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REUNIAO
16/09/2025 - 402 - Comissdo de Assuntos Sociais

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF. Falada Presidéncia.) - Boatarde atodas
e atodos. Sejam muito bem-vindos & nossa Comissao de Assuntos Sociais!

Havendo nimero regimental, eu declaro aberta a 402 Reunido, Extraordinaria, da Comisséo de Assuntos Sociais da 32
Sessdo Legislativa Ordinadriada 572 Legidatura.

A presente reunido atende aos Requerimentos n% 14 e 76, de 2025 - CAS, de minha autoria e de autoria do Senador
Flavio Arns e da Senadora Damares Alves, para a realizacdo de audiéncia publica destinada a debater sobre 0 aumento
do consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre as mulheres.

Informo que esta audiéncia tem a coberturada TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da R&dio Senado e
contara com os servigos de interatividade com o cidad&o, na Ouvidoria, através do telefone 0800 0612211, e pelo Portal
e-Cidadania, no endereco www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e possibilitard o
recebimento de perguntas e comentdrios aos expositores, viainternet. N6s ja temos algumas perguntas agqui interessantes,
nAs vamos aguardar as nossas debatedoras aqui para tratarmos.

Sras. Senadoras, Srs. Senadores, convidados e convidadas, especialistas e demais participantes, declaro aberta esta
audiéncia piblica da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal, convocada para debater uma questéo que exige
nossa atencdo e compromisso, que € o aumento do consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre as mulheres.

Este debate € fruto do requerimento feito por mim, pela Senadora Damares e pelo Senador Flavio Arns, aprovado por
esta Comisséo, e tem como abjetivo chamar a atencdo do Parlamento e da sociedade para uma realidade cada vez mais
preocupante.

O consumo abusivo de dcool é responsavel por inimeros impactos sociais, econdmicos e de salde publica. Segundo
estudo realizado pela Fiocruz, o custo do consumo de bebidas alcodlicas para o Brasil foi de R$18,8 bilhdes em 2019,
somando despesas diretas e indiretas.

Dados do Vigitel revelam que, entre 2006 e 2023, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas al codlicas subiu de 7,8%
para 15,2% entre as mulheres, enquanto se manteve praticamente estéavel entre os homens; ou sgja, o que antes era visto
como um problema predominantemente masculino, hoje atinge, de forma crescente e acelerada, o publico feminino.

No recorte por capitais brasileiras, os nimerosimpressionam. Em Salvador, mais de 21% das mulheresrel ataram consumo
abusivo em 2023. Aqui no Distrito Federal, nossa capital, esse indice chegou a 20,5%.

E preciso ressaltar que n&o existe nivel seguro de consumo de &cool para a saide. A Organizagdo Mundia de Salide
alerta que mesmo doses |eves aumentam o risco de cancer, em especial 0 de mama. As mulheres ainda apresentam maior
vulnerabilidade biol 6gica, atingem niveis mais altos de alcoolemia e desenvolvem doengas com menor quantidade e em
menor tempo do que os homens. Além disso, enfrentam o peso do estigma socia e, muitas vezes, perdem rapidamente
suas redes de apoio quando o problema seinstala.

Durante a gravidez, o alerta é ainda mais forte. N&o existe consumo seguro de alcool na gestacdo. Mesmo pequenas
doses podem causar abortamento, prematuridade ou a sindrome alcodlica fetal. Diante desses dados, torna-se evidente
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a importancia de reconhecermos o alcoolismo feminino como um problema de salide publica que demanda politicas
especificas, acles de prevencao, tratamento e, sobretudo, informagao clara a popul agéo.

O Brasil jaassumiu metasinternacionais, como o Plano de A ¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas
e Agravos N&o Transmissive's, que prevé aredugdo em 10% da preval éncia do consumo abusivo até 2030. Para alcancar
esse objetivo, precisamos enfrentar as causas, combater a publicidade, que € abusiva, direcionada as mulheres e adotar
medidas eficazes, como as do pacote Safer da OMS, que envolve tributac&o, restricdo de marketing e acesso ampliado
ao tratamento.

Nesse sentido, ndo poderia deixar de registrar a aprovagdo, na semana passada, nesta mesma Comissdo, do parecer
favoravel da Senadora Damares Alves ao PL 2.880, de 2023, que alteraa Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, para
dispor sobre acriacdo de estratégia de salide direcionadaamul her alcoolista. Espero, o quanto antes, que possamos aprovar
a matéria em Plendrio e enviar para sangéo presidencial. NGs vamos tratar disso e vamos colocar, ndo s a Senadora
Damares como Relatora, eu agora, como requerente dessa iniciativa, mas, mais do que isso, € uma prioridade da nossa
Bancada Feminina, ja deixo registrado aqui atodas.

Por fim, eu quero agradecer as convidadas e aos convidados que aceitaram estar conosco hoje, representantes de
associacles, da sociedade civil, da academia e do poder publico, todos com experiéncias e visdes que enriquecerdo este
debate.

Esta audiéncia é um passo fundamenta para compreendermos melhor o fendmeno do alcoolismo entre as mulheres e,
principalmente, para avangarmos ha construcdo de respostas legidativas e de politicas publicas que protejam a salde, a
dignidade e, claro, o futuro de todas nés brasileiras.

Declaro, portanto, iniciados os trabal hos desta audi éncia publica e convido os presentes a contribuirem com suas andlises
e reflexdes, para que possamos avancar juntos nessa luta téo necessaria.

Muito obrigada. (Palmas.)

Perddo, sdo tantas pastas, de tantas reunides, de tantas Comissdes, que as vezes eu me embolo um pouquinho agui.

Eu vou convidar, inicialmente, para sentar-se aqui comigo no dispositivo, para fazer o uso da palavra: a Sra. Graziella
Santoro, que é Presidente da Associacdo Alcoolismo Feminino (AAF); (Palmas.) A Sra. Helena Ferreira Moura, Vice-
Presidente da A ssociago Brasileirade Estudos do Alcool e outras Drogas; (Palmas.) A Sra. JulianaFerreira, Assessorade
Advocacy daACT Promocao da Salide; (Palmas.) A Sra. LucianaMonteiro Vasconcel os Sardinha, que é Diretora-Adjunta
de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis da Vital Strategies; (Palmas.) E 0 Sr. Marcelo Dias, Diretor do Departamento
de Satide Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satide. (Palmas.)

Dr. Marcelo, vou pedir para o senhor ficar para a préxima mesa. Perddo. Fui orientada agora. Obrigada.

Gostaria de registrar a presenca também da D. Nara de Araljo, Diretora de Prevencdo e Reinsercdo Social da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos do Ministério da Justica, que fara parte da préximamesa, e do Sr.
José Mauro Braz de Lima, neurocientista e professor associado de Neurologia da Faculdade de Medicina da UFRJ.

Sejam todos muito bem-vindos. O Dr. Mauro, 0 José Mauro vai estar por videoconferéncia.

Eu vou passar apalavra agora - ja primeiramente agradecendo a estamesa aqui brindada, uma mesa todafeminina; sgjam
todas muito bem-vindas - paraa Dra. Graziella Santoro, que é Presidente da Associagdo Alcoolismo Feminino.

Sejamuito bem-vinda, Dra. Graziella.

A SRA. GRAZIELLA SANTORO (Paraexpor.) - Boatarde. Boatarde atodas e atodos.
E uma honra estar aqui. Agradego imensamente & Senadora Leila e ao seu assessor, Y oram, que ajudou tanto a gente.

Eu sou Graziella, eu sou Presidente, estou Presidente da A ssociagé@o Alcoolismo Feminino, umaassociaggo... Eu vou falar
um pouco sobre a associagdo, mas, antes de mais nada, eu quero dizer que eu sou uma alcoolista, eu sou uma mulher
que tem transtorno por uso de &cool. E uma condicio mental, assim como é a depressio, assim como € o transtorno de
ansiedade, o transtorno afetivo bipolar.

O transtorno por uso de d cool tem tratamento. E estaé a primeira coisaque eu gostariadefalar: que eu ndo tenho vergonha
de dizer que eu sou umaalcoolista, que eu tenho um transtorno por uso de alcool, porgue esse estigma precisa ser rompido
na nossa soci edade.

A segunda coisade que eu queriafalar, como mulher, é que eu sofri violéncia sexual estando alcoolizada. Eu néo lembro.
Eu acordel e, quando eu acordei, eu me dei conta de que eu tinha sido abusada sexual mente, estando alcoolizada.
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E eu fal 0 essas duas coisas, porgue a grande maioria das mulheres - espero que muitas estejam assistindo e ouvindo aqui,
gue estaaudiénciachegue amuitas mulheres- se cul pam porque estdo doentes com um transtorno mental e comportamental
e se culpam por terem sido violentadas estando alcoolizadas, e a gente precisa muito falar sobre a violéncia associada
ao consumo de @ cool.

Ent&o, dito isso, eu vou apresentar rapidamente um pouquinho do trabalho que a gente realiza e vou deixar a parte mais
técnica para as minhas colegas. Antes, eu coloquei ai 0 uso da tecnologia no tratamento, porque o trabalho que a gente
realiza é 100% virtual. Inclusive, a gente esta disponivel paratodo o Governo brasileiro para "parceirar no modelo de
atuacdo que a gente realiza, que € 100% virtual.

Pode passar, por favor. Estou nervosa, gente. Descul pe.

Nés ja acolhemos mais de 2,3 mil mulheres de todo o Brasil. N6s ja acolhemos brasileiras que hoje residem na Europa,
Estados Unidos, Canadd, Irlanda, Europa, enfim. E nds chegamos e estamos acol hendo mulheres de Portugal e de Angola.
Isto € um orgulho: poder alcangar outros paises e levar tratamento num model 0 nosso, brasileiro, parafora do pais.

S6 paramostrar para vocés, das 2,3 mil mulheres, mais ou menos - ja deve estar em 2,5 mil -, todas essas que vocés estéo
vendo ali no mapinha sdo al coolistas em recuperacdo na nossa associacdo e sdo al coolistas ndo anénimas. Elas resolveram
sair do anonimato parafalar e pararomper esse estigma, "Eu ndo posso ter vergonha de falar do meu transtorno. Eu néo
posso ter vergonha de pedir gjuda pelo alcoolismo, por estar doente”. Infelizmente, so s6 50 mulheres, mas ja séo 50
mulheres! E elas vao para as redes sociais e elas falam do transtorno, de como afetou a familia delas, os filhos, eisso é

muito potente, porque € isso que engaja outras mulheres a buscarem ajuda também.
A gente trabalha com uma metodol ogia humanizada, cientifica e apoiada em tecnologias, como eu jafalel. E aprimeira

frase que a mulher recebe, ouve, quando ela chega para a gente, & "Deixe-nos amé-la enquanto vocé ndo consegue’,
porgue realmente elas chegam muito, muito, muito destruidas.

Aqui é um pouquinho do nosso site, para quem for buscar gjuda. Eu ndo vou me estender aqui, mas € sO para mostrar que
a porta de entrada € 0 nosso site ou € 0 nosso Instagram. A gente trabalha com esse guia para a sobriedade e, em breve,
estaremos lancando um livro, que é o guiacomentado para a sobriedade, explicando cada passo que esta i, que é baseado
em ciéncia, o que umamulher que tem o transtorno por uso de alcool, que acha que tem, precisafazer para poder alcancar
a sobriedade, que é uma coisaté&o bacana. Eu estou sobria hé 17 anos, e aminha vida hoje € maravilhosa, € muito melhor
do que eu jamais sonhei. Entéo, esse guia é o norteador do nosso trabalho.

O nosso trabalho é isso ai que vocés estdo vendo; € tudo virtual. A gente tem mais de 11 terapias em grupo. E o que €
legal nesse modelo é que ele foi construido com todas as alcoolistas. A gente ndo criou nada; a gente construiu a partir
das demandas. "Grazi, olha, eu fui abusada. Da pra a gente falar sobre sexualidade ou sobre violéncia contraa mulher?"
Criamos terapias em grupo para falar sobre isso. Dependéncia emocional, dependéncia financeira... Entdo, a gente tem
grupo de empoderamento, a gente tem grupo para falar de dependéncia emocional. Perdas e luto: muitas mulheres séo
maes e cuidadoras de seuspais. A grande maioriadas mulheres so cuidadoras de seus pais, e €l as passam por essa situagéo
do luto, da perda da sua propria autonomia, porque ela estd ali vivendo o cuidado com os filhos, o cuidado com os pais,
entdo a gente fala... E o préprio luto de ter que parar de consumir bebidas alcodlicas, né? Que para elas, iniciamente, &
- paramim também foi - muito dificil.

Entdo, a gente tem todo um modelo: sdo mais de 11 terapias em grupo; a gente tem parceria com aclinica Evolugdo, que
€ da Selene Barreto, esposa do Dr. José Mauro; a Dra. Julia Pascoal; uma equipe de psicologas, terapeutas, educadora
financeira; até professoradeinglés agente tem - elas vao pedindo, agentevai criando paraelas, né? Tudo deformavirtual .

E esse trabalho, gente, eu tenho certeza de que - eu vou me emocionar... Eu tenho certeza de que muitas estéo assistindo
agora, mas ele é realizado por mais de 50 voluntarias, todas al coolistas, todas em recuperagdo na nossa associ agao. Nosso
trabalho so funciona porque essas voluntarias existem. Entdo, eu sou muito grata, muito grata por ndo estar sozinha nessa
luta.

