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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
18/06/2015 - 422 - Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Boatarde atodos e atodas. Sejam
muito bem-vindos!

Declaro aberta a 422 Reunido, Extraordinéria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa
da 12 Sessfo L egidativa Ordinaria da 552 Legislatura.

A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia publica, nos termos do Requerimento n° 48, de 2015, da CDH,
de nossa autoria, para debater sobre aluta antimanicomial.

Estaaudiénciapublicaserarealizadaem carater interativo, com apossibilidade de participacéo popul ar, por isso as pessoas
gue tenham interesse em participar com comentérios ou perguntas podem fazé-lo por meio do portal e-Cidadania, no link
www.senado.leg.br/ecidadania, e do Ald Senado, através do nimero 0800-612211.

Eu passo a compor esta audiéncia publica, que tem como objetivo falar um pouco das politicas de salide mental no Paise
nos situar sobre a situagdo geral no Pais. NOs temos a felicidade de contar com a presencga da Prof2 L ouise Fournier entre
nos e a convidamos para participar desta audiéncia. Eu vou compor a Mesa e logo em seguida a gente comega.

Temos a honra de ter presente entre nds a Deputada Federal Janete Capiberibe - sgja muito bem-vinda a esta Comissao!
- etambém aqui esté o representante da Embaixada do Canadéa - sgja muito bem-vindo, € um prazer té-lo aqui!

Eu convido para compor aMesaa Prof2 Eva Faleiros. A Prof2 Eva é professora aposentada pela Universidade de Brasilia,
mestra em Servigo Social, militante pela luta antimanicomial e membro da Diretoria Colegiada da Inverso ONG Salde
Mental. (Palmas.)

Convido também a Dr2 Louise Fournier, Mestraem Psicologia. (Pausa.)

Eva, aém de apresentadora, vai fazer a tradugéo de Louise. Louise faa francés do Quebec e Eva, como morou muito
tempo no Quebec, cinco anos, fala um québécois perfeito.

Louise é Mestra em Psicologia com doutorado em Sallde Publica e professora do Departamento de Medicina Preventiva
e Socia da Escolade Salide Piblica da Universidade de Montreal, Diretora do programa de Mestrado em Salide Piblica.

Convido, para compor anossa Mesa, o Dr. Edmar Carrusca. (Palmas.)

O Dr. Edmar Carrusca tem formagéo em Psicologia, especiaista pela catedra Unesco de Bioética, da Universidade de
Brasilia, atua no Instituto de Salide Mental da Secretaria de Salde do Distrito Federal.

E por Ultimo convido o Dr. Alexandre Trino. (Palmas.)

O Dr. Alexandre Trino € mestre em salde coletiva pela Universidade Federal Fluminense, gestor em salide publica, atua
no Ministério da Salide como Coordenador-Adjunto da Coordenacéo de Salide Mental do Ministério.

Para abrir os trabalhos, temos uma apresentacéo de dois videos sobre o tema.
Solicito que apaguem as luzes para que possamos assisti-los.

(Procede-se & exibicao de video. )
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O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Esse € um programa, um
documentario realizado pela TV Senado. Na verdade, é s uma parte, ndo é o documentario inteiro. O documentério tem
56 minutos. N&o seria possivel apresenté-1o devido ao tempo. Naverdade, 0 nosso interesse é ouvir 0s hossos convidados
para que possamos ter umaideia clara da politica de salide mental.

Estaaqui presente o representante do Ministério da Salide, que vai, certamente, nos dar um panoramada Politica Nacional
de Salde Mental.

Aproveito parapassar apalavraao Dr. Alexandre TeixeiraTrino, querepresentao Ministério da Salide agui nestaaudiéncia
publica. O senhor tem dez minutos, com uma prorrogacao de cinco e um pouco de toleréncia de mais um ou dois minutos.

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Boatarde atodas e a todos.

Gostaria de, en nome do nosso Ministro Arthur Chioro e do nosso Coordenador Nacional de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas, Roberto Tykanori, cumprimentar a Mesa, na pessoa do Senador Capiberibe, e agradecer pelo convite, pela
oportunidade de estarmos aqui, podendo debater um assunto, um tema que para nés é muito caro, e de cumprimentar a
pesquisadora canadense Louise Fournier; a pesquisadora Eva Faleiros, da UnB; e o Dr. Edmar Carrusca, também nosso
companheiro daluta antimanicomial.

Para nés, da Coordenacdo Nacional de Salde Mental, dentro de um contexto de iniciar reflexdes acerca do tema, eu
acho que é importante situar historicamente que o cuidado destinado aos portadores de transtorno mental sempre foi
circunscrito ao modelo asilar, ou sgja, a0 modelo direcionado para a internacéo, para o afastamento, para a segregacao
e ainstitucionalizacéo de hospitais psiquiétricos.

E bom que se diga que a Politica Nacional de Salide Mental tem um potencial indutor de desconstruir esse processo
histérico de segregacéo, de internacdo, por conseguinte, de desconstruir o préprio equipamento hospital psiquiétrico.

A partir disso, é importante lembrar uma das nossas maiores referéncias em termos de modelo da atencéo psicossocial,
Basaglia, que vai dizer que desinstitucionalizar ndo é somente modificar as formas de atencéo a loucura, mas produzir
modificacBes na cultura, na sociedade, uma sociedade excludente de diferencas, portanto, produzir modificaces na
racionalidade social sobre esse fendbmeno.

O grande desafio que temos é colocar a reforma psiquidtrica para além da reorientacdo do modelo de atencdo em salide
mental, mas que sgja também uma indugdo de mudanca de concepcdes da propria sociedade. Quando a gente tem ainda
muitos estigmas e preconceitos em relagdo a loucura, torna-se importante ter preocupagéo.

A Politica Nacional de Sallde Mental corre muitos riscos, entre os quais reduzir o processo de reforma psiquidtrica
a uma mera mudanca de modelo assistencial. E o que disse anteriormente: a reforma psiquiétrica vai muito além de
apenas reorientar o modelo assistencial. Tem todo um contexto indutor que Amarante vai colocar, como a dimenso
sociocultural quetambém € muito importante, poistrabal hamos paratransformar arel agéo dasoci edade com as pessoasem
sofrimento mental. Por conseguinte, é fundamental agente construir areinser¢do social dessas pessoas manicomializadas
e apartadas por tanto tempo dentro dos hospitai s psiquiétricos, dentro de um contexto que produza umaintegracdo e uma
intersetorialidade necessaria dos equipamentos publicos e das politicas publicas com essa finalidade.

Ai € um pouco, para a gente comparar 0 antes da reforma e o depois da reforma, a partir de um modelo que, antes da
reforma, era de cuidado centrado na internagdo em hospital psiquiétrico. Fazendo um comparativo, hoje, a gente tem um
contexto em que existe a perspectiva legitimada em politica de se criar uma ampla rede de cuidado em salide, que é a
nossa rede de atengéo psicossocial. Mais a frente, vocés vao ver um pouco o desenho dessa rede de atengao psicossocial
dentro da politica nacional.

Antes dareformapsiquidtrica, 0 isolamento eraamarcaforte do contexto segregacionistaem que, apartir do manicémio,
€ssas pessoas com transtornos mentais ficavam. A partir da abertura, dareforma, o modelo se direciona para um modelo
focado no territdrio de base comunitéria, em que a producado do cuidado seja eminentemente focada no contexto social em
gue o individuo vive, dentro do territorio da comunidade, na capilaridade da vida e do cotidiano que esse individuo tem
e no desafio enorme de reincluir esses usuérios dentro dessa perspectiva territorial. Dai, os CAPs (Centros de Atencdo
Psicossocial) serem um equipamento, parands, da politica, fundamental, além de vérios outros que agente vai citar mais
na frente, que sdo fundamentais para esse contexto.

A normatizagdo dos sujeitos eraumaoutracaracteristicabem marcante do model 0 hegem6ni co fundado napsiquiatrizagéo,
em que o controle exercido é focado por véarios cerceamentos de direitos, enquanto, a partir dareforma, o que sedireciona
€ a complexificag@o do objeto do cuidado a partir de uma centralidade na garantia de direitos do individuo.
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A l6gicadainstituicdo total € umaoutra caracteristicadesse model o antes dareforma psiquiétrica. Essainstituicdo total €o
préprio hospital psiquidtrico asilar, demodelo asilar, enquanto, apds areforma, agente vem com um model o paradigmético
de ampliar as préticas e saberes e, mais do que isso, fundamentalmente, de qualificar, dentro da subjetividade e da
singularidade de cada caso, a poténcia que esse individuo e que qualquer ser humano tem para resgate da sua identidade
como cidad&o e como ser humano.

Por ultimo, antes da reforma, a violagdo dos direitos humanos é uma marca mais do que sabida, é flagrante essa violagéo
dos direitos, e essa perspectiva, depois dareforma, vem muito consubstanciada com a corresponsabilizagdo pelo cuidado.
Ou sgja, a autonomia e a necessidade de promover a contratualidade com o usuario de que ele também é responsavel
pelo seu préprio fazer navida, pela sua propria salide. Essa contratualidade produz autonomia, produz, de algumaforma,
corresponsabilizagao.

Entao, falar de tudo isso é falar de integralidade, um conceito, para nds, dentro do Sistema Unico de Salide, muito caro,
gue defendemos com muita veeméncia; integralidade como um conceito que é integrar procedimentos, acdes e servicos
em torno de estratégias e diretrizes que promovam a salide da popul acdo. E, ai, falar deintegralidade éfalar de um conceito
gue dialoga com varios outros setores - direitos humanos, cultura, trabalho, educacdo, assisténcia social, seguranca, salide
e varios outros que ndo estdo aqui.

Esse tema é um tema bastante complexo, que eu acho que da pano para manga para a gente conversar aqui, e que eu acho
gue vai transversalizar muito todas as falas, tanto a minha quanto as dos nossos colegas aqui ha mesa.

Falar do Decreto n° 7.508 € importante. Dentro do Ministério da Salde, a gente institui as regides de salide. Quando eu, |4
atrés, falel do territério como base fundamental para espraiar esse model o contra-hegeménico que agenteinstitui a partir
dapolitica nacional, o Ministério da Salide formula o conceito de regi&o de salide. Seria um espaco geogréafico continuo,
constituido por agrupamentos de Municipioslimitrofese delimitado apartir deidentidades culturais, econémicasesociais,
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transporte, e compartilhados com afinalidade de integrar a organizacéo, o
planegjamento e a execucdo das aches e servicos de salde.

Pois bem, dentro dessa regido existe uma série de diretrizes que, dentro do Ministério da Salde e dentro da politica
nacional, sdo estratégicas. Uma delas é a atencdo psicossocial, a rede de atencdo psicossocia implantada nessa regido
de salide. E isso que a gente vem desempenhando a partir da formulagdo da politica, em 2011, no sentido de implantar
nas regibes de sallde, na capilaridade dos Estados e Municipios, essa racionalidade de termos, nas regides de salde, uma
atencdo priméria, umarede de urgéncia e emergéncia, umarede de atencdo psicossocial, umarede de atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e umavigilancia em salde. Ent&o, esse € o desenho que esta na politica nacional.

E ai vem aPoliticaNacional de Salide Metal, com todas as normativas|egais que, parands, s8o muito pertinentes de serem
citadas, porque sdo marcos dentro da reforma psiquidtrica e dentro do préprio histérico de luta antimanicomial. N&o da
para deixar de citar a Lei n° 10.216, de 2001, um marco dentro da politica piblica do Estado de Direito e Cidadania e
de superacdo do modelo asilar, que marca com muito potencia indutor um contexto importante para dentro da reforma
psiquidtrica; aLe n°10.708, de 2003; o Decreto n° 7.508, de 2011; e aprépria Portarian® 3.088, que legitima as Redes de
Atenc&o Psicossocial. A partir disso, 0 que esta como direcionalidade é consolidar os principios da reforma psiquiétrica
no SUS apartir das conferéncias nacionais de sallde mental eintersetoriais e fortalecer a pauta de sallde mental naagenda
das politicas publicas intra e intersetoriais, e a articulagdo com os movimentos sociais.

