimento da luta
antimanicomial, da Abrasme, de outros, etc. -, sempre achei que foi insuficiente o investimento na Rede de Atencéo
Psicossocial. Ent&o, para mim, esta audiéncia, Senador, tem ja um ponto fundamental, um compromisso do senhor e da
Comisso: temos que investir de verdade na Rede de Atencéo Psicossocial.

O SUS - desculpem-me por eu frisar isso -, em nenhum dos governos, teve o investimento devido. Sempre com aideia
de Lei de Responsabilidade Fiscal, etc., se terceiriza, se faz coisa, se constréi um monte de coisas, mas 0 SUS ndo tem o
devido investimento, e, apesar disso, tanto na pandemia quanto agora, mostrou a suaimportancia, 0 peso que tem o SUS.
N&o fosse 0 SUS, o estrago dessa pandemia seria muito maior.

Entdo, aprimeiraquestdo: em todaarede, sgjaCaps, sejaNaps, sgjam centros de convivénciaou sejam outros dispositivos,
gue sdo culturais, que sdo importantissimos, que sdo de geragdo de renda, economia, inclusdo social, outras possibilidades,
outros dispositivos, é necessario, entdo, um investimento. |sso € um ponto paramim.

Outro: essa questéo das comunidades terapéuticas tem que ser verdadeiramente equacionada, porque ficou uma certa
tensdo do tipo ser contra ou ser afavor davacina.. Alias, quando o Conselho Federal se omitiu em relagdo avacing, ele
ndo ouviu a fala cientifica da Fiocruz. Eles ficaram quietos. Quando €eles apoiaram a ivermectina, escolheram algumas
referéncias hibliogréficas, algumas fontes de pesquisa para se pronunciarem. E também, quando €ele diz agora que os
médi cos ndo foram ouvidos, eu, como médico, digo eafirmo que nuncafui ouvido pelo Conselho Federal de Medicinapara
saber minha opinido sobre essa ou aquela questdo. Porque ele esta na gestdo, ele pode tomar qualquer decisdo em nome
dos médicos? Ou ele teria, também, assim como o Deputado e o Senador, que ouvir suas bases para saber qual posi¢éo?

N&o coloque meu nome naguela nota de apoio a ivermectina, as oposi¢des do Conselho Federal de Medicina quanto a
vacinacdo, ndo coloque meu home, porque eu hunca fui ouvido!

Ent&o, a questdo da comunidade terapéuticatomou o mesmo teor. Hoje, estatodo mundo ou se dizendo contraou afavor.
O que é fundamenta é que, estranhamente, ndo h& dinheiro para investir no SUS, mas ha para contratar comunidade
terapéutica. A comunidade n&o é um servico de salide? E um servico religioso? Ora, vocé pode pensar que a religizo
tem suaimportancia em vérias questdes, etc. Agora, apolitica sobre drogas € uma politicaintersetorial, é uma politicade
Estado ampla, diz respeito a sallde, educagdo, trabalho, inclusdo social, seguridade, etc. Agora, tratamento de dependéncia
guimica ou tratamento de uso abusivo tém que ser da érea da sallde; sendo, fica o caos. Entéo, é necess&rio repensar.
Ent&o, eu sugiro que, dentro do Senado, na medida em que nés estamos agqui huma audiéncia, se cologue essa questéo
daregulamentagdo das comunidades terapéuticas, como o dinheiro que esta alimentando essas institui ¢des esté entrando,
paraquem... N6s vimos matérias terriveis no Fantastico, etc.

E quero aproveitar também para levantar outra pauta, que é a da medicalizagdo e medicamentalizagdo da vida social.
Tudo agora esta virando transtorno, esta virando doenca, por uma bibliografia questionavel. Ai, vocé me desculpe. Como
eu falei, aqui, a Dra. Marcia Angell, médica da Universidade Johns Hopkins, ex-editora de uma das principais revistas
cientificas, nesse livro A verdade sobre os laboratérios farmacéuticos, mostra como a industria farmacéutica, com a
cooperagdo de associagdes médicas, deturpa, manipula resultados de pesquisa em favor de seus medicamentos. 1sso tem
que ser levado a sério.

La nos Estados Unidos foi aberta uma comisséo do Senado Federal, uma espécie de CPI, parainvestigar essas questles.
O jornalista Robert Whitaker, fundador do Mad in America- eu sou editor do Mad in Brasil -, escreveu o livro Anatomia
de Uma Epidemia, premiado como melhor livro cientifico dos Estados Unidos. Ele escreveu um outro livro chamado
Psiquiatria sob influéncia: corrupgao institucional, mostrando como oslaboratérios estéo premiando médicos, cumprindo
metas de medicalizacdo, de prescricdo de medicamentos.

Olha, mas ndo se trata de prescrever Coca-Cola, bala, alguma goma de mascar; trata-se de medicamentos que atuam no
sistemanervoso central, que ddo umaenorme dependéncia, sindrome de abstinéncia. 1sso ndo estanoslivrosde psiquiatria,
n&o est& nas falas das entidades psiquiétricas.

E necessario que a gente abra uma espécie de CPI, uma investigagdo sobre como os laborat6rios estdo cada vez mais
financiando o processo de prescri¢ao de medicamentos. Quem esta ganhando com isso? E verdade, dizem, que os médicos
ganham comissies, ganham brindes? E possivel ? A associagio médicade pediatrianos Estados Unidos proibiu a concessio
de brindes, etc. dos laboratérios porque considera que, consciente ou inconscientemente, influenciam na prescricao.
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Por fim, como a questéo do Conselho Nacional de Justica tomou grande dimens&o e eu escrevi esse artigo - a Ana Paula
Guljor, da Abrasme, jafaou -, realmente essa discussdo esta ha muito tempo, essa resolugéo aqui do Ministério Pablico
Federal, que comecou a elaborar, fazendo reuni&es com conselhos profissionais de todas as &reas. A medicinando ia, ndo
participava. Consideram que na questdo da medicina s médicos podem falar - no fundo eles falam isso -, no ato médico,
gue o juiz, o Deputado, o Senador, o profissional de salide, o familiar, a sociedade ndo podem falar.

Entdo, vérias reunifes foram feitas. Esse parecer € um parecer denso, falando sobre aimportancia de superacéo daquele
model o dos manicémios judiciarios, que sdo, por uma série de questdes, equivocados - por uma série de questdes -, desde
os laudos, etc., de pessoas que cometem verdadeiros crimes de colarinho branco... Teve um caso famoso também de um
jornalistaque assassinou aamante em S0 Paul o e conseguiu um atestado de insanidade mental parasetornar inimputavel,
e ha outras tantas situacbes. H4 situacBes de pessoas que cometeram delitos pequenos e que passam a vida na priséo,
enguanto um determinado colarinho branco importante passa dois, trés anos numa prisao e, por boa conduta, etc., bom
comportamento, sai, e o outro ficalaparao resto davida

E, claro, eu sou professor da Emerj (EscoladaMagistraturado Estado do Rio de Janeiro), Senador, do mestrado, e hamais
de dez anos eu convidei aqui a Dra. Profa. Maria da Graga Giannichedda, da Universidade de Népoles. Ela apresentou
0 processo de desmonte dos manicdmios judiciérios italianos com a criacdo das residéncias assistidas, todo um trabal ho
individualizado. E isso. Se apessoaé criminosareal mente, entdo elaéimputavel e deve cumprir umapenaem algum local.
Inclusive, setem algum transtorno mental também, com uma pena que possa ser acompanhada dentro de umaenfermaria,
de um hospital dentro de instituicfes penitenciarias.

E claro que essa questfo toda seria devidamente avaliada, ndo ha nenhuma irresponsabilidade. H& experiéncias, como o
Paili e o PAI-PJ, que eu conhego de muitos anos, sdo experiéncias muito bem feitas; outras, inclusive do Distrito Federal,
do Ministério Plblico do Distrito Federal e Territorios, daDra. TaniaMariaNavaMarchewka; etantas outras experiéncias
em outros locais.

Ent8o, eu gostaria de fazer essa chamada da importéncia que tem, talvez, 0 Senado de desdobrar essas trés acdes...
(Soa a campainha.)

O SR. PAULO AMARANTE (Por videoconferéncia.) - ... financiamento da rede publica de salde mental; contratar
profissionais de verdade, ndo terceirizar, ndo precarizar, ndo botar em mao de ONG, contratar pelo Estado - uma politica
sobre as comunidades terapéuticas tem que ser regulamentada -; e um acompanhamento dessa atuagdo de prescricao
desmesurada de medicamentos a criangas de dois anos, porque tudo agora se torna transtorno mental, etc., e isso tem que
ser visto, se hd outras determinacgBes que passam pelo interesse econdmico e tudo mais.

Muito obrigado, Senador, pela palavra. Parabéns, mais umavez, pelainiciativa. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Parabénsa V. Sa, Dr.
Paulo Amarante, Psiquiatra, representante da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que detalhou com muito cuidado e de
forma muito abrangente este debate tdo importante para todos nés.

Passo, deimediato, a palavra para o Dr. Nelson Fernandes Jinior, Consultor em Gestdo Sustentavel e Diretor Operacional
da Pr6-Saide Mental. (Pausa.)

Ent&o vou passar para afrente.

Dilma Teodoro, representante da Associagdo Psiquiétrica da América Latina e da Associagdo Brasileira de Psiquiatria,
gue esta também em videoconferéncia.

A SRA. MARIA DILMA TEODORO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom dia atodos.

Cumprimento o Exmo. Senador Paulo Paim e, na sua pessoa, 0s demais Parlamentares;, cumprimento também todos
os convidados deste evento. Em nome da ABP, na pessoa do Presidente, agradeco a Comissdo de Direitos Humanos e
Legislacéo Participativa pelo convite para participar deste evento.

Gostariade iniciar trazendo uma pergunta: doenca mental existe? A quantas anda a salide mental no Brasil?

Temos hoje uma populagdo de um pouco mais de 200 milhes de habitantes. De acordo com a Organizacdo Mundial
de Salde, mais de 1 bilhdo de pessoas sofre com doengas mentais em todo o mundo, aproximadamente 10% de toda a
populagcdo mundial. O Brasil lidera o ranking de casos de depressdo e ansiedade na América Latina, com mais de 23
milhBes de padecentes e quase 19 milhdes de todo o pais, respectivamente, sendo consideradas as principais causas de
suicidio. O Brasil também ocupa o terceiro lugar no ranking mundia das doengas mentais.

E qua é o tamanho da nossa rede de atencdo psicossocial? S8o 2.836 Caps, distribuidos em 1.910 municipios, o que

corresponde auma cobertura de 1,33 por 100 mil habitantes; 224 equipes multiprofissionais; 70 unidades de acol himento;
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823 servigos de residénciaterapéutica; 1.952 leitos em hospitais gerais - leitos sdo distribuidos nas diversas clinicas,
poucos deles sao em unidades especificas de salide mental -; 12,6 mil leitos em hospitais especializados.

O Governo Federal investe 1,5 bilhdo nesses equipamentos de salide. Qual é a previsdo orcamentéria para ampliacdo do
nimero de servigos? Nés ndo sabemos. O montante de recurso para a sallde mental esté no pacote de toda a salide, sendo
usado de acordo com prioridades. Quais os critérios das prioridades? N6s também ndo sabemos. Caso em determinado
momento a prioridade sgja, por exemplo, os leitos de UTI, a sallde menta tera que aguardar, nunca sendo de verdade
prioridade. A salide mental n&o tem rubrica propria, portanto é dificil fazer plangjamento. Quando eu digo ndo tem rubrica
prépria é que o orgamento é todo uma rubrica Unica e distribuido para as &reas, as diversas &reas da salide, incluindo ai a
salide mental, incluindo ai a UTI, incluindo Samu e todas as outras éress.