E a gente tem reunides de Troca. O Troca é o Tempo Reservado para Olhar com Carinho e Atengdo para mim, para a
minha sobriedade, para minha vida. Porque normalmente as mulheres ndo param parater... Elas ndo separam um tempo
para elas. Elas tém tempo para cuidar de todo mundo, menos delas. Entdo, a gente reserva esse tempo de duas horinhas
paraelas poderem falar das dificuldades, ndo sb relacionadas ao consumo de dcool, mas da vida, enfim.

Aqui sdo asterapiasde queeu jafalei; aqui, asprofissionais, sendo que todas tém especializacdo em dependénciaquimica.
A gente tem um grupo dedicado s6 a mulheres negras; a gente esta voltando, retomando um grupo para a comunidade
LGBTQIAPN+; tem grupo parafamiliares, de que eu ndo falei. Enfim...
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E ndsjaganhamos, jafomos premiadas duas vezes por fazermos um trabal ho baseado nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével da ONU - Objetivos 3, 5 e 18: sallde e bem-estar; empoderamento de meninas e mulheres; e equidade racial.
Entdo, esse € 0 nosso segundo selo de reconheci mento.

E ai éumaagenda. A gentetem umacomunidade virtual pelo WhatsApp, eali agentevai colocando todas asinformaces.
Hoje sdo mais de 350 mulheres acol hidas em todo o Brasil e forado pais.

Aqui é o perfil, né? Quando amulher chega a nossa associacao, ela preenche um cadastro. E ai a gente consegue, através
dessa andlise, ir melhorando o acolhimento, a recuperagdo, o tratamento.

Hoje a grande maioria é heterossexual. Um detalhe muito importante ali: mais de 80% tém histérico de acoolismo na
familia- acredito que talvez a Abead vafalar. O transtorno por uso de é cool tem uma predi sposi¢éo genética. Eu sou filha
dealcoodlista. Minhamae era alcoolista. Entéo, eu javim ao mundo... 1sso é uma coisa que eu falo muito paraas mulheres
gue chegam: eu ja vim ao mundo com a predisposi¢ao genética. Nao tenho nem culpa de ter vindo com a predisposi ¢&o,
né? Porgue culpa, eu vou falar sempre, € o carro chefe da dor de todas essas mulheres que tém esse transtorno.

(Soa a campainha.)
A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF. Fora do microfone.) - Fique a vontade.

A SRA. GRAZIELLA SANTORO - Vou falar mais rgpido, gente.

A cirurgia bariétrica... Eu acho que esse é um ponto fundamental também. N&o sei se minhas colegas vao faar, masisso
€ assustador, assim, sabe? Assustador. Trinta e seis por cento - 36% - das mulheres que estdo em tratamento com a gente
fizeram cirurgia bariétrica. E assustador isso. Pior: tiveram reganho de peso. Pior: s30 as que mais tém ideaco suicida.
Das cinco mulheres que nds perdemos para essa doencga, quatro tinham feito cirurgia bariatrica.

Aqui so as organizagdes internacionais que nos apoiam. A Organizagcdo Pan-Americana da Salide nos apoia desde o
inicio. Eu tive a oportunidade de falar ali com grandes feras - o presidente mundial do AA, aDra. Maristela Monteiro -,
num webinar, falando do trabalho que a gente fala que € pioneiro aqui no Brasil, € inovador. A gente agora representa
alssup aqui no Brasil também, e aMovendi.

A parceriacom varias universidades para a gente € muito importante - universidades, faculdades; doutorados, mestrados.
Quanto mais pessoas quiserem estudar e falar sobre isso, a gente esta superdisponivel a colaborar.

E h& outras organizagoes.

E aqui um pouquinho do que agente faz presencial mente. | sso sao alguns encontros. V océs podem ver que tem muitassem
mascara, tem outras com mascaras. Todas s alcoolistas - todas. A gente faz, agoraem outubro... Em 3, 4 e 5 de outubro,
agente val ter anossa convencao com quase cem mulheres, num final de semanainteiro reunidas. Vai ser muito legal.

Aqui é o que a gente faz: a gente visita comunidades terapéuticas, a gente visita clinicas, a gente faz café da manhd, a
gente faz almoco, a gente faz jantar, faz festa de Natal. Entdo, a gente estéd sempre aqui. A PUC Rio sempre nos convida
parafalar para as suas alunas de Psicologia.

E éisso. A gente tem essa frase que vai nos direcionar em 2026, da Clarice Lispector, que & "Depois do medo vem o
mundo", porque falar sobre alcoolismo, falar sobre esse transtorno por uso de alcool, ajudar mulheres a perderem o medo,
anao serem oprimidas, pelapropriafamiliamuitas vezes, no trabalho... Elastém muito medo, como eu jative, mas, depois
gue elas perdem o medo, com certeza vem 0 mundo e vem uma vida muito, muito, muito melhor para elas.

E eu sou muito grata por esse pontapé inicial. Eu tenho certeza de que a gente vai conseguir colocar, fazer o Brasil ser
referéncia no tratamento de mulheres a coolistas. E eu conto demais com todos vocés e com a senhora, Senadora.

Enfim, muito obrigada. Muito obrigada por me ouvirem. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Somos nés que agradecemos, Grazi.
Seu relato aqui, seu depoimento, sua histéria de vida e essa sua forga. E inspirador mesmo ver esse trabalho lindo que
aAAF tem feito.

A sede éno Rio?

A SRA. GRAZIELLA SANTORO (Fora do microfone.) - A sede é em BH.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Ah, é em BH - perdéo.
A SRA. GRAZIELLA SANTORO - Mas agente tem filial no Rio. E porque, como é tudo virtual...

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Certo.
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A SRA. GRAZIELLA SANTORO - ... agente fundou s6 parater o CNPJ, mas ndo tem...

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Entendi.

A SRA. GRAZIELLA SANTORO - Ainda ndo temos um espago fisico, mas a sede...

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - E qualquer uma pode entrar?
A SRA. GRAZIELLA SANTORO - Qualquer pessoa. Qualquer mulher, né?

A SRA. PRESIDENTE (Leila Barros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Entdo, que bom que nés estamos
promovendo esta audiéncia publica. Como vocé falou, certamente inlmeras mulheres agora estdo olhando esse seu
depoimento, a apresentacdo do trabalho da Associacdo Alcoolismo Feminino, e, enfim, é uma porta, uma janela, diés,
gue se abre para todas vocés que estdo nos acompanhando aqui.

Obrigada pela participacéo, Grazi.
A SRA. GRAZIELLA SANTORO - Obrigada a vocé.

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Bom, eu vou passar a palavra agora
para a Helena Ferreira Moura, Vice-Presidente da Associaco Brasileira de Estudos em Alcool e Drogas (Abead).

Sejabem-vinda, Helena.

A SRA. HELENA FERREIRA MOURA (Paraexpor.) - Boatarde.

Muito obrigada pelo convite, obrigada por promover este debate to importante.

Eu queria comegar...

Eu aponto para onde? Para ca?

Otimo!

Eu queria comecar falando desse manual que foi lancado pela nossa associagdo, que é "Nada sobre nds, sem nos!”, que
€ um relato importante sobre varios aspectos de fatores de risco para o desenvolvimento do alcoolismo em mulheres,
de fatores de como prevenir, como tratar, algumas diretrizes para a formacdo de politicas publicas, itens que ndo podem

faltar. Entdo, € um manual bem completo. E eu sugiro muito; fica como uma sugestdo de literatura. Muito do que eu vou
falar agui, inclusive, eu tirei desse material.

Nos temos a questdo do contexto, que jafoi trazido aqui pela Senadora Leila no inicio da nossa audiéncia, de que a gente
tem percebido um aumento do consumo. A gente ndo esta falando aqui do aumento de al coolismo, e sim de um aumento
de consumo, mas isso por si sd fala como um fator de risco, porque, quanto mais mulheres ha bebendo, maior o risco,
maior o valor, a quantidade de mulheres que depois podem acabar desenvolvendo o transtorno.

E, ai, 0 que eu queria ressdtar aqui para vocés é como as mulheres tém uma série de especificidades que véo exigir
estratégias de prevencao, de tratamento. O cuidado precisater uma série de especificidades para que as necessi dades delas
sejam atendidas.

E sempreimportante falar que o &l cool tem miltiplos rostos, desde a cantora pop famosa, do mundo do rock, aternativae
tudo mais, até adona de casa, mée de familia, aD. Nené. Elando era... Cito porque eu acho que € uma boa representacdo
de uma mée de familia. Nado me lembro de ter alcoolismo nela na série, mas é para Vocés verem que as Vezes € a pessoa
gue a gente menos imagina. E é justamente um dos casos mais dificeis, muitas vezes, de a gente tratar, porque € aquela
méae de familia, preocupada com seus filhos, preocupada com o marido e que ndo tem um comportamento assim, que
chame a atencéo, no sentido de ndo corresponder ao que a sociedade espera dela, mas € uma mulher que muitas vezes
bebe escondido, sente muita vergonha disso e ndo se sente a vontade de procurar um atendimento exatamente por conta
disso, por conta dessa vergonha, e por uma caracteristica muito feminina de sempre achar que "Nao; dos meus problemas
eu cuido. Eu vou conseguir enfrentar isso sozinha'. E hd a pobre meninarica, que esta todo mundo acompanhando ai ha
novela. Entdo, atinge diferentes classes sociais, diferentes etnias, diferentes perfis de comportamento.

E 0 que a gente tem de especificidade? E muito comum ter muita vergonha de procurar tratamento, porque se sentem
julgadas. E muito comum: "N&0, eu ndo posso ir para o tratamento porque eu preciso cuidar dos meus filhos'. E é
interessante porque, sempre que nos falamos em salide, as mulheres sempre tendem a adoecer mais, tendem a ter uma
melhor adesdo ao tratamento, as mulheres procuram mais os postos de salide do que os homens, mas ndo € o que a
gente vé no caso do alcoolismo, em razdo de todas essas peculiaridades e, também, porque sempre que a gente fala do
acompanhamento de um transtorno que é crénico, que vai precisar de muitasidas ao atendimento, que vai precisar deum
acompanhamento que, pelo menos no inicio, costuma ser maisintensivo, as mulheres, muitas vezes, tém essa dificuldade
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porque: "Nossa, mas com quem eu vou deixar meu filho? Como € que eu vou deixar de cuidar dacasa?' - querem assumir
todas essas responsabilidades.

Ha um medo muito grande de perder aguarda das criancgas. A gente ndo vé isso acontecer com os homens; as vezes, tem
um caso de alcoolismo, de violéncia doméstica, mas ainda assim ndo se tira, Nndo se separa esse pai dafamilia, mas, com
as méaes, ndo. E as mulheres costumam ter uma rede de apoio mais fragil que a dos homens, no sentido de que € muito
comum chegar para nds no atendimento no consultério, no Capes, um homem alcoolista com trés geragdes diferentes de
mulheres da familia: vai afilha, vai a esposa, vai a mée, todas elas oferecendo esse cuidado. As mulheres, geralmente,
ndo tém esse tipo de apoio, mas eu gostel muito da apresentagdo da AAF porque mostra um aspecto importante, uma
peculiaridade importante do tratamento da mulher, que merece investimento: oferecer um local em que sgja possivel vocé
ter uma formag&o de um grupo, uma formagdo de um vinculo social novo - isso é superimportante, mais para mulheres
do que para homens.

E, falando do organismo das mulheres, tem aquilo que nés chamamos de efeito telescdpio. O que é isso? Mesmo uma
guantidade menor da substancia, por um periodo de consumo menor... Por exemplo, as vezes, um homem precisa de 10
ou 15 anos para desenvolver um alcoolismo mais grave. Namulher, esse percurso € muito mais curto e, mesmo em doses
menores, 0s danos para o organismo e o risco de se desenvolver o transtorno por uso de alcool é maior.

E ai eu aproveito aqui para falar da questéo da bariétrica, que eu ndo tinhaincluido na apresentacdo, mas que, de fato, é
um topico importante. A cirurgiabariétrica, principa mente a que usa aquela técnica do bypass, muda aformade o &l cool
ser absorvido e metabolizado. O efeito do dcool é como se se virasse uma chave: a mulher esti bebendo e, de uma hora
paraoutra, € como se elaficasse muito intoxicada, muito al coolizada, perdendo o controle sobre o consumo. Ent&o, muitas
reportam que, mesmo com uma quantidade menor de &cool, elas tém um resultado que € totalmente imprevisivel. Antes
era: "Nao, eu sei que eu ndo posso passar de duas doses, que eu ja comego a passar vergonha'; depois da bariatrica, esse
parémetro se perde e a chance de isso acabar acarretando, depois, outros transtornos € maior.

Tem também a questdo, claro, da preocupacdo que a gente tem que ter com os efeitos do consumo da substéncia para
lactaco e gestacdo, a sindrome acodlica fetal - em seguida vai ser abordado esse tema aqui também -, e algumas
vulnerabilidades adicionais: € muito comum que as mulheres que desenvolvem algum tipo de adicdo, seja por dlcool,
até mesmo por outras substancias, venham de um histérico de violéncia doméstica, tenham sofrido violéncia nainfancia,
tenham sofrido ou estejam sofrendo violéncia do marido em casa; € muito comum a gente ver uma associagdo com
transtorno de ansiedade, depresséo, estresse pos-traumatico, muitas vezes em razdo desses abusos. 1sso exige que 0
tratamento segja integrado, que aquele tratamento, além de tratar o alcoolismo, tenha que abordar o trauma, tenha que
abordar a ansiedade, a depressdo. E isso, infelizmente, é uma coisa que... Nés ainda ndo temos muitos servigos que
oferecem isso. Se nds formos ver os Caps (Centros de Atencdo Psicossocial), eles sdo separados em Caps Transtorno
Mental e Caps AD, quando o ideal é que nos dois ambientes se tenha habilidade técnica paratratar tanto de um transtorno,
guanto de outro.

