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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
11/12/2014 - 443 - Comisséo de Educacéo e Cultura

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Maioria/lPP - RS) - Havendo nimero regimental, declaro abertaa 442 Reuni 8o,
Extraordinaria, da Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte da 42 Sessdo Legidativa Ordindria da 542 Legislatura.

A presente reunido, convocada no forma de audiéncia publica, atende ao Requerimento n° 42, de 2014, desta Comissao,
de autoria dos ExmPs Srs. Senadores Paulo Paim, Paulo Davim e AnaRita, pararealizacdo de audiéncia publica destinada
ainstruir o Projeto de Lei do Senado n° 263, de 2014, que institui o Dia Nacional de Enfrentamento a Psicofobia, a ser
celebrado no dia 12 de abril.

Dando inicio aaudiénciapublica, solicito ao Secretério da Comissdo, Jlio Linhares, que acompanhe os convidados para
tomarem assento a mesa.

Os convidados sdo o Presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria, Dr. Antdnio Geraldo da Silva, a Presidente
da Associacgo Brasileira do Déficit de Atencdo, lane Kestelman, e também Denis Wilson Recco, assessor técnico da
Coordenacdo de Salide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde.

Sejam muito bem-vindos.

Muito obrigada pela gentileza da presenca nesta nossa audiéncia aqui, na Comi ss3o.

Informo que estaaudiénciatem coberturadanossa TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, daRéadio Senado
e ainda pelainternet: www.senado.gov.br/tv-canal 2.

Deimediato, eu gostaria de informar aos nossos convidados e palestrantes que o tempo de exposi¢do de cadaum serade
dez minutos e que teremos a responsabilidade posterior de, eventualmente, fazer um debate em torno no tema, que, na
verdade, é parainstruir a criacéo do Dia Nacional de Enfrentamento a Psicofobia.

Ent&o, de imediato, como temos apenas uma mulher entre os convidados, eu convido a lane para fazer a sua exposi¢ao.
A lane é Presidente da Associag8o Brasileira do Déficit de Atencg&o.

Muito obrigada.

Bem-vinda.

A SR2|ANE KESTELMAN - Eu gostariade agradecer aos ilustres Senadores pela oportunidade de hoje estar aqui, nesta
sala, defendendo os direitos das pessoas com transtornos psiquiétricos no Brasil.

Eu vou tentar resumir a minha fala o0 maximo que eu puder, mas eu gostaria de, primeiro, abordar o que é déficit de
atencdo, porgue grande parte das pessoas hem sabe 0 que € isso.

Déficit de atencdo é um transtorno que acomete de 4% a 5% da populagdo mundial - essa é a prevaléncia em todos os
paises -, ndo é um transtorno benigno, traz muitas consequéncias paraos portadores. Naverdade, hoje, no Brasil, € umadas
maiores fontes de preconceitos. Essas pessoas sofrem muito, inclusive porgue existem determinados grupos e movimentos
gue negam a existéncia do transtorno, inclusive a despeito de esse transtorno ser reconhecido pela Organizag&o Mundial
de Salde e pela Organizagéo Brasileira de Psiquiatria.

Ent&o, eu vou comegar rapidamente.

Bom, deu sou Presidente dessa associagéo, Presidente voluntéria, sou psicologa e mée de jovens com déficit de atenco.
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O que é o transtorno do déficit de atenc&o? E um transtorno neurobiol 6gico de causas genéticas que aparece nainfancia
e, frequentemente, acompanha o individuo por todaasuavida. Ele se caracterizapor sintomas de desatenc&o, inquietude,
impulsividade.

A despeito de muitas pessoas dizerem que o déficit de atencdo € um transtorno novo, dos tempos modernos, inventado por
industrias, naverdade, esse grafico mostra claramente que ele foi descrito pela primeiravez em 1900, no século passado,
e gque ja passou, ao longo desse tempo, por vérias nomenclaturas até os dias de hoje, em 2014, quando €l e ganhou 0 nome
de transtorno do déficit de atencdo pelo manual de psiquiatria da associagdo americana.

O fator hereditério é fundamental. Ha mltiplos genes envolvidos nesse transtorno, e ele tem como sintomas cardinais a
desatenc&o, a hiperatividade e aimpulsividade.

A prevaléncia, segundo as pesquisas cientificas mundiais, € de 3% a 7% das criangas, um contingente real mente bastante
significativo, de 4% dos adultos e é trés vezes mais frequente em meninas.

Os sintomado TDAH ndo sdo meros aspectos do comportamento infantil, como muitos dizem. O quadro foi descrito no
século passado e é exatamente 0 mesmo ho Brasil, na India, naNova Zelandia, na China.

Isso é sO para vocés terem uma nogdo. Essas sdo as areas envolvidas, para mostrar que, de fato, é um transtorno
neurobi ol égico. Essas sdo as areas comprometidas no cérebro de um pessoacom TDAH. N&o € poucacoisa. Ndo podemos
dizer - mesmo eu sendo uma psicéloga - que é uma reacdo comportamental, que € um transtorno psicolégico, que tem
relacdio com desigualdades sociais. E 16gico que todos esses fatores culturais potencializam ou agravam o quadro, mas
€ um transtorno de natureza neurobiol ogica.

Vou passar um pouquinho.

Bom, isto aqui € uma imagem de path-scan que costumamos usar em pesquisa para mostrar como o metabolismo do
cérebro de uma pessoa com TDAH é completamente diferente do de uma pessoa sem TDAH. O do lado esquerdo, do
controle, € o lobo frontal de um sujeito sem TDAH e o do lado direito € o de uma pessoa com TDAH. Vocés observem
como a ativagdo daimagem do portador de TDAH € muito menor em uma situagdo de teste, de atencao.

Estou passando aqui.

E um transtorno de longa durag3o, que persiste naidade adulta e traz muitos prejuizos nas disfuncdes executivas. 1sso eu
acho que é 0 que mais nos interessa para eu tentar ser sucinta.

O que acontece com essas pessoas com TDAH?

Esses dados que eu vou apresentar para os senhores sdo dados de pesqguisas, ndo sdo dados aleatdrios, ndo sdo dados que
foram coletados de minha experiéncia pessoal ou de consultério.