Hoje, agueles que precisam de atendimento emergencial ndo tém onde serem atendidos, principalmente se a urgéncia
acontecer apds as 19h. Os Caps |11 ndo funcionam com porta aberta 24 horas. As unidades de pronto atendimento estdo
lotadas, sem profissionais qualificados para atender a demanda da salide mental, ficando os nossos paci entes sedados ou,
as vezes, até contidos para que possam ser transferidos.

Outro dia aqui no DF, por exemplo, aimprensa mostrou que, apos uma intensa agitagdo psicomotora, um paciente que
estava em uma UPA fugiu e a familia estava pedindo gjuda a imprensa, denunciando e pedindo gjuda para encontré-lo,
porque ndo sabia o que fazer, um pal e umaméae com um filho que estaria, a priori, psicotico, em crise.

A atencdo primé&ria, que é, sabidamente, a porta de entrada para assisténcia, tem relatado dificuldades na relagdo com os
Caps e cuida como pode, mas ndo como deveria. Principalmente, nesses atendimentos, o que acaba acontecendo é que,
pela dificuldade do encaminhamento, nem todos os Caps tém feito 0 acompanhamento junto as unidades basicas, e ai n6s
contribuimos dessa forma com a cronificagdo dos nossos pacientes.

A disponibilizacdo de ambulatérios é precaria. Temos ambulatérios nos servicos de ensino que ndo abarcam a demanda.
As equipes multiprofissionais financiadas pelo Ministério da Salde também sdo insuficientes: 50,3% dos Caps sdo do
tipo I, com equipe reduzida, sem leitos de retaguarda e com consultas médicas agendadas, 0 que retarda diagnostico e,
consequentemente, terapéutica adequada. O colega mesmo, do Ceara, colocou o tempo de espera para uma consulta.

Entendemos que prestar servigo de qualidade a nossa populacdo ndo se restringe a fechar servico, especialmente fechar
hospitais, mas a respeitar o direito constitucional & salide. O acesso a servicos de qualidade deve ser garantido a todos,
sem excegdo. A ciénciatem trazido conhecimentos para um melhor atendimento da doenca mental e, consequentemente,
para um melhor tratamento. Hoje, ter o diagndstico de doengca mental ndo é mais sentenca de incapaci dade permanente,
deinvalidez e, consequentemente, aposentadoria, 0 que nds sabemos que causa um grande impacto na economia. Temos
recursos terapéuticos que, utilizados e disponibilizados a todos, podem, sim, mudar esse cenério e termos um tratamento
de qualidade.

A Associacdo Brasileira tem lutado por uma assisténcia de qualidade, tendo investido na pesguisa, ha formacado
profissional e em campanhasem prol dadiminuicdo do estigmadadoencamental, como também do estigmado tratamento
e do estigma dos profissionais, visando sempre 0 melhor para aqueles que padecem de doenca mental. N6s sabemos que
0 estigma hoje ainda mata, porque o estigmafaz com que as pessoas ndo busquem ajuda, ndo busguem tratamento, eai a
doenca se agrava, e isso também aumenta 0s riscos dos nossos nlimeros de tentativas e de suicidios.

Agradeco a oportunidade de estar aqui hoje e peco a todos que reflitam sobre a pergunta inicial. Precisamos ser
responsaveis e realmente cumprir a Lei 10.216, respeitando os direitos de protegcdo das pessoas que padecem de doenca
mental. A Associac8o Brasileira de Psiquiatria esta preocupada, sim, com aimplementagdo da Resolucdo 487, de 2023,
antearealidade daassisténciabrasileiraditaagui, e se col ocaadisposi¢ao paraparticipar das di scussdestécni cas, buscando
sempre 0 melhor atendimento para o doente mental em conflito com alei.

Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem! Dra. Dilma

Teodoro, representante da Associagdo dos Psiquiatras da América Latina e da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que
aqui fez a sua exposic¢ao e pediu muita atencdo a alguns temas de que ela tratou.

O Sr. Nélson Fernandes Janior, Consultor em Gestdo Sustentavel e Diretor Operacional da Pro-Salde Mental, informou
gue esta a disposicao.
Por favor, Dr. Nelson. (Pausa.)

Entdo, vamos em frente.
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Passo a palavra ao Sr. Jodo Mendes, Coordenador de Desinstitucionalizacdo e Direitos Humanos, no Departamento de
Salde Mental, que esta aqui na mesa com a gente.

O SR. JOAO MENDESDE LIMA JUNIOR (Paraexpor.) - Boatarde a todos e todas!

Em nome do Departamento de Salde Mental do Ministério da Sallde, gostaria de agradecer o convite para participacéo
nesta mesa. Sei, Senador Paim, que a palavra é extensa e as vezes dificil de ser pronunciada, mas facil de ser executada.
Nés estamos aqui para abrir umainterlocucdo num debate sensivel, extremamente necessério.

Gostariade saudar, napessoado Senador Paim, acomposi¢ao damesaedizer quetem sido umamanh@deuminicio detarde
bastante férteis no que diz respeito ao compartilhamento dasidei as centrai s desse tema e também de al guns apontamentos.

Em nome daDra. Sonia, que ndo pode estar aqui hoje - elaestaem Genebra participando de um encontro mundia de salide
-, eu queriatrazer algumas questdes que tém nos acompanhado nessa nova composi¢ao do Ministério da Sadde, inclusive
dizendo que nesta gest&o a pauta da salide mental passou aser um departamento; deixou de ser uma coordenagéo e ganhou
status de departamento dada arel evanciaque o Ministério da Salide e o Presidente L ulatém dado ao tema da salide mental.

Senador, 0 senhor iniciou a audiéncia hoje fazendo mencg&o ao lamentavel fato do racismo, e eu queriadizer que aagenda
antimanicomial é também uma agenda antirracista.

Aqui eu queria trazer um pegueno trecho da Carta de Bauru, vérias vezes falada aqui, da experiénciainaugural de 1987
l&dem Bauru. O manifesto diz o seguinte:

O manicdmio € uma expressao de uma estrutura, presente nos diver sos mecanismos de opressao desse tipo
de sociedade. A opressdo nas fébricas, nas institui¢des de adolescentes, nos carceres, na discriminagéo
contra negros, homossexuais, indios e mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais
significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a salde, justica e

mel hores condi¢des de vida.

Ent&o, todo 0 movimento antimanicomia no Brasil ja surge comprometido com a luta contra todos os mecanismos de
opressao: opressdo de classe, opressdo de raga, opressao de género e 0 conjunto das demai s opressdes. Portanto, essa pauta
nos diz respeito também, e é importante que isso sgjadito jadeinicio.

Bem, ouvi atentamente aqui as vérias informagdes e as vérias apresentacdes e queria dizer, de inicio, que também sou
professor universitério da minha querida Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, a universidade brasileira que
tem amaior quantidade de estudantes da classe C e D no pais, Professor de Salide Mental, de Psicopatologia e também
Professor de Metodologia. Sempre que trabalho com esses contelidos em sala de aula, tenho dito que as piores formas
de se fazer politica publica e ciéncia é quando o fundamento é o negacionismo ou 0 assombrismo, o aarmismo. E digo
isso para dizer, muito respeitosamente, Dr. Fabio, que essas informagdes que o senhor trouxe sobre, por exemplo, a
possivel repercussdo negativa da evolucéo da reforma psiquiétrica, sdo bastante refutéveis. Gostaria, inclusive, de poder
compartilhar, na medida do possivel, teses e publicagdes mais recentes.

Eu citaria aqui, por exemplo, o caso de Machado, que, em estudo recente aqui agora de 2018, estudando 5.507 dos 5.570
municipios brasileiros, encontra resultados absolutamente favoraveis aos efeitos da nossa rede de atengdo psicossocial.
Nesse estudo de Machado, do qual participa o Dr. Davide Rasella, uma das maiores autoridades em avaliagdo de impacto
no mundo - tive a oportunidade de fazer um curso com ele, quando ele estavano Imperial College -, eles dizem o seguinte:
os resultados dessa avaliac8o de impacto feita aqui no Brasil permitem demonstrar que a cobertura de CAPS, os centros
de atencédo psicossocial, em municipios estd associada a menores taxas de suicidio, esta associada a menores taxas de
hospitalizagdo por tentativa de suicidio, e esta associada a menores taxas de internagdo pelo conjunto dos transtornos
mentais, incluindo o uso de substancias psicoativas. Digo isso muito respeitosamente, sabendo que, como profissional e
homem de ciéncia que o senhor &, aciéncia se faz de tese e de antiteses. Ent&o, nds temos antiteses sobre isso.

A politica de salide mental brasileirajatem um conjunto de evidéncias robustas do seu sucesso, e é preciso que isso sgja
trazido para a nossa conversa, porque, muito regularmente, tem-se falado sobre as fragilidades da nossa rede de atencéo
psicossocial.

Eu sei que, sim, nés ainda temos uma rede de atencédo psicossocial que precisa ser incrementada, que precisa crescer, mas
nos temos uma das maiores redes de atencéo psicossocial do mundo. Digo isso, Senador Paim, com bastante seguranca:
dois dos sete paises com populagéo superior a 200 milhdes de habitantes ousaram fazer a reforma psiquiétrica - Estados
Unidos e Brasil. Comparando esses dois paises, 0 Brasil conseguiu evoluir muito em pouco tempo. A nossa reforma
psiquidtrica foi iniciada em 2001; a reforma psiquiétrica nos Estados Unidos foi iniciada na década de 1940. Hoje, em
termos proporcionais, nos temos uma quantidade de servicos superior a0 nimero de servicos ofertados pelos Estados
Unidos, com uma condi¢&o, com um detalhe fundamental .
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Falamos sobre o financiamento, e é importante que se digaisto: nds estamos fazendo uma reforma psiquiétrica no Brasil
com metade do orgamento que 0s paises ricos utilizam parainvestir na suarede de satide mental. Em média, os paises da
OCDE destinam cerca de 5% do or¢amento da sallde para a salide mental; a Franca, em especial, destina 15%. O Brasil,
guando alcangou a suamelhor posi¢do em termos de investimento proporcional, alcangou o indice de 2,6% do orgamento
da salide para saide mental, e isso se deu no ano 2013 com a Presidenta Dilma. Ao final do Governo Temer einicio do
Governo Bolsonaro, o orgcamento da satide mental havia caido de 2,6% para 1,6%. | sso € um acontecimento extremamente
grave e mostra qual foi a posi¢céo de combate e de fragilizagdo da nossa rede de cuidados.

Sobre 0 or¢amento dos servigos de atencdo psicossocia, 0 companheiro Léo Pinho haviafalado aqui no inicio da sesséo.
O orgamento dos NOSsos servicos estava estagnado desde 2011; nés tinhamos ai um gargalo, um déficit inflacionério de
cerca de 91%. E compromisso do atual Ministério da Salide fazer a recomposicdo. E 6bvio que ndo vai dar para fazer
recomposi ¢ao em apenas um ano, sobretudo porque neste ano ele estd datado; o orcamento deste ano foi previsto no ano
passado. Mas, ainda assim, na quinta-feira da semana passada, o Secretario Helvécio jaassumiu o compromisso deiniciar
um processo de recomposi¢ao, de reestruturagdo da dotagdo orcamentéria dos servigos de salide mental. 1sso para nos €
umadas prioridades. Inclusive a Dra. Sonia Barros tem trazido isso como uma das prioridades da gest&o.

Nésvamos recompor o orcamento da politicade salide mental e, certamente, dos servigos comunitari os, porque nas gestdes
anteriores houve uma recomposicao, mas do valor da diaria dos leitos em hospitais psiquidtricos. E nds queremos, Dr.
Haroldo, fazer a recomposi¢do parafortalecer os servigos comunitérios. E disso que nés precisamos.

Vou encaminhando aqui; sei que tenho ainda alguns minutos, mas queria ser breve aqui também dado o avancado da hora.