E o que é que as mulheres falam? I sto agqui ja é um outro estudo que eu peguei. O que é que as mulheres reportam como
sendo dificuldade? Ent&o, a responsabilidade familiar, 0 medo de perder a guarda, a questdo de terem pouco apoio dos
maridos. Sentem-se muito desconfortaveis de ter outros homens junto, participando do tratamento. Por que € que isso
acontece? Muitas vezes, os homens que chegam ao tratamento estdo ali, as vezes, até por um pedido da Justica, porque,
por exemplo, foram enquadrados naLei Maria daPenha. Ent&o sGo homens que, em casa, cometem aviol énciadoméstica.
S30 homens que, as vezes, ja cometeram violéncia sexual contra outras mulheres. E ai, eu vou reunir ai, numaterapiade
grupo, com as pessoas tratando, falando dos seus traumas, das suas situacfes, uma pessoa que foi abusada ao lado de um
abusador. Entéo elas, em geral, ndo se sentem a vontade para isso.

Ent&o oideal, assim como agentetem falado até do vagéo do metrd, deter um so paramul heres, o tratamento do a coolismo
em mulheres também é importante de a gente pensar em model0s como esse.

A questéo do estigma mais forte e o fato de ter uma prevaléncia maior, € mais frequente a gente achar uma comorbidade
psiquiatrica numa mulher do que num homem. E isso exige esse tratamento integrado, que é um recurso mais complexo
de tratamento.

E o que € que acontece hoje? A gente falade alcoolismo de um modo geral. Até ent&o, de fato, a gente so via o a coolismo
muito mais nos homens, agora a gente esta vendo que o consumo de dcool estd aumentando nas mulheres. E que desde
sempre, houve um percentua dessas mulheres que ja sofriam com al coolismo, mas que ficavam escondidas em casa, em
razéo de tudo isso que eu estou explicando. Ent&o precisa levar em conta que elas tém filhos, que elas estéo gestantes.
E a propria equipe que vai prestar esse atendimento precisa estar preparada para isso, porque é dificil para nos, isso é
importante ser muito franco consigo mesmo, mas é dificil vocé, por exemplo, estar num servico, vocé ver uma mae com
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uma barriga de nove meses e estar alcoolizada, ndo €? E dificil presenciar isso, é dificil lidar com isso, mas é importante
que pessoa também seja acolhida, também sgja ouvida, e ndo estigmatizada e rechagada aindamais.

Ent&o os programas de prevencdo precisam ser amplos, porque a gente, no caso, falando aqui de mulheres, vai ter todaa
guestdo da midia, porque a midia, as vezes, comega a se direcionar mais para as mulheres. Ent&o tem todo esse cuidado
também. Mas tem também uma questdo de que a gente tem que pensar tudo aquilo que previne abuso, tudo aquilo que
previne misoginia, tudo aquilo que pode levar, pode fazer com que uma mulher sofra agressdes e abusos ao longo davida.
Entdo, quando a gente fala em politicas de género, quando a gente fala em protecéo, a seguranca, a salide da mulher, eu
também estou falando de prevencéo de transtorno por uso de acool em mulheres.

Entdo a necessidade de adaptac&o dos tratamentos. Isso inclui ter leito em hospital geral. Alcoolismo, em geral, costuma
ser muito... A sindrome de abstinéncia do acool, quando grave, requer hospitalizagdo, porque a mortalidade pode chegar
a 25%. E muito alta. A gente n&o pode tratar isso em casa, a gente ndo pode tratar isso num centro de salide, t4? Tem
gue ser hospital. Pensando que, as vezes, essa mulher pode estar gestante, pode estar no periodo puerperal, entéo precisa
ter uma maternidade integrada, entdo precisa ter um servicgo ginecol 6gico integrado também, porque a mulher j& esté ali
gastando o tempo delalonge dos filhos para um atendimento psicol égico, aindavai ter que depois pegar outrafila, outra
ficha parair ao atendimento ginecoldgico. Isso pode acabar fazendo com que ela tenha que escolher entre um e outro.
Entdo, quanto mais eu integrar isso, maior a chance de participacdo e adesdo.

E comegar atreinar ja desde a faculdade, psicologia, todos os profissionais que serdo futuramente profissionais de salide
precisam ter esse treinamento, para depois, quando chegarem a ponta, ndo terem esse olhar do preconceito, esse olhar
estigmatizante.

Eraisso. Muito obrigada pela atencdo. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Obrigada, Dra. Helena. Grata pelas
suas exposi ¢des e esclarecimentos agui.

O e-Cidadania esta, pessoal, bombando. NGs temos algumas mensagens aqui, perguntas, enfim, e comentarios, mas eu
vou deixar mais entre a primeira e a segunda mesa.

Eu vou passar agora a palavra para Juliana Ferreira, que é Assessora de Advocacy da ACT Promogéo da Salide.

A SRA. JULIANA FERREIRA (Paraexpor.) - Boatarde atodas as pessoas aqui presentes, a quem nos acompanha na
transmissdo online. Na pessoa da Senadora L eila Barros, gostaria de cumprimentar toda a mesa.

Eu sou Juliana Ferreira. Atual mente eu sou Assessora de Advocacy para o Projeto do Alcool na ACT Promogao da Salide,
gue é uma organizagdo ndo governamental que atua, j& h& 18 anos, na prevencao dos fatores de risco das doencas crénicas
ndo transmissiveis. De forma mais especifica, a gente atuano controle do tabaco e do 8 cool, na promogao da alimentacéo
saudével e, de formamais lateralizada, com a promocéo da atividade fisica e tentar diminuir a poluicdo do ar, que séo 0s
fatores de risco hoje reconhecidos pelo Ministério da Salide e pela OMS.

Nossa atuagao é baseada em agGes de advocacy. Entéo, nessaincidéncia politicadentro do poder pablico, paraaaprovacéo
de politicas plblicas efetivas. Também agdes de comunicagdo em midias sociais e midias de massa e em producdo de
conhecimento para trazer sempre um arcabouco cientifico e académico para a nossa atuagéo aqui dentro.

Hojeeuvou trazer um pouco arespeito das estratégias de marketing direcionado ao publico feminino e o papel daregulacéo
da publicidade e arelacdo dele com esse aumento de consumo que temos identificado entre o pdblico feminino.

Paracontextualizar, eu trago aqui o Pacote Safer, quefoi introduzido pela Senadoranaaberturadanossaaudiénciapublica,
gue € um pacote técnico da OM S para apoiar governos na reducéo do uso do dcool e também reduzir os seus impactos,
tanto sanitarios, quanto sociais e econdmicos. Cada letrinha desta representa uma ag&o. Entdo a gente tem desde restricéo
apublicidade, medidas contra a direcdo sob efeito de dlcool, afacilitagdo natriagem, intervencao breve e o tratamento.

E € nos dois Ultimos que eu acredito que é onde o Brasil tem uma janela de oportunidade muito significativa neste
momento, que é aplicar proibicdes e restricdes abrangentes a publicidade, ao patrocinio e apromocao de bebidasalcodlicas
e aumentar o preco do dcool por meio de impostos especificos e paliticas de preco, como a gente esta ai em vias de ter
umareformatributaria ja efetiva nos préximos anos.

Por outro lado, a gente encara um aumento do gender washing, ou, em uma traducdo livre, o feminismo de fachada,
gue € manifestado quando a organizagéo aparenta uma preocupacdo com a igualdade de género, mas ndo adota medidas
efetivas para corrigir as lacunas dessa questdo. O autor aqui citado também traz uma ilustragdo em que o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentével 5, que é de equidade de género, vai hum sentido oposto desse gender washing, porque ndo
foca em medidas realmente efetivas. A gente fica ai tragando alguns movimentos para maquiar essa tentativa de uma
equidade de género, mas ndo esta focando em medidas realmente efetivas para reduzir essainiquidade.
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Por outro lado, também, isso se tornou uma pratica de marketing para essas empresas, essas institui¢des, essas indlstrias,
com a qual visam promover a venda desses produtos e servicos e também uma gestdo de reputacdo, tentando moldar
essa |legitimidade e credibilidade da empresa ho ambiente em que ela se encontra para melhorar aimagem corporativa,
principal mente nesse contexto de ESG que a gente tem observado no meio corporativo.

Agora, ja afunilando a nossa temética para 0 consumo de dlcool entre mulheres, eu trouxe aqui aguns dados gerais. A
gente j& tem dado de que o @cool é a principal causa de morte e invalidez entre pessoas de 15 a 49 anos. Ele mata duas
pessoas por hora e, anualmente, chegam-se a 105 mil mortes atribuiveis ao dcool. E, na parte financeira, o impacto para
0 pais é de cerca de R$20,6 bilhdes por ano e, desse total, R$1,1 bilh&o se refere aos custos diretos com o SUS.

A nossa soci edade j4 esta entendendo a problemaética do @ cool. Ent&o, sete a cadadez brasileiros, de acordo com o Gltimo
Datafolha encomendado pela ACT, concordam com a restricdo de propaganda de cerveja na televisdo, nas redes sociais
e em eventos. Todos os entrevistados eram maiores de 18 anos.

Ainda sobre a restricdo de publicidade, também é preciso proteger as criangas e o0s adolescentes. Na PeNSE de 2019,
34,6% dos entrevistados ja tinham experimentado a primeira dose de alcool antes dos 14 anos de idade.

Trazendo o recorte de género agora para esses dados, dessas 105 mil mortes que foram atribuidas ao alcool, 14% delas
ocorreram entre mulheres e, em mais de 60% dessas mortes de mulheres causadas pelo acool, os registros fatais estéo
relacionados a doencas cardiovascul ares e a varios tipos de canceres.

O consumo de acool entre mulheres dobrou em menos de duas décadas. saiu de 7,7%, em 2006, para 15,2%, em 2023.
Essafoi umapesquisada UFMG. E, ainda, quando as mulheres néo est&o sentindo as consequéncias diretas do consumo,
guando sdo elas mesmas que estdo consumindo, elas ainda sofrem com as consequéncias indiretas.

Entdo, o Instituto Sou da Paz trouxe que a arma de fogo se mantém como o principal meio utilizado no assassinato de
mulheres no Brasil ha quase uma década. Cerca de 2 mil mulheres s80 mortas no pais a cada ano e, em metade dessas
mortes, ou sgja, cerca de mil, as mulheres foram mortas por parceiros intimos que usavam bebidas alcodlicas.

Entdo, o problema é muito maior do que o que a gente consegue imaginar, sem falar que parte desses dados ainda podem
ser subnotificados, passando pela questdo da vergonha em buscar tratamento, em buscar ajuda.

E agoraa gente se volta para as estratégias de marketing que aindustria do d cool, durante anos, teve, usando as mulheres
num lugar de sexualizagdo, num lugar ai de serventia, visto que o publico-alvo desses produtos era o publico masculino.

Ent8o, elas estavam ali para servirem de atracdo, para que esses homens se sentissem instigados a comprar essas bebidas
alcodlicas. A gente pode pensar que aquelas propagandas s8o muito antigas, mas, dez anos atrés, a gente teve uma
propagandada cerveja Skol durante o Carnaval, que trazia a seguinte frase: "Esqueci o ndo em casa', fazendo alusdo aque
ndo se negassem investidas sexuais, que podem acontecer durante os festejos carnaval escos, a ponto de a propria Conar -
isso também € algo que a gente precisa destacar, porque aindlstria é autorregulada no que tange a publicidade de &l cool
- pedir, decretar a retirada dessa propaganda do ar, e eles reverteram para "Nao deu jogo? Tira o time de campo. Neste
carnaval, respeite”, mas foi preciso toda uma mobilizacdo nacional, foi preciso que ndo pegasse tdo bem para que eles
refizessem essa propaganda. Ali tem também, "V océ esté esperando o que para ter a primeira vez com uma devassa?".
Uma brincadeira. Quem é a devassa? E a cerveja ou é amulher que esta ali fotografada? E para piorar, em 2010, 2011,
"E pelo corpo que se reconhece a verdadeira negra’. Entdo aqui ainda tem a interseccdo do recorte de género e raca,
sexualizando a mulher negraem prol da publicidade e do lucro dessas indUstrias.

Mas, obviamente, a discussdo socia a respeito do feminismo foi avancando e a indUstria, que ndo é boba nem nada,
também foi avancando nesse sentido. Entdo, depois de varios anos trazendo uma imagem estereotipada feminina, as
marcas comegaram a se desconstruir e colocar propagandas para esse publico que antes era sexualizado, agora, no lugar de
consumidor direto. Entéo, elas sairam, as mulheres sairam do papel de objeto paraum papel de igualdade de compracom
os homens, né? Entéo, agente javé ai que, em vez do Johnnie Walker, tem a Jane Walker; my body, my rules - meu corpo,
minhas regras -, no bolso do short do desenho, e que a gente passa por essa mudanga no didlogo com essas mulheres.

