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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
29/06/2023 - 212 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOVO - CE. Fala da Presidéncia) - Paz ebem a
todos vocés que estdo aqui conosco, nesta quinta-feira, na sala da Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federa, e a
VOCES que estdo também conectados para participar desta audiéncia, que eu considero importantissima. E uma audiéncia
gue toca fundo na ama, toca fundo no coragéo.

Temos lei no Brasil para a prevengdo do suicidio e da automutilagdo, que ndo esta totalmente implementada. Vamos
discutir aqui o que fazer para dar eficécia aessalegisacéo, que foi trabalhada com muito carinho aqui, em 2019.

Estamos com o autor dalei, Deputado Federal Osmar Terra, com especialistas e com debatedores. Esta chegando aqui a
nossa Senadora Damares, que também teve um papel fundamental, porque, a época, era Ministra da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos e gjudou demais. Nesse ponto, eu conheco a Damares ha décadas, e ela sempre foi muito
comprometida, sempre muito sensivel aessaquestdo. Entéo, temos convidados aqui de altissimo nivel, que, tanto deforma
remotacomo presencial, se dispuseram a participar paraagente encontrar caminhos e buscar solugdes num pés-pandemia.

Quando a gente aprovou essa legislagdo, ndo tinha pandemia, nem sinal dela, e a gente sabe que os efeitos devastadores
de tudo o que aconteceu, naquele periodo, tém, infelizmente, impactado muito nesse tema do suicidio e daautomutilaggo.
Ent&o, tudo mudou, e nés vamos procurar fazer uma andlise sobre este atual momento, sobre a legislacéo, o que falta
implementar, o que pode aprimorar com novas medidas legidativas.

Esse € 0 objetivo, no momento em que nés temos a Corte Suprema do pais usurpando a competéncia desta Casa, por
exemplo, em um assunto que nos toca diretamente, que € o porte de drogas. Entdo, esta se deliberando no Supremo sobre
uma lei que ja foi aprovada duas vezes aqui, a lei nacional sobre drogas, e 0 Supremo, neste momento, esta querendo
legislar sobre o tema, sobre ainconstitucionalidade do art. 28, questionando um recurso extraordinario, que, Nno meu modo
de entender, ndo faz 0 menor sentido e pode impactar nessa questéo fortemente, porque tem umarelagéo direta.

E também - como eu posso falar? - para completar o problema que a gente vive, mas vamos buscar agqui solugdes, tenho
certeza de que nds vamos encontrar, 0 CNJ, através de uma resolucgdo, esté repaginando toda a quest&o antimanicomial
no pais. Entdo, nds vamos também ouvir aqui sobre esse assunto, que impacta nessa lei do suicidio e da automutilagéo.
N&o tem como esses assuntos néo estarem relacionados de alguma forma.

Ent&o, havendo nimero regimental, declaro aberta a 212 Reunido, Extraordinéria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 12
Sessdo Legislativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 10, de 2023, da CAS, de minha autoria, para a realizac8o de audiéncia
publica destinada a debater a salide mental dos brasileiros, a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagéo e do
Suicidio, as estratégias publicas de atencdo a salide mental e a capacidade do Sistema Unico de Salide para atender a0
aumento da demanda por atendimentos nessa area.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado
e contard com os servigos de interatividade com o cidad&o brasileiro: Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211,
repito, 0800 0612211, e pelo Portal e-Cidadania, em que vocé pode entrar no www.senado.leg.br/ecidadania, repito,
www.senado.leg.br/ecidadania. Entdo, vocé pode, através desse telefone e desse portal, fazer perguntas, colocar sua
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opinido, um comentéario. Ja chegaram algumas aqui, a competente Mesa aqui da Comisséo de Assuntos Sociais ja me
passou a gumas perguntas que chegaram, porque esta audiéncia esta avisada ha algum tempo, e € o brasileiro participando
eagui agente estaparaatender vocé. Eu me comprometo afazer todos os comentarios, criticasinclusive anossacondugéo,
desde que ndo sgjam ofensivos. Eu aguardo a sua ideia sobre isso. Entéo, esta sendo transmitido ao vivo e possibilitard o
recebimento de perguntas, comentéarios dos expositores viainternet.

Eu vou fazer agui um breve resumo desse nosso desafio neste momento que a gente esté vivendo.
Eu queria, inicialmente, agradecer a presenca de todos vocés convidados para esta audiéncia piblica.

Ao apresentar o requerimento para realizacéo dessa audiéncia, nos tivemos o intuito de discutir essa delicada e complexa
guestdo da salide mental dos brasileiros na atualidade - e discuti-la tendo sempre por meta fazer diagnosticos da situacéo
atual -, de modo a encontrar solugdes préticas para 0s problemas que existem. Aliés, ndo deve ser outro o norte que guia
um Parlamentar no desenvolvimento de suas funcdes publicas.

E dificilima essa quest&o. Isso porque - e eu quero deixar muito claro, além do que eu ja falei do CNJ, do STF, que,
de certa forma, perpassam por isso; nds vamos ter o Ministério da Salide aqui também - eu fico muito preocupado com
algumas politicas, com todo o respeito, do atual Governo, com relagdo, por exemplo, a Senapred, que foi uma conquista
do tratamento de dependentes quimicos, que tem aver com isso tudo.

Ent&o, qual é apoliticarea do Governo em relacdo aisso? Por que uma das primeiras medidas foi esvaziar a Secretaria
Naciona de Prevencdo as Drogas? Onde ficardo 80 mil pessoas que estédo sendo atendidas por essas comunidades
terapéuticas? Como é que vai ser? Essas pessoas vao voltar paraas ruas? Tudo isso gera um impacto grande na sociedade
brasileira, nas familias, que é a base de tudo em uma sociedade.

Ento, é dificilima essa questdo. Isso porque, com excegdo de alguns casos muito evidentes de disfuncdo mental, existem
indmeros outros casos mais comuns, cuja deteccdo, como sabem os senhores, ndo é nem um pouco trivial. Atrapalham a
observacdo de um quadro de doenca mental todos os mecanismos de defesa do paciente. As vezes, seu constrangimento
em razdo do estigma social sofrido, as vezes seu desinteresse em se tratar por conta de um quadro de depressdo, as vezes
mesmo sua compl eta falta de consciéncia sobre ser portador de umadoenca. Tais dificuldades e ainda 0s escassos recursos
para tratamento publico dessas doencas levam ndo raramente a extrema dificuldade do profissional de salide mental em
diagnosticar a doenca e conduzir o paciente a um tratamento especifico e adequado.

Quando consideramos dados, como os da Pesquisa Nacional de Salide, realizada pelo IBGE, que mostrou que, em 2019,
na época da promulgacéo dessalei, havia cercade 10% da popul agdo adulta brasileira com depressao enquanto, em 2013,
segundo amesma pesquisa, esse indicefoi de 7,6%, e os dapesquisa Vigitel, de 2021, do Ministério da Salde, que mostrou
que 11,3% dos brasileiros com 18 anos ou maisrelataram ter recebido diagndstico médi co de depressdo, sendo afrequéncia
maior entre as mulheres - 14,7% - em comparagdo com os homens - 7,3% -, vemos a importancia de debatermos o tema
e politicas publicas para sua prevencdo cada vez mais.

Nesse sentido, 0 Congresso Nacional aprovou e o ex-Presidente da Republica Jair Bolsonaro promulgou alLei 13.819, de
2019, lei que ingtituiu a Politica Nacional de Prevencéo da Automutilagcdo e do Suicidio, que teve origem no PL 1.902,
de 2019, de autoria deste garoto aqui, amigo, grande Deputado Osmar Terra, que tive a honra de relatar assim que entrei
nesta Casa.

Menciono, por curiosidade, que a lei foi assinada, além do Presidente da Republica, por cinco ministros do Governo -
um deles tornou-se até Ministro do Supremo Tribunal Federal, Dr. André Mendonga; e dois outros sdo Senadores nesta
Casa: uma esté aqui, Damares Alves, e Sergio Moro.

Pois bem, eu diria que a Politica Nacional de Prevengéo da Automutilaggo e do Suicidio é uma carta de intengGes, uma
cartade boas intencdes. Elatem por objetivo promover a salide mental dos brasileiros e prevenir aocorrénciado suicidio
e da automutilac&o.

E fica aguele questionamento que eu quero deixar para todos os expositores aqui: essa lei, de 2019, recente, foi
implementada na sua totalidade? O que é que esta faltando? O que é que esta Casa revisora da Republica - passou por
aqui - pode fazer junto ao Executivo, junto as demais instancias? O que é que 0 Governo Federal pode fazer? Entdo, é
isto que a gente quer buscar aqui: soluces.

Em termos mais praticos, essalei estabelece a criagcdo de um sistema nacional, envolvendo estados e municipios, paraa
prevencao da automutilacéo e do suicidio e a manutencdo pelo poder publico de servico telefonico para atendimento de
pessoas em sofrimento psiquiatrico. Além disso, obriga a notificacéo de casos de violéncia autoprovocada que tiverem
sido conhecidos pel os estabel ecimentos de salide ou de ensino, tanto publicos quanto privados. Nos estabel ecimentos de
salide, essa notificacdo deve ser dirigida as autoridades sanitérias; nos estabel ecimentos de ensino, ao conselho tutelar.
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Teremos hoje uma excel ente oportunidade de conhecer a opini&o de nossos convidados sobre essa importante politica e
sobre a implementag8o e efetividade. NGs estamos tratando aqui sobre defesa da vida - da vida -, que é 0 nosso maior
bem comum.

Eu anuncio aqui a presenca da Vereadora de Fortaleza, que amanha se tornara Deputada Federal, vai assumir amanha -
€ a posse dela, estarei presente -, a Vereadora Priscila Costa, que € a primeira suplente do PL e vai assumir amanha a
Céamara Federal, elaqueteve essainiciativa, |laem Fortaleza, Deputado Osmar Terra, de levar essalei que o senhor e nés
aprovamos aqui em nivel municipal, fez um debate, fez audiéncia publica. Daqui a pouco também lhe concedo a palavra,
minhairma querida Priscila Costa.

Também é de méxima importancia para mim, em nosso encontro na sessdo de hoje, conhecer como os senhores avaliam
0 servico prestado pelo Sistema Unico de Salide na &rea da salide mental. O SUS pauta-se pelo principio daintegralidade
na prestacdo de servicos de salde aos brasileiros. A salide mental, por evidente, faz parte dessaintegralidade. Por isso Por
iSS0, precisamos nos perguntar como esta sendo feito esse atendimento - o brasileiro estd sofrendo muito e cadavez mais.
Como é que nds estamos no atendimento? E bom? Funciona? E ao menos razoavel ?

Ha grande diferenca de qualidade de servicos prestados a populagdo entre os estados federados. Em Brasilia, Ceard, qua
€ a diferenca? Como € que esta em outros estados? Vamos ver.

Quais sdo os pontos fracos do sistema? O que poderia se fazer para vencé-los? O que poderiamos...?

Queremos colher a visdo dos técnicos, gestores, médicos, especialistas, pesguisadores e estudiosos do tema para melhor
servir as necessidades do grande nimero de pessoas, de irméos e irmas brasileiros que passam por uma aflitiva situagcéo
de vulnerabilidade psiquica.

Sendo assim, desgj 0 atodos nds umaexcel ente e proficuaaudiéncia, que, tenho certeza, serdenriquecidapel asintervenctes
dos competentes profissionais agui presentes, aos quais agradeco mais uma vez por dedicarem seu precioso tempo para
aqui comparecerem.

Eu j& imediatamente, passo a palavra para o autor dalei, o Deputado Federal Osmar Terra.
Senadora Damares, na horaem que quiser falar também é s6 se colocar - V. Exa. tem preferéncia.

Ao nosso palestrante, o Deputado Federal Osmar Terra, autor dalei agqui, eu agradeco por essainiciativa - ao senhor e a
sua equiipe, que estavam aqui o tempo inteiro, em 2019, articulando, e, gracas a Deus, a gente conseguiu aprovar. Entéo
o senhor fique a vontade para fazer sua exposi¢ao sobre a salilde mental dos brasileiros, sobre essalei.

Obrigado.

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS. Para expor.) - Bom dia atodos!

Eu queria, Senador Girdo, agradecer o convite. Eu acho que vem numa boa hora esse debate e pode gjudar muito, em
termos de politicas piblicas, naimplementagéo de dispositivos destalel, aL el 13.819, de 26 de abril de 2019, aLei Vovo
Rose. Ela foi inspirada em uma pessoa que, para minha aegria, trabalha comigo, que é a Rose. Teve um evento que
aconteceu com ela, uma tragédia com uma neta; entdo, a partir dali, ela transformou o sofrimento, o luto dela, numa luta
paraevitar que acontega de novo ou para, pelo menos, diminuir o nimero de pessoas enlutadas por eventos como esse. Ela
€ uma pessoa também muito ligada & nossa Senadora Damares. Houve um esforgo ai de vérias maos; inclusive, aDamares
foi importante também na articulagéo; o Senador Gir&o, também; todos foram muito solicitos, e foi aprovada em tempo
recorde, ndo €? Eu acho que em trés meses foi aprovada essa lei, foi construida e aprovada na Camara e no Senado.

Eu queriafalar um pouquinho - Senador Girdo, se me permite, eu vou usar sé umas duas horas do seu tempo aqui (Risos.)
-, sobre 0 que motiva a gente a fazer ou sobre a minha motivacdo paratrabalhar nessa area.

Na verdade, eu vejo a quest@o do suicidio, da automutilagdo, dentro de um quadro geral de violéncia que existe no pais.
A violéncia € uma coisa que pode ser prevenida, ela € um problema de salide. A violéncia sempre € tratada como um
problema de seguranca publica, e, na verdade, € um problema de salide, muitas vezes maior do que de seguranca. E
o atendimento adequado, o acompanhamento adequado e as medidas de prevencdo adequadas podem reduzir muito o
ndmero de pessoas vitimas de violéncia.

Eu me dediquel em meu mandato aisso. Eu fui secretéario - sou médico, estou no sétimo mandato de Deputado Federal -,
fui Secretério de Salide do Rio Grande do Sul duasvezes, fui Prefeito, primeiro Prefeito do Brasil... Aliés, eufui construtor
do SUS, fui o Superintendente do Inamps do Rio Grande do Sul, que implantou 0 SUS e contribuiu com experiéncias
locais paraalei que hoje rege o SUS, entéo, eu tenho muito orgulho dessa histéria. E quando fui Prefeito, uns quatro
anos depois - eu fui o primeiro Prefeito que implantou as equipes de salide da familiano Brasil parafazer aprevencéo da
doenca, € muito impactante aexperiénciadesde o inicio -, agente reduziu, em dois anos, 40% das internagBes hospital ares
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6 tendo equi pes de salide da familia trabalhando nos bairros, em Santa Rosa, cidade em que eu fui Prefeito. E uma cidade
hoje de 80 e poucos mil habitantes, uma cidade de pequena, de porte médio, mas é uma cidade industrial, entdo, elatem
os problemas das grandes cidades. Nés conseguimos implantar essas equipes e fazer funcionar. E serviram, inclusive, de
model o muitas coisas para a configuragdo das equipes de salide da familiado Governo Federal. Entéo, eu queriadizer que
medidas simples podem prevenir muita coisa, desde que elas sejam entendidas como importantes.

Quando fui Secretario, eu observava ... Na Secretaria de Salde, eu coloquel para a Governadora Y eda Crusius - eu fui
Secretario do Governador Germano Rigotto e da Y eda Crusius - 0 tema e disse: vamos trabalhar a questdo da violéncia
como uma questéo de salide publica, vamos integrar os esfor¢os com a seguranga, com a area social, com vérias &reas
para que se reduza avioléncia.

O Brasil, naquela época, s para quem néo se lembra, estava batendo recordes de homicidios. O Brasil, em 2010, 2009,
2008, estava entre os dois ou trés paises do mundo com o maior niimero de homicidios. Entdo, eraassim: ndstinhamos 12
vezes, proporcionalmente, a taxa de homicidios dos Estados Unidos, por exemplo, que é um pais considerado violento.
Nés tinhamos 12 vezes mais. Entdo, € um niimero muito preocupante.

Nés criamos um programa chamado PPV (Programa de Prevencdo da Violéncia), que trabalhava, entdo, vendo esse
universo como um todo, integrado, a reducédo dos homicidios, a reducdo dos acidentes com vitimas fatais, a reducéo da
morte, da violéncia extrema como base para montar a politica e do suicidio.

O Rio Grande do Sul € o estado brasileiro que tem 0 maior nimero de suicidas proporcionamente a populagéo. O Rio
Grande do Sul tem o dobro da média nacional. Entdo, o Rio Grande do Sul, nesse ponto, tem caracteristicas préprias, e
nds tentamos, entdo, entender o que estava acontecendo. E, para a gente entender, € preciso ter dados. Uma das coisas
gue a gente insistiu muito nessa questéo dalei aqui é ter dados sobre suicidio. Praticamente... A gente tem poucos dados,
principalmente da tentativa de suicidio, porque a tentativa de suicidio acabalevando ao suicidio se elanéo for prevenida.
Ela é um momento para se atuar na prevencdo. E nos ndo tinhamos dados. As escolas, por exemplo, ndo falavam nada,
e nas escolas estdo as criangas que se automutilam, as criangas que tentam suicidio. E importante a gente saber disso, ter
bases de dados solidas. O Datasus nos ajuda, mas eu acho que pode ser melhorada a base de dados do DataSus e medir
como vai evoluir essa questao.

Eu tenho um edlaide separado, aqueles separados. (Pausa.) Aqueles graficos, o gréfico amarelo ali.

Eu s6 quero mostrar para vocés o fim da histéria, o que aconteceu quando a gente implantou o programa.

NOGs mapeamos, no Rio Grande do Sul, os lugares que tinham mais suicidio e procuramos ir aos lugares e entender o
porqué. Se eu ndo me engano, as cidades com 0 maior nimero de suicidios sdo umas dez no Rio Grande do Sul. Elas
tém algumas coisas em comum.

Olhaai, isso é sd para vocés terem uma ideia do que aconteceu com o nimero de suicidios no Rio Grande do Sul.

Volte parao primeiro di, volte para o primeiro esaide, o anterior a esse, 0 que mostrou antes. (Pausa.) Entdo, deixe-me
passar antes aqui. Eu queria voltar ao gréfico. Da para voltar ao gréfico ai, porque eu ndo estou bem manso aqui nesse
negdécio? Vamos la

(Pausa.)

Isso, isso ai.

Se vocés observarem, esse € 0 ano de 2007, quando a gente comegou com o programa de prevenc&o do suicidio.
Deixe 14, deixel&

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS) - Ah! Ele esta passando automéatico? V é se da uma pausa nele.
O primeiro, o anterior. Pode passar o outro, o outro gréfico. Olhe ai.

Quando nds comegamos o programa, ndés montamos o programaem 2007, ainda teve um niimero elevado de suicidiosem
2008, mas olhem como cai quando o programa funciona. N6s mapeamos, fomos |a... A gente sabe que abase...

Este € outro conceito sobre 0 qual é importante a gente conversar, porque se tem umaideia de que tudo € social. Hojetem
uma ideologia de que tudo € socia. Entdo, as pessoas ndo tém doenga, ndo tém transtornos, elas sdo fruto da sociedade,
mas, justamente nas cidades mais ricas do Rio Grande do Sul é que ha mais suicidio, no interior do Rio Grande do Sul.
Ent&o, ndo tem essa relagdo s6 com o socia, tem umarelagcdo com avioléncia. Alias, ele é tratado como um problema s
social, e ndo € um problema s6 social; tem transtornos mentais que, em grande nimero e atingindo uma grande parcela
da populagdo, causam um comportamento agressivo. N&o é, na verdade, um comportamento premeditado de violéncig; é
adiminuicdo do controle do impul so. Depois eu vou falar um pouco sobreisso. Mas olhem sd, olhem o resultado que n6s
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tivemos. |sso sdo dados do Datasus. Entdo, nds terminamos 2010 com um resultado... O quefoi que agente fez naverdade?
A gente foi atrés dos casos, fizemos... Nas prefeituras das cidades, treinamos, capacitamos as equipes para entender a
depressdo, que é o fendmeno mais importante que leva a suicidio. Transtorno borderline, depressao, depressdo grave so
basi camente alguns transtornos mentais que levam, podem levar ao suicidio. E ai comegamos a medir, nesses municipios,
a quantidade de pessoas que tentavam, quer dizer, a quantidade de vezes que uma pessoa tentava fazer o suicidio, fomos
acompanhando isso e tratamos, ndo perdemos de vista essas pessoas. 1sso foi 0 mais importante. A equipe toda, desde
0 agente de salde até o médico, foi capacitada para entender que a depressdo leva ao suicidio e prever precocemente
sinais de depressdo e tratar. E bem simples, no é? Tratar as pessoas, ndo perder de vista essas pessoas. No atender e
depois, quando a pessoa quer, ela volta. N&o! E ir & casa dela para ver como ela estd, como € que esta a situagio dela
etal. E olhem ai o resultado.

Agorapasse 0 edaide - eu vou falar eslaide porque fica mais cdmodo para mim -, o edaide seguinte, para vocés verem,
guando o programa foi suspenso, o que foi que aconteceu. E o outro, o outro gréfico. Esse al.

Aqui, em 2010, 2011, aindatinharesultado o programa. Depois que o programafoi suspenso, olhem ai. E ou ndo é evitavel
se a gente tem uma politica piblica? Quantas vidas poderiam ter sido salvas se 0 programa tivesse sido mantido? Por
questdes politicas, muda governo, muda tudo. Entdo ficou o Rio Grande do Sul batendo recorde de suicidios hoje.

Eu dou esse exemplo porgque quero chegar a um ponto aqui - agora pode passar, na apresentacdo, para a maior |4, tirar
dai -: nds temos que entender que existem transtornos mentais que levam a comportamento violento. Tem fatores sociais,
tem fatores de uso de substancias que levam a comportamento violento e tem transtornos. Os transtornos mentais, 95%,
96% sdo de origem genética. As pessoas tém uma tendéncia a ser esquizofrénicas, uma tendéncia genética, e tém lesbes
importantes por trauma, por uma série de coisas que, até geneticamente, com regides do cérebro alteradas, levam a
comportamento violento, pessoas que tém mais facilidade de ser. Nao quer dizer que as pessoas vao ser violentas; tém
menos controle de impul so.

Tem um fato histdrico que mostrou essarel agdo que a estruturado cérebro tem com o comportamento. Foi uma descoberta
feitaem 1848.

Pode passar.

Tem uma discussdo que € infinita, sobre o livre arbitrio. A pessoatem o poder de escolher as suas agfes. E a gente sabe,
guem tem doente, pessoa com transtorno mental na familia sabe que nem sempre é assim, néo é?

Essa é uma crianca linda, maravilhosa, nasceu com todos os cuidados. Podia ser uma crianga, também, nascida sem
cuidados, vitima de violéncia. Como é que uma crianca bonita assim, linda, angelical, pode virar um monstro? Um
assassino? Pode virar uma pessoa que agride em casa, que pratica violéncia domeéstica? O que aconteceu nesse trajeto?
Isso é uma das coisas que nds temos que responder, que entender.

Isso é sb para exemplificar como é importante saber que a mente tem uma base biolégica e que essa base bioldgica
influencia a mente. Quando eu fazia Medicina, a morte era considerada quando o coragéo parava. O coragdo parou de
bater, ndo tem pulso, ndo tem nada, morreu. Hoje se sabe que, por cinco minutos ainda, a pessoa continua viva depois que
0 coragdo para, porque o cérebro esta vivo. S6 quando o cérebro morre, as células do cérebro comegam a se decompor,
€ que a pessoa realmente esta morta. Entdo, o cérebro tem uma importancia grande. Quem tem alguém com deficiéncia
mental, com doenca rara, as vezes, nafamilia, sabe o que eu estou dizendo. As vezes a pessoa ndo consegue...

Eu acompanhei o zica virus. Eu era Presidente da Frente Parlamentar da Salide e acompanhei o zica virus. A tragédia
gue eram aguelas criangas nascendo praticamente sem cérebro, com o cérebro muito reduzido. As criangas que nunca
iriam caminhar, nuncairiam falar, nuncairiam... Porque o cérebro delas estava alterado. O que acontece no cérebro tem
importancia na mente, no que a gente chama de mente, e tem importancia no comportamento das pessoas também.

O Phineas Gage era um capataz de estrada de ferro, que estava colocando dinamite, para destruir, para explodir uma
passagem la em Vermont, nos Estados Unidos, em 1848. Ele estava socando a dinamite, e a dinamite explodiu. Ele
esqueceu de botar uma buchala e explodiu. Quando explodiu, a haste, que tinha trés metros de altura, uma haste de ferro,
entrou por aqui, na cabeca dele, e saiu por aqui, e voou ainda, saiu voando. Entdo, fez um estrago enorme no cérebro
dele. Poucos minutos depois, €le sentou e comegou a conversar normal mente, com sangue saindo, com aguele buraco na
cabeca... Ficou todo mundo surpreso.

O médico que o atendeu ficou muito surpreso e fez um diéario do que aconteceu com ele. Viu que ndo tinha, assim... Ele
mexia os bracos, sabia quem era, sabiaonde estava, ndo tinhatido, aparentemente, nenhum dano. Depois el es costuraram,
suturaram... Ele viveu 16 anos depois disso.
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Mas, nesse periodo inicial, parecia que ndo tinha acontecido nada. Logo depois, um més depois, dois meses depois, ele
comecgou a ter uma alteragdo grave de comportamento. Ele ndo conseguia controlar o impulso, dizia tudo que vinha a
cabega, ficou inconveniente, ndo conseguiater persisténciano trabal ho, ndo conseguiafazer maisnada. A familiaolargou,
amulher o largou. A igrejao proibiu de entrar naigreja, asrodas sociais se afastaram dele. No fim, ele ficou namiséria,
teve que sair pelo mundo. Elefoi ser cocheiro de carruagem no Chile - saiu & dos Estados Unidos. Depoisvoltou e morreu.

E ai a equipe da Universidade de lowa resolveu fazer uma pesguisa. Que parte do cérebro foi afetada? Por que ele teve
essa mudancga tdo brusca de comportamento? E ai eles fizeram um estudo tridimensional no computador e viram quetinha
uma &rea do cérebro muito afetada, e o resto do cérebro ficou preservado. Essa &rea muito afetada, com o tempo, com as
descobertas cientificas, se descobriu que é a area que faz a ligagéo do sistema orbitofrontal, que € a parte, vamos dizer
assim, onde a pessoa tem decisdo, pensa, com o sistema limbico, que é o sistema emaocional. Todos nds temos um certo
controle da parte emocional . Quando fisicamente é rompida essaligacéo, a pessoa perde o controle. | sso acontece - depois
€les comegaram a estudar isso melhor - em quem tem tumor do cérebro nessa regido. As pessoas comegam a mudar de
comportamento, e ficam completamente com dificuldade de tomar decisdes. Quando tomam decisdes, sdo desastradas
as decisdes. Pessoas que eram grandes executivos viram pessoas que ndo conseguem mais fazer nada e, principa mente,
ficam agressivas.

Entdo, eu estou falando da base material da mente, do cérebro - eu vou passar rapido.

O cérebro tem 100 bilhdes de neurdnios interconectados. Em média, as pessoas hascem com mil e poucas conexdes nos
neurénios e chegam a 18 mil ao longo davida. Ent&o, € importante a gente saber que essa estrutura pode ser afetada e pode
afetar o resto. NGstemos uma parte do cérebro que controlaas emogdes. Se aquel aparte é af etada, muda o comportamento,
muda a parte emocional da pessoa

Ent8o, ali, as emoc¢Bes basicas, a raiva, 0 medo, 0 nojo, a surpresa, a alegria, a tristeza. Sd emocdes basicas, padrbes.
Ninguém aprende aficar triste, ninguém aprende aficar alegre, ninguém aprende a ficar com raiva. NGs hascemos com
esse programa, ndo é? NGs nascemos com esse programa. Tem um pesguisador, o Richard Tremblay, que pesguisa o
desenvolvimento infantil e a questdo da violéncia, onde € que comega a violéncia, as raizes da violéncia. Ele diz que a
crianca ndo aprende a ser agressiva. E o contrério, elaaprende ando ser agressivacom afamilia, com o entorno, porque o
potencial é um potencial de sobrevivéncia. Isso € um programa de sobrevivéncia. No mundo primitivo, quem ndo atacava
primeiro podia morrer mais rapido. Quem ndo atacava o predador podia morrer mais répido. Quem ndo atacava ou néo
fugia do predador, ndo ia deixar descendéncia, ndo ia contar mais a historia.

Ent&o, todos esses comportamentos tém aver com aquestdo da sobrevivéncia. 1 sso vem dagénese do Homo sapiens. Vem
& detras. Osanimaistambém tém um comportamento semelhante aesse. A gente vé. Quem tem pet em casa sabe: tu olhas
pro cachorro, tu sabesse eleestatriste, seeleestafeliz, seelendo esta... Eletem, ele demonstraisso namuscul aturado olho.

Esse ai € o ciclo da agresso, da raiva. A raiva muda varias areas. Ela € um programa que mexe com vérias areas do
cérebro ao mesmo tempo. Ent&o, ela aumenta os batimentos cardiacos e dilata as artérias do brago para poder agredir, ter
mais chance de sobreviver, com mais forca no brago. Ja o programa do medo dilata as artérias da perna para a pessoa
poder fugir, paraamusculatura estar maisirrigada e funcionar melhor. E todo mundo tem aguelacaraali quando ficacom
raiva, € o mesmo padréo de rosto. Ent&o, o que estou procurando mostrar para vocés € o seguinte: tem uma relagdo que
vem da prépria génese humana, com comportamentos, e esses comportamentos podem ser alterados se tiver alteracdo em
algumas areas, se tiver um transtorno mental que signifique que tem uma parte do cérebro funcionando menos - o cérebro
tem relagdo com os transtornos mentais.

Vamosver...

Bom, eu ndo vou... E isto ai: a agressdo e aimpulsividade tém a ver com a parte genética, inclusive o suicidio. Vocés
vejam que o suicidio tem um componente familiar importante, e ndo é so pelo traumade ver o pai ou avd morrerem, mas
€ uma tendéncia para a depressdo e para aquela coisa: a pessoa acha que ndo tem mais nada para fazer na vida, que esta
tudo perdido, aquela nogéo que o suicidatem.

Tem género: as mulheres sdo menos violentas que os homens, embora fiquem mais deprimidas - no caso do suicidio, isso
se inverte. As prisdes estdo cheias de homens que matam e pouquissimas mulheres que matam. Os presidios femininos
S80 pouCcos e vazios, e os presidios masculinos sdo muitos e lotados. Eu, inclusive, tenho uma outra lei, que € o0 marco
legal da primeirainfancia, na qual damos o direito a mée que esta presa... A maioria das maes presas hoje sdo mulas do
tréfico. Entdo a gente da o direito amée, se elatem um filho pequeno, de cuidar do filho em casa; a prisdo é transformada
em prisdo domiciliar. Esse € um artigo do marco legal da primeirainfancia.
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Tudo isso a gente fez pensando em prevencdo da violéncia. Eu sou autor da Lei de Drogas, eu sou autor do marco lega
da primeirainfancia, da prevencéo do suicidio. Sdo todas leis que estdo dentro de uma visdo dareducdo davioléncia.

O ambiente favorece: a crianga nasce no meio de umafamilia de traficantes, vive naguel e ambiente violento e é vitimade
violéncia também, entdo ela tende a ter um comportamento agressivo, que ela acha normal. A crianca imita o adulto. O
caminho mais fécil para aprender é imitar, € 0 que gasta menos energia. E a crianca tem isso ja intrinseco, desde o inicio
davida. Ela olha e tenta imitar, ela aprende a falar imitando o movimento da boca da mé&e. A crianga sente a emocao
no rosto damée.

Vejam s6: com cinco meses, uma crianca cuja mae faz cara de raiva para ela tem seus batimentos cardiacos duplicados,
ela dobra seus batimentos cardiacos. E por isso que a primeirainfancia é muito importante nessa quest&o da violéncia, os
cuidados no inicio davida. Ela duplica os batimentos cardiacos... Se a mae faz uma cara alegre, elareduz os batimentos
cardiacos, ela volta ao normal. Entéo, ela tem um programa que... Ela depende daquela pessoa que est4 ali para comer,
paratudo navida. Se aquela pessoa esta com raivadela... Elando sabe o que éraiva, elaidentificaaexpressdo no rosto, e
aquilo causa uma emocgao nela de medo. Por isso que € importante... A mae ndo se da conta, mas cada coisinha que a mae
faz, amaneirade elaolhar, amaneirade elafalar, tudo tem influénciaem como é que acriangavai construindo ano¢do do
mundo e as emocdes dela, vai aperfeicoando as emogdes. Abuso de substancia é muito comum. Estd aumentando o abuso
de substancias, inclusive por causa da pandemia, do isolamento das pessoas. Entdo, 0 abuso de substéncias é importante.
E os transtornos psiquiétricos, ndo é?

Eu queria falar agui um pouquinho da... N6s botamos na lei a questdo da internet. A questdo da internet é porque as
criancas ficaram... Elas entram no quarto - até um programa, acho que o Fantastico, mostrou esta semana uma coisa que
agente javem falando ha muito tempo -, ela esta no quarto ali sozinha, isolada nainternet, mas ela esta na verdade num
palco, num lugar onde muita gente esta olhando para €la, muita gente esta vendo, e muita gente com transtorno mental,
psicopata, esta tentando de alguma maneira danificar aquela crianca.

Por isso que a gente colocou nalel a questdo da pena para a pessoa que usa arede dainternet para maltratar, parainduzir
a criangca a um comportamento, até para o suicidio. Tem redes que induzem até grupos inteiros para o suicidio. Tem
determinados programas nainternet, e tal, que séo terriveis.

Isso € sO para dar umaideiade o quanto o transtorno mental afeta a vida da gente: no acoolismo, 12% da popul agdo tem
transtorno mental, por causa do acoolismo, ndo consegue parar de beber; drogas ilicitas, de 4% a 6%... Eu acho que é
mais hoje, acho que, se juntar todas as drogas, da 10% pelo menos.

Deve sair uma pesquisa agora, um L enad, que mostra isso. Tem uma pesquisa que eu discuti, que é ada Fiocruz, naqual
eu ndo acredito. Alias, ela ndo seguiu nem o padréo com que eram feitas as outras pesquisas, entdo ndo da nem para
comparar com as outras, ndo danem parater alinhado tempo. Foi uma pesquisa- eu vou dizer aqui publicamente, porque
virou uma noticia agora... Qual foi a discordancia? Foi uma discordancia metodolégica. As pesquisas sobre drogas tém
gue ser andnimas, a pessoa ndo pode se identificar. Se a pessoativer que seidentificar, elajacomegaapensar duas vezes
antes de dizer o que faz. Agora, se ela preencher um questionario, botar num envelope anénimo e botar numa caixinha
ali, e misturar com as outras, € uma coisa. Agora, a pesquisa da Fiocruz era assim: o sujeito chegava a casa, entrava na
casa, sentava com afamilia. Estava o menino sentado ali, o adolescente, e ele viravaedizia "Tu usadrogas?'. O menino
olhavaparao pa e paramae e dizia: "N&o, eu ndo uso, ndo". Esté subdimensionado o consumo de drogas na pesquisa da
Fiocruz. Ndo dd nem para comparar com as outras; as outras eram feitas de forma andnima. Entdo, vocé tem que ter dados
reais, do mundo real, para poder agir. Se vocé acha que ndo tem problema, vocé ndo vai se preocupar com drogas. Vocé
acha que ndo da para se preocupar com drogas no Brasil de hoje, principalmente com os adolescentes, que sdo vitimas
maiores de suicidio, inclusive, e de violéncia?

A violéncia esta muito concentrada numa faixa etéria que vai dos 14 anos, do inicio da puberdade, dafaixalogo apos o
inicio da puberdade, até os 25 ou 26 anos. E quando acontece amaior parte dos homicidios e de toda a violéncia que tem.

Ent&o, o crack é 1% - eu acho que ja é mais. Esse é um levantamento que a gente fez no Rio Grande do Sul, porque néo
tinha. A Senad ndo fazialevantamento naquela época, quando eu fui secretério; a area de sallde mental do Ministério ndo
seimportavacom isso. Eu levei o Gabriel |&umas trés vezes, lano Rio Grande do Sul, para me dar uma orientacéo sobre
como € que a gente podia tratar, porque a gente viu que tinha muito caso... Montenegro, que € uma cidade da Grande
Porto Alegre, ali, indo parao litoral, estava com 2% - fizeram uma pesquisa de casa em casa, a Prefeiturafez -, tinha 2%
da populagdo consumindo crack, com sinais de consumo de crack. Em Santo Antonio da Patrulha, 1% da populagéo ja
tinha dito que usava crack nos Caps - no Caps! -, jatinham declarado, estavam sob tratamento - 1%!