Sobre anossa Raps, queria aqui fazer uma pequena correcéo em relagcdo aos dados que foram anteriormente apresentados.
N6s temos hoje 2.858 CAPS. E bem verdade, sim, que 50% desses servigos sdo servicos instalados em pequenos
municipios, mas é possivel entender que, se sd0 servigos instalados em pequenos municipios, isso significa dizer que um
dos horizontes dareforma psiquiatrica é alcangar os municipios de pequeno porte. Ha40 ou 50 anos, quando aresposta ao
cuidado era exclusivamente centrada nos manicoémios, nos hospitais psiqui atricos, esse servico estava apenas nas capitais
ou nas grandes cidades. Ora, eu trabalho com municipios de 20 mil habitantes e la tem o servico de salide mental. Isso é
um ganho positivo da reforma psiquiétrica brasileira, isso ndo pode jamais ser entendido como uma das fragilidades do
modelo. E o contrério, é 0 avanco, é ainteriorizacio do modelo.

Hoje nds temos a oportunidade de falar desse modo, afirmando 0 modelo, garantindo 0 sucesso desse processo. Logico,
vamos ter a necessidade, o compromisso de continuar expandindo essa rede. E sobre essa questdo da expansdo da
rede, nés encontramos um sistema, que chama Saips (Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Salide). Esse
sistema estava fechado, ficou fechado durante quase quatro anos. A primeira orientacdo da Dra. Sonia quando assumiu
0 Departamento de Salide Menta foi abrir imediatamente o sistema para que nds possamos receber solicitacbes de
implantagdo de novos servigos. Com isso, em apenas dois meses, nds conseguimos habilitar 27 novos CAPS - sai que €
pouco, mas é muito diante do pouco tempo que a gente teve para conseguir fazer essa recomposi¢ao de forma imediata
-, conseguimos abrir, estou falando em termos de habilitagdo, 55 novas residéncias terapéuticas, servicos residenciais
terapéuticos, e um conjunto de outros servicos, incluindo leitos em hospitais gerais, cercade 158, 159 leitos em hospitais
gerais, com o acréscimo, jade imediato, de cerca de R$30 milhdes em apenas dois meses de gestao.

Eu estou trazendo esses nimeros - € nimeros ndo podem ser apresentados de forma fria - apenas para dizer que, sim,
existe um compromisso desta gestdo com uma reestruturacdo da Raps. E eu diria que, dando o tom do debate, a Raps
vai ser reorientada, vai ser reestruturada, e o horizonte normativo ético-politico da politica de saide mental no Brasil é
0 compromisso radical, profundo, inflexivel com a desinstitucionalizagéo, com os direitos humanos e com o cuidado em
liberdade.

NOs estamos falando aqui da resolucdo do CNJ, e eu queria dizer para os senhores que nés estamos falando, no fina
das contas, do pior dos piores. Sobre os hospitais de custodia, a Dra. Ana Paula falou sobre isso, € um eufemismo dizer
gue isso € um hospital, e ainda mais de custédia, e ainda mais de tratamento. NOs estamos falando do que ha de pior
nos manicomios, combinado com o que ha de pior nas prisdes. E século XXI, e a resposta que foi construida tendo
como referéncia os hospitais de custodia € uma resposta que foi pensadala no século XVII. N&o da mais para continuar
considerando compativel com os valores, com os ganhos civilizatorios do século XXI um equipamento que foi uma
resposta pensada trés ou quatro séculos atras.

Entdo, se por um lado é um desafio, por outro lado, € um compromisso desta gestéo avancar solidariamente na agenda
com 0 CNJ. Para isso, o Dr. Luis Lanfredi ja anunciou, esta sendo constituido um protocolo de intencfes entre o
Ministério da Justica, o Ministério da Satide e o Conselho Nacional de Justica, porque nds vamos desenhar uma politica
de desinstitucionalizac&o damelhor forma possivel, daformamaistranquila possivel, sem negacionismo, sem alarmismo,
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garantindo dignidade e direitos humanos para todas as pessoas que hoje estdo sendo al cangadas ai pelo que foi o legado
dos hospitais de custodia.

E finalizo dizendo o seguinte, Senador Paim: tenho me orientado por al gumas coisas que, as vezes, até parecem um mantra
- e que sgjam, mas, as vezes, a gente precisa buscar na arte alguma forma de colorir o dia, sabendo que os dias ndo tém
sido féceis. Mas tenho ouvido com regularidade uma misica de Maria Bethénia, quando ela diz assim; Sonhar mais um
sonho impossivel

Lutar quando é facil ceder

Vencer o inimigo invencivel

Negar quando aregra é vender [...].

E o mundo vai ver uma flor

Brotar do impossivel chdo[...]".
Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Dr. Jo&o
Mendes, Coordenador de Desinstitucionaizagéo e Direitos Humanos do Departamento de Salide Mental. Parabéns pela

sua contribuicdo! 1sso que ele ndo ianem falar, hein! Mas ainda bem que falou, e alguém tinhaque falar exatamente como
€ que estava 0 Departamento.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Todos poderdo falar, mas
nado agora. Se eu fizer um pingue-pongue, eu estou ferrado aqui. Agorajaé 1h datarde, calcule. Se eu deixar um pingue-
pongue, nos vamos amanhecer aqui.

Segunda etapa. Todos falaram. Ja sdo 13h.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE. Fora do microfone.) - Tem mais um, o Nelson.
Esta conectado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Calma. Falaram todos os
que estavam natela. O Nelson por duas vezes eu chamei, mas eu ja abri uma possibilidade de ele entrar. JAavisel elesdli:
"O Nelson vai entrar, vai entrar”, mas foram duas, trés vezes aqui em que ele, infelizmente... Foi problema no aparelho
dele 14, ndo foi nosso. Mas ja avisel 0 pessoa que o Nelson vai entrar. Mas 0 que € que vamos seguir agora? O Nelson
val ser uma excegdo agui, viu?

Primeiro, como nos estamos com problema de horario e nds temos aindatrés Senadores e um Deputado que pediu apalavra
- Deputado Célio, ndo foi, que também pediu a palavra? -, a todos eu vou dar a palavra. Entéo, para as consideractes
final's dos nossos convidados, terdo trés minutos cada um, que eu vou dar para os que estéo presentes. Foi quase 20 que
falaram. Ent&o, os que estéo presentes terdo direito as consideragdes finais; 0s que estdo a distancia, infelizmente, devido
a0 horario, € impossivel. E, claro, vou dar, no minimo, cinco minutos para cada Parlamentar que quiser usar a palavra
para as suas perguntas.

E, apedido do e-Cidadania, €les fizeram um apelo para que eu ndo lesse as perguntas somente no final, para quem quiser
responder as perguntas que vieram da sociedade civil.

Nathaly Santos, de Pernambuco: "Como o Dia Naciona da Luta Antimanicomial contribui para combater o estigmae a
discriminacdo em relacéo as pessoas com transtornos mentais?'.

Fernanda Marino, do DF: "Quais as alternativas de tratamento of erecidas aos pacientes graves?'.

Kedna Barbosa, de Goias. "Quais os desafios enfrentados na luta antimanicomial 7.

Rodrigo Martins, do DF: "Como a desconstru¢éo do model o pode alcangar as minorias?'.

Antdnia Holanda, do DF: "Quais os principais pontos da reforma psiquiétrica no Brasil? Haver4 orcamento para cobrir
tais mudangas?"'.

Beatriz Loureiro, do Rio de Janeiro: "Qual aatual posicdo da psiquiatria sobre aluta antimanicomial ?".

Daniele Gaggioli, de Sdo Paulo: "Os recentes casos de violéncia nas escolas aumentam o estigma em torno das doengas
mentais?'.

Fernanda Marino, do DF: "Quais as alternativas disponiveis para o tratamento dos pacientes graves?'.
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Ja dei o encaminhamento, mas como ja me comprometi com o Sr. Nelson Fernandes Janior... Espero que ele estgja 14,
hein? Eu entendi que o problemafoi de internet, ndo foi dele.

Ent&o, passo a palavra, neste momento, para o Dr. Nelson Fernandes Janior, Consultor em Gestdo Sustentével e Diretor
Operaciona da Pr6-Saide Mental. Fiquem tranquilos os Parlamentares, porgque eu digo cinco minutos com a devida
tolerancia, como sempre faco. Ent&o, ndo se assustem ai. Vamos |14 Estd natela o nosso convidado? (Pausa.)

Eu tenho colaborado.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Entéo, vamos fazer o
seguinte; sem prejuizo dele, ja que ele esta tentando, sinto que ele esta tentando todo tempo e estd me ouvindo falar
aqui. Dr. Nelson, o senhor aguarda por ai, nds vamos passar a palavra agora aos Senadores e ao Deputado. Ndo sei se 0
Deputado, ai vocés que decidem quem vem falar primeiro. Pelaminha lista de inscrigéo, Senador Styvenson.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Pronto.
Senadora Damares Alves. Sim, sua ordem.

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - E eu quero que o senhor considere...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Sdo cinco minutos, mas
com adevidatolerancia.

A SRA.DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Alianca/ REPUBLICANOS - DF) - Claro, quero que o senhor considere
também que sou mulher, e mulher falamais, ta?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Eu sei, ndo tem problema.
A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Aliangay REPUBLICANOS - DF) - Eu quero cumprimentar...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Ja vou dar seis, entdo.
(Risos.)

A SRA. DAMARES ALVES (Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF. Para interpelar.) - Eu quero
cumprimentar todos os senhores que vieram contribuir com esta Comisséo, com suas falas, com seus dados, com suas
informacfes, 0s que estdo presentes, 0s que estdo online. E ai, um abraco especial a Dra. Dilma.

Senhores, esse assunto ndo pode, esse debate ndo vai se esgotar nesta audiéncia. Inclusive eu estava falando aqui com o
Senador Girdo, nds vamos ter que provocar, Senador. Muitos Senadores que queriam estar aqui, hoje, ndo puderam vir.
A audiéncia tem um objetivo especifico, que é o dia 18 de maio, mas a gente esta vivendo esses dias, Dr. Haroldo, esse
descontentamento e essa reacdo da sociedade com relagdo aresolugdo do CNJ. E eu vou ficar nesse tema especifico.
Primeiro, s6 paradizer o seguinte: eu sei 0 que é manicOmio, eu estavalg, eu estive 1a Sou filha e neta de pastor, e lano
interior do Nordeste, Dr. Haroldo, Dra. Janaina, eraa casado pastor que as familias corriam para ajudar a cuidar dos seus
doentes. Quantas noites passei acordada, ao lado do meu pai, que ndo tinharecurso algum, pastor pobre, apenas um viol &o,
cantando para acalmar o doente, porque nds ndo tinhamos uma outra alternativa? Essa era a nossa realidade. Depois eu
fui cuidar das familias que tinham os doentes e reintegrando os doentes na sociedade. Fui infelizmente testemunha de
mortes, de assassinato de filho assassinando pai, pai assassinando filho, nessa reintegracéo, nessa trazida deles de volta
para a sociedade. No comeco, foi muito dificil, vocés sabem disso. Alguns ndo estavam prontos, foi muito dificil.

Hoje eu vivo com um outro dilema. Eu vivo um pais em que a segunda causa de morte entre os adol escentesjaé o suicidio.
A gente tem ai 0s nossos enfrentamentos na area de salide mental. Mas eu vou ficar aqui, Dr. Haroldo, com relagéo ao
descontentamento da sociedade. Nés estamos no Maio Laranja, e eu estou andando o Brasil, por conta da campanha
do Maio Laranja. Acho que todos vocés conhecem a minha luta no enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes. E, desde o dia em que aresolugdo se tornou publica, tem sido dificil para mim falar com o povo e ndo ver
areacdo da sociedade, a preocupagdo da sociedade com relagdo a resolugdo. Eu ndo sel, Dr. Haroldo, o que aconteceu.
Sefoi acomunicagdo?