Agora, a publicidade de dcool ultrapassa o limite dos outdoors, dos comerciais televisivos e chega a palma das nossas
maos. E a chegada do marketing de bebidas al codlicas nas redes sociais revela uma preocupacéo também com o controle,
pois o algoritmo pode exibir esses anlincios para menores de idade. Estéo frequentemente associadas ao esporte, como
éali 0 S.A.B., que é umabrincadeira com...

(Soa a campainha.)
A SRA. JULIANA FERREIRA - Ai, vou tentar terminar.
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... Sociedade AndnimadaBrahma, umabrincadeiraai com al gunstimes que tém se tornado soci edade andnimade futebol.
Entdo, traz esse apelo para o torcedor de que, vocé comprando essa Brahma, parte desse dinheiro vai ser revertido para
0 seu time do coragéo.

As marcas emergentes... Quando eles ndo estéo fazendo marketing para as proprias marcas, estdo trazendo o Zé Delivery,
por exemplo, que é um aplicativo exclusivo de entrega de bebidas alcodlicas.

Ha também a associacdo ao lifestyle agora, desses garotos-propagandas.

Antes agente sb via 0s garotos-propagandas nos proprios comerciais. Agoraamarcaestaintegradano estilo devidadeles.
E o marketing vai tomando essas novas proporcoes.

Também trago aqui um exemplo do remake de Vale Tudo, que esta no ar. A gente, como a Dra. Helena trouxe, tem a
personagem emblematica da Hel eninha Roitman, que, tanto na primeira versdo quanto nessa, sofre com as consequéncias
do alcoolismo. S6 que, a0 mesmo tempo, os espectadores sao surpreendidos com a propaganda do Zé Delivery namesma
novela

Entdo, no dia 26/08/2025, a gente tem o Caud Reymond ali fazendo, numa cena com a Débora Bloch, que interpreta a
Odete Roitman, umapropagandaali do Zé Delivery. Trés dias depois, uma cena superemoci onante da Hel eninha Roitman
no A.A.

E o0 que devemos fazer a partir desse cenério? Regular para que esses ambientes se tornem mais saudavels, para que a
nossa popul agdo tenha decisdes mais saudaveis.

A gentetem aLei 9.294, de 1996, que regula as restri¢6es de propaganda de diversos produtos e também do dcool. Mas
paraessalei, sb sdo reconhecidas como bebida alcodlica aguelas que estdo acima de 13% de teor acodlico, deixando de
foradessarestri¢ao cerca de 90% do mercado, porque inclui cervejas que estéo abaixo dessa gradacéo alcodlica, algumas
| CEs, champanhes, alguns vinhos.

E essa lei esta prestes a fazer 30 anos, entdo também ndo inclui midias sociais, por exemplo, por isso que a gente é
bombardeado de propaganda de bebida alcodlica o tempo todo nas nossas midias sociais. Entdo, é urgente fazer uma
atualizacdo dessalei, porque j& mudaram muito as propagandas e a publicidade desses produtos que estavam previstos.

E, nesse sentido, 0 que o Senado Federa pode fazer? Aqui na Casa, a gente tem o Projeto de Lel 2.502, de 2023, de
autoria do Senador Styvenson Valentim, que visa trazer essa correcdo dalei de 1996. Entdo, pela proposta do texto sai
dos 13% de teor alcodlico para 0,5% de teor alcodlico. Com isso, praticamente todas as bebidas - eu acredito que nédo
tenha nenhuma abaixo desse teor alcodlico - teriam as mesmas restri¢cdes que as bebidas hoje mais alcodlicas tém, que é
a questdo de horério e outras mais. E também o mesmo projeto de lei tem algumas sugestdes de adverténcia em rétulo,
gue também € uma iniciativa interessante.

Qual é o problema? Esse PL esta parado na CTFC desde o dia 18 de margo de 2025 aguardando relatoria. E a primeira
Comissdo, entdo el e ainda ndo tramitou, ndo passou por nenhuma outra, Ndo temos nenhum parecer, sgjaele favoravel ou
contrério ao PL, e em seguida, saindo da CTFC, ele passa pela CCT e finaliza aqui na CAS, nessa referida Comisséo na
gual estamos falando hoje. Entéo, acredito que essa € uma oportunidade que o Senado Federal tem para fazer adiferenca
nesse cenario de consumo entre mulheres.

E, por fim, sobreareformatributaria, agente jatem um Imposto Seletivo aprovado, que prevé maior taxagao para produtos
nocivos a salde e ao meio ambiente. Atualmente o texto esta sendo finalizado pelo Poder Executivo, o texto quevai prever
as aliquotas desse Imposto Seletivo. E é importante que sejam aprovadas aqui nesta Casa aliquotas realmente efetivas a
ponto de reduzir o consumo de bebidas alcodlicas e também reverter esse cenario de consumo por mulheres.

Para finalizar, eu trago alguns pontos aqui. As propagandas atual mente tém enxergado as mulheres como um publico
em potencial. Comparado aos homens, o consumo ainda € menor entre mulheres, mas estd em crescimento, entdo € um
mercado a ser atingido. E um lugar onde eles podem aumentar sua margem de lucro. As mulheres, como ja bem citado,
concentram o cuidado de também quem sofre suas consequéncias pelo uso do dcool, entdo até quando ndo sdo elas que
estéo em tratamento, sdo elas que estdo dando apoio ao tratamento de seus maridos, de seus pais, de seus filhos. Ai a
importancia da regulacdo, tributacdo majorada e restricdo de publicidade comp8em as préticas mais custo-efetivas para
reduzir o consumo de produtos nocivos. E necessario impedir anormalizago do & cool, porque assim agente olhaparaa
salde dessas mulheres também. E a gente ndo pode deixar que aindustria se utilize de uma pauta tdo louvavel paralucrar
em cima da salide dessas mulheres, porque consumo néo significa emancipacdo e a gente precisa trazer isso.

Muito obrigada. E isso. (Palmas.)
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A SRA. PRESIDENTE (Leila Barros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Nés que agradecemos a sua
participagdo, Juliana, que trouxe dados, enfim, todas as anteriores também, a Dra. Graziella, a Helena. Assim, é muito
interessante, porque vocés estdo abrindo um leque de oportunidades.

Saber que 0 Senador Styvenson ja apresentou um projeto... Eu estava olhando aqui para a minha assessora, eu faei:
"Olha, vamos apresentar um projeto”. Mas, se jatemos esse projeto ejaestana CTFC, entéo a gente tem que tratar com o
Presidente da Comissdo para ver se a gente, enfim, comega adar o start logo no processo de apreciacdo desse PL 2.502,
de 2023, do Senador aqui na Casa. Obrigada pela sugestdo e por essainformagao importante.

Eu vou passar a palavra agora para a Luciana Sardinha, Diretora-Adjunta de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis da
Vital Strategies.

Seja muito bem-vinda, Lucianal Obrigada.

A SRA. LUCIANA MONTEIRO VASCONCEL OS SARDINHA (Para expor.) - Boatarde atodos e atodas.

Obrigada, Senadora. Eu acho de extrema importancia reunir pessoas de tantas vozes diferentes no mesmo lugar, para
gue a gente possa discutir um problema que ja € um problema de salide piblica. Além de ser uma quest&o social, € um
problema de saide publica

NaVital, agentetrabalhacom informagéo parapoder agir. Agir de que forma? Em politicas publicas estruturadas, paraque
agente tenha bons resultados na érea da salide e em questdes sociais, porque uma coisa esta absol utamente ligada a outra.

Aqui ha algumas informagdes. A gente jafoi aqui discutindo nas outras falas, e 0 dcool é responsavel por mais de 200
doencas e lesdes. E aqui a gente tem doencas de todos ostipos. A gente falamuito em doencas do figado, cirrose, porque
esta muito evidente, mas tem inUmeras doencas. Além disso, tem as questdes das lesdes, dos sinistros de transito, das
violéncias. Entéo a gente néo esta falando sb de doencas; a gente esta falando também de problemas que estéo paraaém
das doencas, que causam doencas.

E tem a questdo do impacto na salide mental. A Graziella comegou falando sobre isso. E um impacto que se agrava ainda
mais quando a gente pensa em pessoas, e ai tanto homens quanto mulheres, que ja tém uma predisposi¢do a problemas
de salide mental. Isso € muito potencializado com a questdo do consumo abusivo do 8 cool e mesmo com o consumo do
acool. E é um fator de risco; € um fator de risco para tantas doencas, como a gente ja falou aqui, mas ele é um fator de
risco negligenciado. E por qué? Porgque, no Brasil, a gente vé o dcool como socialmente aceito. Entdo € o bar no final do
diapararelaxar, sdo as festas, sd0 0s agrupamentos, e sempre se pensa no acool para o beneficio disso.

Eu vou chegar mais ao fim falando da questdo da reformatributaria. A gente vem escutando, inclusive naimprensa, que
agente vai tirar a diversdo do brasileiro, que vai aumentar a cervejinha do brasileiro, que a gente ndo quer mais que o
brasileiro tenha essas distragdes ou que ele se junte a outros, e aideia ndo é essa. E um fator de risco. Ele é um fator de
risco importante para as doengas cronicas ndo transmissiveis, assim como as doengas transmissiveis. A gente vé a questao
das violéncias domésticas, as questfes das violéncias sexuais e 0 quanto que isso aumenta a questédo do HIV positivo; das
doencas transmitidas por pessoas, como por exemplo, atuberculose, entre outras. Tudo isso esta muito relacionado aesse
fator de risco que hoje é to socialmente aceito.

Entdo eu acho que o nosso trabalho, enquanto sociedade civil, enquanto Governo, enquanto Legidativo, é trabalhar para
mostrar os problemas advindos deste fator de risco. Como a Juliana j& mencionou antes, a gente tem ai pelo menos
105 mil mortes por ano atribuiveis diretamente ao alcool. E mais de 80% dessas doengas estdo relacionadas a doencas
cardiovasculares, digestivas, a alguns tipos de cancer e as lesdes, como eu fale, tanto de sinistros de transito como de
violéncias em geral. De quatro em cada dez, ou seja, 40% dessas mortes estéo relacionadas a lesBes, como eu
mencionel.

Ha outros impactos importantes, como 0 impacto econdmico, tanto na area da salde quanto de assisténcia social. A
gente pensa, por exemplo, naquela pessoa que se alcoolizou e no dia seguinte vai trabalhar, o que a gente chama ai de
presenteismo. Ela estd 14, mas ela ndo esta fazendo aquilo que deveria ou como ela faria sem estar com a ressaca, como
€ muito normalizado. "Ah, esta s6 com ressaca, se divertiu ontem." Entéo, parte-se da diversdo e por isso elatem um
trabalho a menos ou ela ndo flui como deveria. E isso custa para os cofres piblicos. A gente tem ai quase 20 bilhdes
diretamente relacionados. A gente pode mudar o foco para a atencéo a salide, a promog&o da salide, a mai's equi pamentos
na area da salide. Ent&o, o custo disso, direto eindireto, € muito ato. E a populagcdo mais af etada sempre € aquele publico
mais vulneravel, tanto dos maisjovens quanto das mulheres. E ai € como jafoi colocado aqui, quanto amulher, tanto pelo
fato de ela estar alcoolizada quanto por ela sofrer violéncias dagquel es que estéo alcoolizados.

Voltando ao que eu ndo mencionei, a gente realizou um estudo de mortes em 2019 e a gente observou que houve um
aumento ali depois da pandemia de quase 20% nas mortes diretamente relacionadas - e ai tem os ClIDs relacionados - ao
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consumo do acool. Isso vinha numa curva estavel por décadas e, de repente, da pandemia em diante, a gente tem esse
aumento. Para chegar a morte, a questdo final ai, a gente tem um processo. Sdo pessoas que estdo sofrendo,
sdo familias que estéo sofrendo, € o gasto publico, sdo muitas coisas envolvidas. Entdo, a gente realmente precisa prestar
atenc&o nisso.

Aqui um dado do inquérito que a gente realizou em 2023, s para a gente ter uma nogdo de como esta isso no Brasil.
Em torno de 41% costuma consumir bebida alcodlica, que fala que no Gltimo ano consumiu, praticamente metade da
populacdo acima de 18 anos; 22% tiveram pelo menos um episodio de consumo abusivo - a mulher, quatro doses num
nico episadio e o homem, cinco doses -; 7% beberam em trés dias ou mais numa mesma semana nos Ultimos sel's meses.
Entdo, a gente jatem ai um em cada dez ja fazendo consumo de pelo menos trés vezes por semana. E 4% ja apresentam,
a partir de um diagndstico que a gente faz de uma escala, um consumo t&o presente que ja se mostra como um provéavel
dependente. Entdo a gente jatem ai 4% da populacdo adulta brasileira.

Aqui dados que a gente ja mencionou antes aqui ha mesa, ja foram abordados. O consumo das mulheres continua em
ascensao, a gente pode olhar ai nesse gréfico que os homens, de 2006 a 2023, praticamente ndo mudam, é uma curva,
€ uma linha estavel, e as mulheres dobram, de 2006 a 2023, simplesmente dobram. Entdo, as mulheres ainda tém um
consumo menor? Tém, mas nesse crescimento ai a gente vai chegar a passar muito rapidamente, infelizmente, se agente
nado agir também com muita rapidez.