Essas pessoas tém menos anos de educacdo completados, tém mais abusos de drogas, menor autoestima, habilidades
sociais pobres, mais tentativas de suicidio, maior isolamento social, maior nimero de comorbidades psiquiétricas, que
s80 outros transtornos associados ao TDAH, mais acidentes e de maior gravidade. Entre essas pessoas, 21% trocaram
de escola diversas vezes, 45% sofreram uma suspensdo, 30% sofreram uma reprovacdo ou repeticdo, de 32% a 40%
abandonam os estudos, somente de 5% a 10% terminam a universidade, 40% dos adolescentes com TDAH apresentam
problemas de gravidez em caso precoce, de 50% a 70% das pessoas com TDAH tém poucos ou nenhum amigo, de 70%
a80% dos adultos com TDAH apresentam baixo rendimento profissional - sdo pessoas que estdo sempre aquém das suas
possibilidades. Pais de criancas com TDAH apresentam trés vezes mais probabilidade de separacéo ou divércio. Ainda
entre as pessoas com TDAH, 16% sofrem de doenca sexualmente transmissivel, por causa da impulsividade, criangas
com TDAH tém maior chance de serem atropeladas, sofrerem acidentes de bicicleta e serem admitidas na UTI por causa
de desatencéo,adol escentes com TDAH recebem quatro vezes mais multas de trénsito - isso eu conhego bem, porque, na
minhacasa, isso eraum fato recorrente antes de sabermos como traté-los -, adolescentes com TDAH tém quatro vezesmais
chances de acidente de carro e sete vezes mais de ter um segundo acidente. Nos Estados Unidos foram feitas pesguisas
mostrando, a partir de acidentes de trénsito que havia com pessoas com TDAH, e encontraram um contingente.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Maioria/lPP - RS) - Professoralane, descul pe-me, parando... Multasdetransito
com adol escentes? Hoje, para seter uma carteira de motorista...

A SR2IANE KESTELMAN - Nao, mas consideramos a adol escéncia até os 21 anos de idade.
A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco MaiorialPP - RS) - Quando ele ja esta dirigindo automovel.
A SR3|ANE KESTELMAN - Jaestadirigindo automovel.
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O que acontece na questdo profissiona? Mudangas frequentes de emprego, maior indice de desemprego,
conseguentemente demi ssdes, abandonos, subemprego, niveis salariais mais modestos, evidentemente, namedidaem que
essas pessoas hdo desenvolvem todas as suas potencialidades, e trabalho autdnomo, porque no trabalho autbnomo é mais
f&cil vocé lidar com o seu tempo, pois vocé ndo precisa cumprir regras, focar e ter estruturas mais definidas.

A questdo da dirego: desatencdo nos sinais e manobras, direcdo em alta velocidade, busca de situacBes de risco - eu
vou mostrar isto rapidamente depois -, 0 que faz com que eles sgjam mais propicios ao uso de drogas, € maior nimero
de acidentes.

Drogas. Existe um universo muito grande de adolescentes e adultos com déficit de atencdo que fazem uso de drogas.
Inclusive, existem pesquisas, aqui, no Brasil, nas universidades, mostrando que, nas cracolandias e, assim, dentro das
préprias clinicas que trabalham com abuso de substancias, existem muitas pessoas com TDAH.

Essas sdo asdrogas conhecidas por nés, mas as maisfrequentes, que conseguimosidentificar, sio o tabagismo eamaconha.

No adulto, € comum vermos o estilo de vida desorganizado, mudanca frequente de atividades, mudanca frequente de
parceiros, atraso crénico - S0 pessoas que sempre estdo atrasadas -, dificuldade de estabel ecer prioridades, dificuldade de
foco, comportamento de busca de situagdes novas, hipersensibilidade, reacéo de curto-circuito - sdo pessoas que explodem
com muita facilidade, mas ha também, ainda, dificuldade de controle, que chamamos do freio inibitério, que é a regido
do cortex pré-frontal, que controla os impulsos, e dirigir perigosamente.

I ss0, rapidamente também, é umatabelaque mostrao percentual de vezes que uma pessoacom TDAH, no caso um adulto,
estaforado papel que deveriaestar cumprindo. Ent&o, vocés podem observar que 15% dessas pessoas com TDAH, nessa
amostra especifica, ndo estavam cumprindo o seu papel, enquanto que, entre as pessoas sem TDAH, esse percentual era
de 6%, o0 que mostra que ha quase 3% a mais de chances de uma pessoa com TDAH estar fora do seu papel.

Baixo funcionamento também quando exerce esse papel: 15% para quem tem TDAH e 6% para quem ndo tem. Baixo
funcionamento social: 18% para 5%. Ent&o, sio baixos escores para quem tem TDAH.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Maioria/lPP - RS) - Tem cura.

A SR2|ANE KESTELMAN - Tem cura.

Eu estou tentando mostrar os prejuizos paradizer que existe caminho paraessas pessoas. Podemostrabalhar com aincluséo
delas na educagéo e na sociedade, mas, no final, vou mostrar para vocés o grande preconceito que enfrentamos e por
que é tao dificil.

Essa pesquisafoi feita por um parceiro nosso lado UFRJ efoi feitano Colégio de Aplicacdo da UFRJ, no Rio de Janeiro,
com umaamostra de 2 mil alunos. Enté&o, pesquisamostrou que as pessoas, os alunos com TDAH possuem trés anos,
praticamente, de estudo a menos do que as que ndo tém TDAH. Depois disso, eles permanecem empregados em funcfes
de menor importancia navida adulta. A pesquisa mostrou também que 90% das pessoas com TDAH nédo concluem seus
estudos em relagdo a 60% dos néo portadores de TDAH. A chance de repeténcia e suspensdo desses alunos é trés vezes
maior - a pesquisa na UFRJ mostrou - e a chance de expulsdo do colégio € oito vezes maior. Entdo, estamos diante de
um problema grave, inclusive do ponto de vista da exclusdo social, da evasio escolar. N&o €, realmente, um transtorno
benigno que possamos negligenciar.

Bom, isto aqui € um estudo que foi feito por um grupo de amigos nossos la da universidade, mostrando que... Ele esta
em inglés, porgque, quando vocé faz um artigo cientifico, mesmo que ele sgja nacional, para aquel es que ndo sdo médicos,
ele é publicado em revistas internacionais para ter validagdo da comunidade cientifica. Ent&o, ele mostra que existe uma
relacdo entre problemas de aprendizagem e déficit de atencdo, e € uma rel agéo realmente bastante forte.

Este € um grafico de uma pesquisa que mostra - vocés podem ver: em azul, s80 as pessoas com TDAH; em vermelho, sdo
as pessoas com TDAH - como o indice de repeticéo, expul sio e suspensdes sdo muito maiores. E absolutamente incrivel!