E eu estou falando de 2008. Foi h& 15 anos. V océs acham que diminuiu ou aumentou?
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Entdo, depressdo, transtorno de déficit de atencdo... Tem uma coisa gque é importante de ver desde pequenininho, que
s80 os transtornos de comportamento disruptivo nas criangas. Nisso, tinha que ter uma capacitacdo dos professores para
detectéa-1os. Eles ndo precisam diagnosticar, ndo precisam, € mais para detectar e gjudar essas criangas.

Criancgas com déficit de atencdo e hiperatividade tém que ter a gum acompanhamento ou psicolégico ou psiquiétrico; as
criangas com transtorno de oposicao desafiador sdo criangas que dizem ndo paratudo - € 0 "TOD" ali -, de 2% a 16%
das criangas tém esse transtorno; transtorno de conduta, 5%, pode levar a0 comportamento antissocial na idade adulta
- 0 psicopata.

O psicopata ndo comega a ser psicopata na idade adulta, €le tem um transtorno |4 dainfancia que, se ndo for detectado,
ndo for acompanhado, néo for tratado, ndo for cuidado, vira psicopata. Tem causas sociais? Claro, podeter. A criangaque
€ vitima de violéncia pode se tornar um adulto violento. Tem um periodo critico, que sdo o0s primeiros 18 meses, que séo
cruciais para formar a parte emocional da crianca. Se ela for agredida, for vitima de violéncia nesse periodo, elavai ter
problema para o resto da vida. Ela ndo organiza essa parte socioemocional dela.

Ent8o, transtorno da personalidade antissocial, que € o psicopata, é 2% da populagéo; transtorno bipolar é 2%, € 1,5%;
transtorno de personalidade borderline & 2%.

Nao quer dizer queisso ai se some. Tem muita gente que tem varios desses transtornos ao mesmo tempo.

Os acidentes de automoével nds conseguimos evitar fazendo um minimo de controle, o bafdmetro; 60% dos acidentestém a
ver com alcoolismo, e 50% dos homicidios por motivos fiteistém aver com alcoolismo também. Agora, vocésimaginem
se liberar as outras drogas, se somar tudo.

Eu tenho um caso de que eu ja fiz um relato, € um caso pessoal que eu acho importante falar. Eu falel [a no outro evento.

Eu tinha um afilhado, que era filho de uma médica, psiquiatrainclusive, filho Gnico, de quem ela me convidou para ser
padrinho. Ele tinha um ano de idade. Eu acompanhei esse menino ao longo davida dele.

Menino brilhante, umadas mentes mais brilhantes que eu javi. Esse menino morava em Santa Rosa e passou no vestibular
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Medicina, com 17 anos e sem fazer cursinho. Seria um grande
profissional.

Ele, com 21 anos, estava indo estudar na casa de um colega. Subiu uma caminhonete na cal¢ada, esmagou-o contra a
parede e 0 matou. Ele estava no quarto para o quinto ano de Medicina.

Af, foram |4, fizeram o teste do bafémetro, e deu normal. Ndo tinhanada. Ai, foram fazer o exame de sangue, o caraestava
com maconha até o talo. Ndo estava nem sabendo onde é que estava direito.

Vocés acham que, se liberar o consumo e o porte, vai diminuir isso? O risco das pessoas que ndo tém nada a ver. Esse
menino, por ser até filho de uma psiquiatra, nem dcool bebia. Ele ndo bebia élcool, ndo usava droga, nada. Ele estava ali
caminhando naruaparair estudar na casa de um colega.

Entdo, o transtorno mental em grande escala numa sociedade, que é produzido pelas drogas, causa um risco muito maior
para essa soci edade até para quem ndo usadroga. E dbvio. Por isso que foram proibidas as drogas no mundo. V océs acham
gue foi uma combinac8o dos chefes de governo malvados para proibir as pessoas de ter prazer? N&o foi. Foi por causa
das conseguéncias que isso tem.

Ent&o, eu vou parar por aqui, porque eu tenho muitacoisaparafalar, maseu sei que o tempo... Eu aindando cheguei asduas
horas, mas posso chegar. Eu s0 quero dizer que essalei, que o espirito dessalei foi de prevencdo. Ndéstemos quetrabal har,
temos que ter aideiada prevencéo. E eu acho, Marcel o, que até naremuneragdo do SUS tem que ter aideiada prevencgao.

Esse grupo que nés criamos |4 em Santa Rosa, que foi 0 pioneiro do Salde da Familia, € uma fundacdo com carreira,
dedicacdo exclusiva e salario adequado. L4, as enfermeiras ndo estdo nem ai para o piso salaria, porque elas ganham
muito mais do que o piso salarial, mas é dedicacéo exclusiva. 1sso eu acho que é o ideal.

Mas eles tém que ser premiados. Também, se deixar sO nisso, vai acontecer 0 que aconteceu em todos o0s paises em que
as pessoas viviam sb de salério: vao cada vez diminuindo mais a produtividade, estava atendendo o cara, mas "néo, esse
ai eu ndo vou atender”... E vai, vai, vai, vai... Tem que ter prémio por salde, tem que ter prémio quando melhoram os
indicadores de salide daquele bairro que é atendido pela equipe. Tem que ter prémio, tem que ser, sei 14, um bdnus no
final do ano, mas no valor do salario, até dois bdnus, dois salérios, se a pessoa estiver... Inclusive, com a comunidade
preenchendo um questionério dizendo se o atendimento estd bom ou ndo, dando nota. E ai, reducdo de mortalidade infantil,
reducdo do nimero de pessoas que ndo estdo se tratando para diabetes, para pressdo ataetal.

Entdo, prevencdo é tudo, minha gente. Se a gente se concentrasse bastante na prevencgao, a prépria rede hospitalar se
organizava melhor, tinha menos problema. VQCéS podem ver que as cidades que tém problemas mais graves... Terceirizar
a equipe de Salde da Familia é um absurdo! E um absurdo! Porque aquele cara que esta ali, aquele profissional que esta
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14, ele, por melhor que sgja, ndo tem compromisso com o resultado. Ele vai ali para ganhar o salério dele e vai embora
paraganhar o salario em outro lugar e paraganhar no lugar e parater o consultério dele ainda. 1sso ndo funciona. Sistema
de salide terceirizado, como é no Rio de Janeiro, por exemplo, ndo funciona, ndo tem resultado, ndo reduz internacdo, ndo
previne doenga. Tem que ter um compromisso com a prevencao.

Eu estou falando, estou vigjando um pouquinho, mas eu acho que tudo isso estéinterligado. Inclusive, 0s 90% dos suicidas
sd0 depressivos. Como € que se faz um diagndstico de depressdo? Tem que conversar com 0 paciente. Tem gue ouvir.
V océs acham que o médico que esta ganhando salério tem tempo ouvir? Um salério pequeno aqui, um salério pequeno |4
e um pequeno la em outro lugar. Ele ndo tem tempo de ouvir ninguém. Ele pede uma pilha de exames quando a pessoa
chegala parando errar o diagndstico. Sai muito mais caro, inclusive.

Ouvir é a coisa mais ssimples do mundo, o paciente sO por ser ouvido ja melhora, uma boa parte deles - quem atendeu
em posto de salide como eu sabe disso.

Ent&o, eu vou fechar por aqui o que eu estava falando, mas eu queriadizer que alel de automutilacdo e de prevencédo do
suicidio tem muito a ver com essa questdo da reducdo da violéncia em geral, porque para uma violéncia autoinfligida,
vamos combinar, a pessoa tem que estar com o estado mental muito alterado - muito aterado! - e nés podemos prevenir.

Tudo isso a experiéncia la do Rio Grande do Sul mostrou que € possivel. A gente tem que fazer politica de resultado,
politicapublicade resultado, ndo éficar fazendo discurso. Eu vejo gente ficar fazendo discursos maravilhosos sobre como
deveria ser a salide, sobre como a questdo socia sozinha, se for resolvida, resolve tudo. A gente sabe que néo é assim.
Para quem lida com o problema |4 na base ndo é assim. Tem a questao mental, tem a questéo bioldgica do cérebro, dos
transtornos das doencas cerebrais. Tudo isso tem que ser considerado e tem que ter um sistema que tenha tempo para
atender as pessoas e atender bem.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado, Deputado
Federal Osmar Terra. Obrigado pela sua participacéo.

Olha, é impressionante como tém chegado perguntas aqui. Fui informado pelo Saulo, que tem vasta experiéncia aqui na
CAS, no Senado Federadl, e ele disse que é dificil ter uma audiéncia publica com tanta participagéo interativa. Olha a
quantidade de perguntas que a gente recebeu agora, fora as que a gente ja tinha recebido de todos os estados. Daqui a
pouco eu comeco alé-las para quem se sentir confortavel responder e poder nos gjudar.

Também temos a participagdo no YouTube da TV Senado de muita gente fazendo colocagdes, eu vou procurar |&las
também, vamos sb tentar agora ganhar um tempo porque alguns pal estrantes vao precisar sair.

Ent&o, eu queria passar a palavraparaaDra. LeilaHerédia, que é representante do Centro de Valorizacdo daVida. Muito
obrigado pela sua presenca aqui.

E ficaaguela pergunta... todos nés conhecemos o trabalho de décadas, tradicional, do CVV, um trabalho que tem salvado
vidas, que cumpre essa missdo de escuta, de ouvir e tem feito a diferenca. Parabéns! Mas eu lhe pergunto: sobre a
lei brasileira de prevencdo ao suicidio e automutilagdo, o que a senhora percebeu, depois de 20197 Como que esta a
implementacdo dela? O que esta faltando? O que vocé gostaria de colocar como sugestdo paraagente tentar avancgar nesse
tema que aflige os brasileiros?

Muito obrigado, Dra. Leila, a senhoratem 15 minutos para fazer a sua exposi¢ao.

A SRA. LEILA HEREDIA (Paraexpor.) - Bom diaatodos.

Eu quero agradecer ao Senador pela oportunidade de falar. Suicidio aindaé um tabu, entdo, s8o muito importantes espacos
como este. Quero cumprimentar a todos que estdo agui conosco, aos integrantes da Comissao, ao Senado também, que
abriu este espaco, a Senadora Damares e os meus companheiros de mesa.

Os marcos legais, Senador, de umaformageral, sdo muito importantes. A prevencéo do suicidio é feitaem rede.

Ent&o, todos nds podemaos, devemos atuar, e o poder publico também tem a suaimportancia, namedidaem que, apartir de
umalegislacdo, as coisas véo mudando e a sociedade vai tendo maior conhecimento sobre aquel a quest&o, escol as passam
a adotar politicas; entdo, de uma forma geral, os marcos legais s8o0 muito importantes, e esse foi um marco importante
para o Brasil, do ponto de vista da legislag&o.

Eu quero falar um pouquinho sobre o trabalho do CVV. Para quem n&o conhece, nunca ouviu falar, o CVV é um
servico humanitario, filantrépico, formado exclusivamente por voluntarios e que atua na prevencao do suicidio, no apoio
emocional. Nés acreditamos que, a partir do momento em que a pessoa encontra uma situaco emociona mais favoravel
paraelafalar sobre si, paraelaexpor o que ela esta sentindo, isso vai ser importante para a prevencao do suicidio.
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Entdo, a gente costuma brincar no CVV que a gente falava sobre prevengdo quando ninguém falava, porque nds
comegamos na década de 60, e, naguele momento, j& havia um grupo de pessoas em S0 Paulo que estava preocupado
com o grande nimero de suicidios que acontecia e formou 0 CVV, baseado, inspirado no Samaritans londrino, que tinha
uma experiéncia entdo iniciante, de pouco tempo.

A partir dai a gente comegou a nossa expansao: inicialmente, era sO Sdo Paulo; a gente inaugurou o primeiro posto no
Rio Grande do Sul, exatamente por conta dessa questdo, e fomos nos expandindo. O Centro de Valorizacdo da Vida,
gue é a entidade juridica, tem um brago que € o apoio emocional, que é o mais conhecido, e tem também o Hospital
Francisca Jllia, que atua em S&0 Paulo. Entéo, nosso servico foi sendo pouco a pouco ampliado aém do telefone, que é
aforma mais conhecida de atendimento. A gente também atua por chat e por e-mail, que foram atividades que a gente
foi implementando ao longo desse periodo.

E um outro marco importante foi a implementacdo do 188, porque o servico sempre foi gratuito, sempre foi feito por
voluntérios, mas havia tarifacéo telefénica. Entdo, quem ligava para o CVV, muitas vezes a pessoa, hum momento de
sofrimento emocional, a ligacdo caia, ela precisava ligar novamente, era atendida por um outro voluntério, ou as vezes
nem ligava, por contamesmo datarifacéo tel efénica. Entdo, nesse sentido, a gente celebrou muito o acordo de cooperacéo
técnica com o Ministério da Salde, porque permitiu a gratuidade do servico nesse sentido, da tarifacdo telefénica. O
acordo foi assinado em 2017, ele surgiu apartir de um projeto piloto, um projeto piloto também no sul do Brasil, por conta
do incéndio na Boate Kiss. Voluntarios do CVV comegaram a atuar ali, naguele momento de muita dor, eram muitos os
sobreviventes, efoi feito um projeto piloto, até que, em 2017, foi assinado esse acordo de cooperacdo. Em 2018, doisanos
antes do previsto, a gente conseguiu que todo o Brasil pudesse ser atendido pelo telefone 188.

Entdo, hoje, a gente teve... em 2022, 3,5 milhdes de atendimentos, computadas todas as nossas formas de atendimento:
presencial, carta- que agente aindarecebe; pouquinho, masrecebe -, e-mail, o telefone, o chat. Somos 3,5 mil voluntérios,
cercade 3,5 mil voluntérios - esse nimero é volUvel, porque pessoas entram, pessoas saem -, que atuam em mais de cem
postos. Entdo, nds temos, hoje, unidades espalhadas em vérios pontos do territorio nacional .

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA. LEILA HEREDIA - Referente a 2022, um ano. E, um ano.

S0 atendimentos, a gente ndo pode falar que s80 pessoas, porque uma mesma pessoa pode ligar por mais de uma vez,
ndo é? E um nimero que, apesar de expressivo, a gente sempre brinca que, no dia em que ele cair, agente vai ficar mais
feliz, porque vai indicar que as pessoas vao estar mais saudaveis emocionalmente falando.

Entdo, o que caracteriza o servigo do CVV? NGs somos associados ao Befrienders, que € uma entidade internaciona que
congrega outras atividades, outras institui¢des congéneres. S&o varias no mundo, nos Estados Unidos, na Inglaterra, que
talvez sgja amais conhecida, mas ha véarias. Todas atuam da mesmaforma: pela gratuidade - as pessoas que ligam falam
gratuitamente; 0 anonimato € garantido - entdo, a pessoa ali pode falar o que ela quiser, da forma como ela quiser, que a
gente ndo sabe nada, absol utamente nada, a ndo ser 0 que a pessoa fala; agente ndo sabe de onde elaestaligando, o nome;
agente ndo sabe nada, ando ser o que elaqueirafaar; eo sigilo, o que elafalaficaentre elae o voluntario do CVV.

A gente também tem um compromisso absoluto com o sigilo, por entender ali que a pessoa, as vezes, esta comentando
coisas que talvez ela ndo tivesse nem comentado. E muito comum a gente ouvir: "Ah, eu nunca falei isso para ninguém,
éaprimeiravez que eu estou falando isso", porque, quando a gente fala, a gente também se ouve. Entdo, é importante a
pessoa conseguir expressar livremente, sem se sentir julgada - outro pilar do nosso trabaho € o ndo julgamento. A gente
ndo vai fazer juizo de valor do que ela esta falando; a gente ndo tem qualquer ligagdo partidaria, politica, religiosa, nada,
porque a gente aceita o outro integral mente.

E ndés somos voluntérios treinados. Entéo, para ser voluntério do CVV, € preciso passar por um curso de capacitacéo,
por um treinamento. Esse treinamento é gratuito. Se alguém que estiver agui conosco quiser se inscrever, basta entrar
No nosso site, cvv.org.br. Precisater mais de 18 anos, pelo menos quatro horas e meia de disponibilidade por semana, e
passar por esse treinamento. Além do treinamento inicial, em que a pessoavai ver se tem as caracteristicas, os atributos
necessarios para exercer essa atividade de escuta, o voluntério também passa por reciclagens, cursos, grupos de estudo ao
longo do ano - todos que fazem parte da nossa rotina como voluntario, porque a gente precisa estar bem emocionalmente
também para a gente se doar para o outro.

Entdo, como eu falei, 0 nosso trabal ho é baseado no acol himento incondicional, ndo haqual quer condigéo, ndio haqual quer
requisito para a gente acolher. O apoio é feito 24 horas. Entdo, muitas vezes a pessoa, ali ha madrugada, todo mundo
dormindo, com um sentimento de solid&o aindamaior, pode ligar que vai ter um voluntério para atendé-la. E agente atua
como uma espécie de pronto-socorro emocional. Entdo, €, no aqui, no agora, no momento de dor que a pessoa precisa
compartilhar elavai ter um voluntério com quem conversar. A gente entende que a prevencado do suicidio sefaz em rede.
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Entdo, aqui, esse espaco éimportante. O poder piblico, o Ministério da Salde, os educadores, a escola, a sociedade, todos
nos podemos gjudar, e o CVV tem o seu papel.

Quando a gente atua, 0 que a gente faz é escuta empética, entdo a gente ouve com nossos ouvidos, mas também com o
coragd. E muito comum também a gente ouvir: "Ah, mas vocés s ouvem?"'. Ouvir ndo é pouco, gente; ouvir € muita
coisa - muita coisal Muitas vezes, na correria do dia a dia, vocé pergunta para o outro: "Ah, como é que vocé esta?';
"Ah, estdtudo bem", no automético. A pessoa as vezes ndo esta bem, mas, se elafalar que ndo esta bem, sera que o outro
val olh&la da mesmaforma? Entdo, ouvir é fundamental, mas ouvir com tempo, ouvir com qualidade, ouvir deixando o
celular de lado, ouvir com condigdes internas para conversar com outra pessoa, porque, se eu ndo estou bem também, a
pessoavai comecar afalar, eeujavou sair: "Ah, daqui a pouco agente conversa, deixaparadepois'. Ou eu posso também
querer aconselhar, julgar, interromper afalada pessoa, falar: "Ah, ficaassim, ndo; é bobagem; ndo tem motivo para estar
assim", e a pessoa também vai se calar, vai se sentir julgada. Ou eu posso comegar a contar dos meus problemas:. "Ah,
vocé estd assim? Eu também passei por isso ndo tem muito tempo. Aconteceu isso assim...”, entéo eu jAtomel afalapara
mim. Entdo, o ouvir é deixar que a pessoa se expresse livremente pel o tempo que ela precisar, daformacomo elaprecisar.
Ouvir também é ouvir siléncios. A gente precisa deixar que a pessoa, inclusive, precise do siléncio, porque, as vezes, O
de vocé estar di ao lado dela, elajavai se sentir melhor. E algo que acontece também nos nossos atendimentos. As vezes,
apessoa liga e pede para gente ficar ali com ela; a gente ouve apenas arespiragdo; e, no final, elaagradece e fala: "Olha,
muito obrigada por vocé me ouvir, foi muito importante neste momento”. As vezes, apenas esse ato de ouvir, que € o
ouvir com o coragdo, ouvir os siléncios, ouvir as respiracdes, ouvir ndo apenas as palavras, mas a atuagdo corporal, como
a pessoa esta se portando, isso tudo faz parte de um conjunto que € muito importante.

Entdo, como eu falei, escutar € um ato essencial, ndo é essa coisa que a gente faz que é fisioldgica, que € o ouvir; entéo é
deixar que aquel as pal avras fagam sentido dentro dagente, € compreender cadaumadas pal avras que apessoa estadizendo.
E isso é algo muito dificil, porque vocé estar ali numa atencdo plena, numa atencdo integral, integralmente ali ouvindo é
algo muito dificil - requer concentracdo, requer disponibilidade, requer que vocé tenha tempo e se doe para o outro.

Algo que a gente enfatiza muito também € a necessidade de a gente quebrar tabus - e ai a importancia da legislagéo,
porgue, quando vocé criaumalei, a sociedade passaafalar mais sobre aquel e objeto dalel eisso gjudaaquebrar ostabus.
Entdo, quando existe uma politica de prevencéo do suicidio e de combate a automutilacdo ou que trate da autolesdo, as
pessoas percebem que aquilo ai é tdo importante que se transformou numalei e comegam afalar sobreisso. E ai surgem
ideias. Por exemplo, até hoje a gente ndo tem aprovado em lei 0 Setembro Amarelo, entdo ainda € um movimento muito
da sociedade. Assim como tem o Outubro Rosa, o Novembro Azul, ainda ndo ha o Setembro Amarelo. E é importante?
E importante no sentido de a sociedade incorporar esse movimento, que n& € um movimento de A, nem de B; é um
movimento da sociedade.

Ent&o, é aunido de esforgos. Todos nds, inclusive nas nossas casas - 0 Deputado falou da pessoa que as vezes seisolano
guarto -, todos noés precisamos perguntar: "'V océ estd bem? Esta tudo certo? Posso te gjudar? Como vocé esta?'. A gente
precisa ver isso. As vezes, um colega de trabalho mudou o comportamento, esta mais isolado, ele saia mais e agora esta
ficando mais quietinho em casa. As vezes, o adolescente ia jogar bola e ja ndo vai mais. Entfo, o que esta acontecendo
gue aquela pessoa teve uma mudanca brusca, as vezes, de comportamento e como que a gente pode gjudé-la, ndo é?
Perguntando, se disponibilizando, conversando com €la, as vezes até se of erecendo paraprocurar umaajuda especializada,
se ela quiser, enfim, ter esse olhar ao nosso redor, observar quem esta por perto, porque, as vezes, assim, a pessoa esta
num estado ali emocional t&o fragilizado, tdo vulneravel que sb o fato de vocé conversar com ela pode tira-la daquele
momento de sofrimento agudo e fazé-la ver outras perspectivas, mesmo que ndo segja 0 assunto principal.

Ent8o, para entrar em contato com o CVV, além do nosso telefone, que é o 188, também é possivel falar com um
voluntério por chat ou por email. O e-mail hoje é uma forma de atendimento crescente, muito utilizada por jovens.
Como o atendimento € sigiloso, a gente ndo tem isso quantitativamente em termos de idade, mas € uma percepgéo como
voluntéria - penso eu que talvez até pela caracteristica de vocé poder escrever e 0 esvaziamento que vai acontecendo ali
naguela escrita.

(Soa a campainha.)

A SRA. LEILA HEREDIA - Bom, eu cheguei ao final acho que dentro do tempo, Senador.

Convido a seguirem as nossas redes sociais. A gente também tem um canal no Y ouTube, tem podcast, 0 @cvvoficial,
e la a gente divulga, diariamente, semanalmente, material de apoio emocional que possa gjudar a pessoa a cuidar mais
de si, no autoconhecimento, na prevencéo, contelidos de qualidade para que as pessoas tenham acesso a umainformacdo
com mais qualidade.
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E isso.
Muito obrigada novamente e eu estou a disposi¢éo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Olha, eu vou falar uma coisa, Dra.
Leila: parabéns ai pelo trabalho desde 1973, ndo é isso?

A SRA. LEILA HEREDIA (Fora do microfone.) - Desde 1962.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Desde 1962. Em 1973 é que virou
utilidade publica, ndo é isso?
(Intervencgéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Mas desde 1962, ou sgja, 70 anos,
€iss0?
A SRA.LEILA HEREDIA - Desde 1962.
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - N&o, sdo 70 anos de...
A SRA.LEILA HEREDIA - N&o, 60 anos.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - S8o 60 anos. Que Maravilhal Que
trabalho fantastico! E um alento, € um refresco que da saber que existem pessoas com um coracdo tdo bom, capacitadas,
treinadas, que possam fazer esse trabal ho, porque € humanidade, néo €? Eu acho que é um ajudando o outro.

Eu jative sindrome do pénico e abriu um buraco naminhavida que foi importante para este momento que eu estou aqui,
nada acontece por acaso, mas eu precisel de gjuda ai. E essa questdo das pessoas solidéarias foi fundamental também.

Entéo, eu fico muito feliz em saber... Cada vez mais admiro o trabalho do CVV.

Esta audiéncia também... Acabel de ser informado pelo Saulo agqui que o pessoal, a equipe do e-Cidadania do Senado
informou que, durante asuafala, 400 perguntas ja chegaram aqui, ou seja, € o brasileiro pedindo socorro, o brasileiro esta
aflito com tudo o que esta acontecendo ndo apenas aqui, mas no mundo todo, esse vazio existencial. Mas a gente sabe que
sempre ha umaluz, e aluz vem de nés, vem de um ajudando, se solidarizando, ouvindo, abracando.

O gue mais me marcou na sua fala € "ouvir a respiragdo”, "estou ai do lado". A caréncia € muito grande. O mundo
tecnol 6gico dessa coisa de rede social esté tirando muito o convivio das pessoas, 0 olhar das pessoas para os seus filhos,
para os seus amigos. E vive muita gente no mundo de ilusdo, onde, no Instagram, a foto alegre e feliz € como se fosse
uma... Ent&o, isso vai criando na pessoa que esta aflita um sentimento de desesperanca, de desespero, e ai vém problemas
econdmicos, vem uma série de outras situagfes. Entdo, sempre hduma luz. Navida, nada como um dia atrés do outro.

E ndsvamosouvir aqui ndo apenas especialistas, mas vamos ouvir pessoas que tém abordagens diferentes sobre o assunto.
Vamos ouvir a Dra. Rose Milit&o, da constelagéo familiar - Deputado, eu ndo sel se ja ouviu sobre isso, que também... E
€eu quero parabenizar o Ministério da Salide, o0 SUS, que adotou ha alguns anos préticas integrativas, eisso é fundamental
- fundamental! Tem culturas milenares que nos gjudam nesse momento da humanidade a entender isso e no tratamento
também. E a constelago familiar - dagui a pouco agente vai ouvir - tem uma abordagem muito interessante nesse ninho,
nessa teia que as vezes nos empurra em certas situagdes que a gente ndo percebe - vai no automético. E vamos ouvir,
daqui a pouco também, o Dr. Algjandro, que é da Associacdo Médico-Espirita, que pode também fazer uma abordagem
mais transcendental sobre essa questdo, que em muitos aspectos € espiritual também, tem algo forte - a ciéncia esta cada
vez mais evoluindo e mostrando isso.

Eu queriapassar apalavraparao Dr. Roberto Lasserre, que é de um movimento de cidadania chamado Movimento Brasil
Sem Drogas, quetem aver sobre essetema. E nds estamos tendo aqui, Ministro Osmar Terra- Ministro, Deputado Federal
-, um grande lobby. Assim como o lobby das drogas, sobre o qual o senhor deu uma pincelada, tem um lobby também
dajogatina, do jogo de azar, que atua fortemente neste Congresso Nacional e que tem um impacto, segundo pesquisas
americanas - 0 Roberto vai falar sobre isso -, no suicidio. O Brasil jatem tanto problema, e ndo é possivel que a gente vai
deixar chegar aoutro problemamaior, que é amae de todos esses problemas, porque ai entram vicio, lavagem de dinheiro,
destruicdo de familia e o suicidio. E me parece que os dados sdo muito fortes.

Eu estou preocupado - viu, Roberto? - porque eu fui Presidente de um clube de futebol, Dr. Fabio, o Fortaleza Esporte
Clube, e é impressionante, a cada dia, como eu estou sendo procurado por torcedores - e, olha, a gente ndo sabe quando
estabomba vai estourar - do clube que me conhecem, que me veem no estadio e que chegam paramim...
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Teve um caso que 0 Roberto até conheceu: um evangélico que nunca colocou uma gota de dcool na boca, 20 anos
trabalhando na mesma empresa, foi com a familia, a noite, 14 no gabinete em Fortaleza para me dizer: "Pelo amor de
Deus, me socorral Eu estou pensando em fazer bobagem com a minha propria vida. Estéd agui a minha familiaetal, ja
aconteceu isso, isso e isso. Eu perdi tudo o que eu tinha, por curiosidade, por gostar de futebol - porque vai na ama
a paixdo -, com aquelas apostas, apostas betting". Ele foi por curiosidade. E tem aguela coisa que chamam de sorte de
principiante, e ali ndo é por acaso: ganhou, depois perdeu e foi querer recuperar o que tinha perdido. Ele perdeu 0 FGTS
dele, pegou empréstimo, pegou dinheiro com airmé, vendeu carro, vendeu tudo. Com filho... Rapaz, ficou devastada a
familia dele com esses esportes em betting, que € umafebre. Vocé ndo consegue mais assistir a futebol hoje. Quem gosta
defutebol aposta, aposta, aposta o tempo todo nas camisas dos clubes. Deveria ser proibido isso. Pegaram jogador famoso,
e amaioria est4 fazendo propaganda disso; o estadio de futebol, com isso. Rapaz, esté4 havendo também a manipul agdo
dos resultados, acabou a pureza do futebol. Ent&o é tudo de ruim, vicio, devastacdo.

Vocé tem dados sobre suicidio em relagdo aisso? Queria que vOCé trouxesse essas pesquisas internacionais, Roberto.
Obrigado pela sua participacéo.

O SR. ROBERTO LASSERRE (Para expor.) - Exmo. Senador Eduardo Girdo, Exma. Senadora Damares, Exmo.
Deputado Federal Osmar Terra, na pessoa dos senhores eu salido todos os convidados, demais convidados.

Quero parabenizar o trabalho do CVV - belissimo - e dos servidores do Senado.

Senador, muito obrigado pelo convite. Eu acho que é muito importante a gente tratar também desse tema num novo
aspecto. Sinto-me honrado de estar aqui entre tantas pessoas que militam nessa area que é de extremaimportancia parao
Brasil, para a sociedade brasileira. A gente viveu, entre marco de 2020 e agora, no finalzinho de 2022, meados de 2022,
uma pandemia - e, 0 nome ja diz, pandemia é mundial, entdo estaria sendo redundante -, uma pandemia do coronavirus,
e a gente viu o0 quanto esse impacto é terrivel sobre a sociedade. SO que a gente vive uma pandemia muito maior e ha
muito mais tempo, que é a pandemiado suicidio. O suicidio hoje, essa préticaterrivel contrasi mesmo, € uma pandemia.
E muitas vezes a gente tem um estigma, a gente cria um tabu e ndo discute esse tema. Ent&o, quero parabenizar o senhor,
Senador Eduardo Giro, por jogar luz sobre esse tema, que é fundamental e, mais do que também sobre o préprio suicidio,
aautomutilagdo de criancas e adolescentes, que estdo presos, aprisionados dentro dos seus quartos, vigjando em mundos
em gue muitas vezes 0s pais ndo conseguem penetrar. Entéo, essa é uma questdo extremamente importante, e a gente
tem que tratar desse tema.

Senador, ndo vou utilizar todo o tempo, até porque tem pessoas qualificadas para falar, mas eu vim exatamente para
falar, aseu pedido, sobre essa questdo que envolve o processo dos jogos de azar. Essa prética pode estar sendo legalizada
no Senado Federal em um momento muito préximo. Essa é toda a nossa preocupagdo. O projeto passou na Camara de
Deputados tarde da noite, um projeto de 1991 foi votado as pressas na Camara de Deputados, ou sgja, mostra claramente
gue € um projeto ruim para o Brasil em todos os sentidos. Além da lavagem de dinheiro, evasdo de receitas, sonegacao
fiscal, crimes contra o patrimdnio, tem a questdo do suicidio, a questéo da desagregacdo da familia como um todo e a
questdo do suicidio. E os nimeros séo chocantes em relacdo a questéo do suicidio. Estudos dizem que, entre 3% a 5% da
populacéo dos paises onde o jogo € legalizado, automaticamente, passam a ser dependentes do jogo. Essa dependéncia
do jogo jafoi fixada pela OMS como uma doenca e tem, inclusive, um codigo internacional de doenca; ou sgja, jafoi
reconhecida como uma doenca. Entdo, essa questdo é extremamente complicada. Se vocé jogar 3% a 5% da populagdo
brasileira, vocé pode ter 10,5 milhdes de brasileiros ludopatas, que € o nome da doenga de quem é viciado em jogo.

Tem um dado aqui que é muito importante, levantado pela Jane Brody, que é uma especialista norte-americana, em 1999
€ 2000, e quefoi publicado no jornal New York Times, em que ela deixa claraarelagdo entre 0 jogo patol égico e o suicidio
- adesagregacao familiar, a perda da autoestima e o suicidio. Os nimeros sdo chocantes. Esse estudo diz que entre 50%
a 80% das pessoas que sdo ludopatas, ou segja, que estdo submetidas ao vicio no jogo, 50% a 80% ja pensaram em se
suicidar. A média da populagdo mundial € de 5%. Vocé multiplica por 10, 20, 30 vezes a média da populagdo mundial.
E, mais do que isso, um nimero que é mais chocante ainda: entre 13% a 20% dessas pessoas que pensaram tentaram ou
conseguiram se suicidar. A média da populacdo mundial é de 0,6%. Ent&o, a gente esta tratando, caso 0 jogo venha a ser
legalizado no Brasil, da multiplicagéo em muito da possibilidade de pessoas que v&o se suicidar.
Se agentejaenfrenta, Senador, um problemagrave sobre matéria- como o senhor falou, agentejatem esse problema
-, agente vai multiplicar esse problema? Essa € uma quest@o que precisa ser tratada com muito cuidado. Eu estou falando
aqui em nome do movimento Brasil Sem Azar, que € um movimento quefoi criado com o objetivo detratar dessa questao
dos jogos de azar de uma maneira mais efetiva. Além dos ludopatas anénimos, que, na verdade, ficam meio reclusos,
ndo se mostram, o movimento Brasil Sem Azar vem trabalhando dentro do Congresso Naciona - trabalhou na Camara e
agora trabalha no Senado -, com a gjuda de diversas outras pessoas e entidades, no sentido de a gente tentar evitar
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possibilidade dalegalizacdo dosjogos de azar, por todos os problemas que €l estrazem, também - etambém, principal mente
- pela questdo daludopatia, desagregacdo de familias e principalmente pela questéo do suicidio, que € uma pandemia.
Senador, muito obrigado, agradego a todos a participacdo. Obrigado pela abertura do espaco para a gente tratar de um
tema tdo importante e jogar luz sobre essa matéria. Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Muito obrigado, Roberto. Obrigado
por sua participacao.

Eigual adroga, ndo €? Eu estava convqrsando com o Deputado Osmar Terraaqui ao lado, e el e estava dizendo que atinge
amesma area do cérebro que adroga. E um vicio. E aguela maguininha ali é terrivel, porque é fissura mesmo.

Entdo, que o Brasil se poupe de mais essa tragédia, que a gente consiga poupar...

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS) - S6 umainformagdo: quando foi proibido o bingo, quando comegaram a fechar
as casas de bingo, aumentou muito o nimero de idosos se consultando com sindrome de abstinéncia cléssica, que é igual
aabstinénciado alcool, dadroga- classica. No Rio Grande do Sul, a gente acompanhou isso. Muita gente com sindrome
de abstinéncia.

O SR. ROBERTO LASSERRE (Paraexpor.) - Senador, sé umainformag&o complementar em cimado que o Deputado
Osmar Terrafalou: o Pro-Amjo, que é o laboratério da USP que trata da questdo da ludopatia, quando os bingos foram
legalizados, no inicio dos anos 2000, emitiu um relatério em que disseram gque houve um aumento exponencia na busca
pelo laboratério por conta da questdo do vicio nos bingos, principalmente entre pessoas mais velhas e mulheres acima
de 50 anos.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado.

Vamos agora, imediatamente, passar apalavraparao Dr. Algjandro Vera, que € psiquiatrae Coordenador do Departamento
de Salide Mental da Associagao Médico Espiritado Brasil (AME). Ele esta em Osasco.

Muitissimo obrigado pela sua participagcdo aqui nesta reunido, que eu considero historica, importantissma. A gente néo
pode colocar embaixo do tapete certas situagdes, ai, nds estamos enfrentando aqui. Daqui a pouco, eu comego a ler as
perguntas, os comentarios do Y ouTube, mas ja passo a palavra, por 15 minutos, com atolerancia desta Casa, para o Dr.
Algandro. Muito obrigado pela sua participacéo, Dr. Alejandro.