Se a gente observar essas informagfes por idade, elas se concentram ali entre 18 e 44 anos - € a idade economicamente
ativa. Ent8o, sdo pessoas que estdo saindo do mercado, ja estdo instévels dentro do mercado de trabalho, ja deixam de
produzir dentro do Brasil. Ent8o, existe um impacto econdmico ai. E a gente observa que é a partir de nove anos de
escolaridade, seria ai 0 ensino médio. Entéo a gente ndo esta concentrado em pessoas de 12 anos ou mais, que ja estéo
ali nafaculdade, se a gente relacionar aidade, 25 anos ou um pouco mais, a gente ja comeca desde aguel as mulheres que
estdo ali no ensino médio. A gente precisa de estratégias, cada lugar € um lugar, né? Entdo aqui a gente tem ai, como
a Senadora comegou dizendo, que o Distrito Federal € o quinto que mais consome, Salvador, Macei6, sdo 0s que mais
consomem, outros menos, mas, mesmo 0s que estdo com menor prevaléncia, como Manaus, ja sdo 17%. Ent&o, ou seja,
praticamente duas mulheres em cada dez j& estéo consumindo de forma abusiva.

E do que a gente precisa para atuar ai nesse cenario? A gente precisa de dados sempre oportunos, estratificados; de
diferentes entes trabalhando juntos, que eu acho que é o que estamos fazendo aqui hoje, acredito que essa € uma
iniciativamuito importante, e de agendas de enfrentamento, principa mente dos determinantes sociais. Entéo aquestdo da
vulnerabilidade, questdo de renda, de escolaridade, delocal de moradia e deinteriorizagdo do a coolismo, isso esta muito
evidente. Ent8o a gente precisafocar onde a gente mais precisa, inverter essa prioridade. Porque...

(Soa a campainha.)

A SRA. LUCIANA MONTEIRO VASCONCEL OS SARDINHA - ... agente comegou a pensar nisso quando veio da
pandemia. A gente precisater um foco naqueles que sdo mais vulneraveis.

E em que a gente pode agir efetivamente e muito rapidamente? A adocdo do Imposto Seletivo j4 esti dada, mas agora a
gente precisa de aliquotas que sejam suficientes, porque quanto maior o valor, menor o consumo. Entdo ele é diretamente
relacionado, a gente precisa ter aiquotas que realmente aumentem esse preco ai da loja para o consumo. Politicas
regulatérias, sem interferéncia daindustria, isso € muito importante, sem o interesse comercial. Nao permitir, de maneira
alguma, a participacdo da indUstria, como a gente viu ai em muitos casos que a Juliana expds, que estéo diretamente
dizendo que estdo fazendo uma autorregulagéo e que a gente esta vendo que néo funciona. Ent&o a gente precisa de uma
politica que sgja transparente.

E aqui, parafinalizar, eu acho importante, porque sempre tem uma fala da indistria dizendo que: "Nossa, vamos perder
vendas, esse consumo... tem trabal hadores nasfabricas, vai beber, vai todo mundo paraaruaetudo”. O que eu quero deixar
€ gque o desenvolvimento econdmico ndo deve, em hip6tese alguma, se sobrepor a salide e ao bem-estar da popul agcéo
brasileira. Por isso aimportancia dasinformagdes baseadas em evidéncias parainducao de politicas publicas consistentes,
eficazes no combate desse importante problema de salide publica.

Eu agradeco. Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Leila Barros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - A Dra. Juliana é o lobby, o lobby é
forte aqui dentro desta Casa. Esté4 até minha assessoria ai olhando, porque a gente falar de autorregulacdo, desculpa, é
uma piada, né? E uma piada, assim, é um tapa na cara da sociedade. E vou te falar que agqui dentro desta Casa nés somos
muito coniventes, nos deixamos muitas vezes passar a boiada. E eu tenho vergonha disso, ndo tem minha digital, eu falo
isso com muita tranquilidade. Tanto que teve projetos aqui que trataram do tabaco. Eu enfrentei o lobby, nds aprovamos
aqui um projeto muito importante do Senador José Serra sobre mais restri¢fes de publicidade, de apresentacdo do produto
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em estabel ecimentos. E nés enfrentamos um lobby forte aqui dentro da Casa, mas, enfim, conseguimos aprovar. Estala
na Camara parado, claro, né? Mas aqui a gente tem trabal hado muito nesse sentido.

E assim, os dados s8o estarrecedores. Eu vou maislonge, Dra. Juliana. Quando a senhorafalado ensino médio, ndo é, sdo
os Ultimos anos do ensino fundamental. Falo isso com muita tranquilidade, porque eu tenho um filho j& nos dltimos anos
do ensino fundamental. Em festas - festas de 15 anos, festas de 14 anos -, 0s jovens, tanto meninas quanto meninos, ja
estdo provando, experimentando &l cool . Entendeu? E muito sério o que vocés estdo passando de dados aqui. Inclusive, nés
vamosfazer umafala, fruto destaaudiéncia, janaproximasessdo. Amanhd, queroir parao pulpito parafalar um pouquinho
do que vocéstrouxeram de nimeros, aertar e falar do projeto do Styvenson. Acho que nés temos que comegar afazer um
trabalho mesmo, um movimento mesmo, de fora, j& trazendo vocés para dentro da Casa, para tentar conscientizar cada
Senador e Senadora daimportanciade tratarmos desse temaagui dentro da Casa. Obrigada pela participacéo, Dra. Juliana.

Eu gostaria de encerrar essa primeira parte aqui, essa primeira mesa, ja agradecendo a Dra. Graziella Santoro, Helena
FerreiraMoura, Juliana Ferreira - esta faltando mais alguém, gente?

(Intervencéo fora do microfone.)

A SRA.PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - A Lucianga, claro! Desculpa, mas ndo
esta aqui, gente. A Luciana ndo coloquei, Dra. Luciana Sardinha. Descul pa, doutora. Meninas, muito obrigadal Gratidéo
mesmo.

Agora vamos para a segunda mesa, ja agradecendo a participagdo aqui das quatro mulheres incrivels, que trouxeram
muitos nimeros, dados e indmeros alertas com relagdo as causas dos danos do acool a salide pblica dos nossos jovens,
das meninas e das nossas mulheres.

Agoravou chamar aqui para compor a segunda mesa o Marcelo Dias, que é Diretor do Departamento de Salide Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salide; Nara de Aratijo, Diretora de Prevencéo e Reinsercdo Social da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos do Ministério da Justica; e o Prof. José Mauro Braz de Lima,
Neuracientista e Professor Associado de Neurologia da Faculdade de Medicina da UFRJ, por videoconferéncia. Sejam
bem-vindos, por favor. (Palmas.)

Antes de passar apalavra, vou citar agui algumas perguntas. Ao final dafala dos nossos expositores, vou dar pelo menos
dois a trés minutos para todos que estiveram agqui compondo as mesas, para finalizarem sua participacdo. Eu vou passar
as perguntas aqui, caso queiram dar resposta, ao final.

Amanda, do Ceara: "Quais sdo as motivagdes que levam as mulheres ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas?’, jafoi
falado aqui também.

Ana, de Goias. "Quais as consequéncias do abuso do alcool durante a adolescéncia para o desenvolvimento psicossocial
damulher?'.

Bruna, de Mato Grosso: "Como a rede de atencdo bésica de salde pode ser fortalecida para identificar casos
precocemente?’.

Felipe, de Sdo Paulo: "Como deixar o acool menos atrativo para menores de idade, [...] [considerando ainfluéncia] das
redes sociais|...]?", também foi falado.

Lauro, do Rio Grande do Sul: "A flexibilizacdo penal paraa embriaguez [...] atende as liberdades individuaisou [...] a
lobby da industria das bebidas?".

Comentérios. Samuel, do Rio Grande do Sul: "O aumento do consumo abusivo de acool entre mulheres é cultural,
precisamos de redes de apoio no SUS!™.

Oswaldo, do Rio de Janeiro: "Politicas spbre consumo de acool tém que ser voltadas a todos os géneros. As mulheres
apenas estéo se igualando aos homens'. E um problema social.

Bom, eu vou passar apalavraparao Sr. Marcelo Dias, que € o Diretor do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Salde.

Seja bem-vindo, Doutor.
O SR. MARCELO KIMATI DIAS (Paraexpor.) - Muito obrigado, Senadora. Quero parabenizé-lapelainiciativa; essa
€ uma pauta importantissima. A gente também esta acompanhando esse aumento dessas mudangas, do ponto de vista

epidemiol 6gico, em relacdo ao aumento de consumo de dlcool entre as mulheres. De fato, n6s somos bastante sensiveis
em relagdo aisso do ponto de vista das politicas publicas.
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Vou utilizar aqui meus dez minutos falando um pouco sobre o campo assistencial que a gente tem dentro do campo de
alcool e outras drogas, falando principalmente na questdo de alcool e de dcool entre as mulheres. Acho que, da maior
parte da pauta da discussdo epidemiolégica, a Naravai falar um pouquinho, entdo a gente vai combinar um pouco aqui.

Entdo, primeiro, quero dizer que a Rede de Aten¢ao Psicossocia é composta principal mente dos servigos de salide mental,
gue s80 0s servicos territorials, mas que tém uma especializacdo no campo de cuidados aos usuarios de dcool e outras
drogas. Elatem tido umaexpansdo, ao longo desses Ultimostrés anos, que é bastante significativa. Entretanto, como euvou
apresentar, 0 nimero de atendimentos que a gente tem feito em relagdo ao uso de dcool e outras drogas, principalmente
entre mulheres, tem crescido desproporcional mente.

Tem um dado importante aqui: quero dizer que nds temos, hoje, 3.061 servicos de salide mental no pais, sendo que ndo
s80 s6 servicos voltados para usuérios de d cool e outras drogas, mas servicos... Esses Caps| e Caps AD |11 também fazem
atendimento para usuérios de &lcool e outras drogas, N&o sO servicos especificos - os Caps AD. E importante dizer isso,
porgue esse € um model o de atenc&o importante para municipios de pequeno porte, com menos de 20 mil habitantes, mas
nAds precisamos de servigos que fagam algum tipo de assisténcia para usuérios de dcool e outras drogas.

Essa rede teve uma expansdo, ao longo dos Ultimos dois anos, de mais de 10%. E é importante dizer que, ainda que nés
tenhamos tido uma expansdo... Este aqui € um gréfico falando da ampliagcdo do nimero de atendimentos dentro da Rede
de Atencdo Psicossocial. Na verdade, a Rede de Atengdo Psicossocial envolve ndo so os servicos de salide mental, mas
um conjunto de servi¢os gque se organizam dentro de uma rede que se chama Raps.

Esse gréfico mostra a expansdo ao longo desses Ultimos anos, €, principalmente dentro desse periodo pos-pandemia - esta
primeiralinha s8o os atendimentos que sdo realizados nessa rede especializada -, a gente vé que, a partir de 2020, a gente
tem um aumento muito grande, quase exponencial, sendo que, nos Ultimos dois anos, a gente teve um aumento entre 21%
e 22%, que foi proporcional ao aumento de acesso a usuarios do sexo masculino e a usuérios do sexo feminino. Durante
esse periodo da pandemia, a gente vé que teve uma diminuicdo significativa do nimero de atendimentos, o que foi em
funcdo de arede ter funcionado de uma forma bastante irregular durante esse periodo.

Tem duas observagtes que eu acho que sdo importantes.

A primeira é que éinteressante saber que, namedidaem gque agente tem umaexpansao darede, 0 nimero de atendimentos
aumenta também. Isso parece intuitivo, mas ndo é tanto, por exemplo, quando a gente fala de atendimentos femininos.

Entdo, vou corroborar toda a discussdo que foi feita agui em relagdo a estigma e procura de servicos de salide mental de
alcool e outras drogas por mulheres, que € muito mais dificil. Ao contrario, como diz arepresentante da Abead, do que a
gente vé em outras areas da salide, em que a procura feminina € desproporciona mente maior, no caso de alcool e outras
drogas, as mulheres tendem a procurar menos, desproporcional mente menos por conta da quest&o de estigma.

Como foi dito agui ja mais de uma vez, a gente chama isso de "barreira de acesso", e esse é um fendmeno que tem que
ser enfrentado. E um grande desafio tanto do ponto de vista de estigma quanto do ponto de vista de qualificagio dos
servigos de salide.

E interessante dizer aqui também que, ainda que uma grande parte do nimero de atendimentos seja realizado dentro
dos servicos da atencdo primaria, nds temos 0 maior nimero de atendimentos sendo realizado dentro dos servicos
especializados.

Tem dois pontos ai que eu acho que sdo importantes.

Esse gréfico ndo diz respeito especificamente a mulheres, ele diz respeito a homens e mulheres. E nés temos de aumentar
a nossa capacidade diagndstica nos servicos de atencdo a salde de uma forma geral, porque, muitas vezes, existe um
subdiagndstico, mesmo porque, no caso de mul heres, elas mais dificilmente procuram servicos especificamente emrelacéo
a questdo de acool e outras drogas. Entdo, identificar esses casos, fazer a abordagem e fazer acolhimento para essas
pessoas sd0 muito importantes em todos os pontos da rede, ndo s6 na Rede de Atengado Psicossocial.

A questdo € que, na Rede de Atencdo Psicossocial, essas pessoas, quando elas chegam, ja tém o diagndstico ou, entdo,
tém umaforte suspeita em relagdo a esse diagnostico ou tém agravos relacionados a esse tipo de problema.

Quando a gente fala sobre 0 niimero de atendimentos que sdo realizados dentro dos Centros de Atencéo Psicossocial, tem
uma outra questdo, um outro fendmeno que a gente vé bastante no periodo do pés-pandemia. E que existe um aumento
desproporcional de uso de alcool associado a outras drogas, que esta representado nessa linhamaior.