Eles costumam ter mais comorbidades, ou seja, mais doengas, transtornos associados ao TDAH. Apenas 30% das pessoas
com TDAH tém o TDAH puro, com sintomas de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Esse outro contingente tem
outras doengas associadas, como depressdo , distirbio bipolar, ansiedade etc.

Este aqui € um estudo americano - a gente esta desenvolvendo um brasileiro, que eu vou mostrar no final - mostrando o
impacto econdmico do TDAH. Entéo, vé-se que o custo médio anual paraum adulto com TDAH é de US$4,929 mil, US
$5 mil, e que o custo para uma pessoa sem TDAH, em média, é de US$1,4 mil. Entéo, vemos que o custo médio de uma
pessoa com TDAH, para o Estado, € quase o dobro do de uma pessoa sem TDAH.

Este agui também é um estudo feito no Brasil, que traz o impacto avaliado em adultos com déficit de atencdo, um estudo
piloto.
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Este € 0 jornal internacional de déficit de atengdo. Este artigo também foi publicado por um grupo do Brasil, mostrando
gue existe umarelagdo entre a perfor mance de pessoas com TDAH, transtornos de aprendizagem, e as questdes familiares
na educacdo no Brasil. Isso foi publicado & fora e feito pela equipe de uma universidade aqui no Brasil.

Este é um estudo bastante recente - que foi publicado, inclusive, pela Revista Brasileira de Psiquiatria e ja estd sendo
publicado no exterior - mostrando que, a despeito do que dizem, ha um excesso de diagnésticos de TDAH, - o estudo foi
feito por trés especialistas, um da USP, um da Unifesp e um da Universidade Federal do Rio de Janeiro -, comparando os
dados de vendas de medicamentos col hidos pel asindUstrias farmacéuti cas, pelasfarmacias, enfim, eapopulagdo brasileira
com dados do IBGE, naverdade, apenas 19% das pessoas com TDAH sdo tratadas no Brasil, 0 que € muito pouco. Entao,
a gente tem a certeza de que é um subtratamento.

Este estudo estd em andamento, ainda néo esta concluido - vocés podem ver que ele tem um carimbo azul em cima: for
review -, e vai mostrar exatamente o que ja existe nos Estados Unidos em termos de resposta, o custo, no Brasil, detratar,
0s custos sociais na salide e na educacdo, de ter TDAH e ndo haver tratamento. Entéo, a gente vai ter esse dado para
mostrar quanto isso custo ao governo brasileiro.

Para concluir: quais s8o os fatores que aumentam o preconceito, que é enorme? A desinformagdo, a midia... Porque -
vocés sabem melhor gque eu, todos nés sabemos -, com uma boa assessoria de imprensa, a gente pauta questdes relativas
atranstornos psiquiatricos.

Eu, como psicologa - sou psicanalista-, me sinto muito confortével dedizer que, paraoleigo, olimiteentreo biolégicoeo
psicol 6gico é muito ténue, enquanto que nds, que somos da érea de sallde mental, sabemos identificar claramente. Entéo,
temos que lidar - as pessoas com TDAH -, todo o tempo, com esse tipo de enfrentamento. Como se ndo bastassem todos
€SSes prejuizos que vemnos que essas pessoas tém e que, no final das contas, trazem muitos sofrimentos - a quest&o maior €
o sofrimento dessas pessoas e 0 alijamento social -, aindatém quelidar com matérias damidiacomo as que eu vou mostrar.

Exclusdo escolar, auséncia de capacitacdo de professores na area de educagéo... Os professores ndo sabem o que é, e essas
criancas sao jogadas para fora de sala de aula, como fizeram com os meus proprios filhos.

Eu tenho um filho, hoje com 29 anos, que se formou em Economia na PUC do Rio de Janeiro, que € uma das melhores
faculdades, mas que, aos 14 anos de idade, foi sumariamente - eu mesman&o sabia o que era TDAH - excluido daescola.
Se néo tivesse ele as condicBes que tinha - mée psicdloga, boas escolas e suporte para poder avancar -, ele hoje estaria,
provavel mente, numa cracolandia, que é o que acontece com essas Criangas.

Haausénciade capacitacdo também de profissionai s de salide paralidar com essas criangas no consultério, ndo diagnostico
eméa-fé. Falo dema-fé porque muitos grupos sabem que existem e negam aexisténciapor questdes meramente i deol gicas.
Falar sobreisso ndo traz os beneficios que certos grupos gostariam de ter. Isto € um exemplo rgpido - ja estou concluindo
- do preconceito.

Esta € uma matéria que saiu ha algum tempo e diz assm: "TDAH: doenga ou conspiracdo contra ainfancia?"

Srs. Senadores, ja ndo basta um pai e uma mae sofrerem, ja ndo basta um adulto sofrer, ja ndo basta esse percurso arduo
gue essas pessoas tém que fazer; elas ainda abrem o jornal de manha e leem isso.

E o que acontece no final das contas é que essas pessoas comegam a esconder o transtorno que tém, comegam a ndo
revelar, porque elas tém medo.

Esta é outramatéria que saiu, que, paramim, é acerejado bolo: "Pais usam a droga da obediéncia para'domar’ osfilhos".
Isso € um absurdo!

Eu estava |he dizendo, Senador: como se fosse fécil para nos, pais, termos que lidar com o fato de nossos filhos terem
uma série de dificuldades para avancar na vida académica, na vida social, a gente ainda tem que abrir um jornal como
este, um jornal de grande veiculagdo no Rio de Janeiro... Essas pautas sairam também na Folha de SPaulo, em grandes
jornais, aqui, no Correio Brazliense... A gente tem que lidar com o fato de que nds estamos drogando os nossos filhos!
NOs ndo estamos drogando os nossos filhos. Nos estamos tratando dos nossos filhos para que eles ndo fiqguem a margem
da sociedade.

Outro exemplo do preconceito, matéria que saiu na grande midia: "Mae diz que escola recusa filho hiperativo que tem
déficit de atengdo”. E recusa mesmo.

A questéo do preconceito € que as maes estdo chegando as escolas... Eu sou Presidente e voluntéria de uma associacdo
de pessoas com TDAH. As maes e os pais ja chegaram ao ponto de ndo dizerem na escola que os filhos tém TDAH,
porgue ja sabem que a matricula vai ser recusada ou que, quando ela ndo é recusada ostensivamente, com eles dizendo
"ndo queremos seu filho na escola’, é dada a desculpa de que néo existe vaga.