A partir da Politica Nacional de Salide Mental, é importante colocar alguns marcos. Primeiro: a rede de salide mental
deve ser integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo, para atender as pessoas em sofrimento €/ou com
demandas decorrentes de transtornos mentais ou de consumo de dlcool, crack e outras drogas. Ou sgja, tem que haver uma
rede articulada, integrada, ndo s6 pelo CAPs, mas por equipamentos da atencdo béasica, por equipamentos de urgéncia e
emergéncia, por equipamentos da prépria atengdo hospitalar e equipamentos que sd0 necessarios para a gente produzir a
desinstitucionalizacgo manicomial. Cito os servigos de residéncia terapéutica, que, paranés, s8o muito importantes nesse
processo.

Devem-se considerar as especificidades locorregionais. Em um Pais continental como este, logicamente a gente tem
a pressuposta necessidade de considerar a realidade locorregional. A énfase é nos servigos de base comunitéria,
caracterizados pela plasticidade de se adequar as necessidades dos usuarios e familiares, e ndo estes se adequarem aos
servigos. 1sso € importante ser destacado. Normamente os servicos de salide apresentam cardapio de ofertas aos quais
os cidadados tém que se adequar. Tentamos aqui instituir justamente o contrério, ou sgja, 0 servico de base comunitaria
instalado na capilaridade do territério que deve se adequar as necessidades e demandas que esse usudrio traz. E importante
rever esse jogo.
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Atua na perspectiva territorial conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando lugares e relaces.
Fundamentalmente, esse quarto item para nds é muito importante. Vou me adiantar, porque o tempo é curto.

Objetivos: ampliar 0 acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral, promover a vinculagdo de pessoas em
sofrimento, transtorno mental, com necessidade decorrente de uso de dlcool, crack, outras drogas e suas familias aos
pontos de atencgdo, e garantir a articulacdo e integracéo dos pontos de atengéo da rede no territoério.

Vou passar isso.

Aqui so diretrizes fundamentais que dialogam com conceitos muito caros para a producdo do cuidado de salide mental,
por exemplo: o cuidado integral; o projeto terapéutico singular de cada individuo no sentido de perceber a singularidade
e a processualidade de cada usuario - o profissional do CAPs ou o profissional de outro equipamento de salide utilizar
essa importante ferramenta para acompanhar e gerenciar o cuidado desse individuo -; a diversificacdo de estratégias e o
respeito aos direitos humanos; o pleno exercicio da cidadania, como foco principal paraincluir socialmente novamente
essas pessoas, desenvolvimento de atividades no territério. E fundamentalmente, tudo isso tem um teor muito forte de
desconstruir estigmas e preconceitos muito arraigados socialmente, que fazem toda diferenca quando entramos com
potencial de ferramentas de cuidado, como estas que estou citando aqui.

Aqui é um pouco do desenho dos componentes da Rede de Atencéo Psicossocial. Sd0 sete componentes. O primeiro
componente de atencdo bési ca, em que temos unidades bési cas de sallde, nlcleos de apoio a salde dafamilia, consultérios
na rua e centros de convivéncia e cultura fazendo parte desse componente de atencdo basica. O componente de atencéo
psicossocial, que sao os proprios CAPs em suas diversas modalidades. A atencéo de urgéncia e emergéncia, caracterizada
pelo Samu e pela UPA. A atencdo residencial de carater transitorio, que sdo unidades de acolhimento e servigos de
atencd@o em regime residencial. Unidades de acolhimento, € bom que se diga, sdo equipamentos eminentemente voltados
para individuos em vulnerabilidade social, que dependem de um tempo para serem, de alguma forma, recebidos e
acol hidos na unidade de acol himento até conseguirem se inserir socialmente. A atencéo hospitalar sdo os leitos de salide
mental em hospital geral, € bom que se diga isso. Se queremos e ha toda uma direcionalidade de né&o reconhecer os
hospitais psiquiatricos como equipamentos gque legitimem essa politica, ndo seria coerente incluir hospital psiquiétrico
dentro da Rede de Atenc&o Psicossocial. Por isso, hospitais gerais, ou segja, existem leitos de salide mental dentro do
hospital geral. Estratégias de desinstitucionalizacéo, que S80 0S NOSSoSs Servicos residenciai s terapéuticos. Individuos que
estdo ha muito tempo manicomializados, as vezes, trinta, quarenta anos asilados, muitos deles perdem compl etamente
seus vinculos sociais e familiares. Os que conseguimos resgatar os vinculos sociais e familiares ndo véo para essas
residéncias terapéuticas, vao direto para 0 seio de suas familias, mas muitas vezes ndo conseguimos mais encontrar
esses lagos, e 0s servicos de residéncia terapéutica sGo eguipamentos que agrupam, agregam individuos que estéo
sendo desinstitucionalizados para viverem em sociedade novamente. E a estratégia de reabilitacdo psicossocial, que séo
iniciativas de geracéo de trabalho e renda e fortalecimento de protagonismo de usuérios e familiares, com todo um foco
em cooperativismo socia e geracdo de trabalho e renda que sdo fundamentais nesse contexto. Esta ai desenhada a Rede
de Atencdo Psicossocia. Acho que mais para a frente podemos debater.

Aqui esta um desenho do que sdo esses equi pamentos que eu disse anteriormente. Também vou passar por esse.

Aqui é um desenho daquilo que consideramos trabalhar em rede, tendo uma linha de cuidado por tras de todas as esferas
de complexidade do Sistema Unico de Salide. Mais do que isso, para além do Sistema Unico de Salide, ha necessidade
de tecermos redes intersetoriai s nesse contexto.

Garantir direitos e produzir direitos da pessoa com sofrimento psiquico requer pontos de atencdo da rede voltados para
ando violacdo de direitos, garantir direitos e, mais do que isso, promover direitos, cuidados que garantam e promovam
autonomia, fortalecimento do poder de contratualidade social, acesso e exercicio de direitos, atencdo a situacdes de crise.

Euvi ai no video uma mencao a crise. E fundamental termos em nossos Servigos um escopo necessario de preparo para
conseguirmos mediar com a crise, sem a necessidade de internar esse individuo novamente. 1sso é fundamental.

O atendimento domiciliar para os casos necessarios e as agdes de reabilitagdo psicossocial, que sdo fundamentalmente
focadas em contextos de iniciativas articuladas de trabalho no territrio, com economia solidaria, habitagéo, educacao,
cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio do direito de cidadania, visando a producéo de novas possibilidades.

Essapromoc&o de contratualidade no territorio é parands, também, potencial estratégico fundamental . O acompanhamento
de usuarios em cenarios da vida cotidiana, na casa, no trabalho, com iniciativas de gerag@o de renda e empreendimentos
solidarios, contextos familiares, sociais e no territorio, com a mediacdo de relagBes com a criagdo de novos campos de
negociacdo e de didl ogo que garantam e propiciem a participacéo do usuario em igual dade de oportunidades e ampliacdo
de redes sociais e sua autonomia. 1sso € um grande desafio. A reabilitagdo psicossocia € um grande desafio para nés.
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Fortalecimento do protagonismo de usuarios no Centro de Atengdo Psicossocial. O Centro de Atengdo Psicossocial, é
importante citar, tem uma dimensdo muito importante dentro desse desenho, dentro dessa politica.

A atividade que fomenta e a participacdo de usuérios e familiares nos processos de gestdo e servicos e da rede, como
assembleia de servicos, participagdo em conselhos, conferéncias e congressos, e a apropriago e a defesa de direitos e
criacdo de formas associativas de organizagdo. Ou sgja, em linhas gerais, 0 que estamos falando aqui € de promover o
protagonismo e a participagdo do usuario no servico de salide que ele frequenta, fundamentalmente.

Projetualidade da reforma psiquiétrica do SUS. E importante que se diga que questdes complexas ndo devem ser
respondidas por respostas simples. As respostas devem ser complexas; Saraceno lembraisso. Essa dimensdo da politica
nacional de sallde mental tem uma complexidade enorme, que precisamos encarar.

Riscos de simplificacdo. Que ndo dimensionemos todo esse potencial que desenhou em termos de politica de forma
simplificada. E ai o grande desafio é exatamente compl exificarmos esse processo. A postar fundamental mente naequidade
e na universalidade, cuidar do sofrimento, acesso e direitos.

Por dltimo, Paul Singer, um economista nosso importante vem defendendo muito, e corroboramos, estamos escrevendo
documentos na Coordenacao Nacional de Salide Mental arespeito daquestéo devincular politicas publicas com felicidade,
lembrando um pouco do conceito de felicidade, congregando ai uma série de dominios e possibilidades que dialogam na
perspectivada politicapublicae que podem dimensionar afelicidade paraesse contexto das paliticas publicas. Lembrando
quefelicidade pode ser vitalidade comunitaria, pode ser aproveitar melhor o seu tempo onde vocé esta vivendo, ter acesso
a educagdo, ter acesso ao lazer, ter acesso a salde, ter acesso ao trabalho, ter inclusdo social, resgatar a sua identidade,
0 Seu pertencimento como cidad&o.

Agora, paraterminar, € importante citar um pouco a série historica de expansdo dos CAPs no Pais, desde 1998 até 2015.
Hoje, em 2015, nés temos 2.237 Centros de Atencdo Psicossocial em funcionamento no Pais. Entdo, existe todo um
processo bem caracteristico de crescimento, em progressao geomeétrica, desse processo de implantagcdo dos CAPs no Pais.
Hoje, repito, ha 2.237 CAPs em funcionamento.

Ai o0 nimero de CAPs por tipo. NGs temos seis tipos de CAPS diferentes: CAPs |, CAPsI... CAPs| e CAPs || sdo para
transtornos. CAPs 111 € um CAPs para 24 horas, que atende 24 horas. N6s temos no Pais, em 2015: 1.081 CAPs I; 483
CAPs |I; 86 CAPs 24 horas. Este € um grande desafio: aumentar os CAPs 24 horas. CAPSI, que € um CAPs Infantil,
voltado paraainfancia e adolescéncia, e o CAPs Alcool e Drogas, além do CAPs AD 111, que é o CAPs Alcool e Drogas
para 24 horas. No total, somam 2.237 CAPs.

Esses aqui sdo os Municipios elegiveis com CAPs no Brasil hoje. Dos 2.237 CAPs, no Brasil, nés temos hoje 1.506
Municipios que so elegiveis com CAPs. Municipios elegiveis sdo aqueles acima de 15 mil habitantes. Pela politica,
Municipios acimade 15 mil habitantes podem implantar CAPs no seu territorio. E 62% dos Municipios que sdo elegiveis
hoje, no Pais, tém CAPs.

Aqui é um pouco da cobertura por Municipios. N&o € a linha histérica do mapa, em 2002, 2006 e 2014. Vejam que
avancamos consideravelmente em 12 anos de estratégias voltadas para aimplantagdo desse equipamento.

Aqui é o Programa De Volta para Casa, que € um programa voltado para usuérios que sdo desinstitucionalizados e que
recebem um beneficio. Como eles ndo tém a condicéo de sobrevivéncia legitimada, nds pagamos um beneficio para eles
terem condicBes necessérias para serem reinseridos socialmente, novamente. Entdo, temos 4.364 beneficiarios hoje do
Programa De Volta para Casa, 2015.