A pergunta que eu lhe fago: essa questdo espiritual, o senhor que é da AME, qual € o impacto que tem em relacéo a
esse problema de salide mental, a esse problema de suicidio? Que tipo de influéncia pode ter? Como o senhor vé essa
guestédo dramatica?

Muito obrigado.

O SR. ALEJANDRO VERA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Prezado Senador, eu que agradeco a oportunidade, a
possibilidade de estar junto avocés. Um grande abrago aos demais membros damesa, aos colegas que compartilham deste
momento. E parabenizo-o pela abertura, por nds podermos discutir essa temética, que, como foi colocado anteriormente
pelacolegaali do Centro de Valorizagdo da Vida, que faz um trabalho belissimo ja hd muito tempo, ainda € um tabu.

Obviamente tocar em certos temas que sdo t&o espinhosos faz com que, por vezes, nos afastemos da real compreensdo
de certas questfes que vao se apresentando como um grande problema de salde publica e umaemergéncia global. Como
foi dito também, langcando méo ali do termo da pandemia, sem diivida, vivenciamos uma questdo pandémica rel acionada
a esse impacto do suicidio, que naturalmente impacta aguele que sofre, como portador de um transtorno mental, numa
relacdo intima com os aspectos relacionados ao suicidio.

Obviamenteaimensamai oriadaguel es que cometem suicidio € portadorade um transtorno mental, sendo ai umacondicao
necessaria, mas ndo Unica, entendendo que falamos aqui de um evento, de uma situacdo, de um ato extremamente
complexo, que envolve diversos fatores: fatores neurobioldgicos e genéticos, como ja foram colocados, naturalmente,
mas também fatores psicol dgicos, fatores sociais, culturais, filosoficos, religiosos. A somatéria desses fatores obviamente
pode levar o ser a desenvolver um sofrimento psiquico maior, e o suicidio se apresenta como esse evento no qual a dor
setornainsuportavel aquele que avivencia e ele acaba caminhando para as vias do suicidio ndo muitas vezes para deixar
de existir, mas, sim, paradiminuir o sofrimento, diminuir essas dores.

Entdo, é bom poder trazer agui um pouco da contribui¢éo dos trabahos que igualmente vém sendo desenvolvidos pela
Associagdo Médico Espiritado Brasil, que € uma associagdo cientifica, filosofica, cultural, enfim, que busca, através dos
pilaresdareligiosidade, daespiritualidade, contribuir como maisum pilar necessario paraolhar o ser nasuacomplexidade,
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na sua integralidade, mas também lancando mé&o de recursos que possam auxiliar o individuo e o coletivo, no intuito de
gue nos possamos auxiliar essencialmente em prevencao.

Tocar naquestdo, nateméticado suicidio e poder trazer essaabordagem da espiritualidade éfundamental . Obviamente, que
aespiritualidade e areligiosidade entram como recursos complementares. Elas nuncase opdem, obviamente, anecessidade
do tratamento médico, a necessidade do tratamento psicol 6gico e de tantos outros que possam fazer parte desses recursos
necessérios para cuidar daquele que é portador de um transtorno mental, entendendo, como eu ja disse, que é o evento
final, relacionado a inimeros sofrimentos psiquicos, numarelacéo intimaai com o transtorno mental. Portanto, falar de
suicidio é falar de transtorno mental, é falar de valorizagdo da vida e € entender o que faz com que as pessoas tenham
sofrimento, cada vez mai s relacionando-o a seus aspectos sociais, inclusive, e agquilo que nés podemos realizar, fazer para
auxiliar esses seres nesse sofrimento, ou seja, todos nés que, em algum momento, podemos enfrentar alguma situagéo
mais critica dentro desse ponto de vista.

Ent&o, poder, novamente, somar pilares que se relacionam ao tratamento médico é fundamental, langando méo ali da
terapéutica medi camentosa, que muitas vezes se faz necessario, do suporte psicol 6gico, dentre outros agentes que podem
se somar e, como em algum momento o senhor ja citou, havera alguém que vai nos trazer afala da constelagéo familiar e
de outras terapéuticas integrativas que tém se mostrado eficazes. E a espiritualidade vai permeando, areligiosidade pode
permear todos esses recursos, como uma forma de olhar para a vida de uma maneira diferenciada.

Hoje nés temos base, nds temos inimeros estudos cientificos que vém sendo publicados, um aumento crescente nesse
sentido, relacionados ndo s a questé@o do suicidio, mas aos transtornos mentais de uma forma geral, com relagdes muito
positivas. Tivemosali, numaépoca, um ol har preconceituoso em rel agdo aos recursos dareligiosidade e daespiritualidade,
uma compreensdo analitica de que talvez a religiosidade fosse uma geradora de neuroses, mas, nos Ultimos anos, nés
temos tido aumentos crescentes dessainterface da salide, de umaformageral, ndo s a salide mental, mas também a salide
fisica, daimportancia dareligiosidade e da espiritualidade em nossas vidas.

Dentro dessas figuras que vao se destacando e que nos trazem estudos muito interessantes, nés temos o Dr. Harold
Koenig, que € um psiquiatra norte-americano da Universidade de Duke, que tem publicado muito sobre essas rel agbes que
envolvem o uso de substancias, sejam licitas ou licitas, a questdo dos transtornos de humor, dos quadros de depressao,
de ansiedade, de transtorno afetivo bipolar, de esquizofrenia e assim por diante e, obviamente, as questbes relacionadas
ao suicidio. E, no Brasil, também temos uma figura importante, que € o Dr. Alexander Moreira-Almeida, vinculado hoje
a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, que € quem cuida, quem coordena a se¢éo de salide mental e espiritualidade ndo
s0 na ABP, mas também na Associagdo Mundia de Psiquiatria. E os profissionais de salide mental tém sido cada vez
mai s sensibilizados para que a abordagem da espiritualidade, dareligiosidade sejauma constante nos nossos atendimentos
€ na maneira como nés podemos também tocar naquilo que os pacientes vao nos trazendo, respeitando-os, obviamente,
dentro das suas crengas.

Falar de religiosidade e espiritualidade ndo necessariamente esta diretamente vinculado a um processo religioso, a uma
religifio organizada, mas, sim, aquilo que existe, por exemplo, de sagrado e transcendente no ser que Ihe possibilita
construir um olhar em relagdo a vida no qual se vai buscar o maior propésito, 0 maior sentido em relacdo a tudo aquilo
gue ele pode enfrentar, auxiliando, inclusive, para que ele possa desenvolver ferramentas de maior resiliéncia em relacéo
ador e ao sofrimento que vao se apresentando.

Temos ali os estudos que vao indicando que nagueles individuos, nas pessoas que mantém ali uma frequéncia maior em
relacdo asinstituicdes religiosas ou alimentam préticas espirituais no seu diaadia, portanto aumentando ai os indices de
religiosidade e espiritualidade, esses fatores se apresentam como fatores protetivos em relagéo as questdes que envolvem
ideacdo suicida, plangjamento suicida, enfim, o suicidio em si. Nao &, obviamente, que o religioso ndo comete suicidio.
N&o éisso, ndo é? O senhor mesmo ja colocou dentro do seu exemplo. Temos ali pessoas que, naturalmente, também véo
sofrendo, necessitam desse apoio, desse suporte médico, suporte psicoldgico, mas a religiosidade se apresenta ali como
uma forma de um enfrentamento maior em relacdo aquilo que, porventura, acontega ou ocorra nas suas vidas.

Néstemos alguns conceitos que envolvem, por exemplo, o coping religioso, do enfrentamento; apossibilidade detrabal har
junto as pessoas viainstituicdes que se apresentam ali com pilares muito importantes também de cuidados mais amplos,
entendendo que trabalhar prevencdo de suicidio ndo se restringe somente aos aspectos da salide, mas ultrapassa as
barreiras das instituicdes de salde. Tem que ser um trabalho social, um trabalho amplo que envolva, inclusive, essas
instituicbes, como eu tenho colocado, porque os estudos também vao indicando que, por vezes, as pessoas em sofrimento
psiquico, portadoras ja de algum tipo de transtorno mental, buscam, em primeiro lugar, tais institui¢cdes antes de buscar
um tratamento médico ou um tratamento psicol6gico. Entdo, poder sensibilizar, inclusive, aqueles que fazem parte das
instituicoes religiosas, de que eles tém umaimportancia enorme na sensibilizacdo dessas pessoas de buscar o tratamento,
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tratamento médico, tratamento psicol 6gico, quebra as barreiras do tabu, ja que, como bem sabemos, existem ali também
preconceitos enormes em relagdo a busca de um tratamento psiquidtrico ou um tratamento psicolégico. Entéo,
parceria, relacdo hoje existente com fundamentacdo cientifica, entendendo que ha uma complementacdo e que a
religiosidade e a espiritualidade podem auxiliar esse individuo, inclusive, a se manter de maneira mais regular no seu
tratamento, € fundamental. Pode auxilié-|o numa aderéncia maior, pode auxilié-lo a se manter de umaforma continua no
seu tratamento e receber um suporteinstitucional que o auxiliaacriar umarede de apoio maisampla, possibilitando que ele
vadesenvolvendo e va trabalhando certos valores que areligido em si, que a espiritualidade em si nos oferece, no intuito
de maior valorizagdo da vida, no intuito de aprender a lidar melhor com certos aspectos do sofrimento, a buscar extrair
0 maior sentido dessa propria dor que vai se apresentando, fortalecendo justamente para que €ele tenha recursos e,
apartir disso, prevenindo situagdes mais criticas |a nafrente.

Isso ndo € sb para o0 adulto, ndo s6 para 0 idoso, mas sim para todas as idades, em especial quando nds focamos, por
exemplo, as criangas e adolescentes. Tem se tornado algo assustador, dentro do que vocés, obviamente, também vao
observando, que criangas e adolescentes, esses jovens tém adoecido cada vez mais, percebendo ali os transtornos mentais
de maneira cada vez mais precoce, dentro de quadros depressivos importantes, ansiosos, uso de substancias, indicando
a necessidade desse suporte médico, um suporte psicoldgico, mas, igualmente, o fortalecimento de uma rede de apoio
gue envolve os espagos de educacdo, as escolas e também outras institui¢cdes de que se pode lancar mao, como coloquei
aqui, o que envolve, por exemplo, as instituicdes religiosas, com o intuito de criarmos uma rede de apoio para auxiliar
seres de todas as idades.

A prevencdo em salde mental envolvendo essa temética téo sensivel que € a questdo do suicidio, eu digo, nasce no Utero.
Proteger a gestante é proteger a familia no sentido de potencializé-la, despertando valores que sejam relacionados ao
transcendente, para que as pessoas possam se fortal ecer perante as dificuldades que véo se apresentando navida, as dores,
os sofrimentos, dando todo um suporte no intuito de que possam se desenvolver ao longo davida. 1sso vale especialmente
em idades precoces, em que a crianga € muito sensivel e se vé em situagdes nas quais pode sofrer num nivel extremo,
fragilizando-se de umaforma que, obviamente, vai se desenvolver |a nafrente sob a forma de algum transtorno mental e,
portanto, aumentando a chance de ela pensar no suicidio como um caminho, como uma alternativa.

Entdo, a religiosidade e a espiritualidade se apresentam, como ja cologquel, como recursos preciosos de que podemos
lancar méo - todos nés, profissionais de salide de uma forma geral, a sociedade de forma geral - como complemento as
terapéuticas j& conhecidas e que podem nos auxiliar na questéo que envolve a prevencdo do suicidio.

Vg0 que esta também tem sido uma teméticaimportante dentro de nossa associagdo: buscar a educagdo em salide mental
permeada pelareligiosidade e a espiritualidade, respeitando, obviamente, todas asformas de serelacionar com o sagrado e
com o transcendente, mas olhando para o ser dentro da sua complexidade, um ser complexo que ndo se limita aos aspectos
fisicos, ndo se limita aos aspectos biol 6gi cos, mas os ultrapassa, para que possamos, assim, lancar sementes que auxiliem
atodos nés no enfrentamento das dores e do sofrimento para poder atuar de maneira bem segura em relagéo aquilo que
envolve prevencdo em sallde mental, prevencgéo dos transtornos mentais, do suicidio, obviamente complementando tudo
aquilo que nés ja conhecemos em termos cientificos e que nos auxilia muito alidar com os transtornos mentais.

Ent&o, é o pouco que, dentro desses 15 minutos, trago agqui para vocés. Obviamente, € um tema que ndo se esgota, ha
vérias frentes, vérias vertentes.

Parabenizo mais umavez pela possibilidade de estar tocando nesses temas, nesse assunto gque nos étdo sensivel, sendo téo
necessario que possamos cada vez mais desenvolvé-los com o intuito de auxiliar na prevencao dos transtornos mentais
e do suicidio.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado, Dr. Algjandro
Vera, que é psiquiatra e Coordenador do Departamento de Salde Mental da Associacdo Médico-Espirita do Brasil,
uma ingtituicdo bastante renomada, que eu conhego hd muitos anos e que sei que desenvolve um trabalho com muita
responsabilidade.

Quem ndo conhece alguém que, no desespero, ja tentou ou conseguiu efetivar a autodestruicado, o suicidio? Eu acho que
esta batendo na porta, esta gritando esse assunto cada vez mais. Fica aquele pensamento de: "o que € que eu poderia ter
feito mais?'. E aquela coisa que a gente sente na alma: "puxa, se eu pudesse naquele diater feito isso, se eu pudesse...”.
Paratudo, paratudo! Tem que dar atencdo, porque depois pode ser tarde demais.

E por isso que agente esta aqui, buscando solucdes e ouvindo as diversas matizes, as diversas abordagens. O Dr. Alegjandro
falou hapouco... Eu sou espirita, javi livros, varios, jali, psicografados por Chico Xavier, por outros grandes e renomados
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palestrantes, como Divaldo Pereira Franco, sobre esse tema. De uma certa forma, o Brasil € a maior nagéo catdlica
do mundo, a maior nagdo espirita do mundo, a segunda, quase chegando a primeira, nagdo evangélica do mundo. Nos
temos agui pessoas de todas essas religides nesta sala e nos assistindo. Todos nds convivemos bem, e tem abordagens
interessantes que todos fazem sobre isso. Tem grupos de trabalho, de pesquisas, de todas essas profissdes de fé.

E eu digo para vocés que muito me confortou... Eu tenho um livro da Y vonne Pereira, se ndo me engano, uma meédium,
que é Memodrias de um Suicida. E no mundo espiritual, relatando Humberto de Campos esse caso. E é muito impactante;
aquilo me marcou muito. Ha pegas de teatro nesse sentido, que tém aertado as pessoas de que a dor ndo termina com
amorte. E uma visio de um grupo da populag3o brasileira, de que eu fago parte, de que, muito pelo contrério, a dor se
agrava paraaguel a pessoa que busca um caminho no desespero daautodestrui¢éo. Entdo, é agravadaador depois damorte,
segundo os espiritas acreditam, ja que avida continua. E umador para€ele, eimagine para quem ficatambém, da saudade.

Entdo, sempre ha umaluz, sempre h& esperanca. Mas nds temos que dar as maos, gjudar, porque tem momentos, as vezes,
muito dificeis, que todos nés enfrentamos.

Eu prometi queialer aqui, antes de passar a palavra paraaDra. HelenaMoura, que é psiquiatra e Professora da Faculdade
de Medicina da Universidade de Brasilia, tradicionalissima UnB - muito obrigado pela sua presenca, Dra. Helena. Mas
eu vou s6 ler algumas perguntas, que tém chegado aos montes aqui.

Essaquestéo do Setembro Amarel o, Senadora Damares, eu ndo sabia, masaDra. Leilafalou que ndo foi institucionalizado
ainda, como o Outubro Rosaou outrasiniciativas. O Setembro Amarelo, que j4é umamarca, que jatem asociedade civil,
ndo estainstitucionalizado ainda, como legislagdo, como lei. Vamos trabal har nisso, ndo é? VVamos ver onde é que esta. Ja
pedi aqui & assessoria paraver, paraver se a gente agiliza, porgue eu tenho certeza de que o Presidente Rodrigo Pacheco
vai fazer o que tiver ao alcance dele pararesolver esse aspecto. E importante.

Rebeca Neves, de Pernambuco - depois, para quem quiser responder no seu tempo, no final, eu vou dar um tempo também
para cada palestrante poder complementar com cinco minutos; quem dos pal estrantes quiser anotar e responder fique a
vontade aqui -: “Como a jornada de trabalho extensa e desigua afeta a salide mental do trabalhador brasileiro? Quais
mudancas poderiam ser feitas?’, Rebeca.

O Jefferson Felipe, do Rio de Janeiro: “ Estudos epidemiol 6gicos gjudam aformular politicas publicas! O que esta sendo
feito para[...] [se obterem] [...] dados sobre diagnostico de transtorno mental ?”.

Keu Alves, de Minas Gerais - olhem, o Brasil todo participando aqui -: “E preocupante a [...] [baixa contratacio] de
psicélogos nas escolas [...]. Qual o impacto disso no futuro?’. Inclusive élei, ndo &, Senadora Damares? NGs aprovamos
essa questao de psicologo em escolaaqui. Javirou lei. Qual é o impacto disso no futuro?

A Maria Eduarda, de Pernambuco - olhem, que interessante -: “Como promover salide mental dentro dos sistemas
penitenciarios, [tanto] aos individuos privados de liberdade [...] [quanto] aos policiais penais?’.

A EloinaNascimento, daBahia: “ Quais projetos estdo em vista para o fortal ecimento da presenca da psicol ogianaatencéo
basica?’.

A Danidly Melo, do Mato Grosso. "Em relagdo a salde mental de pessoas em situacdo de rua, quais recursos sao
necessarios para ampliar a visibilidade sobre essa demanda?'.

Pedro Cabral, do Rio de Janeiro. "Como preparar o SUS para|...] [a] crescente demanda por atendimentos de salide mental
[..]7".

Inclusive tem aqui no YouTube... Eu estava vendo que tem uma pergunta, tem um comentario interessante agqui. Quem
quiser falar sobre... "De acordo com estudos [quem colocou isso aqui ndo coloca o nome, é f-a-s-m-a], onde tem o Caps,
casos de suicidio diminuem até 14%. Nesse sentido, € importante discutir a ampliacdo e qualificacdo da Raps. Podem
falar sobre essa questdo?'. Ent8o, foi colocada aqui essa situagéo.

Vamos |la

A Karol Line, da Bahia: “Com as redes sociais, [...] [muitas] pessoas [...] [passaram a se preocupar] em [demonstrar]
terem uma vida perfeita[...]. Como se manter a saudavel [diante disso]?’ Que perguntal E bem no tempo.

Inclusive eu quero, Karol Line, convidar vocé e quem esta nos assistindo. N6s vamos ter uma audiéncia publica - a
Senadora Damares nos gjudou aqui. A Adriana, que trabalha no nosso gabinete, me informou o seguinte: nés vamos ter,
as 9h30 do dia 6 de julho - repito: as 9h30 da manha do dia 6 de julho -, quinta-feira, uma audiéncia publica sobre o vicio
em tecnologia em redes sociais, direto, com especialistas fantasticos, que vao estar agui para a gente discutir.

E tem outra também no dia 13 de julho, que eu acho que vai ser o Ultimo dia aqui antes do recesso constitucional. NGs
vamos debater o vicio em pornografia e consequéncias sociais. Porque isso aqui € um negdcio que esté proliferado e gera
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um vazio... As pessoas tém... E é totalmente no submundo, porque vocé tem preconceito em falar, e nés vamos abordar
isso aqui. Vai ser, repito, no dia 13 de julho, quinta-feira, as 9nh30: vicio em pornografia e consequéncias sociais.

Eu quero agradecer ao Senador Humberto Costa, Presidente desta Comiss@o de Assuntos Socials, a Secretaria desta
Comissdo, tradicional, uma das mais importantes do Senado Federal, que estd marcando essas audiéncias aprovadas,
porque 0s assuntos sdo urgentes, e a gente tem que enfrenta-1os e ver que tipo de medida a gente pode tomar.

Dra. Helena Moura, psiquiatra e professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (UnB).
Fique a vontade para sua explanagdo. Quinze minutos.
Mais uma vez, obrigado pela sua participacao.

A SRA. HELENA MOURA (Paraexpor.) - Bom diaatodos!
Eu gostaria de agradecer o convite e parabenizar o Senador pelainiciativa de trazer esta discussdo tao importante.

Eu vou trazer o contexto do periodo de crises mundiais, como € o0 caso da pandemia, € como isso pode interferir na
dindmica dataxa de suicidio e na prestacdo, na necessidade de adaptacdo dos servicos de assisténcia a salide mental .

Nao tenho conflito de interesse com aindustria farmacéutica.

L ogo que apandemiaseiniciou, varios pesquisadores correram atras de estudar e ja se anteciparam em prever 0sriscos que
isso traria para a salide mental, porque, de fato, em outros momentos histéricos de crise, houve um aumento de suicidios
e de varios outros desfechos rel acionados a salide mental.

Eu vou trazer alguns dados rel acionados a pandemia, mas, historicamente, nés temos dados também rel acionados a crises
econdmicas, a desastres, como desastres ambientais, deslizamentos, enchentes...

Inicialmente, o que se pdde perceber em relagéo a covid-19? Entdo, inicialmente, foram surgindo dados, principalmente
dos paises maisricos, e eles mostravam que, em relacdo ao suicidio, ndo estavatendo aumento ou estava tendo até mesmo
uma reducdo. Mas se questionou como isso estaria ocorrendo em paises de média e baixa renda, como o Brasil. Entéo, 0
objetivo daminha equipe de pesquisa... Nosfomos atras de col etar e entender melhor esses dados, e eu vou apresentar para
vocésisso em seguida. Antes disso, eu queria sd mostrar um pouquinho para a gente tentar entender o suicidio como algo
gue esta dentro de uma cascata de eventos que se iniciam ali desde... Eu fiz uma versdozinha em portugués para gjudar.
N&o ficou bonito, mas esta compreensivel. A gente entende que o suicidio, sim, se insere agui. Nos temos como fatores
proximais aqui a questdo do adoecimento mental, 0 uso de substancias... Tem alguns fatores mais proximais. Sei que o
Prof. Brunoni vai falar brilhantemente dessa quest@o da depressao em seguida. Mas é importante entender que, as vezes,
s8o problemas que seiniciam ali nainfancia e que estéo inseridos nessa &rea mais ampla aqui, em roxo. Elainclui a parte
da falta de coesdo social, questBes sociais e questdes ambientais. Ele se insere, eles se entrelacam. Nao € uma questdo
de um ou outro, que um é mais importante do que o outro... Em situagdes de crise, como a pandemia, essainteracéo fica
ainda mais reforgada, ainda mais evidente, porque, mesmo aqui tendo bem proximalmente a depressdo como um fator
importante, como o Deputado mostrou anteriormente, a questdo da depressdo como fator de risco é importante para o
suicidio, mas, asvezes, tem algum evento devida, algum fator ambiental, algum fator estressante que precipitaesse quadro
€, as vezes, isso esta diretamente ligado a uma questdo ambiental e social como, por exemplo, 0 acesso ameios letais, a
facilidade de acesso aarmas, a venenos, a questdo social, a questéo da crise econémica, o isolamento socia que, no caso,
apandemiatrouxe; rgpidas mudangas em estruturas e val ores sociais, a pandemiatambém gerou uma série de pessoas que
tiveram que se afastar. 1sso também ocorre em casos de pessoas que sdo refugiadas e imigrantes, umaimediata a ruptura
com tudo que a pessoa entende como lago cultural, como lago social afetivo.

Entdo, é importante a gente olhar. Eu trago isso porque é importante a gente ter ideia de que, principalmente em
periodos de crise, investir em agdes sociais € téo importante quanto investir em agdes de salide. Ent&o, esse é um dado
importante.

Entdo, como eu estava dizendo, a crise sanitéria ilustra bem essa questdo, a dindmica dessa interacdo que eu estava
mostrando paravocés nafigura; i sso traz também desafios paraaassi sténciaem salide mental . Entdo, apandemiadificultou
0 acesso de mulitas pessoas ao tratamento, 0 gque vou mostrar em seguida.

Em casos de, por exemplo, crises ambientais, de deslizamento, as vezes, a propria unidade estruturalmente desaba. Entéo,
as pessoas que mais vao estar precisando daguel e atendimento ndo vao poder ter acesso a ele porgque a estrutura se desfez.
Ent&o, realmente as crises trazem uma compl exidade muito maior para essa questdo e aimportanciade a gente discutir as
politicas como nds estamos fazendo agora e pensar que ndo apenas politicas de salide estéo envolvidas.

Ent&o, esse é 0 primeiro artigo que eu vou discutir, que nés publicamos no The Lancet. A nossaideiafoi avaliar como, de
fato, apandemiaestariaimpactando no acesso asalide mental e ndsjachamamosisso de"anovapandemia’, de"apréxima
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pandemia’, ja entendendo o quanto isso pode impactar, esta impactando no momento e mais futuramente também, na
salde mental das pessoas.

Mesmo antes da pandemia ja havia uma dificuldade de acesso. E um pais muito grande demograficamente, um pais
continental. Temos muitos servicos de excelente qualidade, mas, infelizmente, nem todas as camadas da populagéo
CONseguem acessar esses Servigos, € isso, num momento em gue a gente esta passando por uma crise em gque aumenta
a demanda por cuidados de salide mental por questdes de luto, de crise financeira, pela solidéo do isolamento socia. A
pandemia fortaleceu uma série de fatores de riscos para depressdo e para o risco de suicidio.

E o que nds encontramos, entdo? Aqui, eu gostaria de ressaltar que todos esses dados sdo dados publicos. N6s os
coletamos através do Datasus. Ent&o, essa é aimportancia de nés termos uma col eta adequada, sistemética de dados, da
disponibilidade desses dados publicamente para que os pesquisadores possam acessar e trabalhar em cimadeles.

Ent&o, de marco a agosto de 2020, houve uma reducéo de 28% no total de atendimentos ambulatoriais comparado ao
gue era esperado. Foi feita uma série historica de como era nos anos anteriores e de como deveria estar naquele ano e
0 que, de fato, aconteceu.

Em termos absol utos, foram 500 mil pessoas que ficaram sem atendimento em salide mental ; em contrapartida, houve um
aumento de 36% nos atendimentos em emergéncia, provavel mente por agudizacdo de quadros que ficaram sem assisténcia
continua, porque muitos pacientes mentais precisam de acompanhamento crénico continuo, mas também até por questdes
agudizadas em razéo dacrise

Entdo, aqui, para visualizar essa questdo, como € que estava nos anos anteriores. Apés a linha vermelha, foi a quebra
trazida pela pandemia em marco de 2020. A gente esperaria que 0s nimeros de atendimentos continuassem, seguissem
aquela linha azul ali, mas o que aconteceu foi que ela despencou abruptamente, intensamente e, enquanto isso, os de
emergénciativeram um aumento.

Ent8o, 0 que é que isso mostra? Que, em casos de crise, h& uma necessidade de uma rdpida adaptacdo dos servicos de
salide mental. Na época se discutiu muito e comegou a se implementar o tel eatendimento, acredito que, talvez, em menos
de um més - hoje parece répido, na época pareceu que foi uma eternidade, até a gente conseguir facilitar, ter receituario
digital, tudo isso que até entdo a gente ndo tinha. Houve relativa agilidade nessa questdo, mas isso ndo ficou acessivel,
principalmente para a parcela do SUS. Eu via muitos colegas levando o préprio celular paratentar fazer teleatendimento
com alguns pacientes, mas, as vezes, o paciente também ndo tinha esses meios de se comunicar. Entdo, a gente j&
tem algumas deficiéncias basais e elas sdo acentuadas mais fortemente durante um periodo de crise; a populagdo mais
vulnerdvel acaba sempre sofrendo mais com essas dificul dades.

E este aqui € um outro estudo nosso, sO que aqui nds estamos trabalhando mais especificamente o suicidio e como a
pandemiaimpactou nas taxas de suicidio no Brasil, também usando os dados publicos do Datasus. E o que € interessante
mostrar aqui, entdo o que esse grafico esta mostrando? De um modo geral, se n6s formos... Quando o quadrado esta
branquinho é porque ndo houve nenhuma alteragdo; e quanto mais intenso, mais escuro o tom de vermelho, mais houve
mudanga, mais houve variacdo, houve aumento na taxa de suicidio. O que € que isso aqui hos mostra? Se eu for olhar
de um modo geral, a quantidade de suicidios de mar¢o a dezembro de 2020 ndo mudou, permaneceu a mesma, em torno
de 11,3 mil pessoas. Porém, essa estabilidade se manteve a custa de variagdes em determinadas camadas demogréficas.
Ent&o, enquanto no Sul permaneceu relativamente estavel - j4 é alto em relacdo ao restante do Brasil, mas se manteve
estével; € umaregido que ja esta mais preparada a atender essa demanda -, no Norte houve um aumento, € onde mais a
gente encontra os quadradinhos mais escuros, onde mais houve variagéo, onde mais houve aumento da taxa de suicidio.
E uma regifo que pode estar mais preparada para atender esse tipo de demanda.

Deummodo geral, o que é que agente observa? Que houve um aumento do suicidio entre as pessoas ndo brancas, mulheres
eidosos. E essa variagdo foi ainda mais intensa nas regides mais vulneraveis, onde ha mais dispari dade socioeconémica
no Brasil. Isso, em termos de demanda, em termos de estruturagéo de servico, é extremamente impactante, porque, se a
gente for pensar, por exemplo, quando eu aumento a quantidade de idosos... Aqui a gente estd avaliando o suicidio, mas
pensando que o risco de suicidio pudesse ter sido identificado antes nessa pessoa. Até bem pouco tempo atras, aqui em
Brasilia, nds tinhamos uma Unicainstitui¢do publica que acol hiaidosos com emergéncia psiquidtrica. Agoranos jatemos
duas, mas pensar capital ainda... Até pouco tempo atras, se um idoso precisasse de um atendimento psiquiétrico, de um
acesso a uma emergéncia psiquidtrica, €l e ndo conseguiria. Entdo, se de repente eu tenho um aumento exatamente nessa
camada da populagéo, aqueles servicos que estéo adaptados para atender individuos mais jovens podem ter dificuldade
de atender essa nova demanda

Entdo, como eu haviadito, sd compilando entdo, essa estabilidade dataxa de suicidio € aparente, mas a custa de variagdes
em subpopulagdes. A crise financeira e a sanitaria da pandemia foram distribuidas de forma desigual entre a popul agéo,
e, consequentemente, o risco de suicidio também afetou de forma desigual parcel as dessa populagdo, em geral afetando
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aquelas pessoas mais vulneravels. E amudanca do perfil geografico demanda mudancas no perfil da assisténciatambém,
da capacidade de assisténcia dos servicos de salide.

Entdo, juntando tudo o que eu queria mostrar para vocés, aimportancia de a gente ter uma coleta sistemética de dados;
entdo, principalmente em situagdes que exigem uma avaliagdo répida, eu preciso que esses nimeros estejam disponiveis
para que a gente possa logo anais&los. A gente precisa estar preparado para responder mais adequada e rapidamente a
€ssas Crises e estar atento a essas mudangas.

Isso que nds mostramos j& aconteceu em outros momentos de outras crises. Estudando o efeito de crises anteriores no
consumo de alcool - por exemplo, durante a crise econdmica de 2008, nos Estados Unidos -, aparentemente, 0 consumo
de dlcool se manteve estével, mas, quando foram olha-lo nas subpopulagdes, viram que agquelas que foram mais afetadas
pela crise tiveram um incremento de mortalidade por uso de acool. Entdo, isso costuma acontecer em momentos de crise
e afeta diferentes popul agdes. Entdo, pode haver essa danca das cadeiras, digamos assim, em termos de risco demografico
para o suicidio. A gente tem que estar sempre atento - e isso exige adaptacdo dos servigos de salde - a qual parcela da
populacdo vai estar mais vulneravel para essa crise.

Eraisso que eu queriafalar.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado, Dra. Helena
Moura, psiquiatra, Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, que veio aqui - eu ndo sai se de
proposito - de amarelo, assim como a gravata do Dr. Fabio Gomes de Matos e como a minha também, que escolhi de
propdsito.

Mas eu queriafalar o seguinte: muito boa a sua explanacéo.

Eu peco a Mesa do Senado que todo esse material, que foi apresentado pel os nossos pal estrantes, sgja incluido aqui; ele
vai ficar nos Anais da Casa e disponivel na pagina da Comissao.

Eu agradeco-lhes demais.

Eu estavaaqui conversando com o Deputado Osmar Terra e perguntando-lhe: "Poxa, e o panico quefoi gerado durante...”.
Foi uma coisa nova; pelo menos para o Brasil e para 0 mundo inteiro, foi algo muito novo essa pandemia, pegou todo
mundo de surpresa, mas foi gerado um panico que a gente fica naquela situacado: foi excessivo demais, trancando tudo?

E a gente viu que os atendimentos na emergéncia - e a senhora os colocou com dados - diminuiram 26% e aumentaram
36%, depois da pandemia.

Entdo, assim, até que ponto afligiram ou pioram a situagdo da sallde mental certas medidas radicais que, ao longo do
tempo, se demonstraram ineficientes? N&o é isso? Cientificamente, j& teve resultado isso?

O senhor gostaria de colocar alguma coisa?

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS. Para expor.) - Nao era nessa linha que eu ia falar, mas, de qualquer maneira,
0 péanico que a imprensa cultivou e exacerbou ao maximo, eu nunca tinha visto na minha vida. Eu tenho 50 anos de
prética médica, fui gestor de pandemia do HIN1 |4 no Sul, a pandemia entrou por |4 Eu nuncatinha visto a midia téo
avassal adora para botar panico - ndo era nem medo, era panico - nas pessoas. era cemitério o diainteiro, eramorte o dia
inteiro. Realmente, eu acho que isso tem uma repercussdo na salide mental das pessoas, e ndo é sd na questdo do suicidio;
em tudo, eu acho que isso causa um dano muito grande.

Ent&o, eu acho que o Brasil ainda tem que fazer um acerto de contas em relacdo a essa questdo da pandemia, até para
gue ndo se repita esse tipo de coisa.

Naverdade, eu estava querendo falar, professora, doutora, sobre um estudo muito interessante feito aqui em Brasilia, pela
Universidade de Brasilia, de um perito da Policia Federal, na érea de farmacologia, e de uma bioquimica, professora e
pesquisadora da Universidade de Brasilia. Eles pesquisaram o esgoto para ver os metabdlitos de drogas. Entéo, talvez a
medida mais préxima daideiado mundo real é amedida dos metabolitos em esgoto, porque vai acabar tudo em esgoto: o
pessoal usa, uring, vai parao esgoto; evacua, vai para o esgoto. Entdo, € no esgoto que da para medir; setiver um sistema
de amostragem adequado, da para medir.

E, em 2017, eu trabalhel um pouco com isso, na prevencdo da questdo das drogas, quando Ministro. A gente criou a
Secretaria de Prevencao, e a gente trabalhou isso. E erainteressante que, s6 em Brasilia, em 2017, tinha a estimativa de
consumo de cocaina - ndo eranem das outras drogas; erade cocaina- de 6 toneladas no ano, 6 toneladas! Eu estou curioso
para ver como € que isso seria na pandemia e depois da pandemia, eu acho que seria uma coisa interessante. E s6 uma
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ideia. Depois eu posso |he passar 0 nome do pesquisador da UnB. Eu acho que seria um estudo interessante, porque isso
tem impacto também na area de sallde mental, um importante impacto. Ent&o, eu so queria deixar ideia.

A SRA. HELENA MOURA (Paraexpor.) - E s6 um comentério. Eu fiz também, teve um dos estudos que eu publiquei
durante a pandemia que foi sobre o aumento do consumo de dcool também na populacdo. A gente identificou que o
aumento ocorreu principa mente entre as pessoas que estavam sofrendo com sintomas de depressdo e ansiedade. E, sobre
essa questdo, ainfodemia - como foi chamado, na época, esse excesso de informacdo gue estava deixando todo mundo
muito apavorado -, defato, podeter contribuido parao aumento de sintomas de ansiedade e depressao em al gumas pessoas,
mas ndo foi o Unico fator que interferiu também no adoecimento. Como eu mostrei ali nos eslaides, tem umalista ampla
de fatores; o préprio luto também é extremamente adoecedor.