"Justica obriga escola a aceitar matricula de aluno com déficit de atenco e hiperatividade”.
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Maisembaixo: "Tribunal de Justicade Goiés concede liminar mostrando que escola ndo pode recusar matriculd'. Jaestou
concluindo.

Este edaide eu sempre uso no final para dizer que nds temos que lutar contra 0 preconceito contra esses transtornos
psiquiatricos, porque atravessiade todo mundo, ao longo davida, ndo é facil, mas a dessas pessoas, especial mente dessas
criancas, € um verdadeiro rafting. Elas atravessam com muita dificuldade. Nés temos que lutar pela inclusdo delas, pelo
nado preconceito e por politicas publicas que efetivamente as gjudem a seguir um caminho cidadao.

Muito obrigada.

A SR2PRESIDENTE (Ana Amélia. Bloco Maioria/PP - RS) - Parabéns pela exposi¢do, Dr2 lane K estelman.

Agora, eu gostaria de convidar o assessor técnico da Coordenago de Salide Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério
da Saude, Dr. Denis Wilson Recco.

Se puder expor em dez minutos, seria melhor, por conta da agenda que o Senado tem.

O SR. DENISWILSON RECCO - Bom diaatodos e a todas!
Tentarel ser breve.

Eu gostariade ratificar aposi¢éo da Coordenagdo Nacional de Salide Mental, que tem como pauta no cotidiano o combate
a0 preconceito e ao estigma das pessoas com transtorno mental .

Para ser mais breve e claro, vou ler um texto:

Venho, em nome daCoordenagco Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, ratificar quelutamos contraqual quer
tipo de preconceito e estigma contra as pessoas que apresentam algum tipo de transtorno mental.

Fazendo um panorama histérico, nossa luta comega em meados da década de 70 e tem no dia 18 de maio 0 marco da
luta antimanicomial, que tem como bandeira o respeito e o resgate dos direitos civis, politicos e sociais das pessoas com
transtornos mentais e seus familiares, afirmando a necessidade do seu protagonismo na construgéo de politicas publicas
de salide mental e intersetoriais.

Atualmente, nossa luta é pel 0 avango na direcdo da garantiamais amplados direitos sociai s que envolvem todos os meios
paraumavidadignae saudavel, trabalho e moradia dignos, meios paraaeducacéo e aprimoramento pessoal e profissional
edireito ao lazer, adiversdo e aaegria

A Politica Nacional de Salide Mental, Alcool e outras Drogas é orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquiétrica e da
Lei n° 10.216, de 2001, que propde a superacdo do modelo asilar e a garantia dos direitos de cidadania da pessoa com
transtorno mental.

Nessa perspectiva, prioriza iniciativas que visam garantir o cuidado integral centrado nos territorios, na perspectiva da
garantia de direitos e com a promogéo de autonomia e o exercicio da cidadania, buscando progressiva inclusdo social.

Na Ultima década, implantamos a rede de servigos fundamentalmente de Centros de Atencdo Psicossocial, os CAPS,
transferindo recursos que financiavam hospitais para aimplantagdo desses novos servigos.

Em 2001, por meio da Portaria n® 3.088, de 2011, ingtitui-se a Rede de Atenc@o Psicossocial, com o0 objetivo de
criacdo, ampliagdo e articulagéo de pontos de atengdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Salide.

O Ministério vem incentivando aimplantag@o de uma rede de servicos aos usudrios que promova maior integrago social
e fortaleca a autonomia, o protagonismo e a participacdo socia.

A implantagdo da RAPS, com servicos substitutivos a0 modelo asilar, como os CAPS, unidades de acolhimento,
residéncias terapéuticas, leitos em hospitais gerais, centros de convivéncia, entre outros, fortalece as diretrizes do
Movimento de Reforma Psiquidtricado Pais. Assim, cadavez mais, o cuidado aos usuarios da salide mental érealizado em
servicosintegrados a comunidade, articulados em umaredeintersetorial, sem o carater asilar predominante anteriormente,
favorecendo maior participacéo em atividades comunitérias, o que favorece a quebra do estigma e a diminui¢do do
preconceito.

Além disso, auxiliando o processo de produgdo de cidadania e garantiade direitos, o programaDe Volta para Casa, criado
pelo Ministério da Salide, € um programa de reintegracdo social de pessoas acometidas de transtornos mentais egressas de
longas internagdes, segundo critérios definidos pela Lei n° 10.708, de 2003, que tem como parte integrante o pagamento
de auxilio e reabilitacdo psicossocial.

Nosso Ministro da Satide, Arthur Chioro, em seu discurso de posse, firmou seu compromisso com a satide mental,
referindo-se as pessoas que apresentam transtornos mentais, afirmando que o Brasil tem uma divida hist6rica com esses
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brasileiros e que tenham certeza de que nds vamos pagé-la. Paraisso, destaca aimportancia do dialogo entre os participes
dessa aco com as pessoas que apresentam algum tipo de transtorno mental, familiares e sociedade em geral, com o intuito
de promover espagos mai s coesos e que fomentem processo de cuidados mai s humanizados e que combatam o preconceito.

Finalizo, agradecendo pela participacdo nesta audiéncia publica e desgjando uma sociedade livre de preconceitos e
estigmas e que tenhamos a possibilidade de construir uma sociedade sem manicdmios e mais cidadé. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Ana Amélia. Bloco Maioria/lPP - RS) - Agradeco ao Denis Wilson Recco pela posicdo do
Ministério da Salde sobre esta matéria tdo relevante, a partir dos dados trazidos pela especialista Dr2 | ane K estelman.

Agora, passo a palavraao Dr. Antdnio Geraldo da Silva, Presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA - Bom diaatodos!

Agradeco a oportunidade de poder estar aqui e falar para a populagdo brasileira, pela TV Senado, agradeco ao Senador
Paulo Davim, a Senadora Ana Amélia.

Para nés, é extremamente importante poder falar nesta Casa sobre este tema. Eu preparei minha exposi¢do para vinte
minutos, conforme instrucdo que recebi, mas vou tentar reduzi-la paradez minutos, afim de atender-lhes, dando o melhor
de informacéo possivel.

Pode projetar, por favor.

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria € uma instituicdo sem fins lucrativos que tem como objetivo congregar todos os
psiquiatras brasileiros, promovido o devido reconhecimento perante os érgéos médicos e governamentais do Pais.

Pode passar.