AqQui os servicos residenciais terapéuticos. Hoje nés temos 624 residéncias terapéuticas, que, como eu disse antes, so
equipamentos que tém um objetivo central de acolher usuérios que estédo manicomializados.

Aqui é o ltimo eslaide. E a evoluggo de recursos de custeio da Rede de Ateng&o Psicossocial de 2011 a 2014. Entao,
avangamos consideravel mente nesse Ultimo quadriénio. Tinhamos um orcamento que gerava uma monta, em 2011, de
460 milhdes. Em 2014, chegamos a um orgamento total de 1,5 bilh&o. 1sso é caracteristico de um contexto bem propul sor
de incentivo e de estimulo a politica.

Eraisso.

Quero agradecer mais uma vez e estou aberto para o debate, para as perguntas e para a fala dos colegas.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Muito obrigado. Em nome da
Comissao, agradecemos a apresentacdo da Politica Nacional de Salide Mental. Eu tenho certeza de que sdo informagtes
importantes que ndo sd Nos que estamos aqui parti cipando da audiéncia, mas quem nos acompanha pelainternet estatendo
oportunidade de tomar conhecimento.
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Dando sequéncia, nds vamos ouvir a Dr2 Eva Faleiros, que é especialista no tema.

A SR2EVA FALEIROS - Boatarde. Fago uma saudacdo aqui aos componentes da Mesa pela realizagcdo desta audiéncia
publica.

Como militante do movimento ha muitos anos, desde 1993, a gente vem acompanhando esses esfor¢os da politica do
Brasil.

Nés temos, em Brasilia, uma ONG, que é um centro de convivéncia para pessoas com intenso sofrimento psiquico.

O que eu pensei em falar aqui para vocés seria 0 aprofundamento do que ndés viemos vivendo, sofrendo, de certa forma,
também.

No ano passado e este ano, aconteceram duas coi sas muito importantes. Uma é que nés danossa ONG resolvemos escrever
um livro. O nosso paradigma foi definido desde a inauguracdo, a criacdo, a desinstitucionalizacdo. Entdo, depois de
guatorze anos de funcionamento, nGs resolvemos escrever um livro sobre essa experiéncia, que ja esta quase na sua etapa
final.

Outra coisa que aconteceu foi que nds organizamos um grupo de militantes da luta antimanicomial do DF e fomos a
Trieste ver aexperiéncia, a pratica da origem das nossas escol has epistemol égicas.

Esses dois fatos nos possibilitaram aprofundar a teoria e a prética da desinstitucionalizagdo. E em fungdo desse
aprofundamento, eu queria conversar com vocés sobre a andlise que eu fago hoje em dia sobre a reforma psiquiétrica
no Brasil.

Bom, areforma psiquiatrica no Brasil nasceu sob ainfluéncia de Basaglia e da equipe dele - ndo é em Gorizia e Trieste
-, nos anos 60 e 70, que tem uma producgdo espetacular.

Em 1978, Basaglia esteve no Brasil. E no Brasil, a partir do encontro de Bauru, que foi 0 encontro dos profissionais
de salide mental que ndo se conformavam com o estado em que se encontrava a assisténcia as pessoas acometidas de
transtorno mental, criaram, ent&o, o Movimento Antimanicomial - isso em 1987. Entdo, comegou a |uta pela aprovacdo
dalel, que s6 ocorreu em 2001. |sso para contextualizar.

Eu, a partir da experiéncia de reflex@o e de pratica da desinstitucionalizago, ndo concordo com este nome: "reforma
psiquiétrica’. Ndo é reforma e ndo € da Psiquiatria. Trata-se de outro paradigma. E uma ruptura radical na concepcdo do
gue € loucura, de como trabalhar com isso.

E estamuito claro, nateoriae napraticadadesinstitucionalizacdo, que ndstemos que pdr adoencaentre parénteses. N&o se
trata de doenca. As pessoas estdo acometidas, tém uma existéncia-sofrimento. O nosso objetivo na desinstitucionalizagéo,
0 objeto da a0 ndo é doenca e ndo é sintoma. E existéncia-sofrimento. Tu adoeces porque tu tens uma existéncia-
sofrimento. E é muito interessante quando a gente pergunta para eles onde é que déi. Eu me lembro de que uma moca
falou assim: "Daéi aqui, déi aqui". DG viver daquele jeito.

Eu me lembro de um queridissimo amigo quebequense que faleceu, Taleghani, que fez uma pesquisa sobre quase 300
pessoas, 200 e tantas, que tinham tentado suicidio. Dessas, 6 trés se suicidaram, porque as outras queriam era mudar de
vida. Ndo é que ndo queriam mais viver; ndo queriam aquela vida. Entéo, essa é uma coisa fundamental.

O paradigma damedi cina biol 6gica, que € centrado nadoenca, como qual quer institui¢do, tem os seus aparatos cientificos,
legidlativos e administrativos que entdo vao dar conta daquele paradigma. Se eu estou cuidando de doenga, eu vou ter
todo um aparato para cuidar de doenga. Agora, se 0 meu objeto € mudar a existéncia-sofrimento, 0 meu aparato tem que
ser outro. Nao quer dizer que a gente ndo cuide do sofrimento, sd que o sofrimento ndo é s doenca. Sofrimento ndo é
s6 sintoma. O sofrimento ndo se resolve sd com medicagao.

Entdo, o que se vé, segundo Rotelli, € que o quadro epistemolégico define as agdes a serem empreendidas, como esta
organizado 0 espago, COmMo S0 0S equi pamentos, como s30 as rotinas, como sdo as relagles, 0 que € que se faz.

A desingtitucionalizagdo, em uma sintese feita pela equipe do Basaglia, € outra orientacdo tedrico-prética que implica
colocar a doenga entre parénteses. Ou sgja, adotar como objeto a existéncia-sofrimento. Entdo, por exemplo, vou fazer
uma anamnese de alguém que chega para ser atendido. Normalmente, segundo 0 meu modelo, se eu estou cuidando da
doenca, eu comeco: quando € que vocé adoeceu?; o que é que vocé sentiu?; onde € que vocé foi tratado?; que remédio
vocé tomou?. Se 0 meu objeto é existéncia-sofrimento, eu vou saber da existéncia dele. E ai, dentro dessa existéncia, o
gue levou ao sofrimento.

Outra coisa é ndo reduzir a pessoaaum CID como identidade. E interessante que |4 na ONG ha pessoas que chegam e se
apresentam assim: "O meu CID étal". Eu digo: eu ndo sei de CID, ndo quero saber de CID, eu quero saber 0 seu nome,
por que vocé veio para ca e o que vocé tem vontade de fazer.

6/30



Reunido de: 18/06/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Outro dia eu estava com um grupo de assistentes sociais e uma estava contando uma coisa muito interessante: para ter
acesso a certos beneficios, eles dizem que tem que ter um CID forte. Por exemplo, ao vale-transporte, se tu ndo tens um
CID forte, tu ndo tens acesso a esse beneficio. Entdo, eles chegam e pedem para o médico: "Me dé ai um CID forte".
Eu achei t8o estranho! Mas é uma forma de dar conta de certas politicas que sdo burras: tem de ter CID forte para ter
vale-transporte. Se tu ndo tens CID forte, € 0 caso, por exemplo, de depressdo, ai, fica deprimido mesmo, cada vez mais
deprimido até que seu CID fique forte, entdo vai ter vale-transporte parair setratar.

Bom, uma outra coisa é que o objetivo do modelo bioldgico € a cura ou a melhora. Isso é ao mesmo tempo,
uma contradicdo, porque dizem que essa doenca ndo tem cura, mas vamos atrés da cura. Acontece que, na
desinstitucionalizagdo, a questéo, o objetivo ndo é a cura, é atua singularidade - tu, sujeito.

Outro dia eu fiquei muito chocada. Houve aqui aquela exposi¢ao daquela japonesa famosissima, que € compulsiva, que
faz rodinhas, bolinhas. Eu fui ver essa exposicao. Vocés foram?

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2EVA FALEIROS - Eu sai delapirada, porque eu disse 0 seguinte: se tivessem tirado esse CID dela, elano seria
ela. Eu fico arrepiada. Sera que ndo € isto que a gente esta fazendo: tirando o que tu és, atua singularidade, o teu jeito de
ser? Porque, entdo, se eu 0 leio como um sintoma, vamos tirar isso dessa pessoa.

E eu tenho uma histéria comovente de uma equipe, uma psiquiatra 6tima que nés tinhamos, até faleceu, e uma assistente
social. Estavam cuidando de um rapaz que tinha delirio religioso. O quarto dele, a casa dele, o comportamento dele era
totalmente delirante. Ai a psiquiatra falou assim: "Olha, agora tem uma nova medicacdo. Quem sabe a gente tenta com
ele?'. Masele eraum santo, ele gostava de ser santo, ele eraum santo, e deram amedicagdo. O quarto ficou arrumadinho,
ele deixou de ser santo, entrou e se apagou. E se apagou o santo, ele era um santo. Entdo, eu fiquel impressionada com a
coragem dessa médica e dessa assistente social: "Vamostirar o remédio dele. Deixe-0 ser 0 que ele &." Deixem ser uma
obsessiva que € uma artista. 1sso é o que eu acho uma radicalidade que a gente ndo tem coragem, porque, no fundo, eu
acho que a gente ainda esta apegado a esse model o, que tem mesmo...

(Soa a campainha.)

A SR2EVA FALEIROS- ... quetratar, que tem mesmo que dopar, tem mesmo que fazer algo paradiminuir o sofrimento,
mas ndo para matar o individuo, a sua singularidade.

Entdo, isto € uma coisa muito importante: a diferenca entre objeto e objetivo.

Outra coisa, nés ndo podemos explicar o adoecimento como uma coisa stbita; € uma histéria. E é nessa historia que nos
temos que retomar a pessoa. Eu lembro que nés temos uma colega, a Elisa, que sempre diz o seguinte: a gente trabalha
com apessoaa partir do momento em que elaadoeceu, mastodaa historiadela, o que €la sabe - €les sabem fazer as coisas,
eles viveram, eles tiveram desejos que ndo tém mais -, nds ndo cuidamos disso. Entdo eu acho que o nosso fio da meada
ao trabalhar com as pessoas € saber essa historia, porque € na histéria que estd o que move o ser humano, que é o desgjo.

Chega a um ponto a gente que trabalha com pessoas que foram internadas ha muitos anos de ver coisas que até Deus
duvida. Em um hospital que foi fechado aqui, a Clinica Planalto - tu sabes disso, tu 0s acompanhaste, tu os recebeste
guando sairam de la -, havia pessoas que ndo sabiam mais 0 seu nome. O que € isso, gente? N&o é possivel isto: deixar
uma pessoa sem nome.

(Soa a campainha.)

A SR2EVA FALEIROS - Fora um outro senhor que nunca mais falou. O que eu vou dizer? Ficou anos, anos e anos
interno, nunca ninguém o viu, ndo tinha nada, ndo tinha assunto sobre o que falar e parou de falar.

Bom, outra coisa da desinstitucionalizagdo é a questdo, isso nem se fale, da integridade fisica, psicologica e os plenos
direitos dos cuidados, porgque € impressionante o que se fez e 0 que ainda existe de tortura em institui ¢des de internago.
E revoltante, é inumano, ndo ha... E ai nds temos que também mudar a nossa forma, fazer ainclusfo do sujeito - vocés
usam um outro nome; no Ministério, nés chamamos intersetorialidade -, porque ninguém vive sem casa, sem renda, sem
salide, sem lazer, sem cultura, sem trabalho - entre parénteses, gente.