Ent8o, a gente fala que a ansiedade é patol 6gica quando a pessoa tem um medo imaginério ou um medo exacerbado,
desproporcional ao perigo que esta ocorrendo. A pandemia, de fato, trouxe um perigo muito importante. A gente vé que
aprépriainfeccdo por covid também tem trazido esse adoecimento mental, que é o que a gente chama de covid longa: a
infeccdo, a carga inflamatéria que ela gerou acabou fazendo com que algumas pessoas posteriormente desenvolvessem
sintomas de depressdo e ansiedade. Entdo, € complexo, porque sdo muitos fatores ali atuando. Entdo, o excesso de
informacdes, a forma como foi divulgado, sim, isso pode ter contribuido. A OMS até langou um alerta sobre isso, sobre
aquestdo da infodemia, mas é uma complexidade de fatores que interagem.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Doutora, esse estudo que a senhora
acabou de mencionar sobre 0 aumento do consumo de & cool ocorreu aqui em Brasilia, foi isso?

A SRA. HELENA MOURA - Nao, foi um estudo brasileiro, foi um estudo pequeno. Na verdade, o objetivo principal
do estudo eraavaliar o quanto as pessoas estavam, se 0 sedentarismo que foi gerado pelo isolamento acabou aumentando
sintomas de ansiedade e depressdo. A gente secundariamente usou alguns dados para avaliar o aumento do consumo de
acool também.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Foi de quantos por cento?
A SRA. HELENA MOURA - Foi no Brasil todo, mas...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - A senhora sabe quanto aumentou,
a senhoralembra?

A SRA. HELENA MOURA - Dez por cento, Se eu ndo me engano.
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giré&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Dez por cento.

A SRA. HELENA MOURA - Na verdade, assim como esse estudo que eu mostrei sobre o suicidio, variou conforme
a camada da populacdo, a gente viu que 0 aumento maior aconteceu em pessoas de renda média, meia-idade. A gente
esperaria que tivesse diminuido entre as camadas mais pobres da populagdo também, porque teoricamente a pessoa fica
sem dinheiro para comprar bebida alcodlica, mas, infelizmente, no Brasil a bebida alcodlica é muito barata e acaba que
esse efeito, que seria um efeito até protetor, acabou ndo se confirmando. Mas ndo é um estudo representativo, era isso
gue eu queria destacar, porque foi uma survey eletrdnica. Entdo, as pessoas, somente quem tinha acesso a internet pbde
responder; ndo foi igualmente distribuido em todos as regides do Brasil, mas ja foi apontando nessa direcdo. Foi um
estudo bem inicial ainda no inicio da pandemia, mas j& apontava nessa direcéo de que o adoecimento mental poderiaestar
favorecendo também o aumento do consumo de dcool.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Inclusive eu concordo com a
senhora, eu acho que a quest&o...

Durante a pandemia, eu tive a bencéo, onde eu moro, de poder caminhar, o que foi fundamental. E eu via, nos lixos dos
vizinhos, cada vez mais garrafas. Eu sou muito observador e, durante aquele periodo, eu vi isso. Eu notei intuitivamente:
"Rapaz, tem alguma coisamuito errada neste momento ai". Ai juntacom o pavor que foi gerado por grande parte damidia
e com as outras medidas, que as pessoas ficaram realmente... entraram numa situacdo dificil.

Sobre a questdo do imposto de bebida a senhora tem raz&o. Eu tenho o pensamento igual ao da senhora. Acho que se
deveria, inclusive, limitar a propaganda, como foi feito com o cigarro. Estd ai o Brasil hoje, um exemplo mundial. Por
que ndo faz a mesma coisa com a bebida alcodlica? E eu acho - viu, Senadora Damares? - que a gente tem que avangar
nisso ai. Jachegou a hora disso. Jadeu, aliés - ja deul

Essa questdo do suicidio em Brasilia... A senhora nasceu aqui? N&o?

A SRA. HELENA MOURA - N&o, eu sou de Belém.
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girado. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Vocé é de Belém, no Pardl
A SRA. HELENA MOURA - Fiz Medicinalg; fiz Psiquiatriano Sul; e agora estou aqui.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Olha! Fez Psiquiatriano Sul.
O Deputado Osmar Terra estava falando dos indices muito altos de suicidio lano Sul, lanaterradele.

Eu jdouvi - e eu queria saber esses dados; até o final da sessdo, se a Secretaria puder me gjudar ou algum dos pal estrantes
- que, em Brasilia, ja me disseram também, € um dos mais altos do Brasil o consumo de drogas, essa coisa toda. E em
Teresing, no Piaui, que é vizinho da gente, |4 do Ceard, Priscila, me disseram também que é muito forte.

E tem aquele cddigo de conduta da imprensa, sobre o qual eu queria uma abordagem de vocés, que é ndo divulgar isso.
A imprensa ndo divulga casos de suicidio, tem um certo cuidado nesse aspecto. Eu queria saber os pontos positivos e
0s negativos também de ndo abordar esse assunto, porque € uma oportunidade de jogar luz. Ent8o, a que ponto a gente
precisaevoluir nesse sentido?

E se nota também que, quando acontecem casos de pessoas conhecidas numa cidade que cometem isso, Dr. Fabio,
instantaneamente os casos se multiplicam. Ha esse efeito. Tem algum estudo sobre isso no Brasil ou fora? O que a gente
pode fazer?

Dr. Fabio, maisumavez no Senado. Aliés, eu queriaver se agente conseguiriaum crachd agui do Senado parao Dr. Fébio
Gomes de Matos, que tem sempre vindo aqui a audiéncias publicas. Ele estd em vérias causas; € um homem idedista
Inclusive, Dr. Fébio, a Tamara Stefany esté dizendo que o senhor € uma referéncia do Pravida, projeto 1a em Fortaleza.
Muita gente aqui esta participando também e o congratulando por essa explanacao.

Javou passar a palavra agora para 0 senhor, sd vou comentar aqui outras perguntas.

A Ana Alcanfor, da Bahia, faz um comentério aqui: "S&0 necessarias novas politicas publicas e acdes voltadas para a
temdtica de salide mental de criancas e adolescentes nas escolas' - escola, escola, escola; estd tendo muito aqui essa
preocupagdo com as Criangas.

O Pedro Guilherme, de Santa Catarina: "[...] [E preciso avaliar] aquestdo da ansiedade e depressio nos maisjovens|...]".
Olha 6!

Alvaro Ferreira, 1ado Ceard, danossaterra: "[ Também éimportante] analisar a eficéciadas politicas publicas direcionadas
as pessoas com transtorno do espectro autista’.

A gente tem visto que € crescente. Daqui a 20 anos - ndo €, Senadora Damares? -, nds vamos ter em cada nucleo familiar
uma pessoa com espectro autista. E em progressao geométrica o que esta acontecendo. Entéo, o Alvaro faz essa col ocagéo.
Obrigado, Alvaro, pela participacdo, e atodos vocés.

Renato Avila, de Minas Gerais. "N&o existe salide mental sem investimento no SUS!"
Faz a colocagdo o Renato Avila Como é que esta o investimento no SUS na érea de salde mental? Esse é um
guestionamento interessante trazido aqui.

Aeda Alves, de Pernambuco: "E fundamental fortalecer aces de prevencao e promocdo de salide mental dos docentes
[...] [paraseter um ambiente escolar saudavel]."

Olha avisdo do outro lado. Aeda, obrigado.

Gustavo Tértaro, de S0 Paulo: "E necessério repensar a formago bésica dos profissionais, nimero de profissionais na
rede, condic¢des de trabalho e principalmente salério."

AnaFl&via, de Tocantins, falade um ponto aqui que atéjacomentel evou dizer afonte, t4? A AnaFlavia, de Tocantins, diz:
"A promocéo de salide mental para as pessoas privadas de liberdade deveria ser melhor estabel ecida, com a participagédo
ativados Caps dentro das unidades prisionais!".

Obrigado, AnaFlavia, de Tocantins. Isso € interessantissimo.

E eu falei um nome aqui e depois eu fui corrigido aqui pelo YouTube: Fasma - eu ndo sabia o que era; pego desculpa -,
gue fez essa pergunta sobre 0 Caps, a Raps - lembram?; foi hd pouco tempo -, sobre aimportancia de ter, diz que quanto
mais tem em locais tem menos... Foi colocado agui por ela, e eu vou dizer qual € afonte. Ela colocou aqui: "De acordo
com estudos, em territdrios que possuem Caps casos de suicidio diminuem até 14%. Nesse sentido, € importante discutir
aampliagdo e qualificagdo da Raps'. Era bom a gente abordar, quem puder abordar. E importante isso aqui. Quem falou
isso foi a Fasma. Ela esta dizendo aqui: Fasma é Frente Ampliada em Defesa da Salide Mental e Luta Antimanicomial
do Amazonas. Aqui é ela participando, ta?

E muita gente! E impressionante como tem...
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O Jonas Carvalho esta falando que muitas criangas até hoje tém medo de sair de casa. No Amapé tem casos didrios de
suicidio. Ele é do Amapa. E muito triste a realidade. Os professores de séries iniciais hoje sofrem. Enfim, € a pandemia
gue agente esta vivendo, mas nds vamos encontrar a solugdo. Sempre haumaluz. Isto aqui esta sendo de muito bom tom:
0 que a gente tem ouvido aqui e a participacéo de especialistas e de vocé que estd nos acompanhando.

Imediatamente, eu ja passo a palavra para o doutor...
A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Opal
Senadora Damares Alves.

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar AliangadREPUBLICANOS - DF. Pelaordem.) - NGs estamos ansi0sos
paraouvir o Dr. Marcelo etambém o Ministério daSalide. A gente estaaqui também debatendo o quadro geral, masagente
quer saber a efetividade da politica e o que nés podemos melhorar; de que forma, nessa construgdo do PPA, nés podemos
gjudar o Ministério da Salde para a efetividade dalei, umalel daqual eu tenho aegria de ter participado da construgao.

Mas eu queria... JAque todo mundo aqui € da area da salide, vocés vao entender o meu pedido agora. A nossa Vereadora
Priscila, quando nés apresentamos a lel em 2018, apresentou a mesma lei em Fortaleza, e |4, inclusive, saiu muito mais
répido do que aqui no Congresso Nacional. E anossa Vereadora esta grévida - elaveio, estéd aqui, sentadinha, e o marido
jatrouxe suco - e elaprecisasair, elaprecisalevantar um pouco, precisasair, e aparticipacdo delavai ser muito rgpida. Eu
gueria pedir permissdo aos nossos expositores sé paraa Vereadora Priscila se manifestar, e agente liberd-lada audiéncia

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Perfeito. Muito boaasualembranca.

I mediatamente, eu passo a palavra para a Vereadora de Fortaleza - até hoje, pois, corrigindo, amanhé assume a cadeira
de Deputada Federal.

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Aliancad REPUBLICANOS - DF) - E vai ser umaaiadanessaluta. Ela
|4 e agente aqui, junto com o Deputado Osmar.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Ah! Essavai ser a pauta. A pauta
dela é davida, e € uma pauta que €la coloca na prética, no seu trabalho em casa.

Inclusive, o Pastor Frota Neto esta agui - um abraco, seja muito bem-vindo! E Lucas, ndo é? Ao Lucas também, muito
obrigado.

Vocé tem a palavra, fique a vontade para fazer suas consideraces.

A SRA. PRISCILA COSTA (Para expor.) - Muito obrigada. Agradeco desde ja a Senadora Damares pela atencéo e
também por tanto conhecimento que esta sendo demonstrado aqui nesta oportuni dade.

Comeco parabenizando o Senador Eduardo Girdo pelainiciativa de trazer luz para um assunto t&o urgente: como foi dito
aqui, umaverdadeirapandemiae que deve ser tratada como tal. Por isso, eu me alegro de poder ser Gtil ali como Vereadora
do meu municipio. Ainda la em Fortaleza, em 2018, quando a Senadora Damares ja fazia um trabalho de recrutamento
de lideres politicos em todo o Brasil aqui no Senado - eu era uma dessas lideres, recrutada e preparada, mentoreada por
ela -, ela me passou todo esse projeto que nasceu no coracdo e na experiéncia do Deputado Federal Osmar Terra e que
estava se concretizando ali como politica publica ainda em forma de projeto.

E agente, com estadnsiade querer ser Util ali no nosso municipio, que é onde tudo acontece... A gente viu aqui o Deputado
Osmar Terra comegando a falar sobre a experiéncia municipal dele como Prefeito, olhando localmente. A gente esta
pertinho da populagdo, e é muito importante essa proximidade. E 0 Senado também pode ser um grande inspirador e
encorajador de os Parlamentares municipais dominarem essa pauta. Muitas vezes eles querem fazer algo, mas ndo tém
todo o conhecimento. Por isso a importancia de momentos como este sendo transmitido para todo o Brasil através da
iniciativa do Senador Eduardo Gir&o.

E, em 2018, foi quando nos apresentamos esse projeto delei ai nacidade de Fortaleza, e agente foi além: agente ndo quis
apenas que essa discussdo morresse ali no Parlamento. Quando a gente apresentou 0 Nosso projeto de lei, acabou tendo
uma comogao, 0 nosso debate comoveu a sociedade como um todo, e a gente teve iniciativas, como o Deputado Osmar
Terra bem falou, e coisas que as vezes sdo simples, mas que, quando nds damos importancia, podem trazer uma grande
transformacdo. E ai voluntariamente - eu vi aqui que o préprio CVV também é voluntario, € um trabaho voluntério -
a gente comegou um trabalho de distribuicdo de cartilhas. Profissionais se reuniram, elaboraram uma cartilha, mas bem
diferenciada, porque era uma cartilha voltada para o publico juvenil, voltada justamente para essa faixa etéria dos 14 aos
25. Tinha um apelo visual, um apelo de linguagem para esse publico, e foi ai que a gente viu o desgjo dos professores
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de fazer a diferenca, de participar. 1sso foi algo que chamou muito a atengéo do nosso gabinete. Nés comegamos a ser
visitados por professores quediziam: " Olha, dentro daminhasalade aula, eu estou vendo criancas, adol escentes mutilados,
€ como é que eu posso ficar parado? O que fazer? Eu preciso fazer algo!". E ai agente viu que uma cartilha como aquela,
uma iniciativa simples, estava dando para os professores uma ferramenta para trazer esse assunto para a sala de aula e
fazer com que muitas pessoas que tinham algo para falar, que estavam com aquele sofrimento na alma, dissessem: "Ah,
€eu ndo estou so, alguém esta falando sobre isso, ndo é um assunto proibido, ndo é um assunto que eu tenho que remoer
trancado no meu quarto, eu posso encontrar aqui, Nas Pessoas que me cercam, uma rede de apoio”.

Ent&o eu queria, na verdade, encorgjar cada um de nés a acreditar que o que nos fazemos, embora muitas vezes sgja
simples, vale a pena, e parabenizar, porque s6 com a gjuda de cada Parlamentar, do Senado, da Camara Federal, nés
poderemos harmonizar essas iniciativas e também, juntos, ganhar forca para cobrar do Governo Federal o resultado, a
efetividade das politicas publicas agui a cancadas através da Lei 13.819 na sua aprovacdo. E agora nds queremos que isso
chegue na ponta com este resultado: um resultado de vida.

Muito obrigada.
Eu estou muito emocionada por participar deste momento. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muito obrigado, V ereadora Priscila
Costa, que amanha estd assumindo uma cadeira federal. Nés vamos ganhar um refor¢o, como bem colocou a Senadora
Damares, um reforco de peso, reforco duplo, porque elatem isso naalma e no coracdo, e éinspirada. Somos de Fortal eza,
gue, segundo a Damares, quando esteve |4, trés anos atras, € a capital mais provida do Brasil - vocé falou isso, se lembra
disso, que seriaassim? A gente esta trabalhando fortemente nessa questdo |14, € uma capital muito especial sob todos os
aspectos.

Eu j& passo a palavra para o Dr. Fabio Gomes de Matos, que é psiquiatra, Professor da Universidade Federal do Ceara.
Daqui a pouco a gente vai ouvir a Dra. Alessandra, que é da Universidade Estadual do Ceara, duas universidades
referéncias 14 no Nordeste e no Brasil.

Antes de passar, Dr. Fabio, a Jéssica Lais, de Pernambuco, s6 para concluir essas perguntas dessa pagina, diz o seguinte:
"Como tornar o acesso a sallde mental mais viavel [...] paraa populagdo de baixarenda?'.

Juliane Santos, do Parana: "Quais as politicas piblicas para cuidado da salide mental dos professores [...]?" Olha, esse
assunto surgiu direto agui.

Mychelle Trevisan, de Sdo Paulo: "Ja ha alguma proposta para a inclusdo de psicélogos no Programa Mais Médicos?".

Mariana Rodrigues, do Rio de Janeiro: "Como pode ser realizado o trabalho dentro de escolas e em ambientes publicos
com jovens para a prevencdo de suicidios e automutilacao?".

Jodo Gabriel, do Par& "Como a maguina publica pretende lidar com as queixas dos usuérios quanto aos profissionais
pouco qualificados [nessa area] em exercicio nas cidades?".

Lais Reis, de Rondbnia - vocé vé que € o Brasil todo aqui -: "Devido ao aumento significativo de casos de violéncia nas
escolas, a acdo de sallde mental poderia ser prioritaria no Programa Salde na Escola’.

Muito obrigado.

O Dr. Fabio Gomes de Matos estd com a palavra e vai apresentar também o material que ele trouxe.

Muito obrigado, Dr. Fabio.

O SR. FABIO GOMES DE MATOS (Para expor.) - Boa tarde, Senador Eduardo; boa tarde, Deputado Osmar; boa
tarde, Senadora Damares; boa tarde, Deputada Priscila, Deputados presentes aqui, colegas, expositores e todos os que
estéo interessados nessa temética.

Eu venho trabalhando nessa questéo de prevencdo do suicidio hd mais de 20 anos através do Pravida, que é o Programa
de Apoio aVidadaUniversidade Federal do Ceara, do Hospital Universitario Walter Cantidio. Nesse periodo de 20 anos,
agente japdde atender mais de 2,7 mil pessoas. Dessas 2,7 mil que tentaram suicidio, nesse periodo de acompanhamento
de trés meses, nenhumatentou novamente, o que demonstra a eficécia desse programa, que é multidisciplinar e contacom
psiquiatra, psicélogo, assistentes sociais, enfermeiros, educador fisico, terapeuta ocupacional, enfim, toda uma gama de
profissionais envolvidos nesse desiderato.

Vou tentar passar aqui.

Este dado é da Organizag@o Mundial de Salde. VVejam bem que interessante: na década de 80, a Organizagdo Mundia de
Salide ndo tinha uma métrica para avaliar quem mais ficava incapacitado devido as doengas que existiam no mundo. A
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Organizacdo Mundial de Sadde convidou o Banco Mundial e, desse grupo de estudos, surgiu o Daly (Disability-Adjusted
Life Year), que vé os anos adaptados de doenca provocada pela doenca que vocé tem. E ai ele observou que, de todas
as doencas do mundo, 28% da incapacitacdo vém de transtornos neuropsiquiatricos - prestem atencdo: 28% é quase um
terco -, e, disso ai, s 10% sdo devidos a depressdo. Tem varios outros ai, eu ndo vou ter tempo de ler cada um, mas da
umaideiageral. Entéo, 28%, de incapacitaco.

Tem uma questdo interessante aqui no sentido de quanto € o investimento no SUS. Eu respondo logo, jatentando col ocar
as duas coisas, Senador, respondendo a algumas coisas ja com os eslaides: no orgamento do nosso pais, é de 1,8%. Como
€ que 1,8% vai dar conta de 28%? N&o tem magica, nem tem Harry Potter que dé jeito nisso. Entdo, o que existe é uma
desassisténciaem relagdo a salide mental . Essa verba deveria ser pelo menos duplicada para 3,6% do orgamento da salide;
ela é de 1,8% do orcamento da salde. E isto vale para todos os estados: 1,9%, 2%, 2,1% em municipios - em Fortaleza
€ 1,9% -, entdo, € basicamente geral no Brasil essa miséria que a salide mental recebe. Isso é importante para a gente
mudar essa realidade.

Entdo vou fazer uma proposta para os Senadores; em quatro anos, a gente duplicar essa dotagdo orcamentaria. Essa é a
primeira proposta.

NOs vemos ai todas as doengas descritas de umamaneiramuito clara. Noésvamos ver que, em doze meses, cercade 33% da
populacdo tém algum transtorno mental diagnosticavel - diagnosticavel! 1sso quer dizer que transtorno mental € comum,
€ bem comum, ndo € uma coisarara, e precisa de uma atencao especial e de uma prioridade.

Agora, por esse gréfico, eu queria mostrar uma coisa interessante. O Senador Girdo citou varias vezes professor, escola,
isso al. E esse gréfico representamuito bem isso que o Senador Girdo acabade mencionar. Vejam bem, estaé aquantidade
de suicidios no mundo: mais ou menos 800 mil, pouco mais de 800 mil. Agora, vejam como a organizagdo fez uma coisa
inteligente, a Organizacdo Mundial de Salide: eladividiu o suicidio nasfaixas et&rias e dividiu em paises de baixae média
renda e paises de alta renda. Os paises de alta renda s80 esses cinza, mais proximos do eixo X, e o vermelho, em cima
desse cinza, representa os paises como o Brasil. Vejam que o suicidio comega a ser importante aqui, basicamente com
dez anos, e se mantém relativamente estavel em todas as faixas etérias nos paises de alta renda. Agora olhem os paises
de baixarenda: de dez até 30 anos, € um pico do tamanho do Himalaia.

Por que é que n3o temos psiclogos equipe de salide trabalhando junto com as escolas? E outra proposta. Ndo da paraa
gente aceitar esse pico do tamanho do Himalaia. Lembro aqui uma coisa que nés cearenses sabemos. € melhor a Serra
de Guaramiranga, que € mais ou menos baixinha, e esta tudo muito bem, que é como os paises civilizados controlam o
suicidio. Entdo, alguma coisa estd muito errada com ajuventude aqui e com o atendimento dessa juventude, ndo €?
Proximo.

Aqui s0, digamos assim, ostranstornos mentais de acordo, de novo, com aOrganizagdo Mundial de Satide. Inclusive, esse
trabalho é de um brasileiro chamado Bertolote. O Bertolote descobriu a seguinte coisa: transtornos do humor, incluindo
depresso etranstorno bipolar, em torno de 35%; transtornos rel acionados ao uso de substéncias vao a 22%,; esquizofrenia,
em torno de 10%; transtorno de personalidade, em torno de 10%; enfim, vocé vai ter transtornos mentais relacionados a
97% dos suicidios - naminha opinido, sdo 100%, os 3% sdo 0s que n&o foram diagnosticados.

Entdo, se vocé quer diminuir taxa de suicidio, tem que tratar bem o transtorno mental. Ponto. Agora, como é que vocé
vai tratar bem transtorno mental? Eu ndo sei a situagdo, Deputado Osmar... Mas sei a situagdo do Ceard. A minha cidade
de Fortaleza, que € uma cidade de quase 3 milhdes de habitantes, tem seis Caps, seis Caps. N&o precisa ser um bom
matemético paradizer que € um Caps para 500 mil pessoas. Ora, como é que um Caps vai atender 500 mil pessoas? Obvio
que ndo vai. Teriaque multiplicar por dez: um Caps para 50 mil pessoas, ai vocé teria uma assisténcia de qualidade para
a populacéo.

Ent&o, nés estamos fazendo de conta. Nao da dessejeito. Dessejeito, ndo daparaatender todas essas pessoas que precisam
ser atendidas.

E ai nés temos questdo da carga de suicidio, no nosso pais, isso num trabaho de 2019. Essas tendéncias vocés vao
ver tanto em homens quanto em mulheres. N6s ndo vamos ter tempo de analisar cada gréfico, mas vocés véo verificando
gue hd uma tendéncia cada vez maior de suicidio. Entdo, o suicidio, no nosso pais, esta, de fato, aumentando, quando, em
grande parte do mundo, esta diminuindo, o que é uma coisa meio absurda. Eles tém la outras taxas. Entéo, uma pessoa
morre a cada 40 segundos; a taxa global € 10,4 por 100 mil habitantes/ano, isso no geral. Para homens, € 13,4 e, para
mulheres, 5,7; no geral, 9,4. E aprincipal causa de morte entre pessoas de 15 a 34 anos. |sso tem que nos alarmar. O que
nos vamos fazer com esse grupo de jovem e adulto jovem?
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Estima-se que aautolesdo, para cada suicidio, € de pelo menos 20. Entéo, ndstemos também quelidar, junto com aescola,
com essa questdo da autolesdo. No Brasil, hoje, ataxa é 10,2 por 100 mil habitantes, mais ou menos parecida com ataxa
mundial. Nas mulheres, infelizmente, subiu astronomicamente, cerca de 50% nos Ultimos anos, e nos homens também.

Entdo, temos um aumento de suicidios, ou temos— como agente lidamuito com o suicidio —, digamos, umanotificacdo
maior do suicidio, porque, antigamente, se um jovem batiaa 200km em umamoto hum poste, 1sso eraconsiderado acidente
de transito. Na Suécia, isso € suicidio. Na Noruega, isso é suicidio. Aqui, ndo; é acidente de transito. Entdo, falta uma
notificagdo mais correta.

E o que propomos? VVamos agora entrar nas propostas, porque o que interessa aqui... A situagdo, todos nds sabemos que
ndo esta legal, ndo esta bem. Entdo, o que é que a gente propde para mudar essa situagdo? Protecdo em prédios, pontes e
viadutos. Chamar os prédios amarel os, selo amarelo, em que eles pensaram em prevencdo do suicidio. Ndo ter nenhuma
ponte, nenhum viaduto sem grade. Isto é fundamental: ter umalegislacdo especifica paraisso. Proibicéo e fiscalizacdo do
comércio de produtos como, por exemplo, chumbinho — lIa em Fortaleza se compra chumbinho em qualquer esgquina, em
qualquer bodega, em qual quer mercearia. Desde 1990, isso foi proibido na Europa. Por que continuamos, aqui, vendendo
chumbinho? N&o entendo. Restri¢&o ao uso de outros meios letais como armas de fogo. Eu sou contra a arma de fogo por
causa disso, porque em casa que tem arma de fogo aumenta de duas a trés vezes a taxa de suicidio. N&o da para achar
gue esta tudo muito bem. E receitas azuis, aquelas que sdo feitas para psicotropicos... Um paciente vai parao médico um,
recebe trésreceitas de diazepam, vai paraafarmaciaA e compraastrésreceitas; umahoradepois, vai parao médico dois,
recebe as mesmas trés receitas, vai paraafarmacia B e compra as trés receitas; no final, ele tem 30 caixas de diazepam
prescritas por dez médicos diferentes. Nenhum dos médicos soube 0 que o outro prescreveu e nenhuma das farmacias
soube 0 que a outra aviou. Como € que um sistema desse pode dar certo? Um sistema desse é cadtico, ndo tem a menor
condicdo. Entdo, tem que ser mudado. Tem que ser col ocado claramente que as receitas tém que participar de um programa
de controle para que um paciente que va comprar numa farmécia, nafarmécia, olhem e digam: "Nao, senhor, o senhor ja
comprou naoutrafarméaciaessestrés; eu ndo vou |he vender mais estestrés'. E bem simplesfazer isso. E prontuério tnico.

Vamos la. Eu vou fazer uma perguntinha rapida aqui: quantos de vocés aqui tém mais de um CPF? Levante amé&o quem
tiver mais de um CPF. (Pausa.)

Ninguém tem mais que um CPF, ndo &?

E agora eu vou mudar a pergunta. Quem s6 fez um prontuério? Vocés ja foram a médico, hospital, UPA, emergéncia...
Quem so6 fez um prontuério aqui? (Pausa.)

Ninguém fez um prontuario.

Ent&o, como é que a gente espera que salde nesse pais possa dar certo ndo tendo um prontuério Unico? S6 da certo salde
em paises que tém um prontuario Unico: Dinamarca, Noruega, Suécia, Finlandia. E por que é que nés ndo fazemos isso,
nado integramos? Nés sabemos disso, eles sabem desde a década de 70. Nés estamos pelo menos 50 anos atrasados. Eles

tém excelentes politicas de prevencdo de qual quer coisa, porque eles conhecem apopulagdo. A gente ndo, faz no achismo.
Um prontuario Unico seria fantastico.

Aumento do nimero de ambulatérios especializados em salde mental. Ndo da para ser tudo no Caps. O Caps € para
recuperar pacientes graves. Tem que ter ambulatério com psicélogos, com assistentes sociais e com psiquiatras, que
facilitam enormemente e a um custo baixissimo.

Aumento de leitos em salde mental em hospital geral. Eu acho um crime o que fizeram com a salide neste pais. Esse
pais dizimou os leitos em hospitais psiquidtricos e ndo aumentou as unidades em hospitais gerais. Entdo, na minha
opinido, o Senado tinha que criar umalei em que, para cadaleito desativado em hospital psiquiétrico, tinha que ser criado
automati camente um leito em hospital geral. Se néo for assim, ndo rola, ndo vale. Ndo vale, ndo € correto. Porque o que
val acontecer é 0 que eu vou mostrar dagui a pouco, que € uma coisa triste para o nosso pais.

Disponibilizar tratamentos que reduzem o indice de suicidio, €l etroconvul soterapia. Chegou-se aqui nessepais... O hospital
gue tinha uma magquina de €eletro tinha reducéo das didrias de todas as outras clinicas. O hospital era punido por querer
salvar vidas! Como € que isso é possivel, pelo amor de Deus? Todos os guidelines de todo o mundo falam: risco de
suicidio grave, uma das alternativas fundamentais € a eletroconvulsoterapia. Por que nés néo fazemos isso, como todo
mundo faz? N&o; tem uma leitura hollywoodiana de que "ah, ndo.... eletroconvulsoterapia quer dar choque no cérebro".
Salva pessoas! Dar chogue no coragéo salva. Dar choque no cérebro também. Entdo, por que é nds temos preconceito?
Quanto ao coragdo, ndo; coragdo, tudo bem, pode dar um choquezinho aqui. E é 100 vezes menos a voltagem que se da
no cérebro em relacdo ao coracdo. A gente aceita 100 vezes mais voltagem no coragio. E um absurdo!

Disponibilidade de atendimento psicoterdpico. Como é que agente vai fazer terapia nessas pessoas? Nao tem onde fazer.
As pessoas ficam ao |éu. N&o da de jeito nenhum pra que a gente possa imaginar que elas vao ter alguma melhora.
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O que é que agente propde? A gente propde isso. Nos Estados Unidos, houve uma coisaincrivel. 1sso aqui foi areducdo
de leitos psiquiatricos, a esquerda, e paralelamente, aumento de suicidios. Esse dado € lido e corrido no mundo inteiro.
Tem pessoas que precisam de 24 horas de observaggo. E isso é feito no hospital . E eu estou falando de hospital, ndo estou
falando de manicdmio, ndo; ndo estou falando de depdsito de gente, ndo. Hospital é paratratar a pessoa e devolvé-la para
sociedade, ponto. E um hospital interdisciplinar, de curta duragio. N&o estou advogando agui que a pessoa fique 10, 15,
30, 50 anos internada, ndo! Isso ndo é hospital; isso € depdsito de gente.

Bem, e ai tem uma grande coisa que a esquerda brasileira, especialmente aesquerda, fala: "Ah, altdial Ah, Venezal Ah,
aregido de Veneza, que coisalinda, que coisamaravilhosal Eles fizeram uma reforma fantastica que deve ser copiada...”.
Bla-bla-bl4, blablabla Vamos para os dados, vamos para a ciéncial

Este dado é bem interessante, relativo a um experimento sobre o suicidio sob o impacto da Lei Basaglia. O que foi que
houve? Aumento, aumento do suicidio! Por que € que isso néo é divulgado também? Por que s divulgam uma parte da
historia? Divulgue a outra, cara, sgja cientista, divulgue as duas partes! Nao divulgue s6 a parte que Ihe interessa, nao;
divulgue a outratambém! Ent&o, assim, é risco a gente ndo ter leito, € um risco bastante alto.

Outra coisa importante aqui: e na América Latina? VVegam bem, vou mostrar esse trabalho, que é muito interessante, ndo
€? Vou mostrar o gréafico parailustrar o que quero dizer.

Vamos ao gréfico.
Opa, perddo, apertel duas vezes.

O Brasil, sevocés observarem, é aterceiralinhaali. Ai eu coloquei... O primeiro retdngulo vermelho diz dadiminuicéo de
leitos por 100 mil habitantes aqui no Brasil. Vocés vao olhar que o Brasil é 83. Dificilmente algum outro pais na América
Latina reduziu tantos leitos quanto o Brasil, ndo tem. O Brasil jareduziu, j&, assim, extinguiu, exterminou tudo; veio o
eliminador do futuro e acabou com todos os | eitos aqui.

Agora olhem a quantidade de leitos em prisdes. O que foi que aconteceu com 0 nosso pais? Ela aumentou
estupidamente! Quem é que me garante que as pessoas que sairam dali ndo estdo ali? A gente esta fazendo o qué? Uma
transingtitucionalizagdo? N&o; a gente devia ter aquele lar protegido. Fortaleza tem 3 milhGes de habitantes e tem trés
lares protegidos, sendo que cada um recebe dez pessoas e esté lotado. Ent&o, se eu quero tirar essas pessoas que estdo no
hospital hd muito tempo, eu tenho que construir lar protegido. Entdo, tem que ter umalei... Eu tiro do hospital as pessoas
cujas familias ja esqueceram e tudo mais e as coloco num lar protegido. Tem que ter esse amparo. "Ah, ndo, arede..."
A rede ja esta superlotadal A rede jando aguentamais! Vocé tem que criar instituigdes que realmente abriguem e deem
dignidade para aquel as pessoas. N&o pode ser do jeito que esta sendo.

Proximo.

Ent&o, 0 que a gente propde € a Rede da Vida: 100% das pessoas tinham transtorno mental; de fato, dos que morrem,
50% a 60% nunca constaram com profissionais de salide. A gente tem que disponibilizar esse profissional de salide para
a populacdo. E a Rede da Vida - mocga saiu aqui, ado CVV... O CVV é um servico que eu admiro muito, mas eles ndo
encaminham! Elestém que participar da Rede daVida. O que a gente propde € um telefone nacional para o qual a pessoa
ligue e ouca: "Olha, vocé tem aqui, perto da sua cidade, o servico tal, o profissional tal, o telefone é esse." E encaminhar
imediatamente. 1sso é 0 que tem que ser feito, e ndo dizer assim: "Ah, ndo; avida é legal e tal, eu te compreendo”. E ai?
No outro dia, a pessoa estd do mesmo jeito, porque ela ndo foi encaminhada para um profissional, para uma equipe de
profissionais adequada. Ent&o, todo mundo tem que contribuir para a construcdo dessa rede.

Af areceita - eu jafalel, ndo vou falar de novo -: a educacéo de profissionais da salide. Foi feita de uma forma muito
interessante... Na Inglaterra, eles fizeram a seguinte coisa: um turno por ano para DP, que é o médico de posto; de tarde,
outro turno, um de manh&e outro de tarde durante 0 ano. JAmelhorou muito o atendimento as pessoas com risco de suicidio.

Uma coisa que eu acho horrivel: vocé sair do hospital, vocé ter umainternacéo no hospital aumenta dez vezes o0 seu risco
de suicidio, que ja é imenso, mas, quando vocé tem a alta, aumenta muito mais nos proximos trés meses. E me irrita
muito no Ceara uma frase: "Agora procure um Caps'. Eu fico brincando as vezes: vamos procurar o Caps, cadé o Caps?
Onde é que esse Caps estd? Ele esta |4 escondido. Ninguém encontra o Caps. Vocé aumenta cem vezes para mulheres
e duzentas vezes para homens. Entdo, tinha que ter uma consulta daqui uma semana, quinze dias no maximo. Nao; um
sistema ndo se comunica com o0 outro, € esquizofrénico. Nao da para imaginar que vocé possa fazer salde publica com
um sistemat&o ruim.

Bem, essa méquina é do ECT, demonizada, vilipendiada, e salva vidas; salva vidas extremamente. Hoje nds temos a
cetamina que salva vidas, com custo baratissimo. Ela tem que estar disponibilizada em todo o sistema para que a gente
possa cuidar das pessoas.
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Eu sei que as pessoas que se suicidam vém de familias que se suicidam. Por que € que eu ndo crio um programa
especificamente paraessas pessoas? Eu sei queali vai ter maissuicidio, entdo eu vou acompanhar com lupaaguelafamilia
Por que € que eu ndo fago isso? Por que é que o Estado néo faz?

Isso é 0 que agente fez em Fortaleza. A gente fez isto: colocou grade nessa Rua Nereu Ramos, entre a Godofredo Maciel
e a Osorio de Paiva. Nunca ninguém se suicidou. E simples, coloca grade que ficatudo legal.