Eu confio no CNJ. Eu trabalhei muitos anos com o CNJe néo sei 0 que aconteceu. A gente sabe que, talvez, o melhor seria
0 CNJexigir do Executivo o cumprimento dalei. A gente sabe que hd um descompasso entre o fechamento dosleitose a
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instalac&o das novas terapias alternativas, do novo servico alternativo. O descompasso foi muito grande. Chegamos onde
chegamos, mas a minha preocupacdo é com o CNJ agora.

Quando agente vé notas de associagdo de psiquiatria, de conselhos de medicina, falando que ndo houve aconversa- eai as
notas chegam a sociedade e areago do povo estdmuito ruim... E ndo é no seu gabinete que o povo bate, Dr. Haroldo, éno
nosso. NGs estamos com 0 povo, somos eleitos pelo povo, e eles estdo pedindo essa resposta. Ha um pavor, ha um medo,
talvez pelaforma como foi comunicado a sociedade. Eu sei que uma comunicagdo errada pode resultar num efeito que a
gente ndo quer. Eu mesmafui vitimadisso. Eu sou, assim, atal Ministrado azul erosa, umafalaminha, recortada e passada
para a sociedade de formaindevida, virou o que virou na minha vida, mas, no meu caso, eu fiz do lim&o uma limonada.
Foi 0 azul erosaque metrouxe aesta Casa e eu consegui conversar com a sociedade e me explicar, mas eu ndo sel como é
gue os senhores vao se explicar a sociedade sobre essaresolucdo. O que estd acontecendo hoje é 0 seguinte: medo e pavor.

Como é que nds vamos falar com 0 nosso povo? Que a gente vai suspender a resolugdo agqui no Congresso Nacional ?
Vé&ios projetos de decreto | egislativo que tém como objeto aresolucéo jaforam protocolados. Como nés vamos conversar
com a sociedade sobre a resolugdo? Como nds vamos aguietar 0 N0Sso povo, 0 NosSso povo que estd com medo que alguns
voltem para a sociedade sem estar prontos? Como falar com o meu povo? Ent&o, eu vou ficar sd nesse tema e parabeni zar
a contribuicdo dos demais.

(Soa a campainha.)

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Aliancay REPUBLICANOS - DF) - N&o vai dar para a gente discutir o
dia 18, anossaluta pelo fim dos manicdmios. Hoje ndo tem tempo. Eu acho que a nossa emergéncia hoje, Dr. Haroldo, é
exatamente a Resolugdo do CNJ. Como nds vamos conversar com asociedade? O CNJ pensaem recuar um pouquinho, em
esticar o prazo, em rever, em sentar com os medicos, sentar com o Congresso, acalmar a sociedade, preparar a sociedade
para que seja cumprida aresolucao? A minha preocupagdo hoje é areacdo da sociedade.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Senadora Damares
Alves, permita-me, j& adiantando, e pela importancia do tema, realmente eu fiquei agui, a0 mesmo tempo, apavorado
e empolgado, ja querendo botar emenda minha, inclusive, que eu posso colocar na Comissdo, como todos os senhores,
para essa area... Ja conversavamos aqui ha Mesa, com todos os participantes, e todos concordaram, que é a questéo do
orcamento. Mas, que a gente ja providencie, quem sabe, na préxima sessdo, 0 requerimento com data prevista e marcada
para uma outra audiéncia publica. Esse é o tipo de audiéncia que, de fato, numa Gnica reuni&o, ndo se resolve.

Passo a palavra agora ao Styvenson ou ao Eduardo Girdo. Escolham. Por fim, vai ser o Deputado Célio.
O Senador Styvenson Valentim, que foi o primeiro a chegar agui ha nossa...

O SR.STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Parainterpelar.) - Umadiscussdo
do interesse ndo s6 meu, mas deinteresse publico, esse tematodinho, 22 anos... Ai eu escolho duas pessoas para perguntar,
gue palestraram hoje, o Dr. Fabio e o Sr. Haroldo, ndo pela intervencao, pelo contrério, porque eu acredito que no Nosso
pais tem vérios modelos bons - modelos de educacdo, modelos de seguranca publica. Eu acho que o sonho é replicar
modelos que funcionam. Mas, infelizmente, nem todo Governador, nem todo Prefeito, nem todo promotor, nem todo
Senador tem 0 mesmo interesse de acompanhar esse tipo de causa ou desses model os que funcionam.

Entdo, para o Dr. Fabio, 22 anos, eu acho uma falta de empatia por quem passou aqui, um desrespeito as leis. Eu acho
gue é uma quebra de regras. A gente esta trazendo esse tema hoje, de 22 anos aqui, para um prazo para ser cumprido
rapido, porque tudo que foi dito aqui € do sistema publico - aumentar orgamento, melhorar as condices, se fala em
extinguir hospitais. Eu trouxe o questionamento dos hospitais privados, porque existem hospitais privados que tratam
dessas pessoas. V&0 ser fechados também.

A minha pergunta para o senhor é bem especifica: pessoas que passaram por aqui, que ndo tém a minima empatia,
capacidade, que desrespeitam a populagdo, a esse regramento, a essa legislagdo que jatinha sido avaliada, ndo por mim,
gue cheguei agoraaqui... | sso ndo seria uma caracteristicatambém para ser avaliada por quem pertence aqui a essa classe
politica? Porque hoje se precisa de uma medidajudicial que se obriga afazer algo que ja deveriater sido feito laatras? O
gue a gente esta discutindo aqui € notdrio. Porque, se a gente for fechar tudo que ndo presta, fecha escola, fecha creche,
talvez nem se construa, como ndo € construido, 9 mil obras paradas. Fecha presidio, que ndo tem condic¢des de manter as
pessoas com dignidade. Fecha os hospitais que ndo atendem direito, as filas estéo |otadas. Sera que a resposta para tudo
gue a gente tem agora é fechar, porque néo funciona mais? As fotos que eu vi sdo reais. Nao sdo produzidas, ndo sdo
mentira, mas, se eu mostrar foto de presidio, de escola, ndo é tdo diferente. N&o tem pessoas nuas. Nao tem pessoas que
foram colocadas ali que Deus sabe como, por quem, mas ndo € a nossa figura aqui.

43/55



Reunido de: 22/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Entdo, a minha pergunta & sera que todos os hospitais que vao ser fechados, a gente tem condigdes de sustentar hoje?
O senhor ja disse que ndo. Diferentemente do Goias, que € um estado que a gente precisa elogiar, ndo sd nesse modelo,
mas em todos os outros - escola civico-militar, no agro, na empregabilidade. Eu queria que o meu estado fosse igua ao
do senhor. Invejo Santa Catarina, invejo todos os outros. Invejo até o Ceard O pior |deb € o meu.

Se néo tem educagdo, se as pessoas estdo se viciando em drogas... Amanha a gente tem outra discussdo, Senador Paulo
Paim, sobre a descriminalizacdo de drogas no STF. N&o passa por agui essa pauta? A gente sabe que existem pessoas
lotando ruas, como na cracolandia. Isso pode causar, sim, internamentos, esse uso exacerbado pela juventude de bebida
alcodlica, dedrogas. Como vai ser feito esse tratamento se 0 que tem hoje ndo consegue abarcar? Se agente ndo conseguir
cumprir essa meta, como € que vai ser? As pessoas vao ficar na rua, perambulando? Os familiares ndo vao querer em
casa? Sera que a gente ndo estd colocando em risco essas proprias pessoas? E olha que eu nem entrei na questdo dos
gue cometem crimes, porgque eu ndo deixaria, eu ndo queria sentar perto. Estou sendo preconceituoso? Estou, mas eu ndo
sei como é que ele vai agir. Eu ndo vou. Um cara que mata o préprio familiar, que ndo tem empatia nenhuma, que néo
tem sentimento nenhum, sentado do lado de uma pessoa que ndo cometeu nenhum crime. Sera que ela estaria satisfeita,
Senador Paulo Paim, em saber que seria tratada nas mesmas condi¢des? Entéo, é essa a condic¢ao.

(Soa a campainha.)

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN) - S6 para encerrar, Dr. Haroldo,
a gente estd aqui no Legidativo, Casa revisora, Senado Federal, falando sobre a resolucdo, falando sobre aLei 10.216 -
ndo é isso? -, se ndo me falhaa memaria, que foi elaborada, discutida varias vezes.

Eu ndo estava aqui presente, mas posso discutir uma coisa com o senhor, que é Promotor de Justica: essa resolucdo, essa
lei, ndo modifica o Cédigo Penal, a execugdo penal, ndo modifica tudo isso? Ou €ela ja traz, dentro do seu arcabouco,
essas modificacfes previstas?

Ou o Cadigo de 1940 a gente deveria estar discutindo também, deveria ser discutido também, Senador Paulo Pai, porque
eu quero discutir agui com o senhor reducdo de maioridade penal. Ja que tem criangas que tém capacidade mental de votar
- e se discute agora habilitagdo, se discute tudo isso, até trocar sexo...

A pergunta € especifica, € bem clara para o0 senhor: a gente ndo poderia dar uma paralisada para ver se isso € ou ndo
constitucional, se hdamodificacdo de umalei por outra que ndo traz essas modificacfes, essa supressdo, essas ateragoes,
como deveria ter sido feito naquele periodo? Foi observado isso? Se foi, esta tudo muito bem, parte-se para outro
guestionamento.

O meu questionamento para o senhor, além desse, é... Eu tenho risco, eu tenho medo de, sinceramente, ser colocado como
inimputével, Senador Paulo Paim. E que eu posso me consultar com um médico e dizer que estou depressivo, que estou
triste, que ndo quero mais sair de casa, estou sinceramente para baixo, estou com pensamento de suicidio, quero matar
0s outros, estou com édio do meu chefe. Ai o senhor diz assim: "Afastamento por tempo indeterminado”, sei laqual o
CID que o senhor vai colocar, e me coloca como uma pessoa que esta com risco de perturbagéo, com ansiedade, com tudo
isso al, com depressdo - eu naminha forma lUcida e |égica. Ai eu cometo um crime, comego a cometer crimes e utilizo
isso mais a frente como argumento. Vou ser submetido a uma junta e repito a mesma coisa, finjo fazer a mesma coisa.
N&o seria esse um risco, Promotor, que a gente poderia correr também? N&o tendo mais esse tipo de procedimento dentro
do Cdadigo Penal, na Lei de Execucdo Penal, as pessoas ndo poderiam se aproveitar disso? Eu penso nisso também, se a
gente ndo pode estar cometendo esse tipo de falha.

Obrigado, Senador Paulo Paim.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem.
Senador Eduardo Giré&o.
O Senador Styvenson usou sete minutos...

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - Foi mal,
desculpe!

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - N&o, ndo, ficou dentro do
limite. Eu falei que haveriatoleréncia. A Senadora Damares ficou em cinco minutinhos...

Fala o Senador Girdo agora e, depois, o Deputado Célio.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - O que a Damares no usou 0 Styvenson
queriausar. (Risos.)
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Antes, Senador Paulo Paim, eu peco permisséo para passar a palavra para o Deputado Célio Studart.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Pois ndo. Agora?

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Ele esta chegando aqui & Casa, esté vindo
participar. Ele fala primeiro.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Pois ndo, Deputado Célio
Studart.

O SR. CEL10 STUDART (PSD - CE) - O Senador Gir&o é sempre um amigo muito gentil e cordial. Agradego, Senador.
N&o iria aceitar, mas a gentilezafoi tdo grande...

Vou ser bem breve.

O SR.PRESIDENTE (Paulo Pa|m Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Vocé ndo iaaceitar porque
vocé preferiafalar por Gltimo. E sempre bom ser o Ultimo, viu? (Risos.)

O SR. CEL10 STUDART (PSD - CE) - S0 dois pequenos registros. Vou ser bem breve.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - E s6 para descontrair.
O tempo é seu.