Em Trieste, 0 que nos chocou foi isto: aénfase do tratamento € o trabal ho, é o trabalho. Comega com bolsade trabalho, ha
cooperativa de trabalho. E ndo é um trabalhinho, um artesanatozinho de ma qualidade que tu compras por peninha; ndo
mesmo. E direito trabal hista, é horério de trabalho, &€ impressionante essa mudanca.

Eu acho que nds temos que realmente...
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(Soa a campainha.)

A SR2EVA FALEIROS- Emrelacdo apoliticado Ministério, eu acho que faltamuito paraadesinstitucionalizagdo. Tem
alguns tragos de desinstitucionalizagdo, mas é centrada ainda na doenca. Quando eu leio as portarias dos CAPs, 0 que €
aquela equipe? Equipe s de salide. Entdo estd muito centrado na doenga. Houve uma desospitalizacdo muito importante,
uma humanizagdo muito importante, os CAPs s8o muito importantes, agora, em termos de desingtitucionalizagdo, e
coincide com o que vocés col ocaram, sdo as residéncias terapéuticas e as politicas de renda: 0 De voltapara Casa, 0 BPC,
aquestdo do transporte, porque eu sou implicada com essa questdo do passe livre. Olha, um recado parao Ministério: ha
gue se resolver isso em nivel nacional, porque esta todo mundo nas méos de cada prefeito, de cada governador, se quer
0u ndo quer que isso acontega. E, sem transporte, ndo hainclusdo. Tem que haver uma mudanca em relagéo a isso.

Outra coisa, a questdo dainternacdo curtaem hospital geral. Infelizmente, agui no DF, sofre uma resisténcia absurda. Os
diretores de hospital ndo aceitam. Ha uma lei que ndo se faz valer. Aqui em Brasilia, nos anos 60, comegou a atencéo
no Hospital de Base, no nono andar; depois € que se criou o Hospital Psiquiétrico. E o que a gente viu em Trieste é que
ndo coexiste hospital psiquidtrico com servico aberto. Hospital psiquiétrico ndo existe. Isso € uma coisa fundamental,
porgue, na medida em que existe, 0 que acontece? Nos casos, nas situacdes de crise, crénicos, dependente quimico em
medida de seguranca, interna-se. Os que estédo melhorzinho vao para servico aberto. N&o pode haver isso! Engquanto for
assim, nao vamos avancar.

Ent&o, 0 que eu leio? Leio que esti havendo um retrocesso em relagdo a internagdo no Brasil. Nas clinicas privadas,
perderam clientela de transtorno mental. Bom, vamos cuidar de dependente quimico, que tem bastante recaida, e
internacdo, como se fosse a Unica saida ainternacdo para tratamento de dependente quimico. E, ai, vai uma criticaa atual
politicaem relacso as comuni dades terapéuticas. E insuportével isso. A pesquisafeitaem Brasilia, que visitou as unidades
terapéuticas daqui: é manicdmio. Estamos financiando outra vez manicdmio. Entdo, hd uma politica de internagdo, uma
volta ainternacdo. |sso eu considero grave.

Outra coisa que € grave é o desmonte de experiéncias famosas, de maior sucesso, como Campinas, como Minas Gerais
e outras pelo Brasil. Nao se pode ficar na méo de politico, que quer ou ndo quer, deixa ou ndo deixa, estainteressado ou
ndo esta interessado. Acho que falta - eu digo isso e 0 pessoal acha graca - cacete democrético. Tem lei, tem direito, vai
fazer valer. N&o é autoritarismo; é fazer valer.

O pessod diz que vai criar o partido do cacete demacrético. (Risos.)

Bom, por que esta ocorrendo isso? Por que ndo se avanca? Por que se retrocede? Acho que ha diversas razdes. Harazdes
de ordem politica, ha razdes de ordem metodol 6gica e ha razdes de gestéo.

Politica. A correlagdo de forgas. NGs, que somos pela luta antimanicomial, estamos desarticulados politicamente; ndo
sabemos trabalhar articuladamente. Depois vou dar como acho que podemos fazer um pouco, porque isso a gente
perguntou em Trieste: "Como € que vocés conseguiram manter essa experiéncia?' Porque, no Brasil, se avanga, muda o
prefeito, ndo avancamais. Entdo, ndo sabemos nos articular politicamente. Tem que articular partido politico, sindicato...
Depois vou relacionar outras coisas.

Por outro lado, quem quer manter o status quo sabe se articular; sdo bem articulados e tém grandes parceiros.

(Soa a campainha.)
A SR2EVA FALEIROS - Bom, metodologicamente. Eu acho que a grande maioria das pessoas que estdo trabalhando
na salide mental ndo conhecem o paradigma da desinstitucionalizacao.

Eu acho que tem que ser definido, vai ser o paradigma da desinstitucionalizacdo, cacete democratico onde for necessario e
formar as pessoas nisso. Eu, se ndo fosse tdo idosa, iriafazer um levantamento paraver quantas pessoas estdo trabal hando
em salide mental e que sabem o que € o paradigma da desinstitucionalizagéo.

N&o sabem! Nao tém a minima ideia dessas coisas basicas que estou dizendo aqui.

Ent&o, em primeiro lugar, tem que ter essa unidade de paradigma, porque o que esta acontecendo é o seguinte: podeter um
servigo aberto, como o CAPS, mas cadaum estafazendo o que quer. O sujeito diz: "Ah, eu sou dadesinstitucionalizagdo",
mas, ai, chega o psiquiatra: "N&o, tem que internar, tem que fazer isso". E sei porque temos militantes que sofrem dentro
dos CAPS, porque ndo ha essa definicao.

E desinstitucionalizagio? E desingtitucionalizagio meia boca ou néo €? Definir. Se ndo, somos desinstitucionalizago,
mas meia boca. Que histéria é essa?!
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Essa € uma questdo importantissma: definir. E eu acho, na nossa ONG, que o que nos manteve fieis foi que, desde o
principio, nés tinhamos uma clareza metodol égica: € isso aqui. Agora, como vai fazer, nds vamos fazendo. Se um tiver
umarecaida: "O cara, isso ai ndo €'. Entendeu? Ha que se ter essa base, porque parece que a gente trabalha assm como
franco atirador, hoje vou fazer isso, amanha fago aguilo, vocé faz uma coisinha, vocé faz outra diferente da minha, mas
ndo tem importancia. Assim, ndo se va adiante.
E, depois, ha uma questéo de gestdo muito séria.
SO pararetomar, hé as questdes politicas, as metodol bgicas e as de gestdo, plangjamento.
N&o se trabalha com planejamento...

(Soa a campainha.)
A SR2EVA FALEIROS - ... com definicdo de prioridades e orcamento correspondente. V océ ndo pode fazer tudo, mas
0 que é prioritario fazer? Cara, isso € o ABC; é um problema de gestéo.

Outra coisa: hd uma desarticulaco de comunicacdo entre nés. Na rede local, a gente ndo se comunica. Com todos 0s
instrumentos disponiveis hoje em dia... E é impressionante ver como as pessoas aderem.

NOs recebemos na ONG uma estagiaria de Servigo Social; e, embora nds tenhamos computadores 14, eles eram assim,
guase que um brinquedo. Ah, eu quero isso, eu quero aqui, e resolvemos fazer um blog da ONG. Eladisse: "Ah, eu vou
conversar com elestambém, vamos tentar ainclusdo". Gente, otal do blog foi umarevolugdo, viu? Elaescreveu o trabalho
final de curso dela sobre isso.

Cara, o blog... Cadaum tem o seu blog. Um disse assim quando se viu: "Agoraeu estou no mundo!" Outro me disse assim
umaterca-feira: "Sabe que...". E ele mora sozinho, mas passa os finais de semana com a mée e se da muito mal. "Sabe
gue esse final de semanafoi ruim com aminha mée, mas a gente ja se acertou pelo blog". (Risos.)

Entdo, se as pessoas... Gente, ha cada instrumento maravilhoso hoje em dial Por que a gente ndo se articula, arede local,
arede nacional? Por isso, nds somos desarticulados, até entre nos.

No Hospital S&o Vicente, aqui, tem urgéncia, internacdo - javou acabar, t&? - eambulatdrio. Tinhao Hospital Diatambém.
E eu achei interessante porque eles ndo se comunicam entre si. Entdo, teve um usudrio que falou assim: "Eu estava no
HPAP e agoraestou no S&o Vicente". Bom; ndo tem 100m de distanciaum do outro. O HPAP eraurgénciae o Sao Vicente
era internacdo. Por que ndo se comunicam? "Eu te atendo na urgéncia... Olha, tu vais ter que ir para a internagdo, mas
vocé ndo sabe o que foi feito aqui”.

(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2EVA FALEIROS - Esta vendo?!
(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2EVA FALEIROS- O.k.

N6s vamos abrir aqui para vocés abrirem a boca

Bom, gente, mas chega de dizer... JA me cobraram o tempo.

Eu sempre gosto de pensar: "Como € que a gente val avancar?"'.

Ent&o, eu acho que a primeira coisa é adotar o0 paradigma da desinstitucionalizacdo. N&o hospitais psiquiétricos, hospital
gera, ambulatério, atencdo béasica, PSF territério, redes, residéncia terapéutica, novos servicos abertos, centros de
convivéncia, acompanhamento terapéutico, terapia comunitéria, trabalho corporal, No particular, vou abrir um paréntese
paradizer: em Trieste, eles tratam dependéncia de heroina com trabalho corporal! E de cair 0 queixo. Nés ndo cuidamos
disso. Ainda: cultura, capacitacdo das equipes, inclusdo nestas poaliticas - BPC, De Volta para Casa e Passe Livre -, que
estdo cada vez piores de acessar, e trabalho.

2) Intersetorialidade. Ai, nés temos que trabahar, pois sdo situagdes complexas. salde, educacdo. As demandas de
educacdo. Lana ONG ja chegou gente analfabeta e ja chegou gente que queria entrar na universidade parafazer um curso
universitario e fez. No Brasil, a gente convive com o analfabetismo, gente! O que €isso?!

Bom; cultura, renda, habitac&o, trabalho. A gente cansa de dizer isso, mas a gente ndo se articula para fazer junto.

Falei de intersetorialidade.
3) Articulagao poalitica.

9/30



Reunido de: 18/06/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Agora, vou falar rapidamente sobre articulagdo politica: sindicatos, partidos politicos, movimentos de defesa de direitos,
Academia, Legislativo com frentes parlamentares, servicos de defesa de direitos, midia escrita, radio, televisdo e redes
socials - e temos de trabalhar com rede socia -, organizagdo dos usuarios e com controle social.

Paraconcluir, acho que temos de revisar a politicade dcool e drogas e a politica de medicamentos, porque se esta botando
dinheiro fora. Uma hora ha um medicamento; outra hora, hé outro; outra hora, h& outro; outra hora, ha outro. O Ricardo
Lins tem uma proposta interessante: que esses medicamentos basi cos entrem nessa cesta da Farmécia Popular.

Levaessaideia, caral Vamos fazer um projeto sobre isso!
Chegou, gente! Estou sem voz. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e DemocracialPSB - AP) - Muito obrigado, Eva. Obrigado
por essa aula para todos nos.

A SR2EVA FALEIROS - Dei meu recado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e DemocracialPSB - AP) - Todos nds somos tomadores de
decisdo e, de fato, precisamos de informagdo, para melhorar 0 nosso atendimento a coletividade. Aqui, a nossa fungao é
garantir direitos, independentemente de as pessoas serem brancas, negras, homossexuais...

A SR2EVA FALEIROS - Loucas.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e DemocracialPSB - AP) - ...loucas. Isso ndo interessa. Nos
estamos aqui para lutar para garantir esses direitos.

Eu queria agradecer e anunciar que aqui estdo participando desta audiéncia publica conosco os usuarios do Instituto de
Salide Mental do Riacho Fundo, o grupo da Rose, Derli e Raimunda. (Palmas.)