A Associagio |utaincessantemente para que possamos ter uma salide mental digna paratodos os brasileiros. E importante
dizer isto, porque nds temos cerca de 50 milhdes de brasileiros que padecem de algum tipo de transtorno mental. A ABP
tem projetos de cunho socia que visam orientar a populagéo e desmistificar as doengas mentais.

O estigma é muito grande. Nossos paci entes deixam de ter acesso atrabalho, aescola, deixam de ter acesso até a questfes
afetivas, porque harestrigdes familiares quando se diz que alguém tem algum tipo de transtorno mental.

Para termos ideia do que estamos falando, temos, na populacdo brasileira, 14.571.000 negros, cerca de 18 milhdes de
homossexuais e 50 milhdes de padecentes de doengas mentais. Esses dados sdo do IBGE e da OMS.

Prestem atencdo ao que eu disse; 50 milhdes!

Claro que nés da ABP somos contra o racismo. Temos, inclusive, campanha contra isso, que € a"A sociedade contra o
preconceito”. E claro que somos contrérios & homofobia, e ndo poderiamos deixar de lutar contra a piscofobia, que é o
preconceito contra os portadores de deficiéncias e de transtornos mentais. Por isso, estamos, ha algum tempo, lutando
contra o preconceito, e temos conclamado a sociedade paralutar contra o preconceito. Nos temos conclamado a sociedade
paralutar contra o preconceito.

Nos temos um pai dessa campanha, que foi, e vai continuar sendo, o Chico Anysio. Ele, que faleceu no dia 12 de abril,
foi o pai dessa campanha, a pessoa que deu o start, junto com a ABP, para que lutassemos contra o preconceito, porque
€ele era padecente de doenca mental: ele tinha um quadro de depressdo, que tratou durante 24 anos.

Ele declarou que, se ndo fosse o tratamento que fez na psiquiatria, se ndo fosse o tratamento psiquiétrico, ele jamaisteria
sido sequer 20% daquilo quefoi. Isto esté declarado. Temos um DV D gravado sobreisso, que eu trouxe para entregar aos
Srs. Senadores, porque € importante ouvir o apelo que o Chico Anysio faz.

Em func&o disso, criamos uma campanha mostrando que psicofobia é crime. E um crime fazer isso contra as pessoas.
Tinhamos a intencdo de criminalizar para encher as cadeias com pessoas que tém preconceito contra doentes mentais?
Nao! Essa campanhatem um intuito educativo. Essa campanha tem um intuito de mostrar para as pessoas aimportancia
de cuidar bem de quem padece de uma doenca mental.

Com certeza, édificil afamilia que ndo tenhaa guém com algum quadro psiquiétrico, com alguém que merece tratamento
e que jando tenha sido vitima do estigma. Nés temos que lutar contra isso.

A psicofobia, que nds definimos como o preconceito contra os portadores de transtornos e de deficiéncias mentais, existe
no nosso diaadia. Ao iniciarmos essa campanha, com apenas uma semana de campanha, passamos de 16,4 mil resultados
de busca da palavra "psicofobia’ no Google para 128 mil citacBes. Isto significa que as pessoas estéo buscando saber o
gue € esse preconceito, como identificdlo e como combaté-lo. 1sso, por si s6, jafoi uma grande vitéria.

Cerca de 700 milhdes de pessoas possuem doengas mentais e pouquissimas buscam o tratamento adequado por conta do
preconceito. Veam gque ontem saiu uma pesquisa, liberada pelo IBGE, o PNS, que mostra que temos cerca de 11 milhdes
de pessoas que declararam ter depressdo.
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Gente, depressdo € uma das doengas cujas vitimas sofrem intenso preconceito. Sdo 11 milhdes de pessoas que declararam
isto a0 IBGE. Se 11 milhGes de pessoas declararam isso, podem ter certeza de que esse nimero € infimo em relacéo a
guantidade de pessoas que tém a doenga e escondem o fato, que ndo tém coragem de declarar. E nos estamos falando da
depressdo, que é extremamente conhecida. |magine quantos hd que tém esquizofrenia, transtorno de ansiedade, transtornos
alimentares, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno de humor bipolar e outras doengas mais que
temos na area psiquiétrica.

Depois do primeiro quadro de depressdo, sd para vocés terem umaideia, a probabilidade de haver um segundo é de 50%
a 70%. Ent&o, se a pessoa ndo trata a doenca, elatem de 50% a 70% de chance de ter um novo quadro. E mesmo os que
tratam, se ndo tratarem adequadamente, se ndo levarem o tratamento até o final, caem nessa estatistica. Para o terceiro
guadro, a chance aumenta de 70% a 90%, e o tratamento precoce diminui esses riscos.

Dentre as dez principais causas de af astamento do trabalho em todo o0 mundo, cinco sdo decorrentes de transtornos mentais.
Imagem: cinco das dez causas de afastamento do trabalho so decorrentes de transtornos mentais.

Ao criar esse dia, 0 Dia Nacional de Enfrentamento a Psicofobia, vamos ajudar quantos milh8es ndo de pessoas, mas
de familias?

Como a ABP combate a psicofobia? Com informagéo. Todos os dias usamos as nossas redes sociais para orientar a
populacdo sobre as doencas mentais. Usamos os canais do Y outube, usamos o Facebook, Google+, Linkedin, Twitter,
Instagram para orientar a populagdo, porque somos uma associacdo sem fins lucrativos. Ent8o, ndo temos potencial
financeiro para fazer diferente disso. Por isso, criar esse dia da uma guinada, muda completamente. E uma mudanca de
180 graus, muda do pouco para o extraordinério a possibilidade de existir esse dia oficializado.

Por isso, pedimos apoio para as pessoas. E 0 bom é que estamos tendo reconhecimento internacional. Estes aqui séo
apoiosinternacionais.

Este aqui € um americano...

N&o vou citar um aum em func¢éo do tempo, mas agui temos um espanhol...
Temos o pessoal da AméricaLatina.

Este aqui é o Presidente da Associacdo Psiquidtrica da América Latina.
Estes aqui sGo mexicanos.

Este aqui € o Secretario da Associagdo Mundial de Psiquiatria...

Todosdéo apoio internacional anossacampanha. Eu, inclusive, conclamo vocés atirarem umafoto conosco hoje, apoiando
anossa campanha. Nosso fotégrafo estd agui, nossa placa esté agui. Parands, umafoto com a Senadora AnaAmélia, com
0 Senador Paulo Paim e com o Senador Davim € muitissimo importante. O Senador Paulo Paim ja nos declarou apoio a
causa. Isto é extremamente importante.