O SR. CELIO STUDART (PSD - CE) - Primeiro, quero parabenizé-lo, Senador Paulo Paim, pelo momento. O dia de
hoje nos exige este debate.

Saldo aqui a toda a mesa nas pessoas de V. Exa. e do médico Dr. Fabio Gomes de Matos, do Estado do Cearg, que é
meu estado também, assim como do Senador Eduardo Girdo. Como sao poucos Senadores, vou sauda-|0s por seus nomes:
Senador Styvenson e Senadora Damares. Parabéns pelas palavras.

Queriaagui fazer dois pequenos registros. Um € que nds estamos criando na Cémara a Frente Parlamentar para Promocéo
daSalde Mental, umafrente parlamentar mista, entéo eu quero aqui convidar todos os Senadores. Algunsjasdo signatarios
da frente e outros estéo sendo procurados por nés através da frente - na verdade, as assinaturas comegaram através da
Deputada Tabata Amaral.

Estarei nafrente nacondic¢&o de Vice-Presidente, buscando o equilibrio no sentido de mostrar que essaluta, que essadefesa
€ suprapartidaria, no sentido de que nds queremos 0 méximo de partidos envolvidos, 0 méximo de pessoas que representem
mesmo, em suas lutas, em suas batalhas, aqui dentro do Congresso, algum espectro ideol 6gico; que compreendam que
nos vamos, acima de tudo, fazer uma frente propositiva escutando a ciéncia, porque nds tivemos, durante muitos anos
agqui nestas Casas - estou no Senado, entdo para ndo cometer um ato falho de falar pela Cémara, mas acho que posso falar
um pouco pelo Congresso em si -, visdes talvez um pouco ultrapassadas do que a ciéncia hoje tem buscado incluir, tem
buscado autenticar como uma luta pela defesa, pela reinsercéo socia e pelo respeito as pessoas que buscam e precisam
de assisténcia a salide mental.

Entdo, em especial, Senador Girdo, na sua pessoa, que tem um mandato de altissmo nivel, preocupado com causas muito
nobres, quero convidar todos os Senadores desta Casa - na sua pessoa também, Senador Paulo Paim -, todos aqueles que
desglem participar da nossa Frente Parlamentar Mista para Promog&o da Salide Mental.

E o0 segundo registro, concluindo, € para falar que estou presente também, além da data, além da excelente audiéncia
promovida por excelentes debatedores... Quero colocar aqui a nossa gratidéo, em nome da populagéo do Ceard - Senador
Girdo pode falar em nome do Estado do Ceara e da populagéo, claro -, que represento nha Camara aqui, a gratidao que nés
temos pelo Dr. Fabio Gomes de Matos, que €, 1a no Ceard, uma autoridade desse tema, ndo sb pelo instituto Pravida, mas
como Professor, como médico, como Doutor que é experiente nesse caso.

Ele, em suasfalas - ndo estava aqui ainda presente, Dr. Fabio, mas vim escutando no carro -, repetiu umafrase que sempre
repete e que, para mim, marca a sua caminhada e a sua luta nesse caminho: nds devemos sair do verbo e aumentar a
verba. Ent8o, esta Casa deve ser sensibilizada pelo seu poder de articulagdo com o Ministério da Salide para que a gente
possa evoluir nesse sentido.

Recordo aqui - e ndo que ndo seja mais ainda, deixo até como uma pergunta também - que havia o desgjo, pelo menos
ali num periodo de mais debates no ano passado, de transformar a diretoria em uma secretaria. N80 sei se ainda existe
essa intencdo do Ministério da Salde ou se 0 Ministério da Salide vai manter a salide mental dentro do 6rgéo técnico
de diretoria, mas havia ai, pelo atual Presidente Lula - ndo quero chamar de promessa de campanha, mas uma sugestéo
de campanha -, aideia de que a salide mental tivesse uma secretaria prépria dentro da estrutura do Ministério da Salde.
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Ciente da preocupacdo da Ministra Nisia e de todos os demais, acredito que esse € um tema que pode ser levado, se
propicio de fato, ao ministério.

Ent&o, esses s80 0s registros.
Mais umavez, parabéns, Senador Paulo Paim.
Obrigado, Dr. Fébio Gomes de Matos, pelos seus servigos prestados ao Estado do Ceara e a0 Brasil.

(Soa a campainha.)

O SR. CEL10 STUDART (PSD - CE) - E agradeco a esta Casa pela oportunidade e ao Senador Giro, aqui, pelo espago.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Muito bem, Deputado
Cédlio Studart. Parabéns pela suafala e pela pergunta que encaminhou aos convidados.

Eu s6 quero esclarecer aos convidados - estiveram mais oito ou nove de formavirtual - que nés temos o problema de que
as 14h comeca o Plenario. Ent&o, a gente vai dar a palavra por cinco minutos para os gque estdo aqui presencialmente,
como também para 0s Senadores e Deputados que estdo presencia mente; mas ndo é nenhuma restri¢ao.

Todos falaram bem - todos. S6 tem elogios aqui. Teve uma senhora que disse que alguém teria dito que eles ndo estéo
preparados. N&o € verdade. Acho que foi engano dessa pessoa que escreveu isso. Todos aqui sd elogiaram todos os
painelistas. Claro, discordancia é natural, por isso estamos numa democracia.

Senador Girdo, o tempo € seu.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE. Para interpelar.) - Muito obrigado, Senador
Paulo Paim.

Cumprimento-o por mais uma audiénciaimportante aqui, na Comisséo de Direitos Humanos, e de ato nivel. As palestras
eu ndo pude acompanhar desde o comeco, mas fiquei online ouvindo e muito aprendi agqui com mais esta sesséo.

Eu queria apenas dizer que a gente vive um momento muito dificil, um momento muito delicado sob todos os aspectos;
mas eu vejo que a vida saudavel, no Brasil, com todo respeito a quem pensa diferente, esta sob ataque. E esta sob ataque
ndo apenas do Governo - do atual Governo Federal, o Governo Lula -, como também de uma inseguranca juridica que
a gente vive dos nossos tribunais superiores e, agora, com essa resolucéo do CNJ, que esta realmente, como a Senadora
Damares colocou, causando indignagdo muito grande e receio la na ponta, 1a na populagéo. 1sso a gente precisa discutir.

Eu quero dizer que o Partido Novo apoia a iniciativa do Podemos, uma iniciativa do Senador Styvenson Valentim, que
entrou com uma ADI para tentar reverter isso. Estamos aguardando os encaminhamentos, mas o fato € que a gente ndo
deve deixar aideologia, absolutamente, se sobrepor a questdo cientifica.

Quando a gente vé o Governo iniciando, acabando com a Senapred, transformando-a num departamento, um érgédo tao
importante de prevencdo as drogas, isso da uma angustia muito grande no carater de resgate humanitario das pessoas,
mas vamos continuar o nosso trabal ho.

Eu fiz aqui, junto a equipe, algumas perguntas e eu quero comegar pela Dra. Maria Dilma Teodoro, da Associagéo
Brasileirade Psiquiatria.

O Conselho Federal de Medicinaapoiou amanifestacédo contraa Resolucédo do Conselho Nacional de Justican® 487. Além
do CFM, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, a Associagdo Médica Brasileira, a Federagdo Nacional dos Médicos, a
Federac8o Médica Brasileira, bem como o Conselho Regiona de Medicina do Estado de Sdo Paulo emitiram notas em
gue repudiaram a, no minimo, imprudente iniciativa do CNJ. Ndo foram consultados 6rgdos importantes, associacdes
importantes que deveriam ter sido consultadas huma resolugdo tao impactante como essa para a sociedade. Todas essas
instituicBes apontaram que essa normativa pode causar grande prejuizo a salde publica, bem como risco ao paciente,
familiares e populacdo em geral.

A notado CFM, entidade méximade representaco daclasse médica, foi claraao dizer que 5,8 mil criminosos - matadores
em série, assassinos, peddfilos, latrocidas, dentre outros - estaréo soltos se valendo da decisio do CNJ.

Para elas, portanto, esse documento € um perigo para a populagao brasileira, pois determina, propicia que todos esses
criminosos voltem para a sociedade e fagam tratamento junto com a comunidade se assim essas pessoas quiserem.

Eu pergunto paraaDra. MariaDilmaTeodoro: como representante daAssociagdo Brasileirade Psiquiatria, como asenhora
V& esses riscos apontados por essas entidades?
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Pergunta para o Dr. Fabio Gomes de Matos, nosso ilustre cearense, respeitadissimo, que ja esteve vérias vezes aqui, nesta
Casa, participando, desde 2010, de debates.

Dr. F&bio, especidlistas apontam, por fim, que essaresolucdo é um flagrante exempl o de ativismo, numaclarainterferéncia
do CNJ, que tem como funco exclusiva o controle externo do Poder Judiciario na esfera médica, inclusive tendo a luta
antimanicomial se afastado da ciéncia e entrado no caminho ideol 6gico.

Eu pergunto: a presente resolucdo do CNJ ndo € um desrespeito a Lei do Ato Médico? Néo fere as normas éticas que
regem a profissdo médica? Poderiamos considerar umainvasao do exercicio damedicina por outros profissionais que, em
tese, ndo teriam qualificagdo para emitir normativas que ndo estéo relacionadas as suas éreas de atuacdo?

Para o Dr. Haroldo Caetano.

E 6bvio que ndo podemos permitir que o estigma, Dr. Haroldo, e o preconceito com o paciente psiquiétrico aumentem e
gue os acometidos por doencas da mente ndo possam receber o melhor tratamento. Mas a pergunta que eu lhe fago é a
seguinte: nafigura de membro do Ministério Publico, o senhor ndo entende que a resolugéo, no...

(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - ... formato que esta disposto, conflita de
alguma forma com o Cédigo Pena, o Codigo de Processo Pena e Lei de Execucdo Penal, pois os internados em
manicdmios judiciarios estdo 1a ndo apenas para tratamento, mas, principalmente, por medida de seguranca detentiva e
salvaguarda social ? N&o € uma questdo também de periculosidade, e ndo apenas de tratamento?

E, por dltimo, Senador Paulo Paim, para o Dr. Nelson Fernandes, que eu acho que agoravai dar certo a entrada dele.

O STF vai colocar em pauta - acredite se quiser -, depois de muitos anos parado, coincidentemente, agora, N0 comego
do Governo Lula - o que me preocupa € esse alinhamento entre o STF e 0 Governo Lula, numa dobradinha -, o recurso
extraordin&rio que pode descriminalizar o porte para o consumo de todas as drogas. Nos sabemos que a maconha, por
exemplo, potencializa muito a possibilidade de que o usuario desenvolva doengas mentais como esquizofrenia.

Eu peco que o senhor comente a relagdo direta entre 0 consumo de drogas e o aumento de doengas psiquiétricas graves,
gue levam, inclusive, a pandemia do momento, que é o suicidio. Quantos hospitais psiquiatricos filantrépicos e quantos
leitos de internagdo existem atualmente no Brasil? Uma pergunta direta.

E, por Ultimo, qual arelacdo leito por mil habitantes preconizada e qual é este indice atualmente no Brasil?
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resi sténciaDemocréticalPT - RS) - Muito bem, Senador Girao.
Caso alguém da mesa queira defender alguma das perguntas enderecadas aquel es que estdo no virtual, fiquem a vontade;
sendo, nos vamos encaminhar por escrito. Nove estdo no virtual.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE. Fora do microfone.) - Mas o Nelson vai entrar,
nao é?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - O Nelson, sim, porque
ele ndo falou ainda. Neste momento, inclusive, eu vou chamé-lo. Espero que ele tenha conseguido.

Dr. Nelson Fernandes Janior - o Unico que faltava, ele ndo falou ainda -, Consultor em Gestdo Sustentével e Diretor
Operacional da Pro-Salde Mental. (Pausa.)