Obrigado pela presenca de todos vocés. Sejam bem-vindos! Ajudem-nos a poder melhorar o atendimento.

Tenho de tomar uma decisdo aqui. Ha dois pal estrantes.

A Louise vai falar da experiéncia canadense, que, dagqui a pouco, vamos ter a satisfacdo de conhecer minimamente.

Vou passar a palavra ao Edmar Carrusca, representante do Instituto de Salide Mental do DF.

Portanto, o senhor estad com a palavra.

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - O senhor € o representante da Comisséo de Direitos Humanos do DF?
Ainda estala?

O SR. EDMAR CARRUSCA - Nao, mas estou querendo voltar ja.

Boatarde atodos!

Deputada Janete Capiberibe, prazer em conhecé-lal

Senador Jodo Capiberibe, também tenho prazer em conhecé-lo.

Cumprimento a Dr2 Louise Fournier e o Dr. Alexandre Trino.

E um prazer estar aqui, nesta Casa. E um prazer ver meus colegas. (Palmas.)

Desculpem-me!
Eu tinha preparado um texto, mas depois que ouvi a Eva... Sou discipulo da Eva. Aprendi muito com ela.

Eu gostaria de falar em nome dos usuérios de salde mental, ndo na visdo do Ministério, daquilo que apresentou o
Alexandre, mas daquilo que nos falta.

O Distrito Federal, ha bem pouco tempo, estava em Ultimo lugar no ranking de CAPS do Ministério da Sallde. Sei que o
Ministério da Satide tem feito um excelente trabalho e um esforgo bastante proficuo, mas eu gostaria de me referir aquilo
gue nos é mais dificil.

Meus colegas precisam de capacitacdo, precisamos de geracdo de renda, precisamos de 6nibus na porta, e vimos numa
luta politica intensa... A Evafalou 93, e eu devo ter comecado em 91, com a criacdo do Movimento Pro-Salide Mental,
do qual fui parte em 91.

Na realidade, a minha experiéncia € pequena, mas luto pelos direitos humanos de pessoas em sofrimento psiquico.

A Eva, outro dia, provocou-me num curso de especializagdo em Salde Mental, da UnB, e disse assim: "Nés temos que
estudar Hannah Arendt, porque Hannah Arendt falava que cidadania é o direito a ter direitos’. Essa frase me capturou.
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A partir dai, fui estudar Hannah Arendt... Estou tentando estudar Hannah Arendt, porque, realmente, € muito complexo,
e ainda h&d muita coisa para aprender.

Fascinou-me muito a posi¢do de Hannah Arendt, fildsofa alemd, porque ela comega a discutir a questdo do nazismo e,
a partir dai, comega a discutir a exclusdo dos judeus e fala da perda da cidadania dos judeus, que, a partir de entéo, sdo
colocados em situacdo de perder todos os seus direitos e, a partir disso, sdo colocados em campos de concentragéo, séo
torturados, sofrem experiéncias cientificas e, apartir disso, as vezes amorte de milhdes de pessoas. O hospital psiquiétrico
fez isso no Brasil... No mundo; ndo é, Eva?

Hannah Arendt, ent&o, foi um canal que procurei para comegar a discutir direitos humanos de pessoas em sofrimento
psiquico. Aprendi muito com as assistentes sociais. Ha uns 20 anos, a Eva ja supervisionava as assistentes sociais no
Ingtituto de Salide Mental, e tinhamos um grupo chamado Grupo de Cidadania. E esse grupo discutia direitos humanos
edireitoscivis.

Descul pem-me a emocao.
N6s levamos 12 anos para aprovar aLei n° 10.216. Eu participel junto com 0s nossos colegas dessa luta no Ingtituto de

Salde Mental, quando enchiamos um dnibus de pacientes e vinhamos paraa Camara ou para o Senado lutar pelos direitos
dos nossos usuarios, dos trabalhadores e dos familiares.

Eu ndo vou me prolongar, mas € emocionante estar aqui hoje, discutindo, e estar com meus colegas e meus pacientes.
O que me pediram? Coisas simples. defesaintransigente dos direitos humanos de pessoas com sofrimento psiquico.

N&o podemos ter casos como o da condenagéo da Corte | nteramericana de Direitos Humanos, que condenou o Brasil, de
forma exemplar, ando repetir morte em hospital psiquiétrico.

N6s fomos condenados pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Damido Ximenes, paciente psiquiétrico
gue morreu vitima de maus-tratos no hospital psiquiétrico, se ndo me engano, em Sobral, Ceara.

Eu estava com o Ministro Paulo Vannuchi, na época, num semindrio de direitos humanos internacional - estava fazendo
um curso com ele, em Joinville, juntamente com vérias pessoas -, com palestrantes de direitos humanos, e, ali, comprei
esse livro chamado Damido Ximenes: Primeira Condenacéo do Brasil na Corte Interamericana de Direitos Humanos,
gue eu li esse livro em duas semanas. Numa semana eu tinha um curso, houve um intervalo e, na segunda semana, eu
tinha um segundo curso.

E, naquele semindrio, eu decidi que direitos humanos seria a minha forma de lutar pela salide mental .

A situagdo no Distrito Federal ndo é amelhor. Eu gostaria muito que tivéssemos o que o0 nosso Alexandre colocou sobre
apoliticanacional. A gente vem lutando muito, a Disam, que € a Diretoria de Salde Mental, tem lutado muito. A gente
melhorou nos Ultimos quatro, cinco anos, talvez tenha melhorado, mas ainda falta muita coisa. Falta geracé@o de renda,
falta capacitacdo, falta, as vezes, medicagdo.

Entdo, ndo da para a gente, simplesmente, achar que esta tudo bem. N&o esta tudo bem! Néo esta tudo bem. Eu acho que,
enguanto uma pessoa, no Brasil, ndo estiver com seus direitos garantidos, a gente tem que se indignar. N&o tem como
mantermos um sistema que é biomédico, centrado na figura do médico, centrado na figura da internacdo, centrado na
exclusdo, com um outro model o que tenta ressocializar, que tenta ser democratico, que tem uma visao.

Eu acho que existe um conflito entre dois modelos. Esse conflito existe. Conversando com o proprio Ministério da
Salde, com a Fernanda Nicécio, na época, quando ela foi nos dar uma palestra |4, no Instituto, fui levala para casa e
perguntel a ela: "Fernanda, tudo bem, aprovamos a Lei n® 10.216. E agora? O que é que a gente faz?' E ela virou para
mim e falou: "Edmar, tem um texto do Benedetto Saraceno chamado Libertando |dentidades que vocétem queler”. Ai, eu
fui atrés, h& pouco tempo, desse livro e ndo consegui o livro inteiro, porque eu acho que ele esta esgotado, mas consegui
alguns capitulos, por apoio do proprio Ministério, e, nesse livro, 0 Benedetto Saraceno fala que a gente ndo tem que
consertar, ndo tem que normalizar ninguém. 1sso € um mito, isso € uma utopia. A cidadania dessas pessoas vai vir pelo
respeito a seus direitos, e ndo porque eles se tornaram normais. N6s ndo vamos normalizar ninguém.

E essa quest&o mudou muito aminhaformade pensar, porque eu falei assim: " Se nds ndo temos que normalizar as pessoas,

entdo, por que ndo reconhecer a diferenca, reconhecer os seus direitos de cidadania, como dizia Hannah Arendt? E por
que ndo incluir essas pessoas?’

Precisamos de uma lei de inclusdo social das pessoas com transtornos mentais. A Lei n° 10.216 ndo garantiu todos os
direitos; eladeu agunsdireitos. Eu fui contar quantos direitoshanalei - eu nunca haviaparado para pensar nisso. Ai, num
belo dia, eu falei assim: qual éadalei n°10.216? Vamos analisar lei. E, entdo, descobri o livro de uma professora
do UniCEUB, aLuciana Mussi, que fala sobre os novos sujeitos de direitos de acordo com aLei n® 10.216. Elafaz toda
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uma discusséo sobre a Lei n® 10.216 e a mudanca que ela traz, dizendo que, a partir da Lei n° 10.216, pessoas
passaram a ser cidadéos.

E eufaei: "Belissimoisso!" Fui ler o livro. E, como ela citaa Hannah Arendt, eu fiquel mais feliz ainda. Mas eu fiquel
pensando: "Mas realmente alel mudou algumacoisa’? Mudou muita coisa, mas al cangou tudo o que precisamos alcancar?
Eu acho que ainda ndo. Temos que pensar algumas leis e, nesta Casa - esta aqui a Deputada, esta aqui 0 nosso Senador
-, temos que dar continuidade a0 processo. O processo ndo se esgota sé na Lei n° 10.216. E um conjunto - eu contei 17
- de direitos, mas eu ndo vou enumera-los aqui.

Ai eu me meti |a na Bioética com o Professor Volnel da UnB, a quem eu gostaria de prestar uma homenagem, porque é
uma pessoa maravilhosa, que me gjudou muito a compreender esse processo. E 0 Volnei pediu para a gente fazer uma
pesquisa, e eu falei: "Bom, vou tentar fazer uma pesquisa dentro da area de Direitos Humanos, Bioética e salide mental”.
E eufale: "Vou pegar essalLei n°10.216 e vou transformé-la em um questionario para perguntar para 0s meus colegas o
gue eles acham sobre os artigos e os direitos’. Entdo, comecei afazer a pesguisa. Passamos um ano nesse trabalho...

(Soa a campainha.)
O SR.EDMAR CARRUSCA - E, apartir dai, agente chegou a conclusdo de que avangamos sim. Todos os direitos estao
sendo cumpridos? N&o. Direitos muito simples ndo estdo sendo cumpridos.

Vou dar um exemplo basico: a explicagéo para o paciente sobre qual a medicacdo ele estd tomando, quais 0s sintomas,
qual o diagndstico, qual o progndstico que ele tem da sua doenca, enfim, isso ndo éfeito! E h4 varios motivos pelos quais
isso ndo é feito, mas é um dos direitos garantidos na Lei n° 10.216 e que ndo é cumprido.

Bom; meu tempo ja se encerrou.

A Lei n°10.216 veio paratrazer uma mudanca? Sim. Ela esta finalizada? Acabou o processo? Ndo. Acho que aluta pela
cidadania, pelos direitos humanos so esta comegando. H& muita coisa para melhorar.

Nesse sentido, meus colegas pediram varias coisas, do que a gente precisa no Distrito Federal, do que a gente precisa no
Entorno. Eu fiquei feliz de poder falar com a Deputada Janete, com o Senador e de estar aqui na Comissdo de Direitos
Humanos do Senado, nesta Casa maravilhosa, para poder dizer exatamente isto: temos que construir alguma coisa dentro
da visdo dos Direitos Humanos das pessoas em sofrimento psiquico.

Como € que um paciente ndo tem dinheiro para poder pegar um 6nibus ou comprar esse remédio?! E o bésico!

Eu vou abrir para a gente conversar em outro momento, até para baixar um pouco a minha emocao...

Louise vai falar, e, entdo, a gente continua em um momento.

Eu queria agradecer. (Palmas.)

A SR® PRESIDENTE (Janete Capiberibe. PSB - AP) - Bom, eu gostaria de aguardar o Senador Capiberibe. Ndo sei
onde ele se encontra. E que ndo podemos ficar a Mesa sem um parlamentar na Presidéncia para darmos continuidade a
audiéncia publica

Elesaiu parair ao banheiro, maseu acho que elefoi fazer outra coisatambém, aproveitou... |sso parasermostransparentes.