O Senador Paulo Davim, que é médico, jafez essafoto e tem lutado muito intensamente pelas nossas causas dos doentes
mentais.

Aqui, dando apoio internacional as nossas campanhas, estdo psiquiatras e pessoas comuns.
Este é Presidente da Associacdo dos Psiquiatras da América Latina.

Este € o Presidente que passou o cargo ha 15 dias para o colega.

Esta € uma paraguaia.

Enfim, sdo pessoas do mundo inteiro apoiando essa campanha.

No Brasil, temos alguns apoi adoresimportantes: aMariliaGabriela, jornalista e apresentadora, cujo apoio é extremamente
importante, 0 Reynaldo Gianecchini , ator, cuja entrada na campanha promoveu uma movimentagdo muito grande.

Este € o Nando Reis, cantor e compositor.
Aqui, Barbara Paz, atriz da Rede Globo.

O Chico Anisio, o pai de tudo isso, o nascedouro daideia e da possibilidade de fazer. Ele nos ajudou muitissimo até o seu
ultimo diadevida. O Chico Anysio é 0 nosso representante maximo. Tudo de que precisdvamos nds conseguimos com ele.

Este € o Dinho Ouro Preto, cantor e compositor, do Capital Inicial.
Aqui, Luiz Felipe Scolari, técnico de futebol, pentacampedo mundial.
Dany Bananinha, da Rede Globo, que trabalha no Caldeirdo do Huck.
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Luciano do Valle, outro lutador. A primeira pessoa a entrar nessa campanha, depois do Chico Anysio, foi o Luciano do
Valle. Ele fez declaracdo sobre isso, deu entrevistas sobre o assunto, chamou a imprensa para apoiar a campanha... O
Luciano do Valle fez tratamento psiquiétrico durante longos anos. Ele falava daimportancia do tratamento, de as pessoas
poderem ter acesso ao tratamento, poderem ter a chance de trabal har e produzir, como ele fazia.

Aqui, a populagdo comum, entrando na campanha de forma muito intensa.

Aqui um exemplo: o Ambulatério de Psiquiatria da Residéncia Médica do | Pg, de Santa Catarina.

Aqui, umaligade estudantes de Medicina, Psicologiae AssisténciaSocial, aLigaAcadémicade Salide Mental daUniFOA.
Aqui, é hospital psiquiétrico de Rio Preto.

Aqui, o0 pessoad que trabalha no CAPS de Poconé.

Enfim, o Brasil inteiro entrando na campanha.
Aqui, aLigade Enfermagem em Salde Mental da Universidade Federal de S0 Jodo del-Rel.
A Ligalnterdisciplinar de Salide Mental da Furb, de Santa Catarina.

(Soa a campainha.)

O SR.ANTONIO GERALDO DA SILVA - A Lisamec, aLigade Saide Mental e ComunitéariadaUnichristus, no Ceara.
A Psicologia da Estacio de S, no Rio de Janeiro.
E o Brasil inteiro entrando na campanha, populacdo comum.

E ha atletas como o Barcos, o Reinaldo Rei, da Sele¢cdo Brasileira, o maior jogador que jativemos no Atlético Mineiro.
Ele jogou no Cruzeiro, jogou ha Selecdo Brasileira e esta firme na campanha. Temos o Romério, o Popd, o Guga - 0s
dois primeiros sdo Parlamentares -, temos o TUlio, jogador de volei daselecdo, o Carlos Schwanke, o Valdir, todos atletas
importantes que estéo engajados ha campanha.

Recebemos centenas de fotos de pessoas que querem fazer parte da campanha contra a psicofobia. Colocamos a
possibilidade de a pessoa baixar essa placa no nosso site. Houve um boom de acessos em nosso site. As pessoas baixaram
essa placa paratirar as fotos, mas também mostraram sua criatividade fazendo em papel comum e mandando.

Temos postado diuturnamente, mas ainda temos centenas de fotos para postar, do Brasil inteiro.

Psiquiatras do Brasil inteiro est@o participando da campanha, profissionais de todas as regifes do Brasil.

E criamos um video para ser compartilhado nas redes sociais. Eu peco apenas que se libere 0 som desse video, onde
chamamos as pessoas para se engajarem nessa campanha.

Pode passar.
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. ANTONIO GERALDO DA SILVA - Sefor possivel repetir areproducio o video so para mostrar...
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. ANTONIO GERAL DO DA SIL VA - Esse video esta tendo um grande acesso nas redes sociais. As pessoas estio
replicando esse video, porque estamos chamando todos para se engajarem.

Gente, vocé ndo tém ideia do que é lidar com isso, como eu lido ha 28 anos. Eu atendo, todos os dias da minha vida
profissional, pessoas que padecem de doenca mental. E muito triste. VVocés ndo tém ideia do sofrimento dafamilia. Vocés
ndo tém ideia das perdas, das migragdes de classe social, de alta para média, de média para baixa, em razéo de haver
doentes mentais nas familias. E muito grave. E muito sério. Essas pessoas merecem todo o cuidado.

Ha muito preconceito. Nega-se emprego. Ha pais que, quando tomam conhecimento de que o namorado da filha tem
alguma doenca mental, fazem esse relacionamento acabar, porque ndo deixam um filho se relacionar com alguém que
tem ou teve depressao, que tem ou teve transtorno bipolar, que teve TDAH ou estatratando de TDAH.

O preconceito é muito grande. O preconceito comega ao ir ao psiquiatra. Quando vocé chega a uma farmécia com uma
receita, existe preconceito. Quando vocé vai comprar um remédio para tratar, existe preconceito. Quando vocé precisa
internar uma pessoa, Vocé tem a clinica ginecol 6gica, vocé tem a clinica pedidtrica, mas ndo temos, via de regra, uma
unidade de psiquiatria no hospital geral. Os donos de hospitais ndo querem ter o doente mental ali dentro. Os donos que
tém um sistema ambulatorial ndo querem que haja também um ambulatério de psiquiatria, de psicologia, de enfermagem
psiquiétrica, de nutricdo para doentes mentais em seu servico.

O preconceito € muto grande.
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Eu nasci em uma cidadezinha chamada Gréo Mogol, no norte de Minas. Eu cresci nessa cidade, convivendo nasruas, com
deficientes mentais, com quem tinha sindrome de Down, com quem tinha quadros psiquiatricos. Eram pessoas novas,
adol escentes, adultos. Eu aprendi aconviver com esses doentes de umaformamuito legal. E a minha cidadezinha convive
com esses doentes, no dia a dia de uma forma muito boa. 1sso faz com que haja menos preconceito. 1sso faz com que as
pessoas tenham uma maior possibilidade de acesso ao tratamento.