Ele conseguiu? (Pausa.)

N&o conseguiu. Fizemos o possivel.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar VVanguarda’NOV O - CE. Fora do microfone.) - Fica para a proxima.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Isso, fica paraaproxima.
Ent&o, neste momento, nds vamos voltar a primeira mesa presencial.

O primeiro aresponder perguntas - eu vou dar cinco minutos, mas, se precisar de umatolerancia, eu adarei, se necessario
for - € o Dr. Haroldo Caetano, Mestre em Direito pela UFG, Doutor em Psicologia pela UFF, Promotor de Justica do
MPGO, representando o GT Salde Mental do Conselho Nacional de Justica.

O SR. HAROLDO CAETANO (Paraexpor.) - Em cinco minutos vai ser dificil, mas vamos tentar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Nao, se for preciso, eu
alongo um pougquinho. Ai depende da boa vontade de cada um.
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O SR. HAROLDO CAETANO - Mas, primeiro, faco o registro necessario e interessante de que a bancada do Ceara
se faz presente: o Senador Girdo, o Deputado Célio, que veio prestigiar esta audiéncia pablica no Senado, e o Dr. Fabio
Gomes, que também compde a mesa. Por que eu faco esse registro? Porque o0 caso que originou a Resolugdo 487, do
Conselho Nacional de Justica, 0 caso Damido Ximenes Lopes, é um caso que aconteceu na cidade de Cratels, no Ceard
Entdo, é importante que o Estado do Cear4, de fato, observe com cuidado a implementago desta resolugéo, porque a
condenacdo que o Brasil sofreu na Corte Interamericana de Direitos Humanos surge dali, de um fato ocorrido na terra
dos senhores e da senhora - da senhora, néo, a senhora ndo € do Ceara. A senhorafalou que é do interior de qual estado
mesmo, Senadora Damares?

A SRA. DAMARES ALVES (Bloco Parlamentar AliangayREPUBLICANOS - DF. Fora do microfone.) - Eu passel a
infanciaem Sergipe...

O SR. HAROLDO CAETANO - Sergipe.

Mas, enfim, o Cerara, de fato, estd nessa discussdo desde o primeiro momento, e € interessante que o Ceard também
ofereca uma resposta & altura da responsabilidade do Estado do Ceard particularmente, fazendo aqui esse recorte no plano
nacional, porgque o caso emblemético que deu origem aresolucdo, insisto, € um caso gque aconteceu no Estado do Ceard,
Senador Gir&o.

E esta audiéncia publica, que vem celebrar a luta antimanicomial e que vem, fundamentalmente, neste momento de
implementacdo da resolucdo, serve, de fato, para a gente esclarecer talvez algumas questdes.

Mas 0 momento, digamos assim, do debate legidativo jafoi superado, como jafoi mencionado aqui. O debate legislativo
aconteceu por 12 anos no Congresso Nacional, por mais que quem hoje comp8e o Congresso Naciona ndo o tenha
integrado naguel e momento, assim como eu também ndo integrava o Ministério Pablico naguele momento. Mas o debate
legislativo aconteceu, e a Lei 10.216, depois de 12 anos de tramitagdo, entrou em vigéncia, e o Conselho Naciona de
Justica vem agora, 22 anos depois dalei, de alguma forma, modular aimplementacdo dessa resolucdo para que os juizes
brasileiros, de fato, facam com que ela seja cumprida, agora, particularmente neste Ultimo espaco aonde ela ainda néo
chegou, que € o manicémio judiciario.

E é importante que isso sgja feito, evidentemente, com a necesséria responsabilidade, e isso tem sido a pauta, a marca
dessas discussdes no seio do Conselho Nacional de Justica, porque ndo se pode pautar essa discussdo pelo pavor, pelo
medo, pelo sensacionalismo, pelas informagdes passadas pela metade.

N&o se trata aqui, Senador Styvenson, Senadora Damares, de uma questdo que vai beneficiar peddfilos ou estupradores;
muito pelo contrério, nds estamos falando aqui de situacfes que vao beneficiar pessoas que estdo em sofrimento mental
e que precisam de atencdo em salde mental. Peddfilos e estupradores, regra geral, estdo cumprindo pena nas prisoes,
ndo sio beneficiados por essa resolucéo. E importante que isso se registre. Pessoas condenadas por esses crimes ndo
serdo beneficiadas. Pessoas condenadas ndo serdo beneficiadas, porque a resolucdo so se aplica a pessoas declaradas
inimputaveis pela Justica Criminal.

Essa resolucdo, Senador Styvenson - eu acho que o Deputado Célio também comentou -, contrasta com o Cédigo Penal
ecom aLe de Execucdo Penal? Sim, porque a Lei Antimanicomial revogou boa parte das disposi¢des do Cédigo Penal
e daLei de Execucdo Penal, embora tacitamente. Isso significa que alei que vem regular a atengéo em salde mental no
Brasil, em 2001, nessa especialidade, derroga todas as disposi¢cdes que com ela conflitam.

Nesse sentido, a ideia de periculosidade do louco, que ja havia sido superada ja na Constituicdo de 1988, porque a
Constituicdo so prevé a possibilidade de imposi¢ao de sancéo pena contra quem tem culpabilidade, ou sgja, quem tem
responsabilidade penal, quem pode ser declarado imputével, so essas pessoas é que podem responder criminalmente...
Entdo, aideia de periculosidade ndo foi recepcionada, como bem disse a Profa. Janaina na suafala, pela Constituicao de
1988. E, definitivamente, com as disposi¢gBes daLei n° 10.216, nds rompemos no plano normativo dalegislacdo brasileira
com |6gica manicomial da Lel de Execugdo Penal e do Cédigo Penal, este que vem la de 1940, de um ambiente
autoritario, como os senhores sabem muito bem, porque o Codigo Penal de 1940 foi editado na ditadura Vargas, e ele
foi inspirado nesse particular, no plano da medida de seguranca e do manicémio judiciario, na legislacdo fascista de
Mussolini, de forma queisso ndo se compatibilizacom a Constituicdo mesmo, ealL el Antimanicomia vem e rompe com
|6gica definitivamente.

(Soa a campainha.)

O SR.HAROLDO CAETANO - Agora, e aqui eu parto para uma questdo mais propositivamesmo, eu faco um convite
as senhoras e aos senhores: venham ao Estado de Goias, aqui do lado, 200km - eu vim de carro hoje de manha -,
venham conhecer a experiéncia antimanicomial de 17 anos sem manicomio judiciario. A ideia de medo, de pavor, de
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sensacionalismo que antes orientava essa discussao la deu lugar aideiado acolhimento, daliberdade como base de atencdo
atodas as pessoas.

E mais, isso traz, de forma pedag6gica, uma consciénciatambém para o préprio sistema de justica, porque hd um aspecto
pedagdgico. Quando vocé comega a experimentar direitos humanos na politica piblica, vocé passa a dar passos que ndo
voltam atrés. E o Estado de Goiés tem uma experiéncia muito marcada, muito bem definida. E com todos os ataques que
arede de atencdo psicossocia sofreu nos Ultimos anos...

(Soa a campainha.)

O SR. HAROLDO CAETANO - ... ainda assim, persiste essa politica instituida la em 2006, antes mesmo do que
aconteceu naltdlia- altaliafechou seus manicomios em 2015, Goias fechou seus manicomios em 2006, nove anos antes
-, de forma que Goiés, sim, pode ser esse lugar onde os senhores e as senhoras possam comparecer, estar presentes e
entender o que é uma vida sem manicdémios judiciérios.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem. Esse foi 0
Dr. Haroldo Caetano, Mestre em Direito pela UFG, Doutor em Psicologia pela UFF, Promotor de Justica pelo MPGO e
representante do GT Salde Mental do Conselho Naciona da Justica.

Senador Styvenson, se V. Exa. permitir, nos fizemos essarodada...

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Para interpelar.) - Eu fiz a
pergunta e eu queria SO ouvir aresposta, que ficou um pouco sé incompleta. Quando o senhor cita o Estado do Goias -
gue eu parabenizo e quero conhecer -, 0 senhor tem que ter a nogdo de que os estados ndo sdo iguais e que talvez ndo
tenham a mesma condicdo de fazer o que foi feito no Goiés. E talvez alei estgjaimpondo algo que sgjainvasivo dentro
das esferas de separacéo dos Poderes, temendo a triparticéo.

Ent&o, uma outra fala que me ficou ainda sem eu ter a certeza: se encerra, com 0 Cadigo Penal, art. 96 ou 128, se ndo
me falha a memdria, da Lei de Execucdo, se acaba com a figurala do hospital de custédia, onde que a gente vai colocar
€ssas pessoas que cometem crimes e se alegam inimputavei s? Vamos |4, os crimes, aquel es crimes barbaros, e tem varios,
mas eu ndo vou citar nomes porgue parece que vira umafebre ficar famoso neste pais agora. Tem um caso especifico no
estado do senhor que, se ndo tivesse sido morto, com certeza, tinha sido colocado como no estado de insanidade mental,
agora, numa perseguicao que houve, dias e dias dentro do mato, que toda a tel evisdo acompanhou. O cara saiu executando
vérias pessoas. Onde que a gente coloca essas pessoas?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Eu s6 vou fazer um apelo
para que ndo fique o pingue-pongue.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. HAROLDO CAETANO (Paraexpor.) - Primeiro, Senador...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Néo, ele responde,
responde navisdo dele.

O SR. HAROLDO CAETANO - Vou tentar ser breve aqui.

Primeiro, Senador Styvenson, € uma questdo em gue a gente precisa avangar um pouco. A gente ndo coloca pessoas.
Pessoas s80 sujeitos, pessoas ndo s0 coisas que a gente coloca aqui ou deposita ali.

(Soa a campainha.)

O SR. HAROLDO CAETANO - O manicomio judiciario € o lugar do depdsito, € o lugar onde vocé colocava aquela
pessoa paramorrer ai. Entdo, esse lugar ndo pode mais. Existem outras possibilidades. Essas outras possibilidades devem
ser experimentadas.

No Estado de Goiés, que néo é diferente do Rio Grande do Norte... A populac3o brasileira é quase que... E claro, tem
peculiaridades regionais, mas, no plano estatistico, vocé vai perceber que é uma populacéo até relativamente parecida.
Nés temos crimes graves acontecendo. NOs temos crimes ndo tao graves acontecendo. E, ainda assim, com toda essa
situacdo sendo muito similar... Aqui mesmo - nés estamos em Brasilia -, se 0 individuo praticou um crime em Val paraiso,
no Distrito Federal, ele vai parar no manicémio judiciério, que agui funciona dentro da Colmeia, numa ala de tratamento
psiquiétrico; se ele passa do outro lado darua, se €le é julgado no Estado de Goiés, €le sera atendido na Rede de Atencéo
Psicossocial, em liberdade.
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Entdo, isso é o determinante. Quando vocé exclui 0 manicdmio judiciario, vocé passa a ter outras possibilidades. E, é
claro, para cada caso, dentro da sua condic¢&o... Eu ndo sou da salide mental, ndo falo pela salide mental, mas cada caso...

(Soa a campainha.)

O SR. HAROLDO CAETANO - ... passa por um projeto terapéutico que é individual, em que cada individuo desses
vai participar e vai ter parasi um projeto de vida, um projeto terapéutico que vai inseri-lo de volta, de forma que ele sgja
contemplado, atendido e cuidado.

E isso tem mostrado, no Estado de Goias, Senador, um resultado interessante, como politica piblica. A reincidéncia la,
gue é uma preocupacdo que se tem nesse aspecto - embora, tecnicamente, ndo sgjareincidéncia -, € de 5%. Em 17 anos,
guase mil pessoas passaram pelo programa com 50 episodios de reincidéncia, dois ou trés em casos graves. 1sso, para
17 anos, como politica pablica, acho que mostra, por si mesmo, a possibilidade, sim, de uma sociedade sem a utilizacdo
dessas figuras que nés vimos agora hd pouco nas imagens.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Esse foi o retorno dado
pelo Dr. Haroldo Caetano.