Restringir o acesso aos meios. drogas ilicitas, toxicos, venenosos. Isso tudo é extremamente importante. As vezes no
interior, as vezes no Rio Grande do Sul, que se usa muito veneno, tem que ter um controle maior sobre isso, porque as
industrias, as cidades que fumam ou produzem fumo no Rio Grande do Sul s8o as que tem mais indices de suicidios.

E uma coisa que eu faco em todo comego de Setembro Amarelo: eu tenho um acordo com a Secretaria de Sallde, e eles
colocam um flanel égrafo, no comeco da manha ou no comecgo da tarde, e todos os estudantes escrevem por que vae a
penaviver. No fina daaula, h uma discussdo sobre isso, uma discussdo sobre aimportanciadavida, o que é que avida
oferece, 0 que € que a vida tem para fazer. 1sso é superlegal! 1sso € uma coisa que eu acho superbacana la. Entdo, no
primeiro diade Setembro Amarel 0, agente comega por uma discussdo com os estudantes. E, apartir dai, agenteidentifica,
encaminha e trata, porque ndo da para néo tratar.

Ai ha essa questéo do suicidio de 14 a 15 anos, como jafoi falado, e essa natificacdo, que é uma natificacdo boa... Mas
vejam bem o seguinte: eu notifico que a pessoa tentou suicidio ou fez umaautolesdo, mas eu ndo trato! A portariando fala
de tratamento, fala de notificagdo. Notificagdo € papel, é registro. E a pessoa? Onde € que estd a pessoa? A pessoa tem
gue estar em primeiro lugar. Entéo, eu posso notificar em 40 horas, em 24? Devo, mas eu também devo tratar a pessoa
em 24 ou 48 horas. Por que s 0 papel, e ndo a pessoa? Desse jeito ndo d&, ndo rola. Nao é possivel ser assim.

Vamos |4 Ent8o, para terminar, quem acha que salide mental é importante... Esta na hora de sair desses 2% de dotacéo
orcamentéria e esta na hora de sair do verbo e entrar na verba. Se vocé diz que € importante, entdo entra na verba, ndo
fica sb no verbo.

Eu sou contra o SUS, porque eu sou a favor do Suis, do sistema Unico integrado de salide, porque, na minha opiniéo,
cometeram umagrande esquizofreniainstitucional . Criaram um Sistema Unico de Salide e o municipalizaram. Olhem que
loucuramais doidal Entéo, cada cidade faz do mesmo jeito.

E 0 que é que eu vejo do SUS em cidades pequenas 14 do meu Estado do Ceard? E uma Kombi, é um énibus em que
€les pegam os doentes da sua cidade, v&o para Fortal eza se consultar e, a noite, levam esses pacientes de volta. 1sso, para
mim, obviamente ndo é salide.

Ent&o, eu acho que a gente tem que ter esse sistema todo integrado, facilitando com que esses dados sejam disponiveis,
e criar uma lei que disponibilize... Porque é uma caixa-preta a Pefoce no Ceard. E uma caixa-preta. Eu tento abrir essa
caixa: onde foi que aconteceram os suicidios? Quais sdo os locais? Eles estdo se suicidando mais onde? Com o qué? Nao,
ninguém sabe. Eu acho que tinha que ter umalei que dissesse assim: esses dados que se referem ao suicidio tém que ser
vistos pelas universidades, todas as universidades, para serem estudados; e os da violéncia também. Por que é que esses
dados séo guardados a sete chaves? 1sso eu ndo entendo.

Ent8o, eu queria terminar... Esse é 0 simbolo do nosso Pravida. Quero dizer que o Pravida esta a disposicdo, tem "n"
midias sociais. Facebook, Instagram - 0 que mais? -, Linkedln; tem todos esses o Pravida. E o Pravida esta extremamente
disposto a gjudar as pessoas e atreinar as pessoas. A gente hoje é um centro de treinamento regional. Muita gente vem
de outras cidades e de outros estados para serem treinados 18, no Pravida, e para nds é uma satisfacdo enorme, ja que a
gente é 0 ambulatério pioneiro em prevencao de suicidios no Brasil.

Eu queriaagradecer especia mente ao Eduardo Gir&o esse convite sempre gentil e que sempre serd atendido com amelhor
das minhas disposi ¢es possivels.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Eu quero dar um testemunho aqui,
Vereadora, amanha Deputada Federal, Priscila Costa, da resiliéncia desse homem, sabe, Deputado Osmar Terra? Ele ja
veio agui... Depois que eu assumi, tanto na Camara como no Senado, ele javeio muitas vezes. E faz sempre apresentagdes
brilhantes como esta aqui, didaticas. E um dos maiores nomes do Brasil.

Vocé foi daUniversidade de Edimburgo, ndo éisso?

O Dr. Fabio Gomes de Matos é um idealista, e eu acho que chegou a hora de sair do verbo - ndo para ele, porque ele esta
tentando -, mas premsade nos aqui, Senadora Damares, eu acho que... Poxa, eu quero lhe agradecer muito por vocé estar
aqui neste momento. E uma semana... Também, eu quero agradecer ao Deputado Osmar Terra. E uma semana morta agui
dentro do Congresso Nacional. N&o teve... Foi tudo virtual.
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E olhem que dados! A gente trouxe a Dra. Helena, daqui a pouco a gente vai ouvir o Ministério da Salide, tantos outros
participantes que aqui estiveram, mas essa sintese que 0 senhor trouxe aqui € um convite para a gente agir, porque eu
comego aficar com vergonha de tantas vezes assistir aisso, e a gente ndo produz uma legislacdo, ndo avanga.

Eu acho que... Temos, claro, em 2019, a legislacdo, que ndo estéa implementada, e a gente vai entender o porqué na
sua plenitude... A gente ndo tem eficacia, mas ele trouxe aqui, de forma prética, que ndo ha comunicagdo, que a gente
precisa, realmente, partir para a prética. E ndo é so dinheiro. Dinheiro é fundamental, mas eu acho que esta precisando
desburocratizar algumas coisas, esta precisando comunicacdo, ndo &, Dr. Fabio? E o Dr. Osmar Terra, o Deputado, até
anotou algumas coisas. Ndo sl se ele quer falar um pouco.

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS. Fora do microfone.) - Vamos ouvir o pessoal.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Vamos ouvir.

Mas eu digo uma coisa: chegou a hora de a gente partir para uma pratica mesmo. Entéo, tem o nosso gabinete, tem o
gabinete da Senadora Damares, 0 meu... Eu ja estava aqui comunicando com o pessoal. A Deputada, que é Vereadora
hoje, amanhéa Deputada Federal, a Priscila Costa, mas tem outros Deputados Estaduai s com quem a gente se dano Ceard,
Deputados... Olhando logo para a nossa realidade ali, que é de aflicdo. Para a vida, € umaluz ali para nés. Mas o que
nos podemos fazer na préatica? O que nés podemos efetivar? O senhor deu ali as sugestdes. Estéo ali. Entdo, nds vamos
comegar atrabalhar.

Eu quero mais um pouco da sua paciéncia para nos gjudar, porque aqui sd0 - ndo €, Senadora Damares? - muitas atividades
a0 mesmo tempo, e agente acaba deixando, ndo dando o foco que se deve dar, e esse assunto estagritando, esta... Enquanto
a gente esta batendo esse papo aqui, conversando, problematizando, Dr. Marcelo, tem gente que, infelizmente, esta no
desespero agora. E eu tenho certeza de que, com essas pessoas que estdo aqui, com cargos importantes, a gente pode,
efetivamente, deixar um legado aqui, porque a nossa passagem € breve. Eu ja estou... Ainda bem que a Damares esta
chegando agora aqui, mas eu ja estou na etapa final do mandato. Se eu puder, eu lhe pego aqui publicamente: pode cobrar
mais de mim. "Aquele negdcio daquele dia, vocé falou, e cadé?'. Pode cobrar, pode cobrar, porque o tempo esta passando,
eeu ve o essaangustiado senhor, quejaestatraba hando muito e gjudando, mas o poder publico ndo estalhe respondendo.
NOs ndo estamos respondendo para vidas davida, pessoas que se dedicam, como vocés, como tantos outros que ndo estéo
aqui, mas estdo vendo ou vao ver depois esta audiéncia.

Entdo, eu lhe fago este apelo: pode me cobrar mesmo, porque o senhor tem 0 meu contato direto aqui. "Cadé aquele
negdécio? Cadé o projeto? Vamos entrar!"”. 1sso € uma forma de a gente se disciplinar também.

Muito obrigado.

Eu japasso apaavra...

Dr. Marcelo, se 0 senhor puder me dar um tempinho, porque a doutora...
Eu n&o sabia. O senhor vai ter que sair agora?

O SR. MARCELO KIMATI DIAS - N&o, eu tenho um tempo ainda.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Tem um tempinho? Eu |he peco
para lhe passar a palavralogo depois da Sra. Alessandra Xavier, que é Professora e fundadora do curso de Psicologiada
Universidade Estadua do Ceara.

Ela esté conectada diretamente de Fortaleza, eu acredito.

E isso, Dra. Alessandra?

A SRA. ALESSANDRA XAVIER (Por videoconferéncia.) - Sim, exatamente.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Que bom!

Eu Ihe passo a palavra e Ihe agradeco pela participagéo.

A senhoratem 15 minutos, com atolerancia da Casa.

A SRA. ALESSANDRA XAVIER (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Muitissimo obrigada, Senador, pela pauta.
Quero cumprimentar os demais colegas. Um abraco para o Prof. Fabio, sempre parceiro dos trabalhos que agente realiza.

Quero fazer uma breve audiodescricdo para quem esteja nos assistindo. Sou uma mulher branca, com cabel os castanhos
claros, j& com tracos de cabel os brancos, uso 6culos, batom vermelho e atras de mim tem uma estante com vérios livros.
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Desse lugar de onde eu falo, eu trago aqui a experiéncia e o trabalho que a gente tem desenvolvido ao longo de décadas
aqui também no Estado do Ceara, principalmente nesse periodo de pandemia, nés passamos a pandemia trabal hando.
Fizemos projetos com rodas de conversa com mais de 3 mil adolescentes. Desenvolvemos, em 2019, um programa de
prevencao ao suicidio nas escolas com 15 escolas publicas, onde trabalhamos com mais de 500 adolescentes, envolvendo
23 alunos de Psicologia, num projeto amplo de cuidados, de forma longitudinal, em que levamos nove meses, porque o
cuidado ndo pode ser pontual, ele tem que ter dimensdo de continuidade. E nesse programa, que foi o Guardifes da Vida
nas Escolas, somente para vocés terem ideia, em um més, conseguimos bloquear 67 tentativas de suicidio, sd paraa gente
mostrar como essas agdes sdo importantes.

Também aqui aminhafala, tem afala dos usuarios da rede de salide mental, tem aqui na minha fala a dos trabalhadores
da érea de salide mental, porque a gente tem realizado estudos e pesqguisas, e tem principalmente a fala dos adol escentes
com guem eu tenho trabalhado ao longo desses anos.

Nés desenvol vemos durante a pandemiaum projeto amplo com o Unicef, néstrabal hamos com mais de 2,5 mil municipios
do pais na construcdo de um fluxo de salide mental para criancas e adolesces e temos trabal hado também junto a Fiocruz.
Esta a disposicdo de qualquer pessoa uma formagdo, um aperfeicoamento em salide mental de criancas e adol escentes,
feito de forma online e totalmente gratuita, e temos integrado acdes, aqui no Estado do Ceara, de estudos, pesquisas e
intervencdes junto ao Ministério Publico no programa Vidas Preservadas.

Ent8o, tem muita coisa, muita sugestdo, mas tenho de ser rdpida. Por que a gente esta aqui? Por que a gente estd aqui
em uma Comisséo do Senado para poder discutir essas questdes tdo valiosas? Porque para a gente pensar salide mental a
gente precisa de um projeto democrético. Salide mental € um projeto coletivo, a nossa salide mental € o que nos permite
ter a capacidade de lidar com a realidade, de integrar as nossas emogdes, de poder amar, de poder trabahar, de sermos
capazes de lidar com as intensi dades emocionai s que nos habitam, de sermos capazes de lidar com as escolhas, de sermos
capazes de nos proteger, de sermos capazes de usar 0s Nossos melhores recursos e garantir a nossa vida.

Entdo, essa intensidade de aspectos da salde mental ndo acontece de forma espontanea. Para um sujeito construir a
possibilidade de estar bem consigo, ele precisater um projeto relacionado com aquilo que acontece no espago e no tempo,
asubjetividade e a saide mental se constroem no espago e no tempo.

Ent&o, a agenda maisimportante deve ser cuidar da vida das pessoas. Quando nos sentimos desamparados, desesperados,
inseguros, sem acreditar que existem solugBes para os problemas, isolados, sem acesso a uma rede de cuidados
intersetoriais, ficamos mais adoecidos.

Precisamos nos sentir seguros, conectados, protegidos; quando ocorrem insegurancas, instabilidades; gquando diante dos
problemas ndo existe suporte interno de autoestima, esperanca e criatividade; quando o mundo externo ndo chega através
das politicas publicas a situagdo € de desespero e de agonia. Cada vez que esta Casa aprova algum projeto que reduz
garantias de trabal hador, que fragiliza o Sistema Unico de Salide, que desprotege mulheres, negros, indios, adolescentes,
populacdo LGBTQIAPN+, nds nos tornamos mais desesperangosos, em risco de questionar a vida. Precisamos da gjuda
protetiva da lei, com os limites cuidadosos, ndo com a barbérie e a violéncia do desamor, porque a morte comega na
invisibilidade dos cuidados, no abandono, naaridez politicaquetransformaapdlisem um lugar excludente. Precisamos de
arte, de manter a capacidade de sonhar, dos projetos col etivos que pulsem vida, da espiritualidade, encarnada nadimensio
da fraternidade, na solidariedade; precisamos da protecéo a adolescentes vitimas de violéncia sexua, investimentos nas
universidades publicas para estudos, pesquisa e formagéo de profissionais de atencéo psicossocial, porque, se a nossa
condi¢do humana nos coloca suscetiveis a dor, ao medo, a anglstia, ao desespero, também nos of erece a possibilidade do
vinculo, da esperanga, do cuidado, da criatividade e do amor.

Entdo, € muito importante a gente entender 0 que acontece neste espaco e tempo contemporéneo. A gente esta saindo
de um contexto terrivel de pandemia, impactos de luto, todos os estudos apontam os efeitos do luto prolongado sobre a
salde mental. Pessoas com depressdo maior, esquizofrenia, segundo dados da Organizagdo Mundia da Salide, tém uma
morte prematura 40% a 60% mais frequente do que a populagdo em geral. O impacto mundia do acimulo dos transtornos
mentais vai levar, até 2030, a perdas na ordem de US$16 bilhdes, isso segundo dados da Escola de Salde Publica de
Harvard. Entretanto, o gasto mundial anual de salide mental éinferior a US$2 por pessoa, e néstemos 1 milh&o de pessoas
com transtornos mentais no mundo.

Ent&o, nesse contexto, em que nds adoecemos, a gente tem que pensar que 0s transtornos mentais se relacionam com as
condi¢des materiais da vida, sm. A gente tem estudos de epigenética que mostram isso, que elementos desse contexto
contemporaneo de consumo, medo do fracasso, cultura do excesso, desemprego, influéncia das redes sociais, inteligéncia
artificial, fragilidade dos vinculos, aumento do isolamento e da solidao, dificuldade com a alteridade, narcisismo, essa
rapidez na relagdo com o tempo, essa competicdo predatdria, a necropolitica, a retracéo dos projetos coletivos, essas
demandas ambientais, uma crise ampla no cuidado, na ética, a fragilidade dos processos simbdlicos... A gente sabe da
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importancia da arte, da capacidade de a gente construir um pensamento complexo para ndo ficar na impulsividade da
dor; sem a construgdo de um pensamento simbdlico, a gente ndo consegue articular a sensacdo, o pensamento, nem ler a
realidade. Sabe daimportancia do aumento dos indices de violéncia.

Entdo, ndés temos grandes questdes humanas que sempre vao estar presentes ao longo da histéria. E quais sdo as
respostas que precisamos dar? Eu trago aqui algumas sugestdes, a partir de estudos, pesquisas e principalmente a partir
das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Salde naquilo que foi elaborado como um plano de salide mental
compreensivel, com metas até 2030. Ent&o, precisamos de intervencdes na primeirainfancia, agdes de salide mental que
acompanhem os processos de desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial da Salide, 50% dos transtornos mentais
comegam aos 14 anos de idade. Onde esto as politicas publicas para os jovens? Orf&os de covid, criancas e adol escentes
em situagdo de violénciadomeéstica, viol énciasexual , em ambientes dominados por facgdes. Quais as politicas parasuporte
familiar que envolvam salide mental, pré-natal psicoldgico incluindo salide mental, que nds ndo temos, empoderamento
socioecondmico das mul heres, apoio social paraas popul agdes vulnerabilizadas, grupos que precisam de apoio de politicas
de salide mental, populagdo indigena, comunidades tradicionais, migrantes, individuos af etados por conflitos e desastres,
pessoas em restricdo de liberdade, populagdo LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de restricdo
de liberdade, populacdo negra, que tem um risco 45% maior em relacdo a populagdo branca entre os 10 e 19 anos de
idade? Onde estéo as atividades de promog&o em salide mental nas escolas? Esse projeto que eu relatel paravocés, em que
a gente trabalhou com 500 adol escentes, durante nove meses, e em que conseguimos bloquear 67 tentativas em um més,
os Guardides da Vida, foi feito sem R$1 de recurso, sem R$1, sem R$1! Durante o doutorado, quando eu desenvolvi um
protocolo clinico de prevencado ao suicidio, que esté publicado pela associagdo americana de prevencdo ao suicidio, que €
arevistade mais alto impacto, naépoca, eu ndo tive nem bolsade financiamento para o doutorado, porquefoi considerado
irrelevante. E os dados que a gente encontrou sdo dos melhores da literatura mundial, porque a gente desenvolveu um
RCT, um protocolo clinico padronizado.

Onde estéo as atividades nas escolas pela Lei 13.935/2019, que prevé psicologo e assistente social, mas a gente sabe que
esta sendo feito um arremedo - um psicélogo para 15 escolas, 16 escolas?

Quais as acles de enfrentamento aviol éncia, bullying, preconceito, violéncia sexual, desenvolvimento de habilidades para
lidar com avida, que éum elemento hoje colocado como prioritério paraaprevencgao de suicidios? Como € que eu vou lidar
com a dor, com 0 medo, com a anguUstia, com a intensidade das minhas emogdes, com as questdes de desenvolvimento,
as fantasias de morte, as davidas em relacéo ao trabalho, a pressdo familiar, os projetos que envolvem salide mental dos
professores, as acoes que precisam ser realizadas de salide mental no trabalho? Por exemplo, existe alguma fiscalizacao,
algum monitoramento de empresas que possuem alto percentua de funciondrios afastados por doengas, por burnout,
por transtorno mental comum? Deveria haver um percentua que pudesse implicar cobrangas de sallde mental nagquela
empresa, porque dados da Previdéncia Socia apontam que, em 2021, 75 mil pessoas se af astaram do trabal ho por contada
depressdo, que esta entre as principais causas de afastamento do trabalho, e que, no Brasil, 37% dessas licengas médicas
S80 por causa de depressio.

TemosaPoliticaNacional de Salide do Trabal hador, mas e as agdes de salide mental no trabalho? Onde est&o os programas
de salide mental para trabal hadores da salide, da educag&o, da assisténcia social, para aguel es profissionais que estdo em
condic¢do de uto prolongado?

Politicas de habitagdo, programas de prevencdo a violéncia, programas de desenvolvimento comunitério, reducdo da
pobreza e protecdo social para os pobres, leis e campanhas contra a discriminagdo - porque temos um alto nivel ainda
de estigma e preconceito sobre as questdes do sofrimento psiquico -, promoc¢do de direitos, oportunidades, autonomia
e cuidados dos individuos com transtornos mentais, ampliacdo da rede de atencdo psicossocial, que ndo é somente
Caps? Onde esta a formagao continuada para os profissionais da atencdo basica em salide mental? NGs temos um curso
produzido pela Organizacdo Mundia de Salde, o Mental Health Gap, que é maravilhoso no sentido da deteccdo precoce,
no acompanhamento de sintomas leves para que nao se agravem ou ndo se tornem crénicos.

Onde estéo as verbas paraaformaco intersetorial ? Para a supervisdo clinica e acompanhamento dos casos e dos projetos
terapéuticos singulares? Hoje em dia, se vocé quiser dar uma formagdo em salide mental, vocé sb consegue dar por
nichos, para a area da salide. V océ ndo tem uma verba para juntar umaformagao intersetorial. E eu digo isso porque nds
criamos a primeira formag@o durante a pandemia, de forma online. Passamos seis meses numa parceria com o Unicef
aqui, envolvendo 360 profissionais de 120 municipios, que eram um da educacdo, um da area da salide e outro da area da
assisténciasocial. Porque, se eu ndo tiver umacompreensao complexado fendmeno, como é que eu vou trabalhar em rede?

Temos o grave problema da rotatividade dos profissionais - e a gente sabe que o vinculo, uma alianca terapéutica é
fundamental para os cuidados em salide mental.
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As fichas de notificagdo ndo possuem espacos para 0 acompanhamento adequado e a coleta de dados para transtorno
mental. Precisamos rever as fichas de pesquisa do IBGE, as fichas de notificagdo do Sinam, porque temos uma caréncia
de dados. Precisamos de programas informatizados, de integracdo de prontuérios.

Precisamos de extingdo do financiamento das comunidades terapéuticas, porque relatérios do Conselho Federal de
Psicologia e do Ministério Pablico tém apontado reiteradamente os impactos contra a dignidade humana e violagdes de
direitos, além dafalta de diretrizes apoiadas em evidéncias cientificas de tratamento.

Precisamos fortalecer a Raps, com ampliacdo de financiamento; investir em recursos de fortalecimento da salide mental
de base comunitéria. Precisamos da implementacdo de acdes e programas de salide mental com continuidade, realizadas
a partir de evidéncias cientificas; parceria do Governo, sociedade civil, movimento social, universidade; formacéo
continuadaparalidar com acomplexidade davida; elaboracéo dos planos nacional, estaduai s e municipais de salide mental
e de prevencdo ao suicidio.

Concordo com o Prof. Féhio: vocé faz a notificacdo, no caso de adolescente; vai para o conselho tutelar... E depois? E o
acompanhamento? E aintervencdo? E o seguimento disso?

Precisamos da ampliagdo das equipes multiprofissionais de atencdo especializada em salde mental (AMENTS), os
ambulatérios, que vao gjudar a ampliar a atencéo especializada e fazer essa articulacéo da atencdo primaria com a salide
especializada; do fortalecimento dos NA SFs (Nucleos de Apoio a Salide da Familia).

Os desafios: temos a necessidade de formagdo de equipe intersetorial, de cuidados longitudinais que atentem ao
desenvolvimento humano, politicas para crianca, paraidosos - fui avisada que o tempo esta terminando -, autonomia das
pessoas com transtorno mental.

Precisamos discutir os espagos comunitérios, principalmente qualificar os profissionais da atencdo bésica, ampliar agdes
intersetoriais, melhoria das condic¢Bes de trabalho, necessidade de espago e discussdo dos casos clinicos, capacitacdo
continuada em servico, atividades territoriais com suporte sistemético, garantia de suprimento de fundo para materiais e
oficinas desenvolvidos pel os Caps e garantia de capacitagdo em salide mental atodos ostrabal hadores, independentemente
da condicgo de vinculo trabal hista.

Muitissimo obrigada.

Desculpem, ndo poderei ficar até o final porque tenho compromissos de trabalho, mas queria sb deixar a mensagem de
gue a mesma caneta que pode cuidar e proteger pode decretar a morte, diante da invisibilidade das politicas publicas e
dafalta de recursos para a salide, assisténcia e educagao.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/lNOV O - CE) - Muito obrigado, Dra. Alessandra
Xavier, Professora e fundadora do curso de Psicologia da Universidade Estadual do Ceara

Deu paraver ai, na suajanela, uma brisazinha, que da uma saudade ai... (Risos.)

Vamos |4

Eu voujapassar apalavraao Dr. Marcel o Kimati Dias, Assessor Técnico do Departamento de Salide Mental do Ministério
da Salde.

Muito obrigado pela sua presenca, Dr. Marcelo; fique & disposi¢go. O senhor tem 15 minutos, com a toleréncia desta
Casa, parafazer a sua exploragao.

O SR. MARCELO KIMATI DIAS (Para expor.) - Muito obrigado, Senador Eduardo Gir&o. Eu queria agradecer, em
nome do Ministério da Salide, agente estar aqui. Eu queriaelogiar também - eu acho que éimportante elogiar - acondicao
republicana com que esta se dando este debate. Acho que de uma certa forma isso honra a importancia deste tema, que
€ absolutamente inegavel e dispensa, inclusive, uma descricao.

Eu acho que é importante eu fazer uma pegquena apresentagdo. Eu sou médico psiquiatra de formag&o e sou professor
de salde coletiva. E ai, nesse sentido, eu acho que tem algumas questdes que foram levantadas em relagdo a politica de
salde mental no pais que sdo importantes de serem colocadas, umavez gque aqui estou representando o desenvolvimento
de uma politica.

A gente entende, logicamente, que os transtornos mentais fazem parte de fatores importantes de risco, eles estéo de fato
associados epidemiologicamente as taxas de suicidio, mas a gente ndo os considera como fatores Uinicos associados a
essas variagdes de taxa. Entdo, é importante a gente entender, como bem citou a Dra. Helena, que vérios outros fatores
estao associados a essas taxas aumentadas ou diminuidas. |sso torna as questfes rel acionadas a suicidio de uma altissma
complexidade e multifatoriais, como também jafoi citado aqui em duas apresentacBes anteriores. E essamultifatorialidade
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tem que ser enfrentada como um desafio no desenvolvimento de politicas pablicas. E isso cria também a necessidade de
as politicas de prevengéo ao suicidio terem diversos eixos.

Eu acho importante falar, dar alguns exemplos em relacéo a essa multifatorialidade, porque foram citadas, em algumas
situacOes aqui, as atas taxas de suicidio no Estado do Rio Grande do Sul.

Eu estudei, ha algum tempo, alguns artigos de algumas cidades do interior do Rio Grande do Sul, onde justamente, como
foi citado, eles trabalham e tém como principal atividade econdémica a plantagdo de tabaco. O que é interessante € que as
altas taxas de suicidio nesses municipios se aproximam de taxas altas de suicidio de outros municipios de outros estados
na Regido Sul que apresentam também a mesma atividade econdmica, a mesma disponibilidade de meio de suicidio, que
jafoi citado aqui também, que sdo os organofosforados, mas que, além da disponibilidade de meio, apresentam também
uma mesma forma de processo de trabalho e organizac&o de trabalho em campo e de acesso aterra

Ent&o, nds achamos muito importante que essesfatores sejam consi derados quando agente faz umadi scussdo de prevencéo
ao suicidio, porque, se a gente considera que esses fatores ndo sdo exclusivamente no campo da salide, muito menos da
psiquiatria, el esinterferem nessastaxas, agente tem que pensar que as politicas de prevencdo e de cuidado com as pessoas
gue fizeram tentativas de suicidio tém que abordar também esses fatores, porque eles estdo associados, € a literatura os
apontamuitas vezes como consenso. |sso nos gjudaaevitar que as politicas sigam por caminhos que podem ser simplistas.

Entdo, eu vou dar um exemplo de uma situacéo que foi citada aqui, e nds temos que tomar muito cuidado com este
tipo de interpretacdo. Uma interpretacdo que estabelece, por exemplo, a vinculagdo da diminuicdo do nimero de leitos
psiquiatricos com os aumentos de taxas de suicidio - que € um dado que, de fato, é bastante divulgado dentro do sistema
de salde nos Estados Unidos - fala de um sistema que n&o é publico, que ndo € de acesso universa e cuja diminuicdo
deleitos ndo foi acompanhada por surgimento de novos servicos de base comunitéria e de acesso pleno. A gente entende
gue essa rede, de fato, tem que se expandir e ela se encontra... Existe uma necessidade muito grande de expansdo. Nés
tivemos um apagao nesse processo de expansdo ao longo dos Ultimos anos. Da mesma forma, esse valor, esse percentual
do or¢amento quefoi citado pelo Dr. Fabio, de 1,8%, foi um recorde de baixo investimento na &rea de salide mental, o que
foi acompanhado no ano retrasado e no ano passado e que diminuiu muito no periodo, por exemplo, em que nés tivemos
o0 Programa Crack, E Possivel Vencer, em que se ultrapassaram 3%. Mas a gente entende que esse orcamento, de fato,
tem que aumentar - da mesma forma que a rede tem que se expandir.

Ent&o, eu vou fazer uma apresentacdo e vou falar de alguns dados que a gente consideraimportantes no desenvolvimento
dessas politicas de prevencéo e que muitas vezes ndo estdo associados exclusivamente a fatores psiquiétricos, mas que
tém relevancia, e aliteraturainternacional apontaisso como consenso.

Esses dados que eu estou apresentando, como todos os dados que vao ser apresentados aqui, séo dados gerados pelo
préprio Ministério da Salide a partir da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Eles mostram o desenvolvimento
e 0 aumento das taxas de suicidio ao longo dos Ultimos anos e mostram também que, ainda que a gente tenha tido um
aumento mais exacerbado dessas taxas durante os Ultimos dois anos, isso era um processo de elevagdo que ja estava em
andamento, principalmente apartir de 2016 - e eu vou falar de 2016 como um marco, porgue existem al gumas popul agdes
gue se tornaram particularmente vulneraveis ao suicidio e que tiveram uma taxa bastante aumentada. Esses dados que eu
vou apresentar dialogam bastante com os dados que a Dr. Helena apresentou, principalmente em relacdo ao periodo da
pandemia, porque eles mostram que alguns processos gque ja vinham em andamento, j& vinham em expansdo com alguns
aumentos de taxas de algumas popul agdes especificas, se exacerbaram durante esse periodo da pandemia, como foi bem
apontado por elainclusive.

Nos temos no Brasil uma taxa que ndo chega a 10%... Desculpem-me: sdo 10 suicidios a cada 100.000 habitantes. Eu
solicito, inclusive, parao Dr. Fabio que nos encaminhe esse artigo quefoi citado, porque €le mostra umataxa da popul agéo
global brasileira que é bastante acima de qual quer tipo de estimativa que jafoi feita pelo Ministério da Salide em qual quer
momento.

N&o sei se se trata de uma popul agéo especifica, mas, quando a gente olha as curvas e a gente olha a distribui¢do dessas
curvas por idade, a gente percebe que ndo existe, em nenhum momento, uma taxa que ultrapasse 7% ou 8%. As taxas
mais altas, quando a gente pensa em regionalizacdo, realmente estdo na Regido Sul. Esse municipio que eu citei, Santa
Cruz do Sul, como alguns outros municipios em que eles tém atividade econdmica e eles tém um acesso a terra, como
eu estava descrevendo, chegam quase a 20 6bitos, entdo, muitas vezes, até trés vezes maior, 300% maior do que a gente
encontra na populagdo global.

E, ai, a gente comega a perceber que existem algumas diferencas no aumento dessas taxas ao longo dos Ultimos anos e,
principalmente, a partir de 2014. E essas diferencas falam arespeito de algumas popul agdes especificas. A gente teve um

33/55



Reunido de: 29/06/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

aumento sustentado de mortes por suicidios em menores de 14 anos a0 longo dos Ultimos anos, um aumento das taxas
entre adol escentes e um aumento, principa mente, da populagdo mais idosa, acima de 70 anos.

A gente tem uma distribui¢do por género, que € uma caracteristica da literatura mundial: € consenso que a gente tem ha
muitos anos aidentificacdo, dentro de pesquisas e dentro de estudos de taxa, que as taxas de suicidio sdo muito mais altas
na populacdo masculing, ainda que exista um risco muito maior de tentativas de suicidio na populagéo feminina.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Dr. Marcel o, s0... Sem interrompé-
lo, mas j& o interrompendo, o senhor falou uma coisa que eu perguntei ao galicho aqui, sobre Santa Cruz do Sul, cidade
gue o senhor citou, essa regido onde tem um cultivo do tabaco: hé relacéo a cultura germanica, que ocupa aquela areala,
basicamente, ou é do tabaco em si? Tem algum estudo ou esta previsto que 0 ministério mostre a prova disso, por que é
t&o alto o indice naguela regido? Qual € o efeito disso?

O SR. MARCELO KIMATI DIAS - Astaxas de suicidio no Rio Grande do Sul e no interior, nesses municipios, sdo
exaustivamente estudadas. A literatura € bastante ampla em relagéo aisso. Naverdade, astaxas no Rio Grande do Sul sdo
estudadas do ponto quantitativo e qualitativo. Existem alguns estudos, por exemplo, que sdo qualitativos e queinvestigam,
por exemplo, qual é essa relacdo do acesso a terra e a mudanga dos processos econdmicos dentro desses municipios,
porgue a terra migra de peguenos produtores para pessoas que comegam a arrendar a terra para a producdo de tabaco, e
€les perdem o acesso a propriedade, e isso tem uma associagao.

Mas uma outra associagdo, e isso € absolutamente consenso na literatura, diz respeito a acesso a meio; acesso a meio é
voceé ter disponibilidade de acessar alguma coisa que crie uma tentativa letal, que é no caso de arma de fogo. Entéo, o
aumento das taxas de suicidio em popul agdes que ndo regulamentam acesso a arma de fogo é unéanime - foi apresentado
inclusive pelo Dr. Fébio. Damesmaforma, o acesso, também foi apontado por ele, aa gunsfertilizantes, organofosforados
gue tém um efeito letal quando ingeridos - isso também é consenso.

Ent&o, como todo fendmeno em que a gente identifica taxas muito maiores de suicidio dentro de uma determinada
populacdo, ndo é possivel identificar um sO fator. Todos eles sGo multifatoriais, e € por isso que a gente entende que o
suicidio € um fendmeno complexo e heterogéneo. As poaliticas tém que obedecer a essa | 6gica da heterogenei dade.

A gente vai ver mais para a frente que, por exemplo, as taxas que a gente tem de suicidio entre a populagdo indigena e
povos originérios sdo muitas vezes maiores do que as da populagdo brasileira em geral. Ao mesmo tempo, a gente tem
identificado, ao longo dos Ultimos anos, um aumento desproporcional de suicidio entre popul agdes negras, principa mente
entre jovens que tém dificuldade de acesso ao mercado de trabalho. Entdo, as politicas preventivas tém que obedecer a
essa heterogeneidade, a essa particularidade principal mente de populagdes que sdo mais vulneraveis. A ideia de pensar
em acles preventivas que entendam o fendmeno do suicidio como um fendmeno homogéneo e um sd, sem respeitar essas
diferencas entre popul agdes especificas, ndo costuma funcionar. Ainda que a gente tenha tido uma criagdo deumalei - e
essalel € muito interessante, € muito importante que exista essa ferramenta dentro do Executivo para desenvolver ndo so
estudos, pesquisas, mas executar algumas agdes em relacdo ao suicidio -, a gente teve um aumento muito importante em
relacdo as taxas nos Ultimos anos. 1sso nos faz pensar que a gente precisa entender essa heterogeneidade e criar programas
especificos para algumas situacoes.

O que a gente vé hoje é que existem riscos diferentes para popul agoes diferentes. A gente tem um aumento consideravel
em taxa de mortalidade por suicidio em pessoas idosas, em pessoas mais jovens. Ao mesmo tempo, noés identificamos
gue a partir... E ai entra essa discussdo sobre a complexidade e a importéncia de a gente entender esse fenémeno em
uma associagdo com fendmenos médicos, questdes médicas - por exemplo, adoecimento, uso de dcool e drogas -, mas
também com fendmenos sociais.

A gentetem naliteraturatambém muitos estudos que apontam, como a Dra. Helenajamostrou, que, em algumas situacdes
decrise, de perdade coesdo social, empobrecimento popul acional, sucateamento de politicas sociais e de assisténciasocial
e sallde, ou sgja, com diminuicao do investimento, conforme o Dr. Fabio falou, que houve ao longo desses Ultimos quatro
anos nas politicas de salide, nés temos incremento das taxas de suicidio na populacdo geral, e essas taxas aumentam de
uma forma heterogénea com base em populacfes que sdo mais vulneraveis. Entdo, tem mais desemprego. Onde esse
desemprego atua mais? Quais sdo as popul agles que estdo mais sujeitas a esse desemprego? Quais sdo as popul agdes que
dependem mais de algumas poaliticas sociais e que sdo mais atingidas durante periodos de crise no pais? Foi isso que a
gente verificou no Brasil. A gente verificou aumento de taxas de suicidio em populacdo negra, aumento de suicidio em
populacdes indigenas.