Ent&o, chamo todos vocés que estdo nos assistindo e que estdo nesta sala: vamos trabalhar contra o preconceito, vamos
acabar com a psicofobia. NOs precisamos dessa gjuda para que esses pacientes possam ser mais bem entendidos, mais
bem tratados e para que tenhamos isso como meta, como responsabilidade social.

Essa é umalutaque eu vou levar até o fim daminhavida.
Muito obrigado. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Maioria/lPP - RS) - A Comissao de Educacéo, Cultura e Esporte também diz
"n&o" ao preconceito, Dr. Anténio Geraldo da Silva. Ent30, assumimos esse compromisso com esta audiéncia plblica. E
uma responsabilidade, até porque tratamos de educacao, e nenhum ser humano pode ser considerado incluido se ndo tiver
acesso e direito a educacdo. Entdo, dizemos também "n&o" ao preconceito.

Eu queriatambém agradecer ao Dr. Anténio pela exposicdo, eu diria, apaixonada assim como foi adalane. Elerevelou a
suaclientelaeaformadeinclusdo nacidade dele, no interior de Minas, em umacidade pequenado norte de Minas, ealane
revelou a sua experiénciapessoal como mée e como profissiona que atende pacientes portadores desse déficit de atengdo.

Aqui, entendemos melhor, com essas exposicdes, a dificuldade e a gravidade desse problema, e sempre partimos do
principio de que prevenir é sempre melhor do que remediar. Na infancia, se vocé fizer um tratamento adequado, as
condicdes de recuperacdo do portador dessa deficiéncia serdo melhores, o tratamento e 0 acompanhamento terédo melhores
resultados.

Eu queria cumprimentar e agradecer a presenca da Simone Paes dos Santos, gerente da Associagdo Brasileira de
Psiquiatria.
O SR. PAULO DAVIM (Bloco Maioria/lPV - RN) - Sr2 Presidente.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Maioria/PP - RS) - Jalhe passo a paavra, Senador Paulo Davim.

Agradego também a presencada Patricia LimaRodopiano de Oliveira, Coordenadorade Projetos da Associacéo Brasileira
do Déficit de Atencao, e do Dr. José Miguel Neto, da Secretaria de Salide do Governo do Distrito Federal.

A todos vocés agradeco muito pela presencga, que muito nos honra.
Passo a palavra ao Senador Paulo Davim.

O SR. PAULO DAVIM (Bloco Maioria/lPV - RN) - Senadora Ana Amélia, primeiro, quero agradecer por sua presenca
aqui, pela a gentileza, pela disponibilidade de vir presidir esta reunido da Comissdo de Educacdo, quero agradecer ao
Secretario Jdlio, que foi de uma presteza a toda prova, quero agradecer aos convidados que aqui estiveram e a todos os
funcionarios desta Comissao, que estiveram presentes sempre prontos a nos ajudar.

Quero dizer que sou muito engajado nessa luta, até porque todas as formas de discriminacdo sdo abominaveis, mas uma
coisa que me incomoda é quando a discriminagdo, 0 preconceito é dirigido contra alguém que ndo tem condi¢do de
construir a sua propria defesa, contra alguém que ndo tem condi¢éo de fazer o enfrentamento, tornando-se muito mais
vulneravel. O seu sofrimento € imenso, ndo so 0 sofrimento pessoal, mas o da familia e de todos que o cercam.

Entdo, eu acho que, se houvesse uma graduagdo em relagéo a gravidade do preconceito e da discriminagdo, da cruel dade,
esse tipo de preconceito, o preconceito direcionado a essas pessoas Se revestiria de uma gravidade maior. Todos séo
abominaveis, mas esse, na minha avaliacdo, € pior, porque ndo dé a vitima o direito de construir sua defesa, de esbogar
uma reagcdo minima para enfrentar, de concatenar argumentos para enfrentar esse preconceito.

Portanto, quero parabenizar o Dr. Anténio Geraldo por essainiciativa, quero parabenizar a Dr2 lane pela sensibilidade e
pela coragem, sobretudo, e quero parabenizar o Denis, que nos mostrou que o Ministério da Salide, como ndo poderia ser
diferente, sempre tem se postado contra esse tipo de preconceito.

Quero conclamar todos paraengrossarmos essasfil eiras contraesse preconceito. Nésndo podemos maisaceitar essetipo de
coisano Brasil, em nossa sociedade, porque € muito sério. Como foi muito bem colocado pelaDr2lane, asfamilias, ospais,
até por excesso de amor aos filhos, querendo protegé-los desse cruel tratamento preconceituoso e da discriminatdrio, por
iSS0 mesmo, se privam de levar as criangas ao tratamento no psiquiatra para que essa noticiando vaze na circunvizinhanca
noticia ndo vaze na circunvizinhanca ou na escola, sobretudo nos Municipios menores do Brasil, onde se conhece e se
da conta de tudo, e essa crianca ndo passe a ser discriminada. Mas ndo s6 a crianca é discriminada, pois afamiliainteira
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também o é. Na familia em que h& alguém, sgja adulto ou crianga, com distdrbio, algum tipo de transtorno mental, a
familiainteira é discriminada pela vizinhanga e € tratada como a familia dos doidinhos.

Ent&o, é muito grave essa situacdo, que esta muito mais presente do que se possaimaginar.
Portanto, quero agradecer, mais uma vez, a Senadora Ana Amélia pela sensibilidade, o que, aliés, ndo é uma novidade,
pois ela é uma brilhante Senadora, de uma grande sensibilidade. Acho até que a sensibilidade para estes assuntos sociais
da Senadora Ana Amélia é bem maior do que a de muitos profissionais da érea de salide. Elatem uma sensibilidade nata,
gue traz consigo. Por isso mesmo, essa sensibilidade ajuda muito a interpretar os anseios e as vontades da populacdo, da
sociedade. E elaé a grande intérprete do desgjo do povo brasileiro agui, no Senado Federal.

Obrigada, Senadora. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Maioria/lPP- RS) - Obrigada, Senador Paul o Davim, sobretudo pelas generosas
e estimulantes referéncias. Naverdade, o0 compromisso de todos aqui ha Casa, especialmente na Comissdo de Educacao, €
acolher as demandas de todos os setores, de um cidad&o, isoladamente, a uma representacdo de uma entidade de classe ou
de um segmento da sociedade, qualquer que seja. Entdo, ademanda foi trazida a Comissao pela Associacdo Brasileirade
Psiquiatria, junto com as entidades que representam o setor, para que se institua também no Brasil, ja que esse me parece
ser um movimento global, evitar o preconceito a esse problema.