Vamos, de imediato, entdo, para o Dr. Fabio Gomes de Matos e Souza - vou ler na abertura e, no final, so citarel o
nome -, Professor com mestrado em Medicina - Farmacologia pela Universidade Federal do Ceara e Doutorado/PhD em
Psiquiatria pela Universidade de Edimburgo.

O SR. FABIO GOMESDE MATOSE SOUZA (Paraexpor.) - De novo, boa tarde a todos.

Agradeco a presenca do Deputado Célio, dos Senadores Girdo, Styvenson e Damares e, especia mente, do Senador Paulo
Paim, que est& coordenando todos os trabal hos.

Eu queria colocar algumas coisas, porque fui citado aqui por outro debatedor. Eu nunca na minhafalafalei mal do SUS,
nunca falel mal darede, nuncafalel mal de Caps. Entéo, se foi ouvido isso, foi um equivoco, porque ndo tem nenhuma
fala minha dizendo que a Raps e o Caps ndo devam ser valorizados; pelo contrario. A gente sabe que, quando a gente
diz o que o Deputado Célio acabou de repetir, quando a gente diz "sair do verbo e entrar na verba', é para aumentarem
exatamente as institui gdes como Caps, como ambulatorios de psiquiatria, como postos de salide mais qualificados, como
emergéncias, que tém essa possibilidade de atender essa demanda que existe.

Inclusive, em relacdo ao Caps, tem um trabal ho cientifico muito interessante demonstrando que a presenca de Caps numa
cidade diminui em 25% a taxa de suicidios. Ent&o, pelo contrario, o Caps tem que ser muito investigado. Eu lamento que
em Fortaleza sO tenha sei's Caps. Esse € o meu lamento; néo € isso.

E quero colocar, assim, algumas coisas de que eu me orgulho muito. O Cearafoi citado ai pelo Dr. Haroldo como sendo
um estado que esta muito bem representado. Eu acho que esta muito bem representado mesmo: nés fomos o primeiro
estado brasileiro alibertar os escravos, antes de qualquer outro estado brasileiro; nés temos 70 das 100 melhores escolas
publicas fundamentais no Estado do Ceara. Entdo, a gente pode, sim, fazer coisas muito boas e que sejam replicadas em
todo o pais. Entdo, eu me orgulho muito de ser cearense, de ter essa capacidade desse povo de se reinventar.

Agora, eu ndo acredito quando se diz que os leitos na Italia foram extintos. Nao é verdade! Tem mais de mil leitos s6 de
psiquiatria forense. Nao sou eu que estou dizendo; € sb consultar aliteratura.

Quando as pessoas dizem que o0 SUS é absolutamente Unico, ndo € verdade. O SUS foi uma cépia brasileira do NHS
(National Health Service) e dos servigos da Dinamarca, da Suécia, da Finlandia, que a gente muito bem podia copiar. Eu
vou perguntar avocés. quantos CPFsvocéstém? Cadaum vai dizer: "eu tenho um CPF". Agora, vamos mudar a pergunta:
guantos prontuérios vocés ja fizeram na vida, em médicos, em emergéncia, em hospitais? Ndo sei quantos. Desse modo,
este Governo - ndo estou falando este Governo atual, ndo -, este Governo nosso, brasileiro, se preocupacom o que vocé faz
com o seu dinheiro, mas ndo se preocupa com o que vocé faz com a suasalde. Sendo, agente jateriaadotado o prontuario
Unico, como é na Dinamarca, como é na Holanda, como é na Inglaterra, como € na Finlandia e em muitos outros paises.
Ent8o, se a gente quer fazer politica publica, a gente tem que ter um prontuério Unico, a gente tem que ter verba.

Entdo, eu proponho aqui - tem vérios Senadores e Deputados aqui - que sejam feitos desta nossa conversa aqui projetos
concretos: vamos aumentar para 4% do orcamento da salide para a salide mental - 4% -; ano a ano, a gente aumenta 3%,
0,3%, 0,4%, mas a gente vai aumentando progressivamente. Isso javai dar...

Respondo ao que 0 Senador me perguntou: se isso ndo fere o ato médico. A gente considera que sim, que deviater uma
conversa. N6s ndo somos infaliveis, nds ndo queremos nos sobrepor a nenhuma outra classe. Nés trabalhamos em equipe
interdisciplinar no hospital, e eu muito me orgulho disso. Entdo, é possivel a gente conversar. Agora, se a gente néo
€ convidado institucionalmente para conversar, alguma coisa et errada - alguma coisa et errada. A gente tem que
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conversar e tem que ver que a gente pode melhorar as coisas porque a gente tem experiéncia. A gente ndo pode partir do
pressuposto béasico que todo psiquiatra - aspas - € "manicomial”. N&o é verdade isso! Absolutamente ndo é verdade. Nés
ndo queremos depositar ninguém em canto nenhum. NGs queremos que as pessoas sejam tratadas.

Agora, aconteceu, infelizmente, no meu estado, um caso recente em que um policia entrou a noite numa delegacia e
matou quatro policiais. Todos eles estavam dormindo. Como a gente faz? Como a gente atende essa pessoa? Como agente
avalia? O que a gente pode fazer com ela? A gente tem que ter um plano para que esses casos possam ser gerenciados
de uma forma adequada, de uma forma que possa ter um melhor progndstico para ele e um melhor prognéstico para a
sociedade. A gente tem que avaiar os dois lados sempre da historia.

E quero fazer um dltimo registro: Damido ndo foi em Cratells, é em Sobral, esta certo?
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Esse foi o Dr. Fabio
Gomes de Matos e Souza, para quem ficam meus cumprimentos também.

Agora é a Dra. Janaina Penalva da Silva, Mestre e Doutora da UnB, Professora de Direito da Universidade de Brasilia,
membro da Coordenagéo do Centro de Estudos em Desigualdade e Discriminagdo da UnB.

Notem que eu faco aleitura de todos nas consideracfes finais e, no final, eu so cito o0 nome, para ganharmos tempo.

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA (Paraexpor.) - Obrigada, Senador.

Na continuidade do que o Haroldo disse, eu acho que éimportante agente esclarecer o papel do CNJ nesse cendrio, porque
0 que eu sinto, como comentou a Senadora Damares, € que ha uma circulacdo de algo que so naticias falsas, que sdo
deturpagdes do que exatamente significa essa resolucéo.

E importante, claro, dizer que nés estamos dentro de um sistema constitucional que priorizaa participagdo socia, e éclaro
gue eu acho que esse é um ponto importante, mas vejam que o gque essa resolugdo esta dizendo € que, durante a execucao
penal, ou sgja, durante um processo que esté sob o controle de umajuiza ou de um juiz, durante esse processo, aresolucao
nado falaqual tratamento, que tratamento, qual medicamento, mas fala de qual € o model o de execugdo daguelamedidade
seguranca. Entdo é dificil dizer que h&d ai umaintromissdo na seara da psiquiatria no que tange a presenca de uma pessoa
dentro de umainstituicdo de custédia, sob a responsabilidade do Poder Judiciario. Entéo, a gente precisa separar para que
iSS0 Ndo se torne uma confusdo repetida.

Como ja disse o Haroldo também, a gente tem que 69% das pessoas que participaram do censo dos HCTPs que foi feito
em 2011 ndo tinham cometido nenhuma infracdo penal antes. Entdo, esse medo € um medo que esta ligado ao estigma e
a discriminacdo, o medo de quem ndo conhece, 0 medo de quem ndo esté disposto a respeitar os direitos, e ndo o medo
do fato, porque esse fato ndo existe.

Entdo, a resolucdo ndo estabelece, ndo esta transferindo para nenhuma outra instituicdo o dever em relagdo a execugéo
penal. A medida de seguranca ambulatorial ainda € uma atuacdo de restricdo de direitos. De novo: o fato de aquela pessoa
nao estar dentro de um depdsito humano néo significaque elando estejaem execucdo de umamedida de seguranca. Entéo,
€la continua custodiada, €la vai ter uma série de restri¢bes. O tratamento, inclusive, € obrigatdrio, 0 comparecimento
ambulatorial é obrigatorio, participar desse processo de desenho de um projeto terapéutico é obrigatério. E uma restricéo
dedireitos. Eu ndo estou obrigadaarealizar um tratamento psiquiatrico, mas al guém que estaem umamedida de seguranca
esté obrigado, sgja no modelo atual, sgja no futuro. Entdo, ndo hd uma retirada do Poder Judicidrio nesse sentido. Ele
continua presente, presente no modelo que a propria salide mental criou, e ndo que ele criou. O desenho do modelo de
cuidado e do modelo de atencdo fora dos asilos € ndo s6 legal como o desenho cientificamente escolhido pelo Estado
brasileiro.

Entdo € importante ndo confundir os papéis, porque essa sera uma briga perdida. Se a preocupagdo € com a seguranca
das outras pessoas, entdo essa € uma preocupacdo sobre salde, que é exatamente a preocupacdo da resolucdo do CNJ.
Entdo, ndo ha ai... A participacdo da Associagdo Brasileira de Psiquiatria certamente é algo extremamente importante.
N&o sou psiquiatra, ndo estou falando em nome de outra profissdo, mas é importante entender que, qualquer que sgja
essa posi¢ao, a pena, que € a medida de seguranga, permanece. Nao ha uma extingdo disso; o que ha é uma extingéo de
um método de lidar com o adoecimento psiquico que se encontra com o ato infracional, que é esse método considerado
absol utamente desumano, que € o manicdmio judicidrio e o hospital de custddia e tratamento. Entdo é importante deixar
claro que essas searas ndo estéo em conflito, elas estdo em didlogo. A resolugdo aumenta o didlogo entre a salide e 0
sistema de Justica, e ndo o reduz.

E o CNJtambém precisade ser lembrado, Senador, que vai precisar de capacitar e treinar seus juizes e juizas e servidores
em relacdo aisso. E preciso convocar o resto do sistema de Justica, convocar a OAB, convocar a defensoria piblica,
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convocar o Ministério Pablico Federa e todos os estaduais, para que entendam, para que aquilo ali funcione de uma
maneira que todo o sistema esteja em didlogo. Eu acho que a gente tem é que avangar para 0s outros 6rgéos do sistema
de Justica.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar DemocraciadPODEMOS - RN. Para interpelar. Fora do
microfone.) - E qual é o tempo que a gente tem paraisso, Doutora?

A SRA.JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - A gente tem o tempo da resolucéo.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - Quantos
meses?

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - O tempo é de hoje. Quem est& preso é que esta perdendo.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - Concordo
com a senhora. Eu s6 ndo acho que seis meses... Falando de Brasil, eu sd ndo acho que seria...

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - E umaprisio ilegal, Senador.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN) - N&o, eu estou concordando
com tudo que a senhora esta dizendo, eu ndo discordei de nada. Eu s6 achei que o tempo é curto se tratando do nosso pais.
A gente nem tratou do Or¢amento ainda; o Orcamento no ano passado ficou parado.

A minha preocupacdo... Eu perguntel para o Doutor e eu volto a dizer que a minha preocupacéo € como a de qualquer
outro cidad&o brasileiro, a minha preocupacdo € com essas pessoas que estao ai dentro também, porque, se elas vao, se
€las passam, tiram esse método, tiram esse modelo medieval, perverso, desumano contra pessoas que ndo cometeram nada
contra a sociedade, nenhum um crime, sO estavam ali perturbando na praia, sb estavam ali no sinal de transito, sé estavam
catando piuba e comendo, que sa0 as pessoas que estdo no meio darua, que agente vé todos os dias, aguilo ndo € humano,
aquilo ndo é normal, no meu ponto de vista. Se vao para esses lugares, o Unico risco é que eles passem para rua nesse
pouco tempo e ndo tenham assisténcia. Que voltem a frequentar arua, que ndo fiquem sem assisténcia médica, porque a
gente tem que ver se tem capacidade ou ndo de atender. E, se eu entrar na parte do criminoso, Senador Paulo Paim, ai €
gue me da arrepio, porque a populacdo brasileira jatem o estigma de cometer justica com as proprias maos. Se se pega
um peddfilo que ndo é considerado ou for inimputavel e ele volta para a sociedade...