Como a gente mostra aqui, no caso dos indigenas, hd um dado de um ébito por suicidio trés vezes maior do que amédia
nacional . 1sso estd associado, sim - e nés ndo vamos negar aimportancia dos transtornos mentais -, est4, sim, relacionado
aum acesso maior ao dcool e atranstornos de humor, principa mente quadros depressivos, mas, por sua vez, esse fato
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também estarel acionado a processos de aculturagdo. E, a0 mesmo tempo, agente tem aumento de assassinatos. Entéo, sdo
populagdes que vivem numa situagdo de maior vulnerabilidade, maior risco, maior tenséo ao longo do tempo e, como nés
pudemos ver, existe uma falta de acesso a alimentacdo e a sallde nessa populagdo, desesperanca, sofrimento e processos
de aculturago que sdo muito intensos e que ficaram muito mais intensos durante Ultimos anos...

(Soa a campainha.)

O SR. MARCELO KIMATI DIAS- ... g, principalmente, como foi apontado, em periodos de crise.

Ao mesmo tempo, a gente tem que pensar em politicas publicas que abordem a questéo da raga em funcdo dessa
identificacéo de vulnerabilidade. Ent&o, Senador, em 2012, para cada cem suicidios de adol escentes brancos, néstinhamos
134 entre negros. Jaem 2016, agente pula para, de cada cem suicidios de adol escentes e jovens brancos, 150 entre negros.
Entdo, tem um risco que é crescente, e esse risco que é crescente envolve raga, envolve idade, envolve género, envolve
classe social, acesso ao trabalho e desenvolvimento de politicas sociais que ndo sb sao afirmativas, mas que passem a ser
protetivas. E ai, as ages que vém sendo desenvolvidas e que vém sendo articuladas andam muito nesse sentido.

Entdo é importante, € muito importante essa ideia de fazer uma ampliacdo da rede assistencia e uma retomada de
habilitacéo de servicos. O sistema parahabilitacdo de novos servicos de salide mental dos Centros de Atencao Psicossocial,
gue, COmo apontou uma pessoa que entrou em contato viainternet, existem estudos que mostram, de fato, umadiminuicéo
detaxas de sui cidio em municipios que tém servico de atencdo psicossocial, isso é muito facil de entender, sdo servigos que
funcionam de portaaberta, aumentao acesso ao cuidado dessas pessoas e diminui avulnerabilidade da popul acdio em geral.
Entdo, eu acho importante dizer isto: se nds associarmos suicidio a transtornos mentais, nds associamos suicidio a
problemas que sdo crbnicos, sdo recorrentes e cujo tratamento precisa ser baseado no vinculo e no acompanhamento
longitudinal. Quando falamos que nds temos problemas cronicos, eu acho que € muito importante fazermos esse paralel o
com outros problemas como, por exemplo, hipertensdo. Foi apontado pelo Dr. Fabio que nds temos prevalénciaaltissma
de problemas relacionados a sallde mental no pais e no mundo. Com taxas assim, nés ndo podemos pensar em agdes
gue estejam voltadas para um recorte muito pequeno e muito especifico do momento, um problema que é crénico e
recorrente. Ent&o, se nds temos, por exemplo, prevaléncia muito alta de transtornos de humor, essas pessoas, talvez em
algum momento, precisem de um acompanhamento leito, mas elas vao ser a minoria. A nossa grande questéo hoje de
cuidado em salide mental é acesso. Ent&o nossa rede tem que se expandir.

E o que a gente teve nos Ultimos dois anos, praticamente, entre fevereiro de 2023 e o final de 2019, um ano e pouco, foi
uma paralisacéo em relacdo a habilitacdo e ao credenciamento de novos projetos de servicos de salide mental. Entdo, uma
rede que se encontrava num processo de expansdo, teve um achatamento desse processo, se a gente for ver um gréfico
dessa expansdo. E, ao mesmo tempo, durante esse periodo, também, durante o periodo da epidemia, da pandemia, e isso
€ apontado pela Dra. Helena, nés ndo tivemos diretrizes do funcionamento dessa rede em fungdo da nova realidade de
salide. Entdo, os municipios organizaram o funcionamento dos servicos de sallde mental a partir de algumas variaveis que
ndo diziam respeito a salide mental. Por exemplo, fechamento de Caps em funcdo de ocupacdo de leito de UTI. Eram
dados que ndo diziam respeito, necessariamente, a salide mental. E ndo se pensou em estratégias. Entdo, néstivemos uma
paralisiaem relacdo ao campo assistencial. 1sso, a Dra. Helenamostramuito bem, porque, namedidaem que vocé diminui
0 atendimento de problemas cronicos, vocé aumenta o niumero de atendimentos em rel agdo aurgéncias. Esse € um perfeito
retrato do que aconteceu durante o periodo da pandemia. Nés ndo tivemos diretrizes. A rede de atencao psicossocial, que
conta com um conjunto enorme de servicos, ndo teve diretrizes de funcionamento, e a gente teve um aumento de taxas
de suicidio e de atendimentos de urgéncia e emergéncia. Ai, sim, nessa situacdo, a rede acaba precisando mais de leitos
e de atendimentos de urgéncia.

(Soa a campainha.)

O SR. MARCELO KIMATI DIAS - Internagdes e atendimentos de urgéncia em sallde mental sdo potencialmente
evitéveis e, como qualquer acompanhamento, em relacdo a problemas crénicos, essa € uma meta a ser alcangada. Ao
mesmo tempo, agdes que a gente entende...

Diminuicdo e indisponibilidade de meios letais e a regulamentacdo em relacdo a porte de arma, em relacdo a

disponibilidade de arma, sdo importantes. Concordo com o Dr. Fabio. A gente tem que pensar em formas de diminuir o

acesso a substancias, como fertilizantes, que possam ter um efeito letal durante aingesta.

Fortalecimento de politicas afirmativas com participacédo da sociedade.

Retomada do grupo de trabalho interno do Ministério de Salde para a condugdo de uma politica preventiva.

Entdo, dentro dessa avaliagdo em relagdo aexecucdo dalel, € importante lembrar que a comissdo que existia, 0 Comité de

Prevencao ao Suicidio, deixou de existir em 2019, junto com o fechamento de varios consel hos. E paraaretomada, agora,
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parareatualizar esse comité dentro dalei e alinhar a presente lei, é preciso um decreto, mas precisa existir umareposi¢ao
em funcéo damudanca da estruturados Ministérios e da parti cipagéo de outros Ministérios, ndo sd do Ministério da Sadde.

Ao mesmo tempo, entdo, com a retomada desse comité interministerial para a conducdo da politica a partir de uma
nova configuragdo do Governo... Foi citado agui esse alinhamento necessario ao plano da Opas de diminuigéo de taxas
de suicidios nas Américas com base em especificidade e complexidade. Ent&o, a Organizagdo Mundial de Salide e a
Organizagdo Pan-Americanade Salde j& preveem que devem existir agBes diferentes, que garantam cuidado e prevencéo,
Se necessario, parasituagdes que tenham um dimensi onamento epidemiol 6gico diferente. E importante: politicaafirmativa
de fortalecimento de politicas sociais, de diminuicdo de vulnerabilidade e de garantia de direitos humanos.

Foram citadas aqui, por exemplo, quais sdo as agdes feitas para diminuicdo das taxas de suicidio entre populagdes em
situac®o de rua. E importante dizer que o atual Governo desenvolve politicas especificas a partir da criagio de um
departamento dentro do Ministério de Direitos Humanos. Entéo, quando a gente toma a ideia da necessidade de politicas
intersetoriais, articuladas, o que foi apontado aqui e com o que nos estamos de acordo, isso torna as politicas muito mais
complexas e a necessidade de que €las sgjam feitas junto a outros ministérios.

(Soa a campainha.)

O SR. MARCELO KIMATI DIAS - Eu acho que deu parater um panorama. Eu acho que é um debate que € necessario
ser continuado. Gostaria de elogiar novamente este ambiente republicano em que se faz esse debate que, de fato, é uma
preocupacdo de todos nos.

Muito obrigado. (Palmas.)
A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar AlianggdREPUBLICANOS - DF) - Senador.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Muito obrigado, Dr. Marcelo Kimati
Dias, assessor técnico do Departamento de Salide Mental do Ministério da Salde.

A Senadora Damares esta pedindo a palavra.

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Alianca/ REPUBLICANOS - DF. Pelaordem.) - Obrigada, Presidente.

Eu sei que néstemos mais um orador, mas, como 0 senhor até anunciou, nds estamos em poucos Senadores na casa hoje.
Os que estéo, estao sendo muito demandados. Eu estou com pessoas ja ha duas horas me aguardando. Prometo assistir a
Ultima apresentacdo. Quero registrar o cumprimento aele e aos demais que jafalaram, ao Deputado Osmar Terratambém,
Meu parceiro e amigo.

Eu tenho perguntas para todos os senhores, mas ndo vou fazer, prometo. Eu vou ser muito rdpida aqui. E até vou pedir
permissdo para enviar, posteriormente, as perguntas diretamente aos senhores, mas eu precisava me manifestar, porque
0 objetivo desse requerimento, além de a gente ver um panorama geral sobre o suicidio e a automutilagdo, é também a
gente avaliar a politica publica. E eu gostaria de sugerir um encaminhamento, Senador Girdo. Nés temos que agradecer
muito ao Presidente da Comiss&o, 0 Senador Humberto, quefoi Ministro, tem uma sensibilidade a esse temamuito grande.
Sugiro a gente, possivelmente, criar um grupo de trabalho interno. N&o da para criar uma subcomissdo, porgque eu estou
disputando a criagdo de uma outra sobre criangas e adol escentes, mas a gente vai precisar acompanhar. E vou dizer uma
coisa: € socorro. E socorro. E um clamor. A gente vai ter que acompanhar o Ministério da Salide nas respostas.

Entendo, Dr. Marcelo, como édificil lidar com um temat&o sensivel e que o horror esté posto. Em Brasilia, eu estive agora,
recentemente, com uma rede de hospital de Brasilia. A segunda causa de internagéo nessa rede € a tentativa de suicidio.
Nos estamos chegando ao horror no Brasil. A gentejaviu ali aindicacdo dele, que é o nimero de mortes entre adol escentes,
e os dados que €le traz sdo de 2019. A gente ja tem andncio de que a segunda causa de morte entre adolescentes é o
suicidio. E nds vamos ter que nos debrucar sobre isso. Nossos meninos estéo se matando. E eles estdo tentantes. Todos
os dias a gente lida com esse tema. Enquanto nds estavamos aqui, sai uma servidora da Camara agora e me chama aqui
atrés. E isso que acontece comigo o tempo todo. Dentro desta Casa, fora desta Casa, na rua, em todos os lugares, os pais
estdo gritando por socorro. Nao € uma, duas vezes que eu estou numa audiéncia publica, o servidor identifica em que
Plenario eu estou e corre por socorro. Nossos colegas aqui na Camara e Senado estdo pedindo socorro. Parlamentares
cujos filhos sdo tentantes - 0 senhor sabe disso - nos procuram no corredor, porque, além de Senadora, a gente tem essa
luta, esse cuidado com avida.

E ai, Dr. Marcelo, vou fazer uma retrospectiva muito rapida.

Eu bati a porta de ministros, por governos e governos - bati. Nés fundamos o Movimento Brasil sem Dor, inclusive um
movimento gque nasce muito com servidores desta Casa. E em 2017 eu encontrei um ministro que me ouviu: o Ministro
Osmar - em 2017 ele eraministro. Eu bati 1a. Fui a outros gabinetes, mas esse ministro me ouviu e entendeu a necessidade
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porque ela jafazia o trabalho. Esse ministro é reeleito Deputado. Em 2018 a gente apresenta alei que institui a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio. ElevoltaaCasano final de 2018 como Deputado e apresentaalei.
Em 2019 ele assume de novo como Ministro da Cidadania; e, aqui dentro desta Casa, a gente faz um trabalho envolvendo
aCémara e 0 Senado para que alei fosse aprovada. Essalei foi aprovada em 24 horas aqui dentro do Senado em 2019, a
lel queinstituia politicanacional - e a politicaestd ai, esta posta; vamos comegar a colocéa-la na prética.

E comega-se o trabalho, tanto que alei é assinada por cinco ministros... Porque o senhor ndo vai conseguir, Dr. Marcelo,
sozinho, resolver. E um trabalho no qual tem que ser considerada a transversalidade.

O Ministério da Seguranca Publica tem que estar aqui. Por qué, gente? Tem gente nas redes sociais incitando nossos
meninos a se automutilarem e a se suicidarem! Tem bandidos nessa histéria, tem serial killer nessa histéria, gente que
nunca tocou huma crianga, mas que esta levando criangas a morte! E nds vamos ter que enfrentar isso também trazendo
0 Ministério da Seguranca para este debate.

O Ministério da Educacdo. A lel prevé que a notificagdo compulsdria ndo seja mais sO com o Ministério da Salde; a
educacdo vai ter que vir, a escola vai ter que vir. Por qué? Se nds ndo tinhamos a notificacdo da tentativa de suicidio,
também ndo tinhamos a natificacdo da automutilacdo. Se eu ndo tenho a notificagdo... Eu ndo fago politica publica em
cima de achismo, nds precisamos de dados, de nimeros. Nao se faz politica publica sem medir, ndo se faz politica pdblica
sem avaliagdo. NoOs temos que dar respostas efetivas. E ai 0 Ministério da Educagéo também tem que estar na notificacéo
compulsdria, conforme prevé alei.

E este grupo de trabalho aqui, Senador, eu acho necessario para que a gente possa ajuda-los. Mesmo a gente entendendo
gue as vezes nos veem como 0posi ¢&o, a gente chama atencdo para o fato de que, nesse tema, ndo tem posi¢do e oposi ¢ao,
nés temos que estar juntos. Excelentes sugestdes foram apresentadas aqui. Este grupo de trabalho gjuda na construcéo
dessas excel entes sugestdes.

E ai, Senador, ndés estamos construindo um PPA. Nos precisamos estar acompanhando a construgdo do PPA do
Ministério da Salide, do Ministério da Educacdo, do Ministério da Seguranca, Ciéncia e Tecnologia, com a perspectiva
do acompanhamento, da prevencéo ao suicidio e a automutilacdo. E a gente esta aqui para fazer isso, Dr. Marcelo, nos
gueremos agjudar.

Eu quero so lembrar, Dr. Marcel o, que nds temos um decreto queinstituiu um comitéinterministerial de acompanhamento
da politica publica. O decreto é de 2020, e o comité existiu. NOs temos, no site do Ministério da Salide, as agdes do
comité. Esse decreto ndo foi revogado, portanto nds temos um comité interministerial. Tudo que a gente quer € gjuda
lo no acompanhamento.

Acho que ndo € preciso criar um novo grupo se tem um decreto que criou um comité interministerial. Por exemplo: nds
ouvimos 0 CVV, nos aplaudimos o CVV, mas a gente terceiriza as vezes a politica publica porque ndo temos a nossa
central, que esta la prevista na lei, uma central de atendimento governamental; com o apoio da iniciativa privada, com
0 apoio das instituigdes, mas isso € um servico do Estado. Nés vamos ter que acompanhar como é que vamos receber
os pedidos de socorro. E politica de Estado. Ent&o, Dr. Marcelo, eu sei que ndo é f&cil - ndo é fécil - o seu trabalho. As
familias estdo clamando!

NOs falamos aqui de orcamento. Na construcéo da LDO agora, 0 que esta previsto para ele? N&o adianta a gente cobrar
o Ministério da Salde. Sem dinheiro, ndo tem politica publica. Ent&o, queremos nos colocar, Dr. Marcelo, a disposicao
do Ministério da Salde e dos demais que compdem o comité interministerial.

A capacitagdo do pessoal 1a na ponta. N6s j& tivemos, no Governo anterior, a capacitacdo do pessoa do Samu. A gente
chamava o Samu, chegavam pessoas sem capacitacéo nenhuma para atender a uma ocorréncia de automutilagéo, sem
saber falar com 0 menino ou com amenina, para atender um tentante de suicidio. Entdo, queremos ajudar. Nés temos, no
Parlamento, médicos extraordinarios, pessoas sensiveis, pessoas envolvidas com a causa. Nos queremos ajudar.

Ent8o, fica a minha sugestéo, Senador Giréo, de conversarmos com o Presidente da Comissao e de termos um grupo
de trabalho permanente para acompanhar a execucdo da politica, gjudando o Ministério da Salde a dar respostas para
a sociedade.

As familias estdo... Olha s6, 0 nimero de familias que estavam acompanhando... Esse dado que o senhor tem é da TV
Senado. Eu estava online nas minhas redes sociais, eu tenho em torno de seis milhdes de pessoas que me acompanham.
Vocés precisam ver o que foi aminhalive! Tive que encerrar um pouco aqui o que foi. E um assunto que chama e palpita
0 coragdo, porque 0s pais hdo sabem mais o que fazer.

Parabéns por esta audiéncia.
Deputado Osmar, parabéns! O senhor é incansavel, o senhor € incansavel.
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Dr. Marcelo, parabéns pelo que ja esta sendo feito. Colocam-nos a di sposi ¢ao.

Osdoutores - aDoutora, tdo jovem, téo preparadal - os doutores que vieram aqui, que colaboraram tanto com a discussao,
e o ultimo, que aindavai falar: este assunto precisa nos unir e urge a necessidade de respostas.

Muito obrigada.
Eu preciso sair, vou assistir a Ultima palestra a distancia, mas eu me coloco a disposi¢do de todos os senhores. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado, Senadora
Damares.

E esse 0 espirito. E exatamente com esse espirito que a senhora colocou que nds estamos agui, ouvindo diversas
correntes. Inclusive, a gente percebe, naturalmente, em algumas falas, umatendéncia partidaria diferente, ideol 6gica, mas
0 importante é que nds estamos juntos aqui para nos gjudarmos.

Dr. Marcelo, eu reitero o que acabou de colocar a Senadora Damares. conte conosco para 0 que a gente puder ajudar,
para destinar agora, na LDO, mais verbas para a sallde mental. Pode contar mesmo com a gente aqui dentro no que a
gente puder fazer.

N&o existe essa coisa de direita e de esquerda nessa hora, de oposicéo e de situagcdo. Aqui a gente esta vendo o sofrimento
das pessoas, e 0 que ela esta colocando eu estou vendo agui também: as pessoas pedindo socorro. Real mente, nds estamos
com um problema grave. E eu quero aqui deixar muito claro a quem esta nos assistindo que nés temos aqui presente
0 Ministério da Salde do Brasil, nds temos cientistas, pesquisadores, a area de psicologia, de psiquiatria, Deputados
Federais... NOs estamos unidos nisso e vai dar certo.

Pode ter convicgdo de que muito material esta sendo trazido. NGs vamos - a mesa competente e atenciosa, que esta aqui
desde 0 comego, desta Comissao, que é uma das mais importantes do Senado, a Comissao de Assuntos Sociais - vamos
levar ao Presidente, Senador Humberto Costa, que ja foi Ministro da Salde, como bem lembrado pela Senadora, uma
pessoa que tem sensibilidade nesse assunto - jaconversel com ele -, e vamos tentar levar esse grupo de trabalho parafazer
uma frente de apoio, para que tenhamos mudancas efetivas nisso.

A vocé que estd nos assistindo, que esta vivendo uma situagéo delicada e que, de alguma forma, tem esses... esta vendo,
a pessoa sentindo isso, essa angustia, digo: sempre tem uma luz. Pega gjudal Por mais que ainda ndo tenhamos avangado
em politicas publicas como deveriamos, peca ajuda ao familiar seu. Vamos comegar pelo préximo mais proximo.

E importante falar sobre esse assunto, abrir 0 coragio - isso ja € um primeiro passo - e, depois, buscar alternativas.
Entdo, eu quero agradecer, mais umavez, ao Dr. Marcelo pela presenca; a equipe do Ministério da Salide, que eu recebi
aqui, que esta presente; ao Lourival Azevedo, Presidente da A ssociacdo de M oradores do Setor Habitacional Nova Colina,
gue estava agqui conosco desde o inicio; ao Coronel Rodrigo Fernandes, que € da assessoria parlamentar do Comando da
Aerondutica - olhem como o assunto... as pessoas que vieram participar aqui -; ao Marco Tulio de Figueiredo Roncaratti,
assessor parlamentar do Ministério da Salde; ao Luigi Roberto, assessoria parlamentar do Ministério da Salide; ao Victor
Semple, assessoria parlamentar também do Ministério da Salide; & Rose Gomes, assessoria da Lideranca do PT; ao José
Nilton Soares, que veio de Fortaleza acompanhar; ao Lucas, enfim; a Raissa Alves da Silva, secretéria da Dra. Helena
Moura.

Ent&o, eu agradeco demais a participacdo. A Senadora Damares disse que faltava uma palestra, mas néo falta umaainda.
Temos algumas pessoas que estdo cadastradas.

Eu vou pedir um pouquinho sé mais de paciénciaaDra. Rose Milit&o, do I nstituto Milit&o, que estalaem Fortal eza, porque
0 assunto que o Dr. Marcelo falou, 14 do Ministério da Salide, tem muito a ver, tocou no que o Sr. Nelson Fernandes,
gue é o Vice-Presidente da Associacdo Pro-Salde Mental... que faca a sua exposicao e, logo depois, eu ja passo para a
Dra. Rose Militdo. O.k.?

Dr. Nelson, o senhor tem 15 minutos, com atoleréncia desta Casa, para fazer a sua exposi¢cdo importante, depois do que
tem ouvido aqui e do que o senhor esta sentindo - j& conversei com o senhor - na pele, nos hospitais psiquiétricos do
Brasil, sobre o que esta acontecendo e 0 prejuizo para a sociedade brasileira. Eu queria ouvi-lo.

Muito obrigado.

O SR. NELSON FERNANDES JUNIOR (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde, Senador. Honrado pelo
convite.
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Boatarde aos demais Parlamentares e aos demai s participantes desta importante audiéncia publica, Senador, que traz, na
verdade, luz para uma questdo que ja € vital e tornar-se-a cada vez mais importante na sociedade brasileira ou, talvez,
no mundo todo.

Rapidamente, eu falo também em nome do nosso Presidente, Sr. Arnaldo Coutinho, que também esté nesse movimento
pela salide mental das pessoas ja ha 60 anos. Ele participou da fundagdo do CVV e conheceu muito dessa historia, que €
importante todos os brasileiros conhecerem, do avango da saide mental, das politicas publicas e, principalmente, do que
agente esta tratando aqui: das dificuldades, das deficiéncias que ainda enfrentamos no atendimento essa area.

A minhafala é um pouco mais pragmética, um pouco mais da percepcdo da realidade e do que a gente esta visualizando
de importante para que se modifique esse quadro de assisténcia, que, na nossa opinido, como bem disse o Senador, é
bastante grave.

Falamos bastante em complexidade também, todos os apresentadores. Eu queria evocar um pouquinho a simplicidade
também, sabe, Senador? Eu acho que a gente tem que encontrar saidas pela simplicidade porque a complexidade demora,
custa caro, e nos precisamos tentar medidas mais efetivas mais rapidamente.

Eu peco licenca para compartilhar uma tela, porque fica mais facil de a gente se expressar, e a gente consegue ganhar
um pougquinho de tempo ai.

A minha apresentacdo €, basicamente, a contribuicdo que os hospitais psiquiatricos filantrdpicos brasileiros podem dar
nesse contexto que estamos conversando aqui. Ndo € uma fala especifica a respeito de suicidio e automutilacdo, mas é
umafalaarespeito de salide mental no Brasil dessarede hospitalar, que sdo entidades autbnomas, mas que se congregam
em umarede de informagdes que é amaior rede de informagdes de salide mental do pais, até onde a gente tem essa visao.

O quadro que nos preocupa, de novo, olhando para a prética, € esse que todos ja citaram: 0 aumento das pessoas em
situacdo de rua; aumento das taxas de suicidio; o uso inadequado, abusivo, de medicacéo psiquiatrica; a banalizagdo do
consumo de & cool, drogas, principalmente entre os jovens e adol escentes; e, uma questao que sempre aparece, mas some
na sequéncia, infelizmente, que é o encarceramento de pessoas portadoras de transtornos mentais.

SO parafundamentar um pouquinho essas preocupages, peguei matérias de agora: essado G1, por exemplo, que da conta
de 52 mil moradores s6 na Grande S&o Paulo e da conta de mais de 200 mil pessoas vivendo em condicao de ruano pais;
e um estudo feito pela Universidade Federal de Minas Gerais que d& conta de um aumento da populagéo de rua, e nos
sabemos da preval éncia da dependéncia quimica e dos transtornos mentais entre as pessoas que escolhem morar na rua.
Acho que é importante isto, dar conta dessa situagao também.

Eu trouxe um nuimero fundamentado na experiéncia de Sao José dos Campos, o atendimento de urgéncia psiquidtrica
que é realizado nesse municipio, que eu considero importante, porque, além dos suicidios que sdo levados a efeito, nos
temos as tentativas, e eu vejo poucos nimeros, poucos estudos no Brasil que tenham registro de porta de atendimento de
urgéncia psiquiéatrica para essa questdo das tentativas de suicidio.

Entdo, se nos pegarmos os nimeros de Sao José dos Campos e ampliarmos para o pais - lembrando que S&o José dos
Campos é uma cidade prospera do Vale do Paraiba, uma das regides mais prosperas do Brasil talvez -, entéo, nés vamos
chegar a quase um milh&o de pessoas por ano tentando suicidio. Um ndmero impressionante de 15% entre criangas e
jovens adolescentes que estdio buscando no autoexterminio uma saida para seus conflitos existenciais. E um milh&o por
ano, duas pessoas por minuto fazendo essa tentativa de suicidio.

Af a gente destaca também nessa quest&o as tentativas serem mais do sexo feminino em detrimento da consecucao, que é
mais do sexo masculino. E um quadro preocupante também que acho que a gente pode trazer aqui para irmos pensando.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Doutor, se 0 senhor puder voltar
0 quadro 18, sb para esclarecer, porque o nimero realmente chamou atencdo. Mas, |d embaixo, estéd deixando claro que a
estimativa é construida a partir dos dados de atendimento em S&o José dos Campos. Entdo, pegou-se o atendimento em
S&0 José dos Campos e multiplicou-se para ver em nivel de Brasil. E iss0?

O SR. NEL SON FERNANDES JUNIOR (Por videoconferéncia.) - Exatamente.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - S6 paraconfirmar porque o nimero
realmente é estratosférico! A gente sabe que o assunto € grave, mas € sO para contextualizar para as pessoas entenderem.

Esta correto ou ndo?
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O SR. NELSON FERNANDES JUNIOR (Por videoconferéncia.) - E isso, exatamente, Senador. Eu n3o tive acesso
a outros dados, portanto, os dados que estavam acessiveis para a gente sdo esses do atendimento publico em Sao José
dos Campos.

Eu acho, como eu disse, que extrapolar para o Brasil isso ndo é umaaberracao, acho que, inclusive, os nimeros brasileiros
podem ser até maiores que esses por conta da situacdo socioecondmica diferenciada que nés temos no Vale do Paraiba,
umaregido préspera; onde ha mais pobreza, mais dificuldade pode ser que esses nUmeros sejam até maiores.

Eu ia dizer também da preocupacdo quanto ao uso irrestrito de medicacdo, da dependéncia de medicacdo psiquiétrica
de que a gente ouve faar, vive nos lares e que virou tema de novela agora, uma preocupacdo do Conselho Federa de
Farmécia, no sentido de tentarmos encontrar saidas para esse fendmeno, que € terrivel! E uma dependéncia quimica
velada e, muitas das vezes, prescritainadvertidamente ou cedida, medicagéo cedidapor vizinhos, por vizinhas, que podem
ocasionar realmente grandes problemas na vida das pessoas.

E uma outra questdo € isso, que ja foi exaustivamente colocado, mas sO para dizer, esse estudo recente, de 2022, da
Dinamarca, onde se observa o aumento da ocorréncia da esguizofrenia em virtude do uso da maconha, da Cannabis.

Ent8o, sfo essas questdes todas que a gente colocou sb para contextualizar ai a nossa fala, que pretende ser propositiva.

Preocupa-nos também essa questao da liberacdo de pessoas com transtornos mentais que estdo aprisionadas, que estéo
presas hoje nos hospitais de custddia, cumprindo pena. Acho que todos nés concordamos que € importante que essas
pessoas tenham o tratamento adequado, o acompanhamento adequado; e, uma vez que essa pessoa tiver condicédo de
ressocializagdo, que isso acontega 0 mais breve possivel, mas tomando muito cuidado com a forma como isso € feito,
gue isso sgja fundamentado nas evidéncias médicas, psicolégicas, e ndo simplesmente na vontade de ver esse modelo
superado. Porque, de verdade, abordando um outro aspecto do mesmo problema, estudos feitos aqui no Estado de S&o
Paulo déo conta de que 40%, aproximadamente, das pessoas encarceradas no sistema penitencidrio paulista sdo pessoas
gue tém transtornos mentais graves, ndo diagnosticados e, portanto, ndo tratados. Ent&o, esta rel agdo da salide mental com
apopulacdo carceraria € muito importante, elando pode ser tratada de chofre, apressadamente, porque a gente pode estar
cometendo o erro de piorar a situacdo, agravar a situacéo, em vez de colaborar com a soluco.

Bom, em termos de leitos de psiquiatria, uma vez que a gente estd falando em nome dos 52 hospitais psiquiétricos
filantropicos brasileiros, o que a gente tem de paré@metro... E € um parametro simples, que sozinho ndo serve para muita
coisa, mas é importante dizer isso. Hoje, no Brasil, nds temos esta relacdo de leito por mil habitantes: 0,04 leito de
psiquiatria em hospital especializado por mil habitantes. Desculpem, isso € o que é preconizado dentro do Sistema Unico
de Salide. Atualmente, no Brasil, nés temos 0,07, falando da realidade do SUS, que sdo os dados de que a gente dispde.
O preconizado pelaOMS € 0,3 leito por mil habitantes, e, no mundo como um todo - e ai é até um pouquinho temerério
falar desse nimero mundial, porque ndo sdo todos os paises que tém esse nimero para ser trabalhado -, a gente estima
ai 0,75 leito de psiquiatria por mil habitantes no mundo. Ent&o, é s para dizer que nds estamos numa politica diferente
da do restante do mundo e que essa politica diferente precisa ser avaliada constantemente, para saber se €la esta sendo
efetiva ou ndo.

Na nossa visao, faltaleito. E nds ndo estamos falando - novamente - de manicémio, isso ai € umaideia que ndo cabe na
mente de ninguém. Eu vou citar 0 nosso caso aqui: 52 hospitais psiquiatricos filantrépicos brasileiros; ja foram mais de
250 no inicio da década de 1980, até 1990 tinhamos 250 hospitai s psiquiatricos filantrépicos brasileiros. Com as agfes do
Governo Federal em relacdo aimplementagdo de uma politica diferenciada, esses hospitais foram fechando. Entdo, somos
52. S6 estamos em 11 estados do Brasil e, somando ai, 8,5 mil leitos, alguma coisa nesse sentido que muda o tempo todo.

E muito importante dizer, Senador e demais participantes, demais Parlamentares, que hospitais - nds estamos nos
referindo aos hospitai s que colaboraram na superagéo dos grandes manicomios estatais - estdo fazendo isso ha pelo menos
80 anos, pelo menos 80 anos! Eles estdo colaborando com a superagdo desse modelo manicomia que é tdo combatido.
As préticas precisam ser melhoradas constantemente, isso € muito importante se dizer. E esse é o empenho dos hospitais
psiquidtricos filantrépicos no sentido de superagéo, autossuperagdo e para poder dar mais efetividade, cada vez mais
humanidade e qualidade de vida para as pessoas que precisam do servico.

Bom, para a gente terminar - como eu disse que seria uma fala propositiva -, 0 que a gente imagina é o seguinte: estes
hospitais psiquiétricos filantrépicos que sdo, infelizmente, ainda combatidos... Por exemplo, agora, na semana anterior,
saiu uma nova publicagdo do Ministério da Salide retirando o hospital especiaizado em psiquiatria da Rede de Atencdo
Psicossocial novamente. Ele estava la atrés, foi retirado, voltou para a rede de atengéo e agora ndo faz parte integrante
da Rede de Atencdo Psicossocial. No entanto, continua funcionando, os pacientes continuam sendo encaminhados, e a
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gente continua fazendo o trabalho que sempre fez, mas € importante dizer isso, que os hospitais foram retirados da Rede
de Atencéo Psicossocial.

Se visualizarmos esses hospitais - e tem aguns j& neste importante caminho -, nés vamos ver o potencia de guda que
tém para a sociedade brasileira neste momento importante. Eu iniciei afalando sobre a contribui¢do que esses hospitais
podem dar para o quadro que esta sendo colocado. Nds ndo estamos falando em retroagéo de model o, ndo estamos falando
de tornar o hospital o centro da atenc&o, nada disso, mas muitos destes hospitais de que nds falamos, desculpem, alguns
destes hospitais de que falamos, os 52 brasileiros, estdo nesse caminho de ampliar os seus servicos, oferecendo mais da
sua dedicacdo desse sécul o de atividade que tém no pais para a sociedade neste momento importante.

Entdo, esses hospitais, que caminho gue eles estdo trilhando, Senador? Eles estdo ampliando o seu leque de servicos,
montando servigos de urgéncia psiquidtrica, que ai, sim, vao poder colaborar no atendimento especializado as pessoas que
tentam o suicidio, mantendo as enfermarias especializadas nos moldes que forem necessarios, nada a mais; sem pessoas
morando nessas enfermarias. O hospital ndo é lugar parater morador, pelo amor de Deus! Todos temos que resolver essa
guestdo. As pessoas tém o recurso daresidénciaterapéutica. Essas politicas precisam ser acel eradas, implementadas com
maisforga, em todo lugar, para que as pessoas ndo precisem morar em hospital, tendo a possibilidade do hospital-dia, que
ampliaa assisténcia, o cuidado, sem o risco da segmentacdo desse individuo, do isolamento social dele, como jafoi dito
vérias vezes, com os ambul atérios especializados em salide mental, que sdo grandes aliviadores do trabalho dos Caps, que
devem ser realmente incentivados para atendimento das pessoas mais graves.

E um outro aspecto que eu considero de extrema importéncia: gjudar as pessoas nos seus projetos de vida, na sua
perspectiva de autonomia e de sustentabilidade dentro da sociedade. Paraisso, tem vériasinstitui¢oes trabal hando também
com esses projetos de geracdo de trabalho e renda, que modificam a vida das pessoas. E acho que a gente esté precisando
cada vez mais desta perspectiva positiva na vida das pessoas.

Para terminar a fala, eu digo: € hora de unio. E importante a gente ndo deixar que as nossas convicgdes ideolbgicas e
partidarias interfiram na consolidac&o de uma rede de servigos mais do que necesséria para a sociedade brasileira. E hora
de nos unirmos, é hora de nés entendermos que ndo ha sé um caminho e que todos os caminhos s30 necessarios neste
momento.

Obrigado, Senador. Obrigado pela atencéo de todos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado.

Quero aqui agradecer, primeiramente, a paciéncia do Dr. Nelson Fernandes, que, desde o inicio, estd conosco - €le que
€ 0 Vice-Presidente da Associagdo Pro-Salide Mental -, e agradecer pela sua explanagdo, sua palestra, cheia de dados
importantes, que serdo, acredito, bem avaliados por todos n6s aqui nesta audiéncia publica histdrica que nés estamos
realizando aqui na Comissdo de Assuntos Sociais.

Eu quero também agradecer ao Dr. André. Dr. André, o senhor vai falar em instantes. Eu agradego a sua paciénciatambém.
Dr. André Russowsky € Diretor do Servico Interdisciplinar de Neuromodulagdo do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP). Entéo, eu lhe agradeco muito pela sua
participagao.

Peco desculpas pelo alongar do tempo. Nés ja estamos ai entrando em quase... Quantas horas de sessao? Ja estamos desde
9h... S8o quase cinco horas de sessdo, mas esta faltando ai para a gente concluir...

Eu vou passar a palavra para a nossa querida irma, Dra. Rose Militdo, que vai fazer uma participacéo aqui diretamente
|4 da nossa terra de Fortaleza. Ela que conhece bem... Eu inclusive participei algumas vezes do seu grupo - e de outros
também - sobre constel agdo familiar, que tem umaabordagem bem interessante sobre esse tema. 1sso tem crescido muito,
até o préprio SUS, através das préticas integrativas, tem validado. E eu acho muito interessante essa abordagem de uma
curasistémica, que também tem um efeito sobre essa questdo da automutilacdo, do suicidio, que muitas vezes vocé vai no
automético. E € impressionante - viu, Dr. Marcelo? - o resultado que eu tenho visto, tenho testemunhado nesse trabal ho,
com muitos voluntérios que participam. E a Dra. Rose é, como se chama na constelagdo, uma consteladora, tem cursos
etudo e val fazer essa explanagdo.