Entdo, dando continuidade, paraaproveitar esse tempo t&o importante, quando nds estamos aprendendo muitissimo, quero
aqui consignar que nos ja deixamos registrada, Edmar, a nossa decisdo de, com o apoio de vocés, apresentarmos lei
que vocé fala, umale que garanta os direitos humanos das pessoas... E ha até toda umaterminologia arespeito daqual a
gente fica preocupada em usar e ndo estar usando acertadamente, mas 0 hosso compromisso fica aqui.

NOs podemos - o Senador Capi, aqui no Senado, e eu, na Camara -, a0 mesmo tempo, dar entrada no mesmo projeto de
lel, e, assim, ganhariamos tempo na tramitag8o, e, enquanto isso, continuariamos a promover as audiéncias piblicas, por
exemplo, na Comissao de Direitos Humanos da Camara, da qual eu sou membro, dando maior visibilidade a todas essas
guestdes que os senhores colocam aqui, tanto a Eva, como vocé, o Alexandre...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2 PRESIDENTE (Janete Capiberibe. PSB - AP) - Informaram-me aqui que o Senador esta sendo entrevistado. E
bom porque, assim, ele esta divulgando, esta dando visibilidade a este momento t&o importante.

Mas, depois desse compromisso assumido aqui, que é para valer, Eva... Eu ndo sei se o partido vai ter aquele nome...
Como € mesmo o nome do partido?

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - Partido do cacete democraético.
A SR2PRESIDENTE (Janete Capiberibe. PSB - AP) - Partido do Cacete Democrético.
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Pois €, as vezes a gente pensa que € necessario um partido desse, porque os partidos se deterioram e terminam perdendo
o foco naquilo para o qual elefoi criado. Eu acho que nds vamos fazer umatentativa, Eva, da criacdo desse partido.

Bom, nds convidamos a Louise Fournier, Professora Doutora da Universidade de Montreal, Québec, no Canada, para
fazer a sua exposi¢ao.

Eu creio que Evavai, elaque foi professora na Universidade de LaVale, no Québec...
(Intervengéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (Janete Capiberibe. PSB - AP) - Ah, ndo? Foi o Vicente.

Sim, Vicente Faleiros foi professor e Eva trata do mesmo tema e com 0 mesmo compromisso, aqui no Brasil, com que
L ouise também trata do tema no Canada, na parte francesa, em Québec.

Eu passo, entdo, a palavra a Professora Louise.

Nos temos muita alegria em recebé-los aqui em casa. N6s que convivemos muito proximamente, depois de muitos anos
gue vivemos exilados no Canadd, o Senador Capi, eu, nossos filhos, Eva também esteve exilada no Canada.

Eu vou deixar para vocé anunciar a convidada L ouise Fournier.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Obrigado, Deputada. Sorte anossa
que nés temos o Congresso Nacional dentro de Casa. (Risos.)

Ja fiz a apresentacdo da Louise Fournier, professora na Universidade de Montreal, uma pessoa que nés conhecemos ja
depois de muito tempo, casada com Claude Lortie...

Claude, seu marido, quando chegamos ao Canada, em janeiro de 74, ao abrirem a porta do avido, nés, que tinhamos
escapado do Chile - eu, Janete, com nossos trés filhos - em um avido da Forca Aérea canadense, juntamente com cento e
poucos refugiados, tivemos a sensacdo de que estava entrando em um frigorifico, em umageladeira, num freezer. Estava
tudo branco...

A SR2EVA FALEIROS - Janeiro, ndo &?

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Quase que eu me sufoco. A
temperatura era de -10°C. Jamais imaginei que pudesse viver naquele clima. No entanto, € um belissimo pais, onde nds
fomos muito bem acol hidos e onde nds tivemos o privilégio de conviver com o Claude, que nos mostrou o seu pais, que
parecem ser dois paises.

E eles me influenciaram, de tal forma - Claude e todos os amigos do Québec francés... Alias, nds moramos no Canada
por gquatro anos e eu ndo consegui aprender uma palavra em inglés, porque eles ndo aceitavam qualquer aproximacao
com os ingleses. (Risos.)

O nacionalismo québécois daquela época, nos anos 70, era algo feroz, e eles patrulhavam mesmo. Ent&o, nds, depois de
guatro anos... E é uma pena; algo que hoje eu lamento. A estreiteza ideoldgica foi a caracteristica do século XX, desse
embate do século XX.

Mas vamos ouvir a nossa Ultima convidada.
Ha ainda mais uma pessoa que gostaria de falar, um caso concreto, mas, logo depois, a gente vai abrir para ouvirmos
€sse caso queé...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - A Deputada Erika Kokay vird?
Vai ser um prazer um enorme recebé-la
E vamos ouvir os Parlamentares.
Aqui, pelo Regimento Interno, pelasregras do Senado, o Parlamentar pode falar na hora que julgar necessario, até porque
cada Parlamentar agui... Até porque hoje é quinta; hoje € um dia mais tranquilo, mas...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Sim; temos a Ordem do Dia. Mas,
na quinta, € mais tranquilo. Naterca e na quarta, vocé tem trés, quatro agendas na mesma hora. E os Senadores aqui tém
que... E impressionante! Ha uns aqui que, realmente, tém dificuldade. H& alguns casos em que a gente vai precisar do
CAPS, para poder, tem alguns Senadores que v&o... (Risos.)
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Olha, eu mesmo, numaterca-feira, em vez de entrar pelaporta, dei de caraparao vidro ali, de t&o agoniado que eu estava,
em busca de cumprir a agenda.

Bom; eu tenho a honra de passar a palavra para a Prof2 Louise Fournier.

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - Bom; como eu vou fazer atradugdo, elavai dizer uma frase e eu vou
traduzir; elavai dizer e vou traduzir. Vai ficar meio assim.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Ela esta dizendo que esta muito satisfeita de estar aqui, esta muito feliz. Saudou todas as
pessoas presentes e disse que vai, entéo, falar da experiénciadelala

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Eladiz que as preocupagdes de |a e as daqui ndo sdo as mesmas e que 0s temas, talvez, ndo
coincidam absolutamente, mas que a gente sempre tem o que aprender de um lado e outro.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS - Ela diz que estd bem impressionada por todos os esforcos que tém sido feitos aqui e que,
embora sgjam diferentes, é muito interessante saber que o Brasil esta avancando.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Elavai faar dareforma de sallde mental no Québec e também vai falar um pouco na questéo
do hospital psiquiétrico.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Ela se desculpa porque ela fala em francés, o dispositivo la estd em espanhol e eu falo em
portugués. E a mundializago, a globalizagio.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - O.k. Elaesta em um ano sabético. Entdo, elaja esteve no Chile, no México e na Argentinae,
agora, esta aqui. Agora, S0 0s objetivos com que ela esta percorrendo este Pais.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS - O segundo ciclo é Atenc&o Bésica? E Especidizadaja
(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2EVA FALEIROS - E conhecer os programas de servigos ja especializados em Atengdo Bésica, em salide publica,
eter as possibilidades de estabel ecer a colaboragéo e intercambio paraenrigquecer 0s nossos conhecimentos e experiéncias.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Como a salide mental se integra nos programas de formagéo em salide piblica e, finalmente,
conhecer como esses paises L atino-Americanos organi zam seus Servicos e suasintervengdes paramel horar asalide mental
de suas popul agoes.

A SR2LOUISE FOURNIER -
14/30



Reunido de: 18/06/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Aqui é o Canada e dados da sua populagéo e da Provincia do Québec: sdo 8,180 milhdes. Ela
val se ater mais ao Québec, que é aregido que falafrancés.

Esse é o0 sistema de salide publico |4, vamos dizer o SUS dela
Vou fazer uma pergunta paraela.

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - E um sistema universal piblico e ndo existe salide privada.
Ja pensaram que bom! E universal, é gratuito paratodos, financiado por impostos.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Cadaprovincia, que corresponde aos Estados, tem o seu proprio programade sallde, o sistema
de hospitalizag8o, desde 1961, de seguranca de doenca e de medicamentos. Tudo é incluido, menos cuidado dentério,
6tico e psicoldgico, e, as vezes, as empresas oferecem um programa de seguro complementar para os gastos com salide.

V océsviram os gastos, aporcentagem em rel agdo ao produto interno: Canada (Québec), México, Chile, ArgentinaeBrasil.
Gasta-se tudo isso no Brasil?
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2 EVA FALEIROS - Em 2004, houve uma reforma da sallde em Québec e mudou a filosofia e a estrutura.
Os estabelecimentos de salde tém a responsabilidade pela salide da populagédo do territério. Entéo, 0s servigos sdo
hierarquizados com prioridade para o servico de atencéo basica. Criaram os centros locais de salide e servigos sociais;
sdo 95 que cobrem toda a provincia

Quer dizer que eles fizeram uma fusdo de trés tipos de estabelecimento: o hospital geral, os centros locais de servigos
comunitarios e os hospitais de cuidados de longa duragéo.

Eles sdo responsaveis pelo territdrio e isso ja é areforma.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Agora é areformaem salide mental.

Pela primeiravez, a salide mental seraincluida na salide geral. N&o era parte, fazia parte integral do sistema de salde. A
salide mental, pela primeiravez, foi integrada ao sistema global de salide.

(Soa a campainha.)
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Antes eles cuidavam somente dos casos graves. Com areforma, eles passaram a cuidar dos
transtornos moderados eleves como depressdo, ansiedade, jaanivel deterritdrio. A énfase é nos servigosde base, que seréo
dados exemplos. Aumentou a gama de servigos para criangas; considerou, pela primeiravez, a promogao e a prevencgao;
passou a ser importante a parti cipagéo dos usuarios do servico e as familias e também tinha como objetivo adiminuicdo da
taxa de suicidio, que era relativamente elevada em Québec. Melhorar os servigos residenciais, as residéncias, e traba ho
para pessoas com transtornos mentais graves, que inclui pessoas idosas, com deméncias, sdo residéncias.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - A desospitalizacgo psiquiatrica estava quase praticamente acabada em 2005. Perguntel se
ainda tinha hospitais psiquidtricos e ela respondeu que ainda existiam alguns, mas que sdo de terceiro nivel, locais de
pesquisa e com poucas pessoas sendo atendidas nesses hospitais.

15/30



Reunido de: 18/06/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior tradugéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Eles estavam ocupados em melhorar a atencéo e que as pessoas melhorassem, para poderem
realmente se dedicar depois a servicos de prevencao.

Ent&o, eles criaram uma equipe de salide de primeiro nivel em cada Servi¢o de Salide e Servi¢os Sociais para cada 50 mil
habitantes, uma equipe para as criangas e outra equipe para os adultos.

Vocés entenderam qual era a responsabilidade da equipe? Informac&o, promocgdo, prevencdo, tratamento, formacéo de
recursos humanos para atuar nesse nivel, integracdo social de pessoas com transtorno mental grave estabilizado.

Erainterdisciplinar a equipe: psicélogo, trabalhadores sociais, enfermeiros e médicos.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

O SR. CLAUDE LORTLE (Fora do microfone.) - Sao 20 especialistas, que podem ser médicos, psicélogos, etc por
cada 100 mil habitantes.

A SR2EVA FALEIROS - Ndo estou entendendo, porque |4 € 50 mil habitantes.

O SR. CLAUDE LORTLE (Fora do microfone) - Vinte pessoas especiadizadas que sgja médicos, psicélogos,
trabalhadores sociais por cada 100 mil habitantes.

A SR2EVA FALEIROS - Sim, mas la em cima, 50 mil habitantes. 1sso que ndo estou entendendo. Uma hora € 50 mil,
outra hora € 100 mil.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior tradugéo.)
O SR. CLAUDE LORTLE (Fora do microfone.) - E o nimero dos recursos de humanos...
A SR2EVA FALEIROS - Quantos psicélogos trabalhadores ha?