Estamos, hoje, convivendo muito com as questdes relacionadas a inclusdo na educagdo, discutimos o PNE aqui na
Comissdo. Eu, particularmente, sou do Rio Grande do Sul, um Estado em que as entidades formadas na comuni dade, pel os
pais dos alunos portadores de deficiéncias, das criangas ou dos adultos, criaram, h& 60 anos, o movimento das APAESs.
Mas hé outras entidades. E, quando a familia se envolve, entendo que o resultado € muito maior do que aquele obtido
apenas quando vocé delega ou terceiriza o tratamento a profissionais. Por melhores que eles segjam, existe umarelacéo de
afetividade das pessoas, seja por vinculo familiar, 0 pai ou amée, 0s irmaos, 0s amigos, dentro desse processo.

Lutamos muito para manter o termo "preferencialmente” e temos ido, aqui, a lane, ao Dr. Antdnio e também ao Denis...
Brasilia e Parana séo os Unicos entes federativos que possuem escol as publicas para este tratamento de pessoas portadoras
dedeficiéncia. Eu conheco osdoisde Brasilia. Hoje, quando vocé estd querendo ainclusdo verdadeira, e todos néslutamos
por ela, 0 que me preocupaé exatamente a capacidade, que aqui foi mostradapelalane, de capacitar professoresa, primeiro,
identificar num aluno hiperativo o transtorno de ateng&o. Ent&o, i sso € muito complexo. |sso vai exigir dasescolas um novo
ol har sobre os alunos no cumprimento do préprio PNE, quando ele estiver aplicado, e, mais do queisso, se antecipar desde
jovens, porque, as vezes, 0s pais, por desinformacado, ignorancia, por absolutamente nada a ndo ser o desconhecimento,
ndo identificam uma crianca portadora de um déficit de atencao.

Entdo, temos que repensar a escola para que o aluno que tenha ndo sd essa mas qualquer outra patologia também possa
ser mais bem acolhido. O preconceito nasce, muitas vezes, da desinformagdo em todo o processo. Entéo, a midia vem
dando informagBes, nem sempre explicando direito, as vezes confundindo mais do que explicando. Eu sou jorndista e
posso fazer a autocritica.

Mas eu queria agradecer ao Senador Paulo Davim.

Vamos sentir muito a sua falta. O senhor fica conosco, pois é suplente do Senador Ministro da Previdéncia, Garibaldi
Alves, e- ndo é pararetribuir as generosas referéncias - € o autor do projeto queinstitui o DiaNacional de Enfrentamento
aPsicofobiano Brasil, o que é muito importante.

Ent8o, esta audiéncia é exclusiva para instruir o projeto do Senador Paulo Davim, que deixara, aqui, nesta Casa, um
patriménio muito grande. De todas as iniciativas que teve, individualmente, essa talvez sgja uma das mais relevantes,
porgue isso muda a visdo, e a percepcao da sociedade brasileira precisa mudar. O objetivo do projeto do Senador Paulo
Davim é exatamente este: sensibilizar a sociedade brasileira, os pais, 0s alunos, os professores, os profissionais da area,
0s agentes publicos, o Ministério da Salide. Nos Municipios, nos Estados, sdo muitas as caréncias, nds sabemos, mas a
iniciativado Senador Paulo Davim é relevante. Comegamos 0s proj etos dando o primeiro passo, e este € o primeiro, talvez
0 mais importante, passo nesse projeto iniciado como uma campanha muito bonita de uma figura de todos nés conhecida
e por nés respeitada... Alias, duas figuras: o Luciano do Valle e o Chico Anysio, que sdo figuras que nés temos... Eles
devem estar fazendo, onde estiverem, com aquele cartaz que diz que psicofobia é crime... Entdo, eles estéo ai espalhando,
€, 0 mais importante, talvez inspirando mentes como a do Senador Paulo Davim, atomarem essas iniciativas.

Ent&o, eu agradeco muito a todos que estéo ai presentes. Foi muito esclarecedora toda a exposicdo de todos 0s nossos
palestrantes, do Dr. Anténio Geraldo Da Silva, da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, da lane Kestelman, Presidente da
Sociedade Brasileirado Déficit de Atencéo - vejam que até jatemos uma entidade cui dando especificamente da patologia
- e também do Denis Wilson Recco, que é assessor técnico de Coordenacéo de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas do
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Ministério daSalide. A todos eu agradego, em nome do nosso Presidente, Senador Cyro Miranda, que também nos deixara,
como o Senador Paulo Davim, um grande vazio. S80 pessoas muito comprometidas com toda a agenda da sociedade
brasileira, mas 0 Senador Paulo Davim, por ser médico, tem também esse sentir as dores das pessoas, e as dores sdo
muitas, ndo so as fisicas, Senador Paulo Davim, pois, as vezes, as mais doloridas sdo as dores emocionais e as dores
mentais. Entdo, as frustracdes, incompreensdo de uma sociedade cada vez mais consumista, mais egoista, menos
compartilhada, menos solidaria, etalvez ai estgjaresidindo parte dos nossos problemas de um entendimento mais fraterno
entre as pessoas... E possivel que, chegando o Natal, tenhamos uns momentos de reflexo sobre como nés vivemos, sobre
o mundo em que estamos e sobre 0 que podemos fazer paramelhoré-lo. E assim que comegamos, dentro danossa casa. A
nossa casa é esta agui também. Casa € onde moramos com 0S NOSSOS parentes, Com 0S NOSSoS amigos, com nossa familia,
mas esta também € a nossa casa, onde nés trabalhamos, tentando espalhar boas préticas.

Entdo, muito obrigada, novamente, a todos, desejando um feliz Natal a vocés todos aqui, cumprimentando também pelo
trabalho exemplar que realizam. Aos que vieram atender o convite, muito obrigada. Agradego também ao Jilio Linhares
e atoda equipe pela colaboracéo que deram. Ja esta bem instruido o projeto que criao dia 12 de abril como Dia Nacional
de Enfrentamento a Psicofobia.

Parabéns a todos!
Muito obrigada.
Esta encerrada a presente reunido. (Palmas.)

(Iniciada as 9 horas e 23 minutos, a reunido é encerrada as 10 horas e 22 minutos.)
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