Ent&o, essalinhalaranja, que normal mente sdo problemas rel acionados a d cool, normal mente tem uma ascenséo paralela
a problemas relacionados a @ cool associado a outras drogas, mas a gente tem uma abertura dessa diferenca. Isso indica
gue existe, cada vez mais, associacéo de alcool com outras drogas por pessoas que procuram servicos de salide mental.
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Isso implica em dois fendmenos: ou que essas pessoas estdo procurando os servicos quando o fendmeno, o problemafica
mais grave ou que existe, de fato, do ponto de vista epidemiol 6gico, uma associacdo cada vez mais frequente de & cool
com outras drogas.

Em relacdo ao atendimento de mulheres que sdo atendidas dentro da Rede de Atencéo Psicossocial, principalmente dos
servigos de salide mental, a gente vé essa mesma configuragdo. Ainda que 27% dos atendimentos dentro dos Caps sgjam
relacionados ao uso de alcool, exclusivamente ao uso de dcool, a gente tem um ndmero que é mais do que o dobro de
mulheres que procuram servigos com problemas relacionados a @ cool associado a outras drogas.

Ent&o, temos ai um problema que ndo diz respeito s ao uso de dcool, mas a associacdo dele com outras substancias,
numa situagdo de gravidade suficiente para que essas pessoas procurem um servico especializado ainda que exista todo
esse estigma, toda essa dificuldade, todas essas barreiras de acesso para a procura.

Dentro desse perfil de procura dos servigos de salide mental paramulheres que tém problemas com alcool e outras drogas,
agente vé uma distribui¢do que corresponde, principalmente, a mulheres entre 40 e 49 anos e entre 50 e 59 anos. E existe
uma | égica dentro da procura de servicos de salide mental em problemas relacionados a dlcool e outras drogas que esta
associada a questao do estigma. Normal mente essa procura se dando s6 quando o problema aparece, mas também quando
apessoa comega ater agravos. Foi dito aqui, em mais de uma ocasido, em relagdo a mortalidade relacionada a dcool.

E importante dizer que essa mortalidade ndo diz respeito especificamente a problemas relacionados diretamente ao uso
de dcool, como intoxicagdo, ao uso de & cool com outras substancias, enfim, mas com problemas que aparecem de forma
crénica. Entdo, nds temos cardiopatia, hipertensdo associada a isso, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética, temos
problemas de varias ordens. E normalmente, nessa faixa etaria em que a pessoa procura problema, entre os 40 e os 59
anos, o que a gente vé é que a grande maioria das mulheres que procura normalmente ja tem algum tipo de agravo.

(Soa a campainha.)

O SR. MARCELO KIMATI DIAS- Jaexiste algum tipo de problema clinico relacionado ao uso de dcool, no caso, ou
problemas rel acionados a alcool ou outras drogas. Entdo, essaé uma procuratardia, Senadora, € uma procuraque acontece
num momento em que ja existe algum tipo de problema relacionado.

N6s temos também um predominio de procura de mulheres negras atendidas dentro do Sistema Unico de Satide. 1sso
diz respeito a uma dependéncia do Sistema Unico de Salide e um aumento de prevaléncia, que esta associado também a
condicdes socioecondmicas. Entdo, isso € importante dizer. E esse conjunto de informacfes nos da um alerta de que séo
pessoas gque sdo mais vulneraveis socialmente, que tém mais dependéncia de servigos publicos, que elas procuram mais
tardiamente e que estéo associadas a essa mortalidade aumentada rel acionada ao uso de substancia.

Enfim, nds temos vérios desafios relacionados a essa politica, como a Nara vai falar. E uma politica que tem que ter um
carater intersetorial, tem que envolver ndo so questfes de salide, mas de assisténcia. Eu acho quejafoi bastante salientado
aqui que acBes de prevencdo tém de ter uma certa especificidade. Eu acho que essa quest@o de comunicagdo em relacdo a
€s3as pessoas terem acesso aos servicos de sallde e estarem acessiveis amedidas e politicas de prevencéo € umaquestéo de
comunicacdo importante. E é preciso pensar aldgica de reducéo de danos como umalégica que tem que estar presente no
Sistema Unico de Salide, de se fazer acolhimento a essas pessoas de umaformairrestrita. N&o pode existir uma condicéo
de promogdo de abstinéncia para que essas pessoas procurem ajuda. Eu acho que ja foi colocado, em varias falas aqui,
gue o mais importante é esse aerta. Identificou algum tipo de problema, por maior que sgja 0 estigma, por maior que
sejam os problemas associados, procure gjuda.

E, finalmente, esse € um dado que vai ser corroborado aqui, queria dizer que as barreiras de acesso sdo um fendmeno
gue a gente encontra mundialmente - e eu acho que a Nara vai usar esse mesmo dado, que é um dado da UNODC -
um entre sete homens diagnosticados com uso de substancia esta em tratamento; e uma mulher entre dezoito que tém
problemas estd em tratamento. Entéo, isso implica a necessidade de ampliagdo de campanhas educativas com recorte de
género como um ponto importante.

Eu queriasalientar que, dentro dessa expansdo do niimero de atendimentos que a gente tem para mulheres com problemas
de dcool e outras drogas, isso hos da uma noticiaimportante: que € importante fazer uma expansdo darede, é importante
abrir novos servicos. Existe umarespostada sociedade em rel ag8o aprocura. E aformacom que agente tem paraconseguir
de fato prestar uma assisténcia, um cuidado a todas essas mulheres é fazendo uma expansdo da rede.

E isso.
Muito obrigado. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Obrigada, Dr. Marcelo.
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Bom, eu vou passar a Presidéncia, o comando desta audiéncia piblica para a Senadora Euddcia.
Nés temos a Senadora Damares também, que foi a Relatora do 2.880, que foi aprovado aqui na CAS.

Amigas, eu quero dizer para vocés duas: nos temos pela frente um grande desafio. E um tema que é absolutamente
invisibilizado - a gente estd dando agora voz - e é uma estatistica estarrecedora.

Vocé, Damares, que foi a Relatora agora, teve a possibilidade de se aprofundar; e a Dra. Eudécia, porque é médica e sabe
dessediaadiaai nas clinicas, nos hospitais do Brasil inteiro, dessarealidade. Mas € preocupante, quando a gente falado
alcoolismo feminino, ao ver que em um em cada sete homens esta sendo tratado, e, na verdade, h4 essa barreira enorme
com relacdo as mulheres. uma em cada dezoito. Por estigma, por inimeras dificuldades, ela ndo procura porque existe
uma barreira enorme social para que essa mulher busque o tratamento. E muito, muito sério.

O bom de tudo é que trouxeram para nos algumeas alternativas - depois acho que é importante nés conversarmos com a
nossa bancada -, dentre elas € um projeto que esta tramitando aqui, do Senador Styvenson, o 2.528, que trata justamente
sobre o teor alcodlico, para a gente de fato trazer barreiras e limitagdes com relagco a propaganda, enfim, a tributagéo e
tudo, e também dar luz a questéo do teor alcodlico. O que nés temos hoje nalegislacdo é que a dificuldade... que existe
uma barreira para vender, que é até 13%. Para baixo néo tem, e 90% das bebidas alcodlicas estdo bem abaixo desse teor
alcodlico, e justamente sdo essas a que tém acesso as mulheres, os jovens, enfim. Nos temos um grande desafio aqui.
Gente, eu quero demais agradecer. Eu estou saindo agora, porque eu vou para - vocé também esté voltando, né? - aCPMI
do INSS. Trocaram novamente a sessdo de hoje. Mas eu quero agradecer demais o que eu ouvi aqui. Estou voltando
para o meu gabinete, para essa relagdo com a nossa bancada, com sangue nos olhos, para a gente tratar isso com muita
responsabilidade.

(Intervencéo fora do microfone.)
A SRA.PRESIDENTE (LeilaBarros. Bloco Parlamentar Pelo Brasil/PDT - DF) - Exatamente. V océs mexeram comigo
e certamente com toda a bancada.

A Dra. Euddcia vai comandar o restante da audiéncia publica. Agradeco a V. Exa., que é a nossa Vice-Presidente da
Comissdo de Assuntos Sociais, e a Damares, que também ja tem conhecimento, por ter sido Relatora do 2.880.

Obrigada, obrigada mesmo. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Quero dar uma boa tarde a todos
aqui presentes. Quero parabenizar a Senadora Leila Barros pela brilhante iniciativa desta reunido tdo importante sobre o
alcoolismo nas mulheres, na area feminina.

E agora, dando continuidade, eu vou passar apaavra...
A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar AliangadREPUBLICANOS - DF) - Presidente, sO para...
A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Pois ndo, Senadora Damares.

A SRA. DAMARES ALVES (Bloco Parlamentar AliancayREPUBLICANOS - DF. Pela ordem.) - Tem muita gente
acompanhando esta audiéncia online, ndo sei se vocés tém ideia de como foi muito bem recebida pela sociedade.

SO paralembrar aquem esta acompanhando, todos os pal estrantes, 0s expositores trouxeram uma apresentagdo riquissima
- eu estou vendo agui que é material de curso de pds-graduacdo -, e todo esse material fica a disposicdo da sociedade.
Quem est& nos acompanhando, depois, pode baixar esse material. E parabéns aos expositores que tiveram esse zelo, esse
carinho de trazer a apresentacdo, porque isso € muito bom. Depois de uma audiéncia dessas, pesquisadores buscam, assim
como estudantes, médicos, instituicdes, a sociedade. Ent&o, eu quero comegar aqui, antes de a senhora passar a palavra,
elogiando os expositores pela forma como vieram a esta audiéncia, téo preparada e com tanto zelo, para nos gjudar neste
debate.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Muito bem colocado, Senadora
Damares. Grata pela col ocagéo.

Agora eu passo a palavra a Dra. Nara Denilse de Araljo, que € Diretora de Prevencdo e Reinser¢@o Socia da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos do Ministério da Justica.

A senhora, Dra. Nara, tem dez minutos para a exposi ¢ao.

A SRA. NARA DENILSE DE ARAUJO (Para expor.) - Bom, Senadora, na sua pessoa eu quero cumprimentar agui
os demais participantes da mesa e também cumprimentar as colegas que estiveram participando com as apresentactes
anteriores. V &rias representagdes aqui tém mantido um did ogo muito forte, muito préximo com a Senad e fizeram vérias
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falas extremamente importantes. Acho que as informacfes que foram trazidas sdo extremamente importantes para um
temaque ainda hoje, infelizmente, € muito invisibilizado - infelizmente -, mas é extremamente relevante parao campo da
salde publica e das politicas publicas, especialmente para a Politica Nacional sobre Drogas.

Em nome da Secretéria Marta Machado, eu quero agradecer o convite para que a Senad estivesse aqui hoje, participando
desse didlogo, e parabenizar a Comissdo pelainiciativa.

Bom, acho que, diante do que ja foi exposto, eu ndo vou me deter muito aos primeiros eslaides, porque as colegas que
fizeram a exposi¢éo antes, na primeira rodada, j& abordaram varios dos temas que eu traria agui.

Mas eu acho que vale reforcar, dentro daguilo que a L uciana, da Vital, trouxe: embora seja um fator de risco para lesdes,
sinistros de transito, violéncias - diferentes formas de violéncia -, embora 0 uso ou consumo de acool esteja associado
avérios fatores de risco e agravos na sallde, ainda assim eu acho que, a gente pensando do meu lugar de fala hoje como
Diretora de Prevencdo e Reinsercdo Social, pensar a politica publica relacionada a resposta do Estado ao consumo de
alcool é pensar que estamos falando de umasubsténciaque élicita, que é de altaexposicao - aACT trouxe aqui as questdes
de marketing e da propaganda, de altissima exposi¢éo -, de atissimadisponibilidade, deféacil acesso e que ainda apresenta
normas sociais de aceitaco e permissividade.

Entdo € nesse contexto que a gente precisa pensar a prevencao, e esse contexto torna a prevencado muito mais desafiadora
paraa politica publica.

Ent&o esses dados jaforam apresentados. A propria Senadoraabriu a sessdo trazendo os dados e registrando que, embora -
mulheres, em relacdo ao consumo, 0 nimero de mulheres que fazem o consumo - a preval énciado consumo entre mulheres
seja menor relacionada a preval éncia entre homens, a gente tem ai uma tendéncia de crescimento nos Ultimos anos.

E ai 0 que eu queria destacar - porgque também esses dados j& foram aqui abordados e abordados também por Kimati - é
gue eu acho que vale trazer... Eu queria fazer dois destaques aqui.

O primeiro é que a colega da Vital trouxe uma média ali de 104 mil ébitos por ano, aproximadamente, relacionados ou
atribuiveis ao uso do dcool. E ai quando a gente olha para o dado de 2022, a partir do levantamento da Unifesp, que
teve 0 apoio da Senad, o |1l Lenad, que foi divulgado este ano e esta disponivel na pagina do Observatorio Brasileiro
de Informaces sobre Drogas, nés tivemos, no ano de 2022, 1.438 mulheres que faleceram devido a quadros de salide
agravados atribuiveis ao consumo de dlcool. Ou sgja, € um ndimero que, quando nés olhamos para uma média de 104 mil,
€le pode parecer um nimero pequeno; entretanto, quando pensamos num pais ainda muito desigual, quando olhamos para
a perspectiva de género, os impactos desses 6bitos sdo enormes, né? Sdo mulheres que possivelmente sao responsaveis
pelo sustento da familia, s8o mulheres que sdo responsaveis pelo cuidado, e essa ainda é uma atribuicdo delegada as
mulheres, infelizmente, diante de um quadro de desigualdade de género que a gente vive na nossa sociedade. Ent&o, o
impacto nafamilia, 0 impacto na comunidade acaba sendo muito maior, e a gente precisa olhar paraisso.