Tem um filme a que eu assisti chamado Uma Nova Mulher - na verdade, € uma série -, que estd na Netflix, inclusive,
gue mostra bem essa linha ai da constelacdo familiar, que tem tomado conta do Brasil, tem crescido. E nés fizemos uma
audiéncia publica sobre isso aqui no Senado e fizemos também uma sessdo solene para explanar para os brasileiros esse
terreno. O Bert Hellinger foi o idealizador, um alem&o inclusive, que desenvolveu essatécnica, que tem dado muito bons
resultados em diversas &reas.

Dra. Rose, muito obrigado. A senhoratem 15 minutos, com atoleréncia da Casa, parafazer a explanagéo.
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A SRA.ROSE MILITAO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Querido André Brunoni, vocé vai ficar depois de mim.
Eu achavaqueeu seriadepois devocé, querido. Eu entendo essaespera, mas € por umaboacausa. V océ concorda? (Pausa.)

Muito obrigada, meu querido amigo Eduardo Gir&o.
Aqui eu vou trazer trés papeis que desempenho e eu ndo conseguiriaficar agui como consteladora apenas.

Portanto, eu sou psicologa, eu trabalho com familias, eu trabalho com casais e eu sou especialista em terapia sistémica
familiar. E muito importante dizer isso, porque aminhafalavai se organizar em torno do escopo, da ambiéncia familiar.
E também, sim, faco parte da Associagéo Brasileira de Constelagdo Sistémica Familiar e sou fundadora da escola de
constelagdo aqui em Fortaleza, Ceara.

O colega Nelson Fernandes - 0la, Nelson! Tudo bem? - falou da realidade. A realidade é bio, psico, emacional e social, e
ndo é possivel a gente falar fora destes quatro movimentos: bio, psico, emocional e social. E, nesse aspecto da realidade,
enguanto vocés falavam, para onde a gente for, com qualquer nimero que formos, ele é alarmante, concorda, André?
(Pausa.)

N&o tem escapatdria. A gente diz assim: "N&o existe escapatéria para a dor em relaco ao suicidio, ao tema suicidio e
automutilacdo”. Recebo familias, trabalho com familias aqui, e € muito delicado o tema, porque, para aém dos dados
gue temos, existe aguele dado que esta encoberto, porque a familia ndo quer revelar, a familia tem vergonha, ainda tem
muito mito em torno do suicidio - e esse mito € milenar -, porque, quando uma familia vai buscar gjuda ou quando ela
fala que o filho tentou suicidio, ou o pai, ou a mée, todo mundo naguela familia passa a ser julgado: "Ah, mas ai eu acho
gue aguela méae ndo fez o que tinha que fazer ou é agquele pai, porque ndo deu amor, ndo deu carinho, ndo deu isso, ndo
deu aquilo”. Entéo, ndo importa dizer que sdo 16 milhdes de tentativas de suicidio no mundo - esse dado é de 2021 -,
45 mortes por minuto no Brasil. Todos os nimeros sio alarmantes, e a pessoa diz assim: "Como é? E verdade mesmo
iss0?". E verdade mesmo isso.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde - esse dado é de 2021 -, pessoas morrem mais por suicidio no mundo do que
nas guerras, de HIV, de maléria, de cancer. Entdo, a gente esta falando de algo muito, muito pesado, muito dificil. E uma
dor inimaginavel se 0 membro daguelafamilia deixa umacarta, se ele ndo deixauma carta... Porque afamiliaficaassim:
"Mas por qué? Por qué?'. O pai ou a mée que a gente recebe dizem assim: "Mas ndo houve amor suficiente? Nao houve
falasuficiente? Qual € o lugar que ndo foi o suficiente?".

Portanto, como psi cologa e como terapeutasi stémico-familiar, eu digo que o suicidio precisaser pensado dentro do sistema
familiar. Ele ndo pode... E dentro de casa que ele vai paratodos esses dados.

Mas como € que a gente faz isso, ndo €? E claro que, nos aspectos relacionados & salide mental, os transtornos mentais
envolvem ainda muito preconceito. Alguns adultos, quando vém para a sessdo comigo, dizem assim ao receberem uma
ligacdo: "Olha, estou entrando agora numa reunido". Procurar gjuda para organizar sua mente, organizar as suas emocoes
ainda é envolto em muito preconceito. Eu gosto de pensar - antes de falar sobre constelagéo familiar, mesmo com toda a
polémica que existe sobre constelacdo familiar, e ndo sou inocente sobre isso -, eu gosto de falar que existem trés pilares
gue sdo muito importantes, e a gente precisa organizar isso nafala sobre o suicidio.

Eu ndo trouxe nenhum eslaide e acho que o0s colegas trouxeram coisas absurdamente valiosas. S&o dados impressionantes
o0s seus, Nelson, quando vocé traz de um grupo de um olhar micro, que é alarmante. V océ traz também algo quando diz:
"Gente, € um grupo socia que tem um alto poder aquisitivo!". Ai quando nés entendemos - porque € o grupo social com
que eu trabalho também, que tem alto poder aquisitivo - que ador € humana... A dor € humana, mas ela é mais agravada
pelas condigdes, obviamente. Mas os niimeros, para onde a gente for, eles sdo muito altos.

A gente vive, sim, uma pandemia como nos anos 50, apés a Segunda Guerra Mundial, quando houve uma epidemia de
surto infantojuvenil - de criangas, obviamente - de esquizofrenia. Quando termina a Segunda Guerra Mundial, aqueles
homens que conseguiram voltar para casa estavam machucados emocional e fisicamente, faltando braco, perna, mas para
todos ador emocional eraenorme. Ao mesmo tempo, houve umaenorme coesdo familiar, porque as perdas foram muitas,
afamiliaficou ali coladinha. Mas agueles homens que foram n&o foram os mesmos que voltaram, e a mulher que eles
deixaram ndo eraamesma, osfilhos ndo eram os mesmos, afamiliando eraamesma. E houve um surto de esquizofrenia,
e, apartir dai, os psiquiatras que comegaram areceber essa demanda comegaram aentender e olhar que esse adoecimento
nasciala dentro da casa, dafamilia. Foi ai que surgiu aterapia sistémico-familiar, com vérias escolas.

Mas praticamente todas as escol as trazem uma coisamuito simples: as questdes que a gente olhano adoecimento familiar,
ndo importando hoje, ontem, década passada ou para a frente, tém um aspecto comportamental do momento social em
gue afamilia estainserida, mas elas também trazem aspectos transgeracionais.
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Quase todos os psiquiatras daquela época e socidlogos - Gregory Bateson, Virginia Satir... Mas eu quero trazer o lvan
Nagy, um psiquiatra hungaro, falecido em 2007, radicado nos Estados Unidos, que fez uma pesguisa: €le recebia as
criancas com surtos esguizofrénicos que ficavam internadas. E aquelas criangas, quando voltavam para casa e via um
irm&o com surto, voltavam muito mais adoecidas. A partir dai, ele comega a pesguisar sobre acfes do passado, questfes
de contabilidades psiquicas transgeracionais - na faculdade a gente ndo escuta esses termos, e esses termos sdo cheios de
preconceitos - e ai ele traz uma coisa chamada o equilibrio entre dar e receber.

Antes de falar um pouquinho sobre isso e trazer Bert Hellinger - a minha fala vai ser bem curta mesmo, eu espero -,
existem trés movimentos que a gente precisa olhar agui - na verdade, vocés trouxeram os dados: bem-estar, bem-viver e
bem-querer. Uma vida precisa passar por esses trés movimentos: bem-estar, satisfacdo comigo mesma, com 0 meu corpo,
com a minha cor, com 0 meu género, com o grupo social, com a esperanga na vida, e é 6bvio que isso impacta todos os
grupos sociais. E claro que... A colega Alessandra Xavier mencionou os grupos LGBTQIA+, 0s negros, os mais pobres,
nado importa. O bem-estar como é? Precisahaver apolitica de satisfagao, mas como é o bem-estar? Eu comigo mesma, com
aminha realidade. E como é que uma crianga...? Por isso que em adolescente o niimero é atissimo, que sofre bullying,
gue ndo é aceito, que ndo € aceito pelo formato do corpo, pela cor da pele, pelo género, pela sexualidade. Ai como é que
ficano periodo que é o maisimportante davida, que é na constitui¢éo da nossaidentidade, que acontece na adolescéncia?

O segundo pilar é o bem-viver. O bem-viver se relacionaa condicdo de meu traba ho, a condicao do dinheiro, do quanto
eu recebo, 0 que eu levo para casa para comer, como eu abasteco a despensa de casa. E € por isso que muitos homens,
guando perdem essa condi¢ao, perdem arazdo de viver. O suicidio esta relacionado com o bem-estar - eu navida; com
0 bem-viver - eu com o meu trabalho, eu com 0 meu dinheiro, com o que eu recebo, eu na minharelagéo - e existe uma
enormidade de doencas rel acionadas a ambiéncia do trabal ho.

E oterceiro pilar € o bem-querer: eu e meus rel acionamentos, eu e meus amores, eu e aminharelagdo com meu pai e minha
mae. Ah, mas agente sabe que nos consultérios psicol gicos essador é antigae ela é persistida. Entdo, 0 bem-querer éeue
meus afetos, aminharede de amigos. Um adol escente que estaforada suatribo vai querer ndo encontrar razao paraviver.

Portanto, a razdo para viver esta dentro desse escopo bem-estar, bem-viver e bem-querer: eu comigo mesma; eu com a
minha realizacdo profissional, para onde vou, o que quero; e eu com os meus af etos.

Ent&o, quando agente vé... Nao importaaclasse socia - efoi por isso que o Nelson trouxe os dados que envolvem aclasse
social com abastanca -, esses aspectos, em menor ou maior grau, afetam toda a condi¢&o humana. Concordam comigo?
Afetam toda a condicdo humana. E o que a gente vai fazer? Vamos mamar na medicacdo psiquidtrica - e eu sei que tem
uns psiquiatras legais agui -, mas sem olhar paraisso. "Tome ai". E haja muleta. Por isso, nds estamos no surto da tarja
preta. E eu vou buscar essa minha satisfacdo com a vida, me encaminhando para ela com as muletas.

0O.k., Rose, masvocé veio aqui parafalar sobre constelacdo familiar. Esses trés movimentos se constituem principal mente
dentro de casa, dentro da familia, com o papai e com a mamae, com as condic¢des, mas 0 mais importante €é com aminha
ancestralidade. 1sso é muito importante.

Ai eu tenho que trazer Bert Hellinger. Ndo foi ele que organizou a constelacdo, ndo foi ele que descobriu constelacdo
familiar. Constelagdo familiar € umatécnica, umaferramenta que agente utilizanaterapiafamiliar, e € delao nascedouro
dela, tida, na Europa, como colocagdo familiar.

Bert Hellinger traz trés dindmicas que podem acontecer dentro da minha ancestralidade, porque, quando eu herdo... N&o
tem mais nem como agentefalar sobre cabel o, porque o cabel o modificatanto, agente tem mil possibilidades de modificar
o0 cabelo, ndo da mais parafalar sobre o cabelo, mas a cor da minha pele, a minha estatura, 0 meu tom de voz... Quando
eu herdo as minhas caracteristicas, eu herdo também, em cada célula do meu corpo, toda a histéria que chega para mim
através do meu pai e da minha mée, porque eu sou metade maméae e eu sou metade papai.

O Hellinger diz, e a gente percebe isso nas constelaces familiares... Eu ndo estou dizendo que a gente cura os suicidas,
faz isso, faz aquilo. As constelagBes familiares séo uma ferramenta extraordindria, € eu a uso, sim, como psicologa, como
terapeuta familiar e como consteladora, para a gente olhar onde estd, onde € o nascedouro da dor daguela pessoa que a
gente chamade Pl, que é o paciente identificado. Que dor é que pessoa sente?

O que o Bert Hellinger traz, através das constel agdes familiares, € que muitas vezes essa dor ndo é de nada que a familia
fez daqui parafrente, ndo € nem a partir do nascimento dessa crianga, desse filho, desse homem, dessa mulher. E quando
agente tem a possibilidade de olhar paratrés. Eletraz trés dindmicas.

Uma das dindmicas que a gente percebe nas constelacdes familiares € a dindmica "eu sigo voc€", e a gente percebe que
isso € amor em vinculo transgeraciona pela morte prematura de alguém do sistema familiar. Que mortes prematuras sao
essas? Natimortos, que ndo sdo vistos; a gente tem abortos; a gente tem suicidios também por injustica. Quantos homens,
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guantas mulheres acabaram com avida como sinal de protesto também por umainjustica, algo grave a que estavam sendo
submetidos naquele lugar, naquel e momento da vida? Ent&o, existe alguém que nasce apés e esta dentro daquela historia
que é guardada, envolta em muitos segredos. Ent&o, de uma forma que a gente chama de | ealdade inconsciente dentro do
sistema familiar, pessoa tem um aprego por aquela pessoa, por aquela histéria que esta ali guardada e escondida.
Umaoutra dindmica €: "melhor eu do que vocé", que € quando eu fago no seu lugar. Eu tive um paciente que dizia assim
para mim: "Olha, Dra. Rose Militdo, todos os dias, quando eu era garota, eu voltava para casa com a responsabilidade
de alegrar avida da minha mée. Eu arrumava umaflor, eu contava uma histéria, eu fazia um passo de danga porque [ela
disse] aimagem que eu tenho é de minha mée no quarto deitada, porque elatinha uma eterna dor de cabeca e depois ela
foi descobrir que era depressdo”. Eraum esforgo para essa mée estar navida

Ent&o, considerando que todos os filhos querem salvar os pais, a gente quer salvar os pais, um filho, quando vé que o pai
estaali perdendo o emprego, estafalando que o dinheiro ndo da, acha que aquele cofrinho é tanto dinheiro que, se entregar
parao pai ou paraamée, vai salvar daquela situacdo. Portanto, na dindmica"melhor eu do que vocé', inconscientemente,
aquela crianga cresce dizendo assim: "Olha, se eu morrer no lugar da minhamée, se eu pegar a depressdo da minha mée
para mim, se eu pegar o alcoolismo do meu pai para mim, eu evito que meu irméo mais velho, que esta em perigo, que

esta doentinhao"... Entéo, nadindmica "melhor eu do que vocé", a gente percebe isso, na constel agéo.

E, por fim, aexpiagéo de umaculpa. O Luis Eduardo Girdo, nosso Senador, falamuito sobre o aborto, ele é pro-vida. Tenho
vérios aspectos afalar e ainda quero falar com vocé, querido Eduardo Gir&o, sobre isso, eu sou pro-vida - eu sou pré-vida
-, mas digo que ninguém, em s consciéncia, pode dizer que é contra ou afavor do aborto. Isso ndo faz 0 menor sentido;
ninguém, em sa consciéncia. Mas a gente precisa também olhar para a vida que abriga essa vida, olhar para a mulher.
Tem muitos aspectos que a gente precisaver em relacdo aessamulher. Inclusive, muitas mulheres se suicidam porque séo
estupradas, porgue sdo tomadas, o corpo € tomado, ndo €?, muitas, e quase todas as mulheres que abortaram um dia tém
uma cul pa, uma dor t&o grande que se transforma em depressdo e, muitas vezes, em suicidio. Entéo € a expiagdo de uma
culpa, € um sofrimento terrivel, porque, se eu me matar, se eu me suicidar, eu expio agquela coisa horrivel, medonha, que
eufizlaatrasnaminhavida Mas eu fago isso por coisas que eu fiz ou por coisas que alguém fez naminha ancestralidade?

O médico Edward Bach, o médico britanico dos florais de Bach, que quase todo mundo conhece, disse que, antes que uma
doenca se manifeste no fisico, no meu corpo, é preciso que se manifeste, principalmente, primeiro, no estado emocional.
As nossas doengas, €le continua dizendo, as doengas primérias sdo orgulho, crueldade, 6dio, ganancia, inveja. E tudo isso
esté na familia em que eu nasgo, eu participo daquela egrégora. Portanto, falar de suicidio sd no aspecto pessoal € olhar
um ponto, é olhar assim...

Os dados que aparecem sdo alarmantes. E eu concordo com a Senadora Damares quando fala que as nossas criangas, que
0s nossos adolescentes estdo morrendo. Sim, mas ndo s sO 0s Nossos, 0s do mundo todo. Os ndmeros sdo absurdos.
Antigamente, ndo se tinha acesso a uma comunidade que queria se matar. Hoje, vocé esta ai e, com as redes sociais, tem
assunto para tudo quanto é lado, vocé se sente amparado na suador, € muitas vezesisso € calado nafamilia

Portanto, acfes de salde mental com foco intervencionista, multidisciplinar, urgente, para um trabalho em rede, é
necessario que comecemos. O sacerdote faz parte, 0 médico psiquiatra, 0 psicologo, a pessoa da terapia comunitéria. E
a gente tem a pessoa, a referéncia mundial em terapia comunitéria, agui no Ceara, que é o Adaberto Barreto. Foi aqui
que surgiu aterapia comunitéria. E a tinica no mundo. Ent&o, a gente precisa ver essa equipe multidisciplinar. E € muito
bacana, nesta conversa aqui, que agente entenda que sdo do humano as dores davida, mas, as vezes, os fendmenos sociais
nos quais a pessoa esta inserida - e €la ndo esta inserida sozinha, €la esta inserida no sistema familiar e esse sistema
familiar, € muito importante que a gente saiba disso - tém passado, tém presente e tém futuro com as minhas agdes, e
esse sistemafamiliar...

Eu estou com a bateria acabando. VVocé olha aqui para mim, por favor?

E esse sistemafamiliar esta...

Agorame perdi. A bateria do meu computador esta dizendo que esté acabando.

O.k. Foi organizada.

Eu n&o estou sozinha, eu ndo posso estar sozinha, e a gente chama, nas constel acfes familiares, de as ordens da vida.

A bateria... Melhorou, e agora piorou. O.k.

As ordens da vida, que a gente chama de ordens do amor: inclusdo, pertencimento. Ninguém pode ser excluido. Todo
mundo tem direito ao pertencimento. A outra ordem da vida é a precedéncia, quem chega primeiro, quem estd ali. E a
segunda ordem davida € o equilibrio entre dar e receber, e eu recebo do meu sistema todos esses aspectos.
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O que a constelagdo familiar faz? Ela olha aguilo que é meu, e eu posso dar conta; aquilo que € do meu pai e da minha
mée, de que eles dao conta; se € do meu avd, do meu bisavd, a gente entrega para trés e, normalmente, os resultados sdo
surpreendentes, principa mente quando afamiliapassaadiaogar sobreavida, o sentido davida. Porque, naverdade, o que
agente esta conversando aqui ndo € sobreamorte. A gente precisa entender que falar sobre suicidio é falar sobre o sentido
davida. E o sentido da vida envolve bem-estar, bem viver e bem querer, principal mente dentro do meu sistema familiar.

Muito obrigada pelo privilégio destafala, que ndo esta arrumadinha em eslaides.

Eu sou Rose Militdo. Sou psicéloga, sou mée, sou avo, sou filha, sou esposa e, nesses lugares todos a que eu pertenco,
como humana, a dor do outro, o pior pesadelo para qualquer pessoa que cuida de pessoa € ver essa pessoa querida no
suicidio ou na mutilagdo. E um pesadelo, como disse o Nelson - citei vocé umas trés ou quatro vezes, Nelson, gostei da
sua fala também -, o autoexterminio. Em autoexterminio, vocé diz assim, como terapeuta: onde é que ndo foi a minha
gjuda suficiente, como psicologo? Imagine o pai, amae, os amigos! Portanto, a gente esta falando sobre autoexterminio,
gue € mundial, olhando para todas essas escalas, mas principamente para a humanidade.

Eu quero trazer a minhafalaaqui paraolhar para dentro do sistema familiar. E 14 que existe o desespero silencioso. N6s
estamos t&o ocupados |4 fora que a gente ndo esté olhando para o desespero silencioso. Para mim, aintervencdo tem que
ser dentro dafamilia

Eu estou disponivel, querido Eduardo Girdo. Quero, sim, fazer parte de algo em que a gente possa dizer o seguinte: como
a gente pode fazer? Criar um GT para agdes de salide mental? Como a gente pode fazer formagBes em larga escala para
trabalhar familia no assunto de salide mental? Isto aconteceu na década de 50 - estou terminando -: a terapia um para
um, que eram a psicologia e a psicandlise, ndo davam conta do adoecimento em massa dos nossos filhos, dos filhos da
época. Entdo, foi preciso um grupo multidisciplinar que pensasse em acfes de sallde mental, e essas acles, sabiamente,
eles entenderam que tinham que ser intervencionistas, mas ali no grupo sistémico familiar.

Beijo paravocés. Muito obrigadapel o privilégio dessafala, de estar aqui com vocés. E eu espero contribuir, ter contribuido
e contribuir em outros momentos. Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Contribuiu. Muito obrigado. Rose
Militdo, fazendo uma abordagem aqui.

A gente estd, de formamultidisciplinar, ouvindo especialistas, cientistas e outras abordagens que, inclusive, tém ai, gragas
a0 nosso Ministério da Sallde, as préticasintegrativas. Eu acredito, eu particularmente - isso € uma posi¢do minha-, sobre
essa questdo daindistria farmacéutica, do lobby pesado, que tem uma conta la na frente a se pagar. A gente ja discutiu
isso aqui em audiéncia publica, que essacoisadeir parao remédio, ir parao remédio, muitas vezes, pode ser evitada com
outras préticas que trazem um resultado bem melhor e ndo trazem tanto dano ao organismo.

Antes de eu passar para 0 doutor André - ja vou passar agora -, ja que a senhora tocou nesse assunto do aborto, a gente
estava com uma gravida aqui, ha pouco tempo atrés, que é a Vereadora de Fortaleza, Priscila Costa, que amanha assume
aqui como Deputada Federal. Ja que a gente esta falando de suicidio e esse assunto do aborto tem uma relacdo muito
forte... Tenho umas pesquisas aqui com fontes. Como a senhora colocou, so duas vidas, ndo € ada crianca, apenas, queja
€ muita coisa, mas a salide da mulher ficacomprometida com o aborto. Esta aqui, segundo o British Journal of Psychiatry
- desculpem o0 meu inglés -, que uma mulher que faz aborto, em relacdo a mulher que ndo fez, que ndo praticou, tem
34% de chance de ter ansiedade, depressdo, o risco de acoolismo aumenta em 110% e o de suicidio, 155%. E, segundo
Barrett também, é sete vezes maior aincidéncia de placenta prévia; segundo Reardon, € maior a incidéncia de doencas
circulatérias e complicacdes hepéticas paraamulher que faz o aborto quando comparada com a que néo faz, ndo praticou;
€190% maior a possibilidade de contrair cAncer de mama- Brind -; € 55% maior o risco de problemas com a salide mental
- também tem esse dado aqui de Coleman, Fergusson. Ent3o, sdo duas vidas que estdo em jogo com relagdo ao aborto. E
bom que a gente, sem julgamentos... Quem fez, muitas vezes, o fez no desespero, ndo tinha acesso... Foi, muitas vezes,
0 homem quem pressionou, 0 marido, o namorado.

Mas a gente precisa trazer esses dados para que quem esta nos assistindo para que, se conhecer alguém que esteja em
vias de fazer um aborto, possa informar que néo é so a vida da crianga, que j& é muita coisa, que € eliminada, mas que
amulher, amag, quase mae, fica com risco, com sequelas de ordem emocional, psiquica, mental e fisica para o resto da
vida, sem entrar aqui na questdo espiritual, é ciéncia.

Ja passo a palavra ao Dr. André, cujo sobrenome... Ele tem outro sobrenome... Dr. André Russowsky, que também é
Brunoni, muito obrigado por sua paciéncial
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Ele é Diretor do Servico Interdisciplinar de Neuromodulaggo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, a USP. Muito obrigado. O senhor tem 15 minutos para sua
explanacdo mais atolerancia desta Casa, Dr. André.

O SR. ANDRE BRUNONI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde!
E uma honra estar aqui, obrigado pelo convite.

Foi um prazer ficar aqui varias horas, porque, naverdade, € um grande aprendizado, € bom ouvir colegas com diferentes
visdes e também é bom passar uma manha no Senado, mesmo que virtualmente, e compartilhar desse cotidiano.

Vou compartilhar agora um pouco do meu cotidiano e, obviamente, isso ndo exclui tudo o que foi falado sobre a
importancia da promogéo da salde, prevencdo primaria, secundaria e terciaria, mas, como estou num instituto de
psiquiatria, vou falar sobre o meu recorte, sobre 0 que eu fagco e como isso pode gudar na questdo do suicidio e da
depresséo.

Também tive sorte de falar por Ultimo e escolher o tema depressdo e ndo suicidio, porque, se eu fosse falar de suicidio,
ndo teriamais nada a falar depois da contribuicéo de tantos especialistas. Vou falar sobre depressao.

Registra-se que 80% das pessoas, no minimo, com tentativa de suicidio ou suicidio tém depressdo.

Aqui éum ingtituto de psiquiatria. Elefaz parte do Hospital das Clinicas, € um dos oito institutos do Hospital das Clinicas,
gue € um centro de atencdo terciéria, para casos mais graves, mais refratarios, e € um dos poucos de Sdo Paulo, também
um dos poucos do Brasil. Entdo, a gente recebe pacientes de todos os locais.

A gente tem internagcdo psiquidtrica, inclusive com pacientes com tentativa de suicidio também. E, reforcando a
importanciado que o Dr. Nelson falou, sjaum hospital psiquiétrico, sejaum hospital geral, € preciso umtreinamento, uma
equipe especializada. Entéo, quartos, leitos, onde pessoas com ideacdo suicida estédo ndo podem ter vidro, por exemplo,
para ndo tentarem suicidio quando entrarem; ndo se pode usar celular, porque o carregador do celular é um fio e a pessoa
pode se enforcar; todas as portas tém que estar destrancadas, ndo pode ter tranca, pel o mesmo motivo; o chuveiro tem que
ser adaptado para ndo ter um espaco onde se possa amarrar uma corda, e assim por diante. Entdo, tem todo um cuidado
especifico e uma equipe de enfermagem também.

Uma coisa que a gente tem estudado muito é como abreviar a internagdo. Norma mente uma pessoa que se interna com
umatentativade suicidio precisaficar de dez acatorze diasinternadaaté que haja, muitas vezes, umaresol ucéo espontanea
do problema, como a gente fala, e isso onera, obviamente, 0s custos, até por precisar de uma atencdo mais complexa.

E, naverdade, eu vou falar aqui dessa ponta. Acho que vocés estdo vendo aqui. Aqui € mais ou menos, de uma maneira
simplificada, como a gente trata a depressao: no ambulatério tem aqui essa primeiralinha, a segundalinha; e a depressio
de dificil tratamento, ou arefratéria, ou aresistente, esta aqui mais no final.

A gente tem no comecgo do tratamento os remédios. Os remédios sdo eficazes. Quero lembrar uma coisa agqui: poucos
antidepressivos estdo disponiveis pelo SUS, que é o Sistema Unico de Salide, e aqueles remédios que sio mais eficazes
- iss0 pensando na depressdo refratéria - ndo sdo aprovados especificamente para o CID-10 da depressdo - 0 CID-10 éa
classificacdo internacional de doencgas. Esses remédios sdo aprovados para a bipolaridade, para a esquizofrenia, mas ndo
necessariamente para a depressao.

A gente tem a psicoterapia, a gente sabe que a psicoterapia € altamente eficaz para a depressao. Quando psicoterapia
e remédios s8o combinados, sdo mais eficazes ainda, mas tem a questdo do pouco acesso, pouca disponibilidade do
tratamento. Isso - de certa maneira, jafoi discutido - faz com que haja pessoas subtratadas, com depressio, com outros
transtornos mentais. 1sso vai se elevar também com causas mais proximais, como a gente fala, como estresse ou outras
situacBes mais precipitantes, impulsividade; vai fazer com que as pessoas tentem suicidio. E ai, depois dessas tentativas
de suicidio, muitas vezes, é quando a gente intervém.

A gente sabe que 0 risco maior sdo as pessoas com depressao de dificil tratamento, que so aquelas pessoas que nao
responderam a dois tratamentos. Entdo, vamos supor que se faga o tratamento com remédio corretamente, que se fagca o
tratamento com psicoterapia corretamente; 50% das pessoas melhoram e 50% nao melhoram, e ai cadavez maisvai ser
Necessario o tratamento por um psiquiatra ou por um profissional treinado, especializado em salde mental.

Eu vou falar aqui, ent&o, dessa psiquiatria de intervencdo ou intervencionista, como a gente tem chamado. E um termo
gue tem sido usado nos Ultimos quatro ou cinco anos - é bem recente.

Aqui, no Brasil, a gente tem, no Instituto de Psiquiatria, 0 primeiro servico completo de psiquiatria intervencionista. A
gentefaz o treinamento dos nossos resi dentes, especi alistas também. E agqui vocés estao vendo um dos nossos setores, bem
longe daquelaimagem do manicomio: um setor num hospital publico, bem organizado, com vérios equipamentos de ponta.
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Essa psiquiatria intervencionista tem trés tipos de tratamento principais. Por enquanto, sdo trés grupos de tratamentos: a
estimulagdo magnética transcraniana, a quetamina e a eletroconvul soterapia. Sao esses trés tratamentos que surgem. A
eletroconvulsoterapiaja é mais antiga, mas, nos Ultimos quatro a cinco anos, surgiram essas duas também.

A estimulagdo magnética - este € um dos nossos alunos voluntérios aqui - consiste numa maneira de tratar a pessoa sem
remédios. A gente faz uma estimulag&o no cérebro em que a pessoa reage no corpo. Entéo, aqui se esti estimulando o
cortex motor do auno, e, com isso, ele mexe o polegar, os dedos, de acordo com a &rea que a gente estimula. E algo
totalmenteindolor, sem efeitos colaterais ou com ef eitos col aterais minimos, e que é eficaz para o tratamento da depressao.
Poucas pessoas sabem, mas ja € aprovado pela Anvisa desde 2012. Na verdade, sdo varias aprovagdes, tem varios tipos
de tratamento. Inclusive, para depressdo com ideagdo suicida, tem cinco aprovacfes. A gente tem uma experiéncia no
Hospital das Clinicas bastante grande, fazemos cercade 5 mil sessfes por ano, desde 2012, e agente observaumaresposta
clinica bastante répida e bastante eficaz, entéo, como uma daquelas ideias de abreviar o tempo de internaco.

Elaaindanao estadisponivel pelo SUS. E umacoisa, umabatal haque agente tem tentado. Os nossos paci entes conseguem
ser atendidos porque a gente da um jeito: as vezes eles participam de pesquisas, as vezes fazem um atendimento com o
HC - 0 hospital - arcando com esses custos, pois ndo tem remuneracao pelo SUS especificamente.

Um outro tratamento € a quetamina endovenosa. A quetamina € uma droga anestésica. Ela existe no nosso meio, ha
medicina, desde 1960. A partir de 2000, 2005, um grupo nos Estados Unidos comegou a testar a quetamina em doses
muito baixas, muito mais baixas do que o efeito anestésico dela, e viram que essas pessoas - as pessoas com depressao -
comegavam ater uma resposta muito rapida. E uma das respostas mais répidas que a gente vé. E bastante impressionante.
Quando a gente introduziu |4, no Instituto de Psiquiatria, em alguém com uma depressdo muito grave, em 24 horas se
teve uma resposta muito rapida.

Ela ndo é necessariamente usada para esse tratamento mais cronico de manutencdo, porque os efeitos passam répido
também, mas ela é, na verdade, a Uinica aprovagéo que se tem especificamente para o suicidio, para a suicidalidade, para
atentativa de suicidio. Entéo, € uma droga, um medicamento que ndo € sd para depressao, ndo é so para depressdo como
ideacéo suicida, mas é também para a propria tentativa de suicidio falha.

Tem um estudo recente no British Medical Journal que mostrou que duas doses da quetamina, com espago muito reduzido,
de 24 horas, fazia com que houvesse uma remissdo completa da ideagdo suicida em cerca de 60% dos casos. Entéo, isso
mostra como pode ser umaintervencao interessante para ser usada nesse nivel de atencdo terciario.

E o mais interessante é que a quetamina custa menos R$1 a ampola. O que val ter um gasto maior €, obviamente, a
enfermagem, ainfuséo e o monitoramento que a gente faz da pessoa recebendo a quetamina, mas o custo em si € muito,
muito barato e também ndo é algo que exige uma grande complexidade em termos tecnol 6gicos; um pronto-socorro
de pequeno porte ou de médio porte pode fazer esse tipo de tratamento. E uma questdo muito de disseminar esse tipo
de informag&o para as pessoas. Também € um custo ndo coberto pelo SUS, como nenhuma das técnicas de psiquiatria
intervencionista.

E, por ultimo, a gente tem a eletroconvul soterapia. Existe um grande estigma social, na minha visdo e acho que na visio
de muitos colegas que estdo em Brasilia também. De fato, a eletroconvulsoterapia, nas décadas de 50 e 70, teve um
uso abusivo, mas também errado, do ponto de vista psiquidtrico, e até hoje em dia ela é o tratamento mais eficaz que
existe. Entdo, ndo € uma questéo de ideologia. Se amanha aparecer outro tratamento mais eficaz, eu vou ser o primeiro
a abandonar a eletroconvulsoterapia, mas o fato é que até hoje ndo surgiu nada melhor. Também € uma indicacdo para
varios quadros psiquidtricos graves. Elatambém da uma resposta muito rapida.

E as pessoas se surpreendem também quando vao ver a el etroconvul soterapia porgue praticamente ndo se nota umacrise
convulsiva da maneira correta, do ponto de vista hospitalar, psiquiétrico, quando ela é feita, porque ela é feita com uma
anestesia geral muito breve. Ela dura de um a dois minutos, a anestesia, e sdo utilizados vérios relaxantes musculares.
Ent8o, na verdade, para se perceber que a pessoa estd fazendo uma sessdo de eletroconvul soterapia, eu tenho que ficar
prestando atencdo no dedo do pé, para os senhores terem umaideia, porque € onde demora mais o relaxante muscular a
chegar. Ent&o, pode-se ver o dedo do pé contraindo um pouquinho, que é toda a crise convulsiva que esta acontecendo na
verdade, mas, como tem um relaxante muscular, ndo vai sentir no corpo inteiro. Entdo, muitas pessoas se surpreendem
guando veem: "Nossa, iSso que é crise convulsiva?”.

A gente faz no Ingtituto de Psiquiatria. Como o professor, um dos professores, um dos palestrantes, comentou -
agora, infelizmente, ndo lembro quem -, os hospitais publicos ou privados perdem pontos quando veem que existe
eletroconvul soterapia. 1sso é uma questéo também para se discutir. E também € interessante ver que, de todas essas trés
técnicas que eu comentel, a eletroconvul soterapia é aguela para a qual setentou - naverdade, ela existe desde a década de
60, como eu comentei - fazer algum tipo de regulamentacéo, de legislacdo, mas ela se encontra num limbo. Entdo, tinha
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um projeto delei, depoisfoi apensado - ndo sel direito o que € apensado, mas estavaescrito lano site-, eeraalgo restritivo,
porém regulatério. Entdo, colocavam que, caso ndo houvesse nenhuma outra indicacgo ou nenhuma outra possibilidade
de tratamento, a critério médico, se faria a eletroconvul soterapia, 0 que esta certisssmo. N&o € uma questéo de ser afavor
ou contra, mas € uma questao de indicacdo médica bem definida, e claro que isso vai ser um tratamento mais de resgate,
ndo vai ser feito logo de cara, obviamente. Mas depois houve um questionamento orcamentario na Camara e ai, depois,
o projeto foi arquivado. Acho que até do ponto de vista de custo-beneficio, encurtar ainternagéo ou encurtar o tempo de
doencadadepressao, evitar tentativas de suicidio, evitar suicidios completosjustificaria, até do ponto de vistaeconémico,
porque umavida que se perde tem um custo altissimo no Brasil € no mundo, porque sdo jovens em idade produtiva. Entéo,
talvez seja algo sobre 0 que a gente possater afagulha agqui de comecgar a discutir novamente. Bom, ndo quis tomar muito
o tempo dos senhores. Claro que tem muitos topicos para a gente discutir, mas quis focar nesse aspecto aqui.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado, Dr. André
Brunoni.