O SR. CLAUDE LORTLE (Fora do microfone.) - Tem que ter 20 Por exemplo, o CSS, que tem 200 mil habitantes,
ele tem direito a 40 recursos humanos.

A SREEVA FALEIROS- Sim.

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS-

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
Na&o tinha nenhum privilégio de ter mais médicos do que entre 20 profissionais?
Na&o obrigatoriamente tinha mais médicos; entendem?
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS - Essas equipes eram formadas por pessoas que j4 existiam nos centros de salide e servicos
sociais; transferiram pessoas de hospitais psiquiéatricos e novas pessoas.
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2 EVA FALEIROS - Entéo, a atencdo priméria, equipe de salide mental em cada servico, clinicas médicas,
psicélogos privados e alguns agentes comunitarios.
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A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Se esperava que essa equipe pudesse atender a maior parte da populacdo que necessitava de
Servicos.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS - Um momento.

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
Esse da familia, como é que €?

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2EVA FALEIROS-

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
PSF - Programa de Salde da familia.

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
Eu pergunto para ela se la é como aqui, que a equipe val as casas.
Elavai responder agora.
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
O SR. CLAUDE LORTLE - Quer que eu faga a tradugdo? (Risos.)
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS - Traduza.

O SR. CLAUDE LORTLE - Eladisse que, assm, as pessoas vao la e se for algum problemafisico eles véo cuidar, se
for um problema social, eles véo cuidar, véo atender e se for um problema de salide mental, véo atender.

A Unica porta de entrada € igual para todos, ndo tem um servico especial do outro tipo de hospital. Vocé entra e vao
atender. Dependendo...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. CLAUDE LORTLE - E umlocal; vocé vai ao hospital.

A SR2 JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Eva, eu trabalhei em um centro local de servico comunitario. Na época
eraCLSC.

A SR2EVA FALEIROS - Nao, CL SC eu conheci, que eu tive alunos, também.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Isso. Eu trabalhei, eu fazia parte de uma equipe. Eu era - vamos dizer -
agente comunit&ria. A que acompanhava os imigrantes de L ingua Portuguesa e Espanhola atodo o tipo de servigo, como
elacoloca, social, de salde...

O SR. CLAUDE LORTLE - Paraentender adiferenca, é que antes se voceé tivesse um problema de salide mental...
A SR2EVA FALEIROS- Tinhaqueir ao servico.

O SR. CLAUDE LORTLE - Tinhaque ir aum lugar especializado em salide mental.

A SR2EVA FALEIROS - Sim. Entendi.

O SR. CLAUDE LORTLE - Com essareforma...

(Soa a campainha.)
17/30



Reunido de: 18/06/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. CLAUDE LORTLE - ...vocé vai para 0 ponto que ha perto da casa e vao te atender 1a. La mesmo. No mesmo
nivel que se fosse fisico ou outras coisas. N&o h4 essa diferenca. A reforma permitiu isso.

O SR. EDMAR CARRUSCA (Fora do microfone.) - Que caracteriza, basicamente, servicos de atencdo primaria.
O SR. CLAUDE LORTLE - Exatamente. E considerado como atencdo priméria.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS - Em segundo nivel.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EEVA FALEIROS- Ai, claro, vai apoiar o primeiro nivel e seocupar do tratamento dostranstornos mais complexos.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS - Bom, para avaliacéo, tratamento especializado, hospitalizacdo, tratamento...

(Intervencgéo fora do microfone.)

A SR2EVA FALEIROS - Afirmativo.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Essa é adiferenca.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Bom, vocés entenderam. S&o hospitais que operam esses servicos, agentes comunitarios e
0s centros de salide.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR*EVA FALEIROS - Eu estava perguntando para ela se esse terceiro nivel era de pessoas mais idosas que tinham
cronificado ou se eram casos graves que podiam ser a primeiracrise, e ela disse que sim, que sdo situagdes, assim, muito
especiais.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Pode ser para crian¢a ou adulto.
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR®EVA FALEIROS - Entéo, € como aqui a gente chama de servicgo de - quando tu recebes a pessoa - acol himento.
E o acolhimento, e 14, entdo, verifica-se que encaminhamento se pode dar para aguela situacéo.

A SR2L OUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS-
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2LOUISE FOURNIER -
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(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducgo.)

A SR2EVA FALEIROS - N&o é servico de urgéncia. Nao funciona 24 horas.
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - O plangjamento é local. Cada centro desses tem um planejamento, que € de acordo com o
territorio.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducédo.)

A SR2 EVA FALEIROS - Que ha o psiquiatra consultor, que pode trabalhar dando consultoria ao pessoal que esta
trabalhando 14 em primeiralinha.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2EVA FALEIROS - Um psiquiatra para 50 mil habitantes.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS- Elesfizeram umaavaliagdo, em 2013, desse plano. Agora, elavai nos contar sobre osresultados
dessa avaliagéo.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - E, no primeiro nivel, em todos os CSS, ja havia uma equipe de salide mental.
A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducgo.)

A SR2EVA FALEIROS - Como estava previsto, a equipe tinha uma composicdo multidisciplinar, mas raramente havia
um meédico incluido.

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS - Mesmo um clinico geral erararo.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - A maior parte das equipes estava incompl eta.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducao.)

A SR2EVA FALEIROS - Estavam muito incompletas essas equipes, inclusive em ambito de toda Quebec, s6 40% dos
recursos necessarios.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducao.)

A SR2EVA FALEIROS - E muitas pessoas em lista de espera. Estdo vendo, mesmo em Quebec isso acontece. (Risos.)

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducao.)
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A SR2EVA FALEIROS - A hierarquia entre os servicos de primeiro, segundo e terceiro niveis era muito variavel de
um centro para outro.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Essa hierarquizagéo ndo estava bem definida, entdo ndo se sabe bem atrajetdria dos pacientes
de um nivel e de outro.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SREEVA FALEIROS- Perguntel paraelasendo haviacritérios, como tais etais situagdes atendidas no primeiro nivel
etal. E eladisse que, no comego, eramuito pouco definido e que variava de um servigo paraoutro, porgue o plang amento
élocal.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2 EVA FALEIROS - Esse... Como é que eu disse, quando vocé vai procurar primeiro a porta de entrada? O
acolhimento.

O acolhimento era so de 40%7?

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Ndo, ametade. A metade das regides tinha implantado esse acolhimento.
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior tradugéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Ai o Ministério, em 2008, publicou normas, manuais, e isso facilitou muito a melhora desse
acolhimento.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS - Aqueles psiquiatras que davam consultoria...
A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS- ... os psiquiatras resistiram.

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS-

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

Eles resistiram muito, os psiquiatras, a serem consultores e, finalmente, em 2009, houve um convénio da remuneracéo
dos psiquiatras, da federagdo dos médicos com o Ministério da Salde. E ai medida pouco realizada...

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Eladisse que, quando fizeram em 2013, ainda tinha muito pouco consultor, mas que agora, ja
neste ano, ja pode dizer que melhorou, entdo, como se vé a coisa era grana, ndo €?

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)
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A SREEVA FALEIROS- Algumaslicdes que setirou disso é que foi umatransformacéo que foi bem aceitapelamaioria
dos atores do Sistema de Salide Mental.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - A criacéo das equipes de Salide Mental n&o foi f&cil, porque a maioria dos profissionais ndo
tinha o conhecimento e a experiéncia de um servico de primeiro nivel. A capacitagdo foi um componente importante,
porque, ai, depende também da formagdo que as academias d&o. Ja ddo para especidistas, ja fazem residénciaem...

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)
A SR2EVA FALEIROS- Né&o, eaformagdo da....

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Como amudancafoi muito grande na estrutura e no Sistema de Salide e de Salide Mentadl, foi
avaliado com muito pouco tempo de experiéncia, entdo, vamos ter que se esperar mais tempo para ver os resultados.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Falta de recursos para manter essas equipes. Ja vimos que sdo 40% das equipes que estéo
completas. Que bom, como a gente sabe, a gente sabe aqui também que o servigo tem egquipes muito incompletas.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Elestrabalharam muito nesse periodo nas mudangas estruturais, mas agora precisam trabal har
Nos processos e nas qualidades.

A SR2LOUISE FOURNIER - Obrigada.

A SR2EVA FALEIROS - Obrigada. (Risos.) (Palmas.)

A SR2LOUISE FOURNIER -

(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducédo.)
A SR2EVA FALEIROS - Elaquer dizer uma outra coisinha.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducéo.)

A SR2EVA FALEIROS - Eladiz o seguinte: que, para mudar as estruturas, como aqui 0 Ministério apresentou, e eles
também o fizeram, temos que ser muito sérios no seguinte sentido, de nos perguntarmos: "NGs temos recursos para isso?”
E, depois, acompanharmaos, monitorarmos.

Af, eu acho que - 0 quejaé umaopinido minha, como falel - é prioridade, tem que haver plangjamento e prioridade. Nao
da parafazer tudo a0 mesmo tempo.

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducao.) (Risos.)

A SR2LOUISE FOURNIER -
(Pronunciamento em lingua estrangeira, aguardando posterior traducdo.)

A SR2EVA FALEIROS - Apoiarmo-nos no que da certo, nos sucessos, porque temos muito o habito de dizer: "Isso ndo
da certo, isso ndo dé certo, isso ndo da certo!" Mas é importante saber o que déa certo.

A SR2LOUISE FOURNIER - Obrigada. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e DemocracialPSB - AP) - Em nome da Comissao de Direitos
Humanos, eu agradeco a participacdo da Prof2 Louise Fournier, que nos trouxe informacfes e nos permitiu estabel ecer
paralelos entre o que estamos fazendo aqui em salide mental e o que é feito em um pais com um nivel de organizagéo e
de profissionalizagdo da salide certamente muito mais avancado que 0 nosso.

Nés temos aqui um sistema de composi¢do, uma estrutura administrativa pdblica que, nem de longe, compara-se com
0s paises que profissionalizaram as suas burocracias publicas. Cada governo que chega aqui troca todo mundo, e os que
entram comegam a aprender a governar. E isso leva no minimo de um a dois anos.

Ja nos paises que profissionalizaram as suas burocracias publicas, ndo existe essa dificuldade. Os governos assumem,
mudam as politicas, mas 0s executores sdo 0s mesmos. E eu acho que, enquanto, no nosso Pais, ndo fizermos essa
profissionalizagéo da burocracia publica, nés vamos sofrer com a descontinuidade das politicas.

Eu tenho aqui uma observag&o de uma pessoa que nos acompanha pela internet, a Suely Aurea Furtado de Farias. Ela
diz aqui:
Concordo com Dr. Edmar Carrusca que nao esta tudo bem engquanto nao houver inclusdo total de aceitagéo
das diferencas, respeitando-se as pessoas e levando-se em consideracdo as capacidades de cada um.

E evidente que o grande problema do nosso Pais, um pais escravocrata como nosso, € a convivénciacom as diferencas. O
Brasil € um pais escravocrata, um pais de pouca tradi¢do democrética, de pouca cultura democrética e fundamentado no
preconceito, que leva a discriminacdo, a segregacdo e a eliminagdo. E isso € muito comum na sociedade brasileira, com
pessoas com disturbio mental, com pessoas que fazem opg¢des sexuais diferentes, religiosas diferentes.

Entdo, ha uma carga de preconceito enorme nesta sociedade, que a gente precisa combater. Obrigado pela questéo, Suely.
E eu gostariatambém de ouvir aDr2Valkiria Borba, que é advogada. E elagostaria de colocar uma questéo emblematica.

Estacom apaavraV. S, Dr2VakiriaBorba.

A SR2VALKIRIA BORBA - Boatarde atodos! Obrigada pela gjuda, pois paramim é umaajudavir agui pedir.
Recentemente, peguei um caso, fui substabel ecida num caso de um rapaz |4 de Minas Gerais, de Carmo do Paranaiba.