Para além disso, eu acho que também eu gostaria de destacar a questéo das interseccionalidades. E ai, quando a gente
olha para o0 nimero de 6bitos ou de mortes atribuivels exclusivamente ao alcool em 2022, a gente tem uma relagao ali,
entre mulheres, de que 70% desses 6bitos foram de mulheres negras. Ent&o, a gente olhar para essas interseccionalidades
também é importante quando a gente pensa a resposta do Estado a essa questéo.

Ent&o, aqui, também a gente fala sobre isso, e eu vou passar.

Antesdefalar sobre as agdes de prevencao, jafoi mencionado aqui - mas éimportante reforcar - que as acdes de prevencao,
as acdes dereinsercdo social que a Senad propde, como Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, €las precisam estar
vinculadas ou precisam estar contextualizadas em uma situacéo de desigualdade de género. Entéo, todos os elementos
associados a desigual dade de género no campo socioecondmico, as violéncias também, as diferentes formas de violéncia
de género.

E ai eu acho que cabe retomar o que a Helena trouxe, da Abead: que as mulheres acabam sendo vitimas dessa violéncia
desde muito cedo. Ent&o, considerar os impactos disso para a salde, para a salide menta e para suarelagdo com o uso de
substéncias, incluindo o uso de dcool, tudo isso precisa ser considerado quando a gente pensa numa proposta de acdes de
prevencao, numarespostana perspectivada prevencado, e todos os esteredti pos associ ados também - isso jafoi mencionado
por outras falas que me antecederam -, os esteredti pos de género.

Kimati traz esse dado que demonstra muito claramente, muito concretamente, 0 quanto essas barreiras que vao sendo
construidas em cima de esteredti pos de género vao impactando o acesso dessas mulheres aos servicos. A gentetem ai esse
dado estarrecedor do Relatério Mundia sobre Drogas do UNODC de que uma em cada dezoito mulheres, quando tem
demandas rel acionadas ao uso de substancias, consegue acesso a um servico de atencdo a salide, enquanto, entre homens,
um em cada sete. Entéo, realmente € um dado que faz a gente olhar para todas essas barreiras. E eu retomo aqui 0 que
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a colega Helena, da Abead, trouxe: culpa e vergonha, responsabilidade com os filhos, rede de apoio mais fragil, o medo
de perder a guarda das criangas, todas essas crengas normativas que nés temos, relacionadas a questdo de género, vao
construindo e reforgando barreiras de acesso.

A Senad também tem trabalhado numa perspectiva de promog&o de acesso a direitos. E quando falamos em prevencao,
acho que vale destacar como € que a Senad tem proposto uma politica nacional de prevencéo, uma politica naciona de
prevencao que pense apromocdo de sistemasterritoriais - e multissetoriais. Acho que agente olhar para contextos, agente
pensar que as pessoas hoje convivem em contextos que sdo diversos, olhar para esses contextos e fazer uma escuta, uma
perspectivahorizontal dedid ogo com esses contextos e considerar esses contextos narespostaé extremamente importante.
Ent&o, sdo sistemas que precisam ser territoriais, multissetoriais, pensando numa perspectivamais ampliada da prevencéo
com base em evidéncia em contextos que sdo de desigualdades sociais e econdmicas.

E quando falamos de uma prevenc@o ampliada, essa perspectiva ampliada da prevencéo € a de que o uso da substéncia
precisa ser considerado com um conjunto de outros fatores, com um conjunto de outros elementos contextuais, como
incidéncia de conflitos, sgjaem sala de aula, sgja na comunidade...

Territérios que sdo muito mais afetados por conflitos tém especificidades que precisam ser olhadas - a incidéncia de
bullying, por exemplo. E, ai, quando a gente fala das diferentes formas de violéncia desde ainféancia, como é aprética de
bullying hoje no ambiente escolar, que é vivenciado por essas criangas, inclusive pelas mulheres....

(Soa a campainha.)

A SRA. NARA DENILSE DE ARAUJO - ... como a incidéncia de conflitos comunitarios, a exclusio por questdes
raciais, a exclusdo por questes de género, a exclusdo por orientacdo sexual, a exclusdo por barreiras de acesso a capital
cultural, vulnerabilidade habitacional e vulnerabilidade climatica. Ent&o, pensar a prevengdo numa perspectiva ampliada
€ pensar em todos esses elementos.

Como é que a Senad tem respondido? Temos respondido em acBesterritoriais, e ai nds temos duas iniciativas importantes
gue eu vou destacar aqui, que é o Comunidades que Cuidam, um sistema que busca uma estratégia para mapear
vulnerabilidades na comunidade e mobilizar atores locais para agBes preventivas baseadas em evidéncia, e o Pipa -
Territorios Preventivos, que é uma experiéncia inspirada numa iniciativa global do Escritério da ONU sobre Drogas e
Crime, que propde desenho, implementacdo, monitoramento e avaliagdo de model os de sistemas locais de prevencéo.

Além disso, a perspectiva da prevencdo vem sendo trabalhada pensando em investimento publico em estratégias com
respal do cientifico, val orizagao da complexidade de mati zes epi stemol 6gi cas e metodol Ggi cas dentro do espectro "baseado
em evidéncia', participagdo social, técnica e intersetorial, e vulnerabilidades mediante desigual dades de oportunidades.

Entdo, jA vou passar.

E as a¢Bes que nés temos desenvolvido. Desenvolvemos um guiade prevengdo, pensando no monitoramento dessas agoes,
entdo, como gestores estaduai s, muni cipais podem trabal har aprevencdo com base em evidéncia, queindicadores precisam
ser considerados e como essa prevencao pode ser monitorada tanto quanto as agdes, ao processo de adesdo, de fidelidade
e de qualidade de implementagdo, como também a extensdo, o alcance de metas que precisam ser preestabel ecidas.

Temosum comité cientifico que & composto hoje por especialistas qualificados, especializados eindependentes, que atuam
deformavoluntéria. O trabalho é pautado pela promocéo, desenvolvimento e consolidacao da perspectivabrasileirasobre
ciénciada prevencdo. E inclui novas questdes de pesquisa, novas metodol ogias para uso de dados desagregados por raca,
género, e perspectivas tedricas e diversas das areas de conhecimento.

Temos uma plataforma digital sobre prevencdo ampliada que também traz informagdes... A ideia € um espaco que sirva
de referéncia de informagdes sobre prevencao tanto do uso do dcool quanto de outras drogas; informar os publicos mais
diversos sobre diretrizes, planos de acéo e estratégias de prevencdo do Governo Federal; oferecer ferramentas, recursos
educativos einformacdes paraqualificar aofertadas aces de prevencdo; e ser umaofertade monitoramento e visualizagdo
de dados, além de um espago de aproximagdo entre a ciéncia e a pratica da prevencdo. Entdo, a gente tem ai 0 QR code
e di 0 endereco para acesso a pagina.

E muito rapidamente, eu acho que vale mencionar, porque muito seinveste em informagdes, e ai pensando em campanhas,
enfim, € muito importante, porque isso consome um valor alto de recurso publico. Entéo, o que nésteriamos de evidéncia
nesse campo? O uso da midia em estratégias de prevencdo deve ser compreendido como um componente complementar.
Embora sgja relevante, ele € complementar na politica publica de salide e de segurancga social. Entdo, a sua efetividade
val estar condicionada a integragdo com outras acoes preventivas e a adogdo de abordagens baseadas em evidéncia e
adequacdo das mensagens aos diferentes publicos. Gestores e organizagdes devem considerar a comunicagdo como uma
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ferramenta estratégica de mobilizagéo social, educagéo e fortalecimento de atitudes protetivas. Entéo, informagGes sobre
acOes de comunicagdo com base em evidéncia também estdo disponiveis na nossa plataforma.

E, por fim, a Senad tem trabal hado numa perspectiva de acesso a direitos na Politica sobre Drogas. Ent&o, estamos ai com
aimplantacdo em uma discussdo muito proxima com a salde, aimplantacdo dos Centros de Acesso a Direitos e Inclusdo
Saocial. Eles foram originamente desenvolvidos como parte do Plano Nacional Ruas Visiveis, que foi esse conjunto de
acoes do Governo Federal, langado em 2023, para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social agravada. Entretanto,
hoje a gente vem trabalhando com uma perspectiva de uma rede, com uma metodologia que se baseia em evidéncias,
pensando que iniciativas voltadas a redugdo do uso problemético de drogas sdo mais efetivas quando priorizam 0 acesso
adireitos e amitigagéo de vulnerabilidades com um olhar mais integral para as demandas que essas pessoas apresentam.

Entdo, aideiaéter umaequipe multidisciplinar, compostaai por assistentessociais, psicologos ou terapeutas ocupacionais,
profissionais juridicos, especialistas em reducdo de danos e, no campo juridico também, educadores juridicos, que vao
poder fazer uma escuta qualificada das demandas que essas pessoas trazem e poder fazer essa ponte com arede de servigos
do SUS, do Suas, com acesso a Justica, enfim, atendendo, de uma forma mais ampla, a popul agéo.

Ent&o, todas essas a¢les de prevencdo e de inser¢do social que a Senad vem desenvolvendo sdo transversalizadas pelo
gue nés temos hoje como estratégia de acesso a direitos para mulheres na politica sobre drogas. Entdo, todos os elementos
e as especificidades de mulheres sdo consideradas em cada uma dessas estratégias que a Senad vem conduzindo, a partir
da estratégia que foi lancada em marco de 2023, que hoje segue como uma agdo transversal e que nos buscamos em todas
as nossas agdes, inclusive na producdo e andlise de dados.

Eu mencionel aqui que o nosso Observatério de Informagdes sobre Drogas, o Obid, foi relangado agora, no primeiro
semestre. Ele tem uma pagina especifica com dados e andlises de dados, trazendo um recorte de género, para que a gente
possa pensar politicas que sgjam mais adequadas para os publicos que sdo diferenciados no campo da politicasobre drogas.

Ent8o, j& passel bastante do meu tempo, agradeco. Obrigada. (Palmas.)

A SRA.PRESIDENTE (Dra. Euddcia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Parabéns. Parabéns, Dra. Nara Denilse,
pelabrilhante explanac&o. Realmente fez a diferenca no nosso conhecimento em rel agdo a essas drogas que séo tidas como
licitas e, consequentemente, acessiveis, bastante acessiveis.

Parabéns.
Agoraeu passo apalavraao Dr. José Mauro Braz de Lima. Ele vai fazer sua explanacdo através de videoconferéncia. Ele
€ Neurocientista e Professor Associado de Neurologia da Faculdade de Medicina da UFRJ.

Com apalavrao Dr. José Mauro.

O SR. JOSE MAURO BRAZ DE LIMA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom, primeiro, quero agradecer esse
honroso convite de poder ter participado até agora desse brilhante encontro, que também é da mais alta oportunidade:
falar das questBes relacionadas ao uso, ao abuso e a dependéncia de bebidas alcodlicas.

Nesse ponto, destaco 0 problema do aumento do alcoolismo entre as mulheres e também trago algumas questdes sobre
guando amulher estagravida, quer dizer, o consumo de & cool durante agravidez, que € umadas maisimportantes causas -
foraas causas genéticas - de deficiéncia cognitivae comportamental naidade escolar, entre as criangas de modo geral, ta?

Mas fiquel esse tempo escutando todos os colegas brilhantes, a comegar pela Dra. Graziella, que falou do acoolismo
feminino e que me deu também uma satisfagdo grande, tendo me convidado para falar - acho que foi no ano passado -
exatamente sobre esse tema - 0 aumento de consumo de lcool entre as mulheres.

Ent&o, essa é uma das teméticas mais relevantes, mais importantes, embora ndo tenha merecido o devido destaque. 1sso
€ curioso porgue o alcoolismo € um problema sério no Brasil, no mundo de um modo geral. Tanto que a ONU tem essa
recomendacdo do enfrentamento das consequéncias do uso e abuso de alcool. Eu nem falo das outras drogas, mas o &l cool
éaprincipa droga, € uma droga toxica, € uma droga metabdlica, € uma droga que mexe com o metabolismo oxidativo,
depressora do sistema nervoso e depressora de todo o funcionamento celular.

Entdo, quando me falaram, eu realmente so tive conhecimento da minha participacdo agora recentemente, porque nés
estamos saindo de um congresso internacional da Abead. Alias, um brilhante congresso, um congresso que no Rio de
Janeiro aconteceu na semana passada, trazendo 800 pessoas, 800 inscritos No congresso - 0 que para um congresso dessa
natureza, no momento atual, € um ndmero expressivo. Ele foi presidido pela Dra. Selene, que conseguiu varios apoios e
fez esse sucesso no congresso da Abead, do qual eu tive também o enorme prazer de participar com vérias falas.
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Bom, voltando a questdo de hoje, dentro desses dez minutos, eu quero apenas destacar algumas questdes. Achei bastante
interessante, porque todas as apresentacdes foram ricas e foram plenas de informacdes importantes para a reflexéo, para
uma grande reflexd@o. E como falou também...