Vaeu a penater esperado, foi uma explanag@o muito didatica, trazendo novidades, eu, particularmente, ndo conhecia...
Estava até comentando agqui com o Deputado Federal Osmar Federal - ndo sei se 0 senhor tem algum questionamento a
fazer -, o Dr. Fabio também jatinha falado antes dessa questdo do choque, em que existe um preconceito muito grande,
mas no coragdo ndo se tem, ndo é? Para o coragdo, que é quantas vezes maior? Dez vezes maior?

O SR. FABIO GOMESDE MATOS - Cem, cem vezes maior.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Cem vezes maior! E € adotado
no mundo todo.

O SR. FABIO GOMES DE MATOS (Paraexpor.) - Adotado em todo 0 mundo, n&o tem nenhum guideline que exclua
a eletroconvul soterapia, a cetamina e a estimulacéo transcraniana como métodos eficazes de tratar depressao grave com
risco de suicidio. S6 no Brasil é que nds temos esse preconceito legal, e a gente precisa acabar com isso. Pobre também
tem direito. Osricos fazem, por que os pobres ndo podem fazer?

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Olha que interessante o que se
esta trazendo aqui, hein?

NOs vamos agora para arodada final dos palestrantes. S6 quero justificar aqui... registrar, naverdade, a presencailustre -
esté@o no plenario aqui, pessoal - do Sr. Marco Tulio, que € dacomunidadeterapéuticaProjeto Resgate; Tito, dacomunidade
terapéutica Lar da Paz - muito obrigado pela presenca de vocés -, e do Ricardo, da comunidade terapéutica Estancia
Fraternidade/Novos Rumos, que estdo aqui prestigiando este evento.

Quando souberam que estava abordando suicidio, deram um jeito para vir. Dagui a pouco, quando a gente terminar, se
quiserem dar uma palavrinha, nés estamos na Casa, no ambiente que é para isso. Democraticamente, se quiserem fazer
alguma colocagéo eu passo a palavra.

Mas seguindo, partindo para o encerramento desta sessao, agradecendo profundamente atodos os pal estrantes, eu vou dar
cinco minutos. Quem quiser utilizé-|os dos pal estrantes que estéo conosco online, dos expositores que estdo presentes aqui,
se puderem responder a algumas daquel as perguntas ou fazer algum comentario final... A gente recebeu aqui... Dentro do
gue foi possivel agrupar as perguntas, basicamente, eram aquelas que eu jali, que a equipe agui me trouxe. Houve muita
participacdo nainternet, muita gente colocando sua posi¢éo aqui. Eu acho que a gente tem cumprido a missao.

Sobre esse negdcio de arma de fogo, tem aqui o Carlos Magno que diz "Olha, eu discordo. Onde que o0 aumento de arma
de fogo aumenta a taxa de suicidio?'. Isso ai é ciéncia pura, pesquisa pura. E uma relaco direta, inclusive de estudos
n3o apenas no Brasil, mas fora do pais, eu tive acesso. E arelagdo aqui foi abordada pelo Dr. Fébio, pelo Dr. Marcelo
também, que falou sobre isso, ndo sei quem mais falou, se a Dra. Helena colocou - colocou, ndo €7 -, mas essa questdo de
arma de fogo, 0 acesso fécil a arma de fogo tem uma relacdo direta com o indice de suicidio, sim. E ndo é s6 na &reada
seguranca publica, ndo, € geral; sem falar em acidentes com criancas, enfim, coisas que acontecem ai, briga de trénsito,
briga de bar. A gente precisater muito cuidado, muita calma nessa hora.

Posso comegar contigo? Meu querido Deputado Osmar Terra, muito obrigado pela sua presenca, obrigado por essalel de
gue o senhor foi 0 autor, mas que a gente viu aqui que carece de umaimplementacdo maior. Qual a sugestéo que o senhor
da para o atual Governo, aqui representado, o Ministério da Salide, pelo Dr. Marcelo? O que é que nés podemos fazer,
Parlamentares, sociedade civil organizada aqui presente?
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O Pravida, que € um movimento fundado pelo Dr. Fabio Gomes de Matos, faz uma caminhada todo Ultimo domingo?
Né&o, todo...

O SR. FABIO GOMESDE MATOS- E no diamais proximo do dia 10 de setembro, que é o DiaMundial de Prevencéo
ao Suicidio, entéo, naguel e domingo a gente faz uma caminhada Pravida na Beira-Mar.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giro. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - E o domingo anterior...
O SR. FABIO GOMES DE MATOS - O mais proximo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Mais proximo. E o domingo mais
préximo do dia 10.

Eu japarticipel desse evento la em Fortaleza. Jaesta em qual edicdo, Dr. Fabio?
O SR. FABIO GOMES DE MATOS - Este ano, agora, vamos para a 162

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Décima sexta edi¢do. Rapaz, € um
negdcio emocionante, vao pessoas de véarias...

O SR. FABIO GOMES DE MATOS - O Setembro Amarelo comegou l&

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - O Setembro Amarelo comegou
no Ceard?

O SR. FABIO GOMESDE MATOS - Exatamente.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Por isso que € chamada de Terra
da Luz também.

O SR. FABIO GOMES DE MATOS - Também por outros motivos.
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Vamos |4

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS. Para expor.) - Bom, eu queria sd agradecer. Eu acho que valeu apenaadietaea
espera aqui, porque foram muito interessantes as apresentagdes da Dra. Helena; a tua, Fabio, realmente me surpreendeu,
eu até pedi teus graficos aqui, eu vou querer usa-los. Eu acho que todos, todos, inclusive... Como é o nome do doutor
gue falou por dltimo ai, da USP?

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE. Fora do microfone.) - André.

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS) - O André também, a nossa terapeuta da familia também, eu acho que todos
contribuiram de alguma forma para...

E eu queria, assim, s6 deixar... Na verdade, respondendo a uma questdo que se colocou ali, a tua sugestdo foi que ndo
ficasse sd na notificag8o, tivesse o encaminhamento dos casos. Isso é dificil a gente botar em lei, sendo daqui a pouco...
Se esta notificado, € um problema grave de sallde - s6 se notificam questfes graves de salide -, tem que ser encaminhado.
Eu ndo sai seissojafoi implementado plenamente no ministério, talvez 0 Marcel o depois possa nos informar sobre isso.
Até para gente ter os dados. O que esta previsto nalei € anotificagdo, inclusive da automutilagéo nas escolas, datentativa
de suicidio e automutilag&o, nas escolas e nos postos de salide.

NOs temos que trabalhar essa questéo de salide mental. Acho que elavai ser cada vez maior, porque as questdes, vamos
dizer assim, do resto do organismo estéo sendo mais trabal hadas do ponto de vista de solugdes tecnol dgicas e tal . Eu acho
gue os prablemas, a complexidade do mundo... Na verdade, a nossa mente foi feita para um mundo mais simples um
pouco do que no que nés vivemos, que € um mundo muito complexo, cada vez mais complexo, ndo €? Entdo, eu acredito
gueisso vai ter que ser... NGs precisamos de muito mais psiquiatras e de psicdlogos.

L& no Rio Grande do Sul, quando nds enfrentamos, assim, um problema de prevencéo da violéncia, uma das primeiras
coisas que agentefez fol aumentar os|eitos psiquiétricos em hospitais gerais, porquetinhalel que ndo permitiafazer... Eu
sei que, naguela época, se fecharam, acho, uns 150 leitos em hospitais psiquiétricos, mas criamos 900 |eitos em hospitais
gerais para atender, principalmente, a epidemia das drogas, que é negada. Hoje, pelo discurso, pela narrativa, ndo existe
epidemiadas drogas, mas é s pela narrativa; no mundo real, ela é bem diferente.

Alias, eujavou deixar aqui um outro assunto paraoutro dia- vou falar com o Marcelo aqui, que é dadreade salide mental -
que é sobre reducéo de danos. S6 trabal har com reduc&o de danos para atender dependéncia quimicae drogaéum absurdo!
E um absurdo! 1sso ai € sb na cabeca de um tedrico que ndo saiu da Torre de Marfim de uma universidade para o mundo
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real. Tem que ter abstinéncial Nés mudamos a politica sobre drogas no Brasil por isso, mas tem que ter abstinéncia. As
comunidades terapéuticas tém um papel importante na abstinéncia assistida. Ser contra a comunidade terapéutica, querer
fecha-la e ndo ter nada para botar no lugar, e o problema é que eles ndo tém. Oficialmente, toda a gestdo petista - e vou
entrar no assunto aqui, ndo quero polemizar - foi sempre afavor de reducéo de danos e afavor de liberagéo das drogas.
Entdo, € uma questdo muito séria. 1sso ai é para outro dia.

Eu queriafalar um pouquinho sobre, assim, tentando... Eu acho que no posto de salide se resolvem mais de 80%, inclusive,
das questdes dos bons encaminhamentos para a questéo de satide mental. Nds temos que reforcar a capacitagdo das equipes
de salide do posto de salide, além das dos Caps, porque eu acho que os Caps Alcool e Drogas do Rio Grande do Sul
resolvem muito pouco. Os Caps normais, ndo; mas os CapsAlcool e Drogas resolvem muito pouco por caso disto: chegava-
sel4, e aDiretorado Caps Alcool e Drogas de Novo Hamburgo recomendava que ndo tinha problema as pessoas usarem
o crack: "Imagina, se apessoa esté de bem com avidaetal, usar o crack duas, trés vezes por semana ndo tem problema’’;
€ essa eu ouvi, essa eu ouvi, eu estava na reuni&o.

Os 30 primeiros Caps Alcool e Drogas do Rio Grande do Sul fui eu que implantei, quando era secretério, e eu fui auma
reunido - eu estava no final do meu mandato - e ouvi isto: "Nao, ndo tem problema, vamos substituir por maconha a
cocaina". E nesse nivel o Caps Alcool e Drogas com essa histdria de reduco de danos. O Gabriel 14 diziaque o problema
nado é o sujeito de usar crack, o problema é usa-lo numalatinha de aluminio, tem que dar cachimbo de vidro. Esse é 0 nivel
da solucéo que estava colocada, e talvez volte, de novo, toda essa histéria. Por isso, tem tanta gente narua, ndo foi s0...

Fecham-se os |eitos psiquiatricos, e 0 pessoal vai para arua, ndo tem para onde ir. E, quanto mais gente dependente de
quimica, quanta mais gente drogada, menos gente trabalhando, mais popul acdo de ruatem. Por isso, esta aquele absurdo
de populagdo de rua em S&o Paulo; aquilo € um nivel estratosférico, ndo €? O Canadd, que era um pais organizado nesse
ponto, era um pais bem estruturado na quest&o de salide, quando o Primeiro-Ministro liberou todas as drogas, no Canada
- ndo s6 amaconha, todas as drogas foram liberadas -, a populagéo de rua se multiplicou vérias vezes, inclusive as mortes
para conseguir dinheiro para comprar droga. O metrd de Toronto, hoje, € um metrd perigoso; ocorrem, em média, um
ou dois homicidios por semana, coisa que nunca tinha acontecido em Toronto. Entdo, falar de violéncia e droga é outro
assunto sobre o qual nés podemos conversar agqui, por muito tempo.

Eu s6 queria terminar dizendo o0 seguinte: a questéo de arma de fogo no suicidio é controversa. O Ultimo dado que tem
do SIM, que € o sistema de registro na area de mortalidade do Ministério da Salide, pega o periodo de 2010 até 2019:
60% dos suicidios foram por envenenamento; 16% por lesdo cortante; 6,2% por enforcamento - no Rio Grande do Sul, o
enforcamento, eu acho, é a causa da maior parte dos suicidios -; 1,3% por objeto contundente; e 0,5% por arma de fogo.
Entdo, ai tem uma... A gente pode até ter divergéncia nessa questdo, mas € uma discussdo que vai longe aqui, também.
Mas, se 0 Senador Girdo tiver dados diferentes, me passe, porgque esses sao o0s dados que eu tenho.

Ent&o, eu acho - sO paraterminar -, Marcelo, que o Ministério da Salide estd nos devendo pesqguisas mais aprofundadas

nessa &rea, até sobre essa relacdo de organofosforado com suicidio. Onde € que tem pesquisa mostrando isso, com grupo
controle, com acompanhamento longitudinal ? Nés temos que nos dedicar mais a essas pesquisas, ndo €?

O SR. MARCELO KIMATI DIAS - Eu me disponho a encaminhar para ca todos os estudos que foram citados; todos
os dados que a gente levantou, eu posso encaminhar para vocés.

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS) - Porque, assim, o que predomina é bem definido: sdo populagdes, sdo brancos.
Estava falando do aumento do suicidio na populacdo negra. Pode ser que esteja acontecendo, mas, no Rio Grande do Sul,
€ 0 contrario, é quase sO branco que se mata e sdo descendentes de pomeranos, sdo as comunidades pomeranas, alemas,
de descendéncia alemd, que vieram la de Hunsriick, e italianos, em alguns lugares italianos, mas predomina aleméao e
pomerano. Ent&o, tem uma questdo cultural; até o suicidio por enforcamento € uma questdo cultural nessas comunidades.

Eraisso, obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VVanguarda/NOV O - CE) - Muito obrigado, Deputado Federal
Osmar Terra, pela sua participagdo desde o inicio, aqui. Chegou antes de mim, estava aqui como convidado, e eu lhe
agradeco demais.

Eu vou passar a palavra para a Dra. Helena Moura, para se puder fazer a sua explanagdo, responder a alguma pergunta,
alguma consideragdo a mais. Ela, que é psiquiatra, professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia.
Muito obrigado pela sua presenga também do inicio ao fim, e asenhoratem a palavra.

A SRA. HELENA MOURA (Paraexpor.) - Eu agradego o convite.

Eu gostaria, na verdade, s6 de usar este momento para agradecer e me colocar a disposi¢cdo caso queiram desenvolver
novas discussdes sobre 0 tema.
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Obrigada e, mais umavez, parabéns pelainiciatival

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muitissimo obrigado, Dra. Helena
Moura.

E j& passo aqui a palavra, dentro da ordem dos que falaram, dos que estdo conectados aqui, ainda, eu passo a paavra
ao Dr. Fabio Gomes de Matos, que veio do Cearg; chegou hoje, de manhd, da Terra da Luz. Agora Terrada Luz ndo €
porgue 14 tem muito nascimento.

E tem. Inclusive, ontem, nés tivemos do IBGE os dados de que a populacdo cresceu bastante. O Cearafoi um dos locais
em que os indices mais aumentaram de nascimento e de crescimento da populacdo. Lafoi o primeiro lugar - quatro anos
antesdaLei Aurea, se eu ndio me engano - que libertou os escravos no Brasil. Foi 14no Ceard, no Municipio de Redencéo.
E luz é vida também...

O SR.FABIO GOMESDE MATOS (Paraexpor.) - E tem outro dado, Senador: antes daAcademiaBrasileirade Letras,
a Academia Cearense de Letras foi formada, por isso é que também € aterra daluz. E muito puxa-saguismo do estado
agqui. (Risos.)

Mas, assim, eu quero agradecer, obviamente, o convite, sempre muito honroso. E gostel muito de tudo o que eu ouvi,
do que a gente debateu aqui.

SO acrescentariaum detal he que agente esta pesqui sando no Pravida: hAuma politicano Governo do estado detransformar
as escolas médias em escolas integrais. Das 600 escolas médias, ja 200 escolas sdo integrais. E nés estamos verificando
- viu, Deputado? - essa questéo de alcool e drogas e de suicidio: nessas escolas integrais, o indice € muito menor do que
nas escolas ndo integrais. Entéo, isso jadaum subsidio para que a gente possa dizer que talvez a escolaintegral sejabem
melhor em termos da salide mental dos adolescentes.

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS. Para expor.) - Eu jafae de manhd, mas s6 uma coisinha: quando eu criei os
programas de prevencao, quer dizer, quando a gente estava construindo os programas de prevencado no ministério, eu fui
a0 pais que tem o melhor resultado na Europa, que é aldlandia.

E qual é o segredo da Isandia? Além de ter leis mais duras que as nossas - menino ndo pode andar antes dos 18 anos
sozinho na rua, depois das 10h da noite - eles tém, assim, um monte de coisas. Tem um dia em que a familia tem que
largar o celular eficar junto com osfilhos; eles controlam muito abebidaalcodlica. Mas é pratical & ninguém fica parado.
Estudante de ensino fundamental, médio, em todas as horas do dia, tem atividade - em todas as horas do dial Inclusive
futebol, tanto é que elesforam parar até na Copado Mundo e empataram com a Argentina, e ndo sdo profissionais. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girado. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Muito obrigado.

S6 vou dar um dado aqui - tem varios dados, vérias estatisticas; 0 Dr. Fabio apresentou também um sobre essa correlagcéo
de arma de fogo e suicidio. Tem outros aqui, por exemplo: estudo publicado, em 2018, no American Journal of Public
Health também mostra os nimeros la nos Estados Unidos. La nos Estados Unidos, h&a uma taxa 35% maior de suicidio
nos lares com armade fogo. Esta aqui o estudo compl eto.

O Dr. Marcelo também acho que mencionou isso. Se quiser fazer alguma colocacdo sobre a realidade do Brasil, é
importante.

Muito obrigado Dr. Marcelo, mais uma vez, pela sua presenca agui do inicio ao fim.

O SR.MARCELO KIMATI DIAS (Paraexpor.) - Nao, eu acho que é um assunto que agente ndo vai conseguir esgotar
hoje. Eu acho que essa € uma interlocugdo muito importante, muito necessaria.

Quero parabenizé|o novamente pela condugdo que possibilitou um didlogo, um debate bastante produtivo.
E eu me coloco pessoa mente a disposicdo para debater estes e outros temas relacionados a salide mental, em relacéo

inclusive a politica de drogas. Eu vou deixar o meu contato com a assessoria do senhor e eu estou a disposicéo para a
gente dar sequéncia a esse debate.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Perfeito!

Jaficao convite parao senhor, porque nés vamos discutir essaquestéo das drogas aqui - ndo é Francisco? -, lana Comissao
de Seguranca Publica. Depois eu |he informo a data direitinho. A gente queria também contar com a sua presenca, e
0 Osmar Terra ndo pode ficar de fora. Ele tem estudos do mundo inteiro, como do Uruguai, onde teve a legalizacdo
recentemente, o que aconteceu |4 Pelos dados que eu recebi, o trafico ndo diminuiu; muito pelo contrario, 0 consumo
explodiu...
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(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - ... e avioléncia nem se fala. A
PoliciaNacional do Uruguai, que é como sefosse aPolicia Federal daqui, tem um comparativo sobreisso. Vamosanalisar.

O Congresso jadisse "ndo" por duas vezes, de formamuito clara, ndo €? N&o passaaqui dejeito nenhum, nem na Camara,
nem no Senado. Porém, o Supremo Tribunal Federal, usurpando a competéncia nossa aqui de legislar, esta querendo
colocar em pauta isso. Entra, sai da pauta, mas a Ministra Presidente Rosa Weber disse que quer colocar isso. Eu espero
muito juizo, porque a gente ndo quer mais problemas para o Brasil. Jabastam os problemas que a gente tem. E ndo vamos
deixar transformar o Brasil no maior produtor e exportador de maconha do mundo. E esse o interesse...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giro. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - No "narcoestado”. E esse o interesse
gue esta por trés desse lobby poderosissimo que existe aqui.
Agradeco demais a participac&o de todos aqui.
O Dr. Néelson é o proximo parafazer as suas consideragdesfinais; depois, o Dr. Andrétambém, caso queirautilizar otempo.
O SR. NELSON FERNANDES JUNIOR (Para expor. Por videoconferéncia.) - Senador, obrigado mais uma vez.
Parabenizo-o pela excelente conducdo desta manha-tarde. Aprendi muito, amplia a nossa visdo até a respeito do assunto.

E eu terminariadizendo o seguinte: € extremamente importante, neste momento de crise - e € umacrise -, que nds abramos
ma&o das nossas convicgles pessoais, olhemos para a realidade e busquemos nos unir todos nds, de qualquer convicgéo,
para superarmos esse problema que nés colocamos aqui com tanta propriedade: suicidio, automutilagdo, uso de drogas,
transtornos mentais, depressdo. Olha o tamanho da dor e do sofrimento que tem por trés disso, ndo é? E diria uma coisa
mais: olhemos para 0 hoje, para a necessidade das pessoas hoje, pensando no modelo de futuro, claro, sustentavel, mas
gue as acbes sejam feitas hoje com urgéncia.

E, nesse sentido, me coloco a disposicéo para outras conversas e coloco a disposicdo, naguilo que me cabe, esta rede
de hospitais psiquiétricos brasileiros legitimamente beneficentes, filantropicos, voltados ao atendimento das pessoas,
fundamentados no amor dos seus fundadores, |4 atrés, pela humanidade. Coloco essa rede toda a disposi¢éo para socorrer
esse importante aspecto da sociedade, a que o Estado brasileiro precisa dar aten¢do mais do que urgente.

Um grande abrago. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar VanguardayNOVO - CE) - Perfeito, Dr. Nelson. Muito
obrigado pela sua participacdo, mais umavez aqui, do inicio ao fim.

Um dos hospitais dessarede € 0 Nosso Lar, [ do Ceard, ndo é? E tem algum outro no Ceara ou s6 o Nosso Lar?

Solta o microfone ai para ele, se puder.

O SR. NEL SON FERNANDES JUNIOR - Tem o S0 Vicente de Paula também, atrelado & Santa Casa de Macei6.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Perfeito, perfeito.

Muito obrigado pela sua participac8o. Eu conheco o trabalho dessas duas entidades, que desenvolvem com muita
exceléncia o cuidar das pessoas nanossa Terrada Luz.

Japasso apalavraao Dr. André Brunoni - ndo éisso? A prondncia é essa? Esta correta, Dr. André?
O SR. ANDRE BRUNONI (Por videoconferéncia.) - E isso mesmo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Dr. André Brunoni, muito obrigado
pela sua participagdo. O senhor tem cinco minutos.

O SR. ANDRE BRUNONI (Para expor. Por videoconferéncia.) - Obrigado.

Na verdade, eu quero também agradecer toda essa oportunidade que a gente teve para o debate, e fico a disposi¢do para
o Legidativo, para o Ministério da Salde, para o terceiro setor, para a gente continuar discutindo esse assunto que €
superimportante.

E é 6timo a gente ter esta oportunidade de discutir. Como a gente viu hoje, sallde menta e transtornos mentais séo
discriminados em diversos aspectos pela sociedade, até pelos proprios pacientes e familiares. Entéo € sempre muito bom
gue a gente encontre esse espaco para debater.

Obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/lNOV O - CE) - Perfeito, Dr. André. Muitissimo
obrigado pela sua participacao.

Encerrando aqui, eu queria sb perguntar se 0 Marco Tulio gostaria de falar, da Comunidade Terapéutica Projeto Resgate,
do Ceard - s0 esta dando Cearaaqui! Por que serg, hein, Osmar?

O SR. OSMAR TERRA (MDB - RS. Fora do microfone.) - Porque "Ceard"? Porque "serd'? (Risos.)
A SRA. HELENA MOURA - Eu quero so pedir licenga, porgque eu vou precisar me ausentar.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar VanguardayNOVO - CE) - Tranquilo, Dra. Helena. Muito
obrigado pela sua presenca aqui.
Dr. Marco Tulio, fique a vontade.

O SR.MARCO TULIO ALVES SIQUEIRA (Paraexpor.) - Boatarde!
Embora eu sgjado Ceard, represento aqui a capital, Fortaleza, e 0 nosso time Fortal eza também. (Risos.)

Gostaria aqui de parabenizar os senhores pelo debate desse assunto t&o importante. Em especial, quero parabenizar o
Presidente desta Comisséo aqui, 0 Senador Eduardo Gir&o, do hosso Estado; o Deputado Federal Osmar Terra; e osdemais
aqui que participaram.

Eu me chamo Marco TUlio e estou no Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas, do Ceara. Também fago parte,
como Vice-Presidente, agui com 0 meu amigo Tito e o Secretario Ricardo, da Associagdo Cearense de Comunidades
Terapéuticas.

Depoisdetudo o quefoi falado por especialistas, pesquisadores, PhDs, 0 que eu diria sobre essa tematica? Aqui, trazendo
a correlagéo entre uso de substancias psicoativas e a questdo do suicidio e da automutilagdo, eu trago um dado do Centro
Integrado de Neuropsiquiatria e Psicologia Comportamental que constatou que o consumo combinado de alcool e drogas
esta diretamente relacionado a tentativas de suicidio, ja que o uso dessas substancias agrava os sintomas depressivos e
intensificaaimpulsividade.

De acordo também com a Associacdo Brasileirade Psiquiatria (ABP), no Brasil, aprincipal causaquelevaao suicidio sdo
os transtornos afetivos - com cerca de 36% - como depressao e ansiedade, que é outro grande mal hoje que nés vivemos,
nado é? Quando eu digo mal, isso € um outro grande problema que precisa ser debatido e tratado. E, em segundo lugar, diz
aAssociacdo Brasileirade Psiquiatria que, com 23%, esta a dependéncia por substancias psicoativas. Entdo, aqui, através
desse dado da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, demonstra-se que, em segundo lugar, com 23%, estd, nos casos de
suicidio, a dependéncia por substancia psicoativa.

Ao lado desses dois irmé&os, eu lembro que, j& neste ano, eles perderam irmaos, companheiros, amigos que sairam da
comuni dadeterapéuticaeinfelizmente retornaram ao uso, e uso abusivo, etiraram suas propriasvidas. Ent&o, isto acontece
rotineiramente nas comuni dades terapéuticas no Brasil: pessoas que saem do tratamento, retornam ao uso e ai ja voltam
para o abuso, porque, uma vez tornando-se alguém com essa doenga que a Organizagdo Mundial de Salde declara que
€ uma doenca progressiva, incuravel e fatal, alguns deles, infelizmente, perdem suas vidas, tiram suas préprias vidas. E
um outro dado é, muito simples, fazendo um paralelo, que nunca se ouviu falar de alguém que saiu de uma comunidade
terapéutica, que ficou em sobriedade e tirou a propria vida. E simples. Ent&o, o uso de drogas atrela-se infelizmente a
essa problemética chamada suicidio.

Eu lembro de um caso também muito emblemético no Ceara que foi aquela fatalidade com os dois policiais rodoviérios
federais na BR-116 em que os policiais foram abordar uma pessoa em transtorno psiquico e tiveram suas vidas ceifadas
por aguel e cidaddo que estava com transtorno. E falo isso porque é algo que ndo da para entender, por exempl o, no Estado
do Ceard, ndo existir umaambuléncia do Samu com leito psiquiatrico. (Pausa.)

Ent&o, uma; perddo - verdade! -, uma, exatamente uma, paraatender o Ceara. Um estado t&o grande, de umaterritorialidade
t&o grande, tem uma ambulancia com leito psiquidtrico parafazer o atendimento de pessoas com transtornos, sejam elas
com pensamento, desejo ou tentativa de suicidio.

Por fim, eu testemunho aqui que eu, Marco Tulio, tenho 36 anos, sou um grande admirador do seu trabalho, Dr. Marcelo,
na érea da sallde mental, no Ministério da Salide. Sinceramente, acho que nds devemos, sim, atrelar 0s NOSSOS Servicos
enquanto comunidade terapéutica que esta, desde 2008, compondo a Raps (Rede de Atencdo Psicossocial). Eu lembro
que, quando eu fiz uso de drogas indevidamente, pois eu comecei a usar drogas com 11 anos de idade; aos 13 anos, eu
fui preso pela primeira vez; aos 18, novamente; aos 24 anos, vivendo o transtorno mental do uso indevido, substituindo
uma substancia pela outra, achando que uma aqui era pior, que a outraia melhorar, que o crack era que tinha feito com
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que eu fizesse ilicitude para ser preso, entdo, eu ia mudar para cocaina, e assim por diante, fazendo mudancas de
substéncia, eu metornel alguém quetinhamedo de tudo, de todos, ndo conseguiamaistrabal har, tinha pensamento, desgjo
e cheguei a atentar contra minha prépria vida.

Ent8o, hoje esta completamente atrelado as pessoas que fazem uso de substancia psicoativa a tentativa de suicidio, ou
pelo menos o pensamento. E, nas comunidades terapéuticas, a pessoa que chega a atentar contra a propria vida perde o
perfil de ser acolhida.

Entdo, é importante dizer que, assim como as comunidades terapéuticas, todos os outros servigos que compdem a Raps
(Rede de Atencéo Psicossocial) sdo devidamente importantes. A comunidade terapéutica ndo € a melhor opgdo, € uma
das opgdes que, dentro dessa rede, compGe e pode atender essas pessoas que tém essa problematica associada ao uso de
substancia psicoativa. Quer dizer, a pessoa que faz a tentativa de suicidio perde o perfil para a comunidade terapéutica,
e nés dizemos: olha, ela precisair para o hospital de salde mental, para a rede de atendimento, ai, vai para o Nosso Lar,
val para 0 Sdo Vicente. Ela ndo pode ir para a comunidade terapéutica, porque a gente ndo tem competéncia, ndo tem
como atender aquela pessoa. Mas aquela outra que ja passou pelo atendimento ambulatorial, como o Marco Tdlio, nos
Caps, nos Caps-AD, procurando de diversas formas, nos grupos de autogjuda, algum atendimento, dar um rumo para a
sua propriavida, para avidada suafamilia e ndo teria tido sucesso, conseguiu, na comunidade terapéutica, a abstinéncia,
saiu dali e estd limpa até hoje, hamais de 11 anos.

Entdo, eu pergunto: por que e como a comuni dade terapéutica € ruim para a sociedade se €la € mais um dos eguipamentos
da Raps, que atende aum publico especifico, um perfil, enquanto o Caps-AD atende outro de forma ambulatorial ? Eu sou
fruto também do Caps-AD, como também sou fruto de uma comunidade terapéutica. Eu sou fruto de toda essa rede que
atende essas pessoas que fazem uso de substancia psicoativa indevidamente e que precisam de gjuda. S80 méaes, sdo pais,
sdo familias que ndo perdem os seus entes quando tentam tirar suas vidas.

Hoje, minhaesposasetratano Caps geral. O meu filho maisvelho, de 22 anos, que estana UFC, tem algumas dificuldades
de serelacionar pelo meu uso indevido de drogas em casa, ameagas, e por ai vai. O meu filho.... Quando eu meinternei na
comunidade terapéutica, no Projeto Resgate, a minha esposa estava gravida - teve trombose venosa profunda na gravidez,
umagestacdo muito complicada-, e aquelacriangahoj etem pequenas complicacfes, inclusive psicol 6gi cas, muitos medos,
e temos hoje dificuldades de acessar 0 nosso plano de sallde chamado SUS para ter o atendimento do meu filho. Hoje,
o0 atendimento na rede de sallde mental do Ceard é - hoje - um atendimento inicial; daqui a trés meses, o atendimento
médico; e, depois de seis meses, 0 retorno. Assim acontece no Ceara, assim acontece com a minha esposa - eu falo isso
e demonstro, doutor -, e isso € alarmante, é preocupante. Minha esposa diz: "Eu ndo vou mais, porque a gente recebe a
medicagdo, acaba a medicagdo e ndo tem como retornar. Ai comega a ter enxaqueca, isso e aquilo, e aficar pior ainda
Entdo, hoje, a gente se esforca para pagar, na rede particular, um médico e tudo mais para poder acompanhé&-la. E tudo
isso esta atrelado ao uso de substancia psicoativa que eu fiz.

Finalizo agradecendo aqui ao Deputado Federal Osmar Terra por todo o trabalho que ele tem feito desde quando Ministro
para essa rede e linha de cuidados; ao Exmo. Senador Eduardo Gir&o, que, no Ceara, é o Parlamentar que mais destinou
recurso para contemplar o trabalho e a eficécia das comunidades terapéuticas no intuito de capacitar, de profissionalizar,
de inserir, de reinserir as pessoas que fazem uso daguele servico, porque, como eu disse, muitas pessoas saem das
comunidades terapéuticas, voltam a usar drogas e tiram suas proprias vidas. Aquelas que saem e ndo retornam, porque
tiveram a capacitacdo, tiveram a profissionalizacdo, que foram inseridas ou reinseridas no mercado, néo voltardo a
usar drogas, como Marco Tulio, Claudeir, o Tito, e Ricardo Firmino. Somos trés frutos de comunidades terapéuticas
trabalhando hoje, no Estado do Ceara, pelas comunidades terapéuticas.

Falo isso para dizer que é possivel a gente dar a volta por cima, embora uma parte da sociedade tenha olhado paramim
e dito: "Vocé ndo tem jeito"; uma parte da sociedade tenha olhado para minha méae e dito: "Larga, abre méo, ele ndo tem
jeito". A minhairmd, antes de eu ir parao meu primeiro acolhimento - e Unico, gragas a Deus -, fez umaligagéo, parame
motivar, porque eu estavaindo, doutor, e disse assim: "Marco Tulio, € o seguinte, agente jatentou de vérias formas, tudo
agente jafez [sou o quarto dos cinco filhos] e eu pedi a Deus por vocé". A, eu disse: "Foi?". "Foi, paravocé morrer." Eu
disse: "Tudo bem". E eu fui para a comunidade terapéutica com essa motivacdo. Minhairma, Unicairmamulher, pediu a
Deus para eu morrer. Eu entendi o que ela quis dizer. Ela pediu a Deus para que eu morresse, porque €la ndo aguentava
mais me ver me matando e matando minha familia. Assim, ali, na sua inconsciéncia, achando que assim era o melhor,
ela pediu a Deus para eu morrer.

E assim era 0 meu pensamento, o meu desgjo. E melhor que eu morra do que eu continue dando trabalho a minhafamilia,
a minha esposa, a meus filhos. Mas, pela graca de Deus, da gjuda de uma rede de cuidados - porque, na comunidade
terapéutica, eu fui levado ao Caps, eu abandonei 0 emprego, eu fui levado ao INSS, eu fiquei de licenca médica, eu fiz
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capacitacdo, e ai, voltel ao emprego, me aceitaram, e por isso eu fiquel muito surpreso, por me aceitarem, me darem a
oportunidade de crescer na empresa -, hoje eu me mantenho limpo; hoje voltado somente para a comunidade terapéutica.
Por fim, agradeco.

Parabenizo aqui o trabalho de todos. Deixo aqui 0s nossos votos mais sinceros la do Estado do Ceard, parabenizando o
trabalho de vocés. Contem conosco de alguma forma, com o nosso trabalho! Humildemente falando, queremos melhorar
sempre, queremos construir uma melhor politica publica sobre drogas, em especia de salide mental e nos deixamos a
disposicéo. Deus abencoe atodos! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOV O - CE) - Olha, eu vou falar uma coisa para
vocé, viu, Marco, eu ja o conheco ha algum tempo, sua familia tive o prazer de conhecer, sua esposa, e ndo poderia ter
tido um fechamento melhor, sem combinar, de forma esponténea, o que vocé falou aqui, o seu testemunho. Vocé deu um
testemunho. E a sua vida passaria aqui, 0 resumo dela, da sua superacdo, passaria o dia todo numa sessdo para a gente
comentar, porgue eu conhego um pouco. Mas eu estava falando aqui com o Deputado Osmar Terra da sua sabedoria, das
palavras, do seu equilibrio, toca, naama e no coragdo, como verdade na gente o que vocé fala. E eu agradeco, porque foi
acerejado bolo; depois de tantas pal estras maravilhosas aqui, expositores, eu acho que vocé trouxe avoz lade fora, vocé
trouxe avoz do usuario, vocé trouxe avoz de quem esté sofrendo, vocé trouxe avoz do pai, damée, dairma, vocé trouxe
avoz da sociedade. Entdo, eu sd tenho que Ihe agradecer esse encerramento.

Agradeco também ao Roberto e ao Tito pela presenca, aqui no Senado Federal, nesta manhéa-tarde histérica, ndo é, Dr.
Marcel0? Deus abencoe a todos nés!

O Marcelo ficou firme aqui; o Nelson, também |4; mas os outros também eu entendo, porque a gente ja extrapolou agui
todos os limites. Quantas horas de sessdo? (Pausa.)

Rapaz, seis horas! Mas deu para comer uma barrinha ai pelo menos, ndo é? Desculpa. Seis horas de sessao!

E eu agradego anossa equipe: aAdriana, ao Francisco, ao Alex e atodos que se envol veram aqui paraorgani zar esta sessao.
Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a reuni&o.

Muito obrigado pela sua audiéncia.

(Iniciada as 9 horas e 51 minutos, a reunido é encerrada as 15 horas e 27 minutos.)
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