E ele esta preso por ter cometido um crime de roubo. Ele roubou R$20,00 de um caixa que era de umalan house do pai
dele. E 0 pai dele havia colocado um rapaz para administrar alan house, e este rapaz nédo estava repassando o dinheiro
parao pai do menino que esta preso. O gque ocorreu? O rapaz tomou aguilo como um pedido do pai de socorro. "Oh, me
gjuda, vai 14, cobra", ou coisadessetipo. Elefoi 14, conversou com o rapaz e em um determinado momento seirritou, veio
atona o transtorno afetivo bipolar, que € o que ele tem, e foi preso por isso, certo, art. 157.

Preso, entrou um advogado, pediu a liberdade provisoria, foi concedida por ele ter residéncia fixa, ser primério, entéo,
elefoi solto. SO que ele ficou com aquele compromisso de comparecer ao férum, ndo sair da cidade, dar noticias de onde
estd. E ele veio para Brasilia, porque €le tem irmés aqui. E ficou vindo para ca, indo e vindo, indo e vindo. Nesse meio
tempo, o juiz pediu exame de sanidade mental. O fato ocorreu em 2009, e em 2010 o juiz pediu, através de portaria, um
exame de insanidade mental.

Esse exame levou, aproximadamente, sO para vocés entenderem, até hoje, cinco anos e cinco meses, de 2009 até hoje -
cinco anos e cinco meses! N&o foi concedido. O exame foi pedido, a Secretaria de Minas Gerais informou que ndo havia
vaga em manicomio para ele fazer esse exame. Em 16/7/2012, a Secretaria informou que ndo havia vagas - isto foi em
julho. Em agosto, veio o oficio informando que tinha autorizagao para fazer o exame. SO que o rapaz, como nado estava
em Minas - estavaaqui em Brasilia- ndo foi encontrado. O oficial de justicando o encontrou, 0 advogado dele ndo correu
atras para pega-lo pela mao e trazer, porque seria até, entre parénteses, obrigacdo do advogado, avisar que pelo menos
havia saido o exame. Ele ndo foi. N&o conseguiram encontrar o rapaz, ele ndo foi fazer o exame.

Ent8o, o exame ficou parado, ficou esperando, esperando, esperando. Como o rapaz estava indo e vindo, eles ndo
conseguiram encontrar o rapaz nunca, o oficial de justica.

E ele estava em liberdade ainda, mas ai houve uma audiéncia, a que ele também ndo compareceu porgue €le também ndo
estava la. Estava aqui, e 0 advogado também néo avisou.

Ent&o, depois da audiéncia, o juiz decretou a prisdo preventiva dele.Saiu o mandado, e ele ficou, foi ficando, foi ficando,
até que agora, dia 1° de maio, passou em umablitz e foi preso. Entéo, ele estd, desde o dia 1° de maio, preso.

S6 que o juiz... O advogado dele entrou com um pedido de relaxamento de prisdo. O juiz ndo concedeu porque ele quer
gue fagca 0 exame de sanidade mental. Esse exame de sanidade mental éfeito, parece, em Juiz de Fora, em Minas Gerais.
SO que, agora, até que surja uma hova vaga, hdo se sabe quando surgird uma nova vaga... E tem o problema da forma
como sdo tratados os doentes que vao parala
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Ele € um menino que, de 2009, desde que aconteceu o incidente do roubo, de 2009 até 2015, até um pouquinho antes de
ser preso, teve n trabalhos sociais feitos entre Brasilia e Minas Gerais. Ele € um artista pléstico, trabalhou com a Apae,
com os idosos, com aigreja, com os Vicentinos. Trabalhou aqui em Brasilia, no Jardim Boténico, no Paranoa, em Séo
Sebastido, s fazendo coisas boas para a sociedade.

O juiz quer que ele fique preso, alegando que ele é um cara que pode ser perigoso para a sociedade.
O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Vocé me permite?
A SR2VALKIRIA BORBA - Pois n&o.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Elefoi julgado?

A SR2VALKIRIA BORBA - NZo foi julgado ainda. Ele nZo foi julgado.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Mas o crime dele foi de lesBes
corporais?

A SRaVALKIRIA BORBA - N&o, ndo esta nem como lesdes corporais, estd so como roubo dos vinte reais.

Antes de eu vir para ca, eu vi. Mandaram-me pelo telefone, porque ndo consegui fazer a copia, umafotinho da decisdo do
juiz, indeferindo o meu pedido. Eu fiz um portfdélio, fiz um catatau de fotos de jornais, declaracdes de todas as entidades
de que €ele participou, dizendo que ele é uma pessoa muito boa. Quando ele veio de Minas para ca, a primeiravez, saiu
no jornal: "Tio Alex". Como ele trabalhou muito com criancas, com escolas, saiu todo mundo se despedindo dele, com
amaior tristeza, e ele estala agora preso.

Eu fui falar com ele, que me disse: "Poxa, Valkiria, metiradaqui, porque ndo tem cabimento eu estar aqui!" E, realmente,
ele tem a doenca, ele tem o transtorno afetivo bipolar.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Ele tem o diagnéstico médico?

A SR2 VALKIRIA BORBA - Tem laudos médicos, que ele fez, ele esteve internado cinco vezes em hospitais
psiquiétricos. Ha laudos assinados, inclusive no CAPS, de Minas, atestando a doenca dele, tratando ele.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Vou encaminhar para que a
Comisso entre em contato, requeiratodaadocumentac&o. Tudo o que asenhorativer em maos entregue agui naSecretaria
da Comissdo de Direitos Humanos, porque vamos acionar o CNJ. Esse € um caso, e igua a esse deve existir...

A SR2VALKIRIA BORBA - N casos.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Ele esta preso porgue é doente,
porqgue, se ele fosse condenado pelo roubo, a pena seria infinitamente menor do que esse tempo que €l e esta respondendo
O processo.

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - Esse exame ndo é feito no manicomio judicial. E IML.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - N&o é manicdmio.

A SR2VALKIRIA BORBA - Pois, entfo, doutora.

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - Manicdmio ja é para quem tem sentenca.

A SR2VALKIRIA BORBA - Ele ndo tem sentenca.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Capiberibe. Bloco Sociadismo e DemocracialPSB - AP) - Entdo, vamos dar esse
encaminhamento. E eu gostaria de consultar as Deputadas... A Deputada gostaria de fazer uso da palavra?

V. Ex2tem apalavra

A SR2ERIKA KOKAY (PT - DF) - Bom, eu queria pedir desculpas, eu vou ter que voltar, esta havendo sessdo na

Cémara, mas eu ndo podia deixar de vir aqui para participar dessa discussdo. Quero parabenizar a Comissdo de Direitos
Humanos aqui do Senado, por estar realizando... Essa é uma discussdo absolutamente fundamental, penso eu.
Ela ndo € uma discussdo menor, primeiro, porque precisamos transformar em realidade o que foi uma conquista deste
Pais, que é areforma psiquiatrica, a condicdo e a Lei Antimanicomial. Precisamos transformé-la em realidade. E, para
transformé-la em realidade, temos que tirar do limbo, da periferia, inclusive, do ponto de vista orcamentério, as politicas
ou apoliticade saide mental. Por isso, salide mental nuncaé priorizada. E ndo estamos falando de qual quer coisa. Estamos
falando, inclusive, da necessidade de termos na atencéo basica uma politica de salide mental .
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Ou sgja, é preciso ter espaco para a fala e para lidar com o sofrimento. O sofrimento é desconsiderado, o sofrimento
psiquico. E vivemos em uma sociedade com muito sofrimento psiquico, uma sociedade que estimula e nega 0 consumo,
que diz que é preciso que vocé consuma para ser validado socialmente, e ndo da o direito de consumir. E uma sociedade
gue provoca muito sofrimento.

E vivemos uma etapa de muito fundamentalismo. Os fundamentalistas sdo, naturalmente, ndo reflexivos e intolerantes.
Ent&o, vivemos numa légica muito intolerante, em que a méo invisivel do mercado, digo eu, adentrou a cidadania da
intimidade e capturou os desejos, capturou 0s comportamentos, capturou as percepgies, capturou 0s pensamentos.

Temos uma mercantilizacdo muito grande, uma coisificacdo da vida. Entéo, neste sentido, essa é uma sociedade com
sofrimento psiquico. E preciso que a politica de salide mental n&o desconsidere a atencio ao sofrimento. NGs temos
servicos que lidam com a doenca consolidada, mas ndo temos a atencdo basica nos postos de salide da familia, onde haja
0 espaco de fala, particularmente das mulheres, particularmente para as mulheres.

E sabemos que as mulheres sentem uma dor imensa, a dor da violéncia doméstica, a dor da despersonalizacéo,
desfulanizacdo, que tem a violéncia doméstica, a dor dos meninos, a dor dos jovens. Quem chora a morte dos meninos,
jovens negros, que estdo sendo exterminados nesse Pais - e a CPI trabalha nessa perspectiva, ha uma CPI trabalhando
nesta investigacdo - sdo as mulheres, sdo as mées, que ndo tém espago de fala para lidar com o seu sofrimento.

Mas ndo é sO isso. Precisamos fazer valer os servigos substitutivos. Nao ha residéncias terapéuticas em quantidade
suficiente neste Pais. N6s temos pessoas que estdo inimputaveis, em cumprimento de medida de seguranca nos presidios
deste Pais, que deveriam estar em liberdade. E ndo estdo em liberdade porque néo tém paraondeir. E ficam nas masmorras
- que sfo os presidios brasileiros - e, particularmente, os hospitais, 0s manicdmios psiquiatricos - e também judiciais e
também as aas de tratamento psiquiétrico.

Nésndo temos CAPS. Aqui em Brasilia, por exemplo, fechamos umaunidade de acolhimento onde as pessoas que estavam
em tratamento no CAPS poderiam ter um espaco para serem reinseridas na vida. E o CAPS, muitas vezes, reproduzem
uma légica que ndo é da articulacdo das politicas publicas. O CAPS tem queincluir, tem que ser um espaco de inclusio.

N&o se pode ter um CAPS, um Centro de Atencdo Psicossocial, que ndo tenharelagdo com a escola, que ndo tenharelacéo
com as unidades de assisténcia, ou seja, com 0s outros servigos publicos, que ndo tenharel aco com a politicade emprego.
Porque essa pessoa precisa ser incluida nas politicas pablicas. O CAPS ndo pode ser umaldgica de um manicomio aberto;
€le tem que ser umalogica de inclusdo nas politicas pablicas.

Por isso, eu diria que temos ainda muito o que avancar aqui no Brasil. N6s tivemos a oportunidade de coordenar um
grupo de salide mental da Cémera, na legislatura passada, e vi coisas que eu ndo queria ter visto. Temos uma série de
comuni dades terapéuticas hoje, muitas delas bancadas com recursos publicos, que reproduzem a légica manicomial. Na
semana passada eu estive em uma comunidade terapéutica onde havia tortura e alguém me perguntou: "Esse ndo € um
meétodo abolido?". Eu disse assim: "Isso ndo é um método terapéutico”. Tortura ndo é método terapéutico, € crime, €
crime! E essas pessoas estavam |a

Eu vi isso no Piaui. Vi no Piaui mais do que isso, vi as internagdes compulsorias, o poder dos psiquiatras e o poder dos
juizes, inclusive. E, nesse caso, internagdo compulsoria- 20% das pessoas estavam internadas em um hospital psiquidtrico
gue tratava pacientes em crise. Tinham sido internadas por decisdo judicial, sem parecer algum e sem nenhum tipo de
atencdo ou de consulta ou, enfim, de contato com salde. Tinham sido internados sem