Mais uma vez, eu agradeco o convite & Senadora Leila, & Senadora Damares, e ao Senador Flavio, que estéo nessa
empreitada de atencdo ao al cool, sobretudo entre as mulheres. Agradecendo e elogiando também essainiciativa, eu quero
dizer também do meu lugar de fala, eu sou professor de Medicina, médico neurol ogista e tenho uma experiéncia grande.
Quando eu entrei para a universidade, pode colocar ai ha mais de quatro décadas, uma das questdes que me atraiu ha
faculdade foi o centro de pesquisa, e que é importante. Entéo, nesses mais de 40 anos, eu fui trabalhar em hospital
psiquiéatrico, onde eu fiquei 20 anos como neurologista e clinico, fiquei 20 anos numa emergéncia psiquidtrica, diarista, e
trabalhava ao mesmo tempo no hospital universitario como professor de Neurologia. E o Instituto de Neurologia é vizinho
do Hospital Pinel evizinho do Instituto de Psiquiatria, quer dizer, dois grandes centros de sallde mental ou de psiquiatria.

E valedizer que, nanossaexperiéncia, experiénciachamada baseada em evidéncia, quando nds estamos numaemergéncia
psiquiétrica, mais da metade... De cada trés casos, dois que aparecem na emergéncia estéo relacionados aos problemas
ligados ao acool e outras drogas, principal mente dcool. No hospital também, como o Pinel, que tem sua enfermaria, ou
como no Instituto de Psiquiatria, e eu fiquei ali mais de 40 anos vizinho dessas duas instituicdes, também € o mesmo
perfil. Entdo nés estamos diante de uma situacdo que a gente vé muito a questdo da salide mental, mas eu costumo dizer,
guando montamos, quando criamos um programa académico... Um programa académico de dlcool e drogas, vale dizer -
um paréntese -, € um programa que esta trazendo a questdo do ensino de graduacdo e pds-graduacdo universitéria, traz
a pesquisa, apoios para fazer as linhas de pesquisa e ai gerar artigos, trabalhos e teses, teses essas que vao ser usadas a
nivel de mestrado, doutorado, pés-doutorado na &reade dcool e drogas. Entdo, vocés podem imaginar, nesses 40 anos, 0
nimero de trabalhos e de teses pel 0s quais eu passei; por isso também aumentou muito a experiéncia, aprendendo com os
alunos. Entéo, foram dezenas de teses, e aidela dessas teses abrange 0s vari 0s aspectos ndo so de salide mental, de doenca,
mas também as questdes de distlrbi os comportamentais e de disturbios cognitivos. E ai, entdo, a gente vé que o problema
do dcooal e das drogas, sobretudo do élcool, ndo pode ficar, ndo deve ficar... Ele passa do limite em que é atendido pela
guestéo do conceito de salide mental. Entdo, eu tenho problema de dcool e droga no transito, uma das principais causas
de morte najuventude; de 20 a 40 anos, a primeira causa de morte é acidente de transito em jovens e com acool no meio.
Ha os problemas ligados a violéncia urbana, mas pode ser a violéncia doméstica - e ai doméstica pega a crianca, pega o
infanticidio, pegatambém as mulheres. Hoje € visto isso de maneiratragica: a causa de feminicidio € o dcool no meio.

Essa questdo do dcool no meio ndo é nada nova, porque, na literatura, existem por varios autores relatos desse fato, né?
Vem até afigura em psiquiatria que a gente chama de delirio do ciime, que se chama sindrome de Otelo, em que muitas
vezes 0 companheiro, sob efeito do acool, cisma persecutoriamente e agride a mulher, que, asvezesvai aéhito, levando,
entdo, a questdo do feminicidio.

Ent&o, essa abordagem passa também pelo alcoolismo nas empresas - nos fizemos alguns trabalhos -, pelo acoolismo
na populacdo feminina carcerdria... Trabalhamos também com a questéo do aspecto juridico, que chamo de "tribunal
especia de droga’, que em outros paises é bem avancado; e com jovens adolescentes em conflito com alei. Bom, entdo,
essa abertura mostra que o alcoolismo, que o uso e abuso de dlcool deve ser, como foi feita esta audiéncia pablica, uma
guestdo mais intensa, mais constante. E, como eu tenho 40 anos de observacdo, eu vejo, as vezes, com certa frustragao,
gue as coisas ndo avancaram como deveriam. Quer dizer, esta faltando alguma revisdo, por mais que tenham trabalhos
fantésticos, como o trabalho do a coolismo feminino, como os trabalhos da Senad...

Eu estava na criagdo da Senad. A Senad foi criada em 1998. Ent8o, vocés imaginam... Foi criada com todo o empenho;
na época, foi assinada na ONU, numa sesséo da ONU, e com todo recurso. Entdo, virou realmente um passo importante.
Mas, apesar disso, estamos precisando - eu falo isso na altura desses mais de 40 anos - de algumas coisas mais integradas.

Entdo, por exemplo, aquestdo da prevencdo. Eu vejo que, no alcoolismo e nas drogas - eu também trabalho como Diretor
Médico de uma clinica que € especializada em atender pessoas com acool e drogas -, a gente vai vendo que a prevengéo
precisa passar pela educaggo. E mudanca de cultura, mudanca de paradigmas, porque mudou o mundo. Quando a gente
estabeleceu os pilares do problema do alcool e das drogas, da dependéncia quimica, isso foi |4 por meados do século
passado, nos anos 50, 60, 70, foi muito bom. A Abead, da qual eu sou membro, foi criada em 1978. Quer dizer, trouxe
enormes contribuicdes, mas ha que se mudar, sobretudo em politicas publicas.

Ent&o, nesse sentido, eu vejo algumas coisas que chamaram a atengdo. Por exemplo, vou falar um pouquinho da SAF,

mas eu queriadizer que a questdo do aumento do consumo de bebida al codlica entre as mulheres aconteceu porque houve
aumento de consumo de bebida alcodlica entre jovens. Quando nds olhamos para isso...
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Entdo, natragjetdria do tempo, eu sO cito essalei. A Lei 9.294, quefoi citada, trouxe um nivel de teor alcodlico de 13,5%.
Isso € um engodo. Eu fico, assim, espantado, mas até hoje ndo se discutiu isso, Ndo se trouxe iSso, porgque Ndo existe esse
13,5%. Talvez sejamuito chocante falar isso, mas € que toda bebida alcodlica, umadose de cerveja, um copo, umactulipa,
umataca de vinho, umadose de uisque, vodca, ou cachaga, uma caipirinha, na sua dose padrao, esta escrito desde o século
passado que, apesar de a cerveja ser 5%, 0 vinho ser 11%, 12%, e a cachaga, 0 uisque e a vodka serem 40%, todas as
doses padréo tém a mesma quantidade de dcool puro, que é em torno de 16ml, 17ml de & cool puro por dose padréo, por
recipiente, o que corresponde, em massa, a 12g, 13g, 14g de acool puro.

Ent8o, esse 13... Eu estive em Brasilia algumas vezes tentando entender isso, e isso foi um engodo, ndo esta escrito em
lugar nenhum que haja esse nivel, essa taxa de teor alcodlico. Até hoje eu ndo encontrei nenhuma referéncia para uma
bebida alcodlica ter teor alcodlico de 13%, isso € absurdo, ta? 1sso € um absurdo para mim, que comecei a investigar e
procurar isso. Entéo, isso, em 1996, foi uma forma enganosa de dizer que a cerveja € uma bebida leve. E o que é que
houve? Dizer que cerveja € uma bebida leve abria a porta, como foi falado ai muito bem, para o marketing dizer que
cerveja pagaria até uma taxa relacionada, equiparada a uma bebida como um refrigerante.

Ent8o, isso é importante, e € muito grande, que eu acho que € a falha do nosso conhecimento. N&o se investigou isso,
porgue ndo existe esse padrdo de 13,5%, e isso foi divulgado, e isso ficou na literatura. Entéo, o que é que houve? Dos
anos 2000 para ¢4, 2000 até 2023, a producdo de bebida aumentou muito. A de cerveja, que é mais facil a gente medir,
passou de 2 bilhdes de litros/ano para quase 20 bilhdes de litros/ano. Em 20 anos, aumentou quase 1.000%. E a popul agdo
brasileira, nesses 20 anos, cresceu 35%, de 150 milhdes, segundo o IBGE, em 2000, até hoje com 210 milhdes de pessoas.
Ent&o, aumentou 35%. E 0 aumento € si de cerveja, ndo falo nem das outras bebidas, mas de cerveja. Entéo, esse aumento
de quase 1.000% esta muito afeito ao consumo, sobretudo, por jovens e mulheres - jovens e mulheres. N&o foi nos tltimos
dez anos, isso foi nos Ultimos 20 anos. E aumentou essa producdo porgue aindUstria ndo perdeu a oportunidade, com seu
marketing fantéstico, com seu poder econémico, de poder aumentar baseando em que cerveja é bebida leve. Entdo, esta
ai acerveja sendo droga, sendo a bebida para sustentar o show, para sustentar as festas e tudo, e até o Carnaval.

Ent&o, eu sd estou falando i sso paradar uma contribui ¢do muito modesta, muito simples, e dizer que, dentro do aumento de
consumo de bebida al codlicaentre as mulheres, uma das consequéncias muito del etérias e muito importantes é asindrome
alcodlicafeta.

Ent&o eu pego descul pa por ter trazido essas questdes e me coloco a disposicao paratudo que for possivel perguntar sobre
acool.

A questdo de eu ndo ter trazido nenhuma demonstracdo é porgue eu realmente ndo estava preparado, mas fica aqui entdo
aindicagdo de um livro sobre SAF, que estd ai a disposicdo, e um livro de alcoologia, que esta até hoje disponivel na
Amazon, por exemplo, nessas formas de poder pegar através dainternet.

Mas eu me coloco a disposicao, entdo. Essa bagagem que a gente traz de quase 40 anos de ter coordenado um programa
académico de ensino, pesquisa, extensdo e atendimento ambulatorial sobre alcool e outras drogas € que juntou o que a
gente poderia chamar de baseado em evidéncias, né?

E ndo deixo de parabenizar todas as apresentages e 0s avangos que tivemos, sobretudo, nas pesquisas avangadas hoje
da Senad, do Ministério da Justi¢a, do Ministério da Salide, mas a prevencdo tem que ser trabalhada antes. Nao, a gente
ndo pode cair no modelo médico de tratar a doenca s6 quando ela é grave. E se comparar o acoolismo ao diabetes, eu
N30 posso esperar o diabético chegar em fasefinal, porque o tratamento vai ser terrivel e de pouco sucesso. O acoolismo
devia ser entdo tratado muito fortemente entre jovens, nas escolas, e ai eu tinha que empoderar os professores, empoderar
0S municipios para trazer essa cultura e estudar bem, porgque a indUstria ndo quer outra coisa sendo vender. Entdo, ndo
adianta esperar que movimento qualquer vai ser feito seaindistriando for também trabal hada. Trabalhada ndo no sentido
de acabar com o dcool, como podiaser: "Ah, vamostirar adroga de cena'. Nao da, o dcool faz parte da cultura humana,
desde aantiguidade esta presente, 0 que nos temos que cuidar € de nés mesmos, cuidar paraminimizar o maximo. E seguir
alguns exempl os de paises mais avangados que tratam disso de formamais holistica, maisintegrada. Se agentefor esperar
o acoolistaficar alcodlatra/dependente, ndo vai dar resultado.

Entdo, existem mil formas de fazer. A minha Ultima palavra é estava na hora do Brasil criar uma forga-tarefa nacional.
Umaforga-tarefaporgque o problemaéde nivel nacional, €édeum flagelo nacional. E 0 d cool estédentre as cinco prioridades
de salide dos governos e da ONU, que val entrar por vérias formas entre as prioridades para combater a doenca e a
mortalidade relacionada ao abuso e a dependéncia.

Ent&o, eu agradeco a oportunidade e fico a disposicéo.

A SRA. PRESIDENTE (Dra. Eudécia. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - AL) - Dr. José Mauro, muito grata pela sua

participacado. Excel ente explanacéo, o senhor esta de parabéns. Concordo que temos que ter umaforca-tarefa. Por isso que
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estamos aqui, neste momento, unindo forcas, unindo conhecimentos para que possamos - Dr. Marcelo, Dra. Nara, Dra.
Juliana, Graziella, Dra. Luciana e demais que me antecederam - dar as méos para, de uma vez por todas, minimizarmos
de forma drastica e eficaz 0 nimero de pacientes dependentes do alcool, pois cada vez mais aumenta o nimero de mortes
por consequéncia do uso excessivo do acool.

Ent8o, quero agradecer a todos, mais uma vez, que contribuiram para esta audiéncia publica. Repito: Dra. Graziella
Santoro, Dra. Helena Ferreira Moura, que ndo teve como participar ativamente; Dra. Juliana Ferreira, Dra. Luciana
Monteiro, Dr. Marcelo Kimati. Corrigindo, a Dra. Helena Ferreira participou, porém teve que se ausentar um pouco mais
cedo. A Dra. Nara Denilse, com sua exposic&o belissima, parabéns! E, agora, o Dr. José Mauro Braz de Lima.

Ent&o, nada mais havendo atratar, eu declaro encerrada a presente reunido.
Uma boa tarde atodos vocés aqui presentes.

(Iniciada as 14 horas e 39 minutos, a reunido é encerrada as 16 horas e 39 minutos.)

21/21