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda’NOV O - CE. Fora do microfone.) - E linchado.

O SR.STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN) - Seraquevai ter umapenamuito
mais... E o tratamento?

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - Eu tenho uma resposta para o senhor. Tenho uma resposta e eu
acho que agoravai ficar claro.

Essa ndo é a primeiraresolugdo do CNJ como uma politica...
(Soa a campainha.)
A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - Posso continuar?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Pode. E automético.

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - ... uma politica piblica que estabelece um prazo de execucdo. A
gente pode lembrar, por exemplo, do nepotismo. Vocé tinha um tempo ali em que os tribunais precisavam se gjustar para
gue aresolugdo entrasse...

O SR.STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - Nepotismo
cruzado.

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - E. Depois, infelizmente...

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democraciad PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - O que néo
resolveu o nepotismo...

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - Exatamente. E dificil garantir os direitos constitucionais.

Bom, mas eu quero muito responder ao senhor. Esse prazo de nove meses € como um prazo de qualquer politica pablica
Ele esta desenhado para que a gestéo dos tribunais, a presidéncia dos tribunais, as escolas dos tribunais dialoguem com
0 sistema de salde daquele espaco e, ai, construam isso, mas ele ndo é um prazo obrigatério para nenhum juiz, ndo &?
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Ele ndo esté decidindo que, naguele processo, depois de nove meses, aquele juiz ou a juiza estd obrigada a soltar aquela
pessoa ou levar-la para um tratamento ambulatorial. N&o € isso. N&o € isso, porque isso ndo € possivel ser feito com base
numa resolucdo. A responsabilidade vai ser da juiza ou do juiz que esta ai atuando naguele caso. E, se em nove meses
nao existir uma andlise de um projeto terapéutico, infelizmente - infelizmente - aquela pessoa, aquele juiz ou aquelajuiza
vai ter que encontrar uma solugdo para aguel e caso, que eu espero que seja uma solucdo de garantia de direitos humanos.
Entdo, ndo é um prazo peremptorio, ndo € um prazo legal stricto sensu, é o prazo de uma politica publica que, no caso
concreto de cada uma daguel as pessoas, vai ter que cumprir as condigdes para que isso se realize. Ent8o, eu garanto aos
senhores que esse medo de que todo mundo... E eu nem acredito que sgjam tantas pessoas nem t&o perigosas assim, eu
acho que tem uma equipe em relacdo aisso...

(Soa a campainha.)

A SRA. JANAINA LIMA PENALVA DA SILVA - Mas ainda que aceitemos, isso nd0 vai acontecer, seria uma
irresponsabilidade judicial.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem! Dra. Janaina
Lima Penalvada Silva, que respondeu as perguntas que foram feitas.

Agora, o Ultimo, para ver se conseguimos estar 14h no Plenério, nés todos que estamos inscritos, o Sr. Jodo Mendes,
Coordenador de Desinstitucionalizacdo e Direitos Humanos, do Departamento de Salde Mental, que também terd os
mesmos cinco minutos, com atol eréncia adequada.

O SR.JOAO MENDESDE LIMA JUNIOR (Paraexpor.) - Eu gostariade agradecer a participacio aqui nestaimportante
audiéncia

Vou fazer répidas consideragdes. De fato, € um tema que precisa ser retomado, e a gente espera que a gente tenha agui
um ciclo de audiéncias para aprofundar a discussdo.

Vou comegar pelaprimeirafala Eu ouvi atentamente a Senadora Damares quando elafaz uma provocagdo que me parece
pertinente: como é que a gente vai dialogar com a comunidade? Se a mim coubesse, Senador Paim, uma sugestdo, eu
diria: ndés temos uma TV Senado, que tem uma capacidade de capilarizacdo enorme, e talvez a gente possa comegar por
aqui, trazendo informacOes corretas.

Primeira quest&o: utilizar os meios que a gente tem para fazer a comunicagéo.

Segunda questéo: a gente sO pode fazer a comunicagdo com base em evidéncias, com alguma adequagdo, com algum
encontro com a realidade. E ai, por exemplo, perdoem-me, eu ouvi duas vezes aqui um nimero de 5,8 mil pessoas; eu
estou até agora procurando nos nossos sistemas de informag&o onde é que tem 5,8 mil pessoas e ndo localizei, Senador
Girdo. Entdo, assim, vamos fazer a comuni cagdo, mas é preci so que agente se paute em evidéncias. Defato, efetivamente,
guantas pessoas nos temos que esto nessas condi¢des? Nés estamos fazendo essa investigagdo minuciosa de cada uma
das situacgOes.

Nessas situacdes que a gente jatem, por exempl o, quarta-feira da semana passada eu estive em Salvador, discutindo com
200 Prefeitos e secretérios de sallde - 0 estado tem 417 municipios -, e naocasido mefoi dito, Dr. Haroldo, que, das cento
€ poucas pessoas que estdo ainda no hospital de custédia |4 em Salvador, 26 ja deveriam estar fora do hospital ha pelo
menos quatro anos. E disso que nds estamos falando também. Ent&o, mesmo que a gente tenha hoje um volume que segja
de 2 mil pessoas - ha nossa conta chega a mais ou menos 1,8 mil pessoas -, uma parte dessas pessoas ja cumpriram tudo
gue deveriater sido cumprido com o sistema de Justica.

Portanto, ai entro num aspecto de que o Senador Styvenson falou, na comparacdo entre fechar escolas que néo estéo
bem com o fechamento de hospitais de custodia, eu diria que tem uma diferenca fundamental, Senador. As escolas foram
construidas parafavorecer direitos. Os hospitais de custddiatém, na sua esséncia, aviolagdo de direitos. Entdo, umacoisa
éfechar hospital de custddia- historicamente, essas institui¢cdes foram produzidas parafortalecer a exclusdo social. Outra
coisa é fechar escola - de fato, n6s precisamos cuidar das escolas, assim como 0s servi¢os de sallde, que andaram sendo
fragilizados durante muito tempo.

E vou finalizar, Senador Paim, ouvindo também atentamente afalado Senador Girdo, sobre aquestdo daideologia. Nesse
campo eu transito relativamente bem, porque tive a oportunidade de fazer mestrado em Linguistica na interface com
Psicandlise, e no campo da linguistica eu aprendi que todas as formagdes discursivas sao ideol dgicas. N&o existe palavra
gue ndo seja marcada por um campo semantico, um campo ideoldgico. E ai eu vou dizer para o senhor sobre a questdo
daideologia: por exemplo, quando a gente faz uma opc¢éo por cuidar de uma pessoa que usa substancias psicoativas, e
eu, enquanto psicélogo clinico, sei que a curva de efeito da substancia no organismo dura um determinado tempo, mas
eu fiz uma opgao por prender aquela pessoa durante nove meses, eu estou fazendo uma gest&o ideol 6gica do cuidado. As
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institui cBes que nds temos hoje, que estéo ofertando cuidado para pessoas que usam substancias psicoativas - e inclusive
algumas del astém recebido recurso publico -, so institui¢céesideol gicas. | deol ogiahaem todas asformagbes discursivas.
A grande quest&o & aminhaideol ogiagarante ou negaos direitos humanos? A minhaideologiainclui ou exclui? Portanto,
na condi¢do de pesquisador...

(Soa a campainha.)

O SR. JOAO MENDESDE LIMA JUNIOR - Eujéafinalizo aqui.

... aprendi com Bourdieu, socidlogo francés, que, antes de qualquer coisa, é preciso fazer um exercicio de reflexividade.
E muito mais do que dizer que tem ou ndo tem ideologia. A ideologia eu diria que € o que forma, é o que esta na base
das formagdes discursivas.

E ai, parafinaizar de vez, sobre a questéo das institui¢cBes contrérias a resolugdo do CNJ, eu diria que hd também um
conjunto de outras manifestagdes favoraveis. Nacondi¢ao de docente universitario, francamente falando, seeu tivessesido
convidado para uma banca de tese e se eu tivesse encontrado na minha frente algumas dessas notas que esto circulando
por ai, eu seguramente as reprovaria, porque ndo € uma tese, € uma manifestacéo ideoldgica em caréater de panfleto. Se
agente quer produzir boas politicas publicas...

(Soa a campainha.)

O SR. JOAO MENDES DE LIMA JUNIOR - ... é necessério produzir politicas publicas com base em evidéncias, e
essas notas que eu tenho visto circulando ai de algumas associ agdes, francamente, ndo tém umaunicalinhade evidéncia, é
aretorica, é areproducdo dos velhos estigmas, das velhas doxas, como diziaBourdier, eisso precisa ser superado, defato.

Entdo, o Ministério da Salde esta disponivel para caminhar junto com o CNJ, porque é século XXI, e nds precisamos
trazer parao século X X1 as praticas de cuidado também relacionadas as pessoas que hoje estdo nos hospitais de custdia.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Dr. Jodo
Mendes!

A nossa audiéncia publica cumpriu todos os objetivos, hoje, 18 de maio, celebrando o Dia Naciona de Luta
Antimanicomial.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda’NOV O - CE) - Presidente, pela ordem, rapidamente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - E, assim, eu vou encerrar,
mas N&o posso deixar...

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Claro, rapidamente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - ... de atender ao pedido
pela ordem do Senador Girdo.

Estdo nos chamando no Plenario, e o Senador Styvenson tem que presidir |4
O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Mas é ele que estdo chamando.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - E eu sou 0 primeiro
inscrito.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - E eu sou 0 segundo.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Democracial PODEMOS - RN. Fora do microfone.) - Entao,
vou indo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Estou chegando |4 em
minutos.

O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE. Pela ordem.) - E sb para, mais uma vez,
cumprimentar o Dr. Jodo e dizer para ele que nés também estamos abertos aqui para discutir.

Se 0 nimero é 5,8 mil, se 0 nimero é 2,4 mil, como o senhor colocou, isso ndo é importante; o importante é que uma
vida, apenas uma vida que um desses criminosos ai possa ceifar tirando o amor da vida de alguém, ja ndo vale a pena
iSso que a gente esta fazendo.

Ent&o, a gente precisater consciéncia com relacdo aisto: nem todos os estados tém a estrutura e a caracteristica do Estado
de Goiés; valevar parao Amazonas a situagao...
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Ent&o, a gente precisa ter muita calma nessa hora.

(Soa a campainha.)
O SR. EDUARDO GIRAO (Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Em vez de extinguir, por que ndo melhorar
o0 atendimento?

Entdo, eu queria apenas dizer que a politica do Governo a gente sabe ha muitos anos: politica de reducéo de danos e de
toleréncia com droga, e droga leva a problemas gravissimos, adoece a sociedade e devasta afamilia brasileira.

Muita paz!
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito obrigado a todos.

Nos vamos, como foi dito aqui, ter um ciclo de debates, porque o tema é rico, € apaixonante, e nds NAo qUEremos ver as
pessoas na situagcdo em que vimos aqui hatela; foi pior que filme de terror aquilo ali.

Ent8o, eu agradeco a todas e a todos, independentemente da posi¢do de cada um, aos Senadores e aos Deputados que
estiveram aqui.

O nosso objetivo foi hoje, com certeza, atingido, que foi celebrar o Dia Nacional de Luta Antimanicomial.

Um abraco!

Obrigado atodos. (Palmas.)

(Iniciada as 8 horas e 53 minutos, a reunido é encerrada as 14 horas e 07 minutos.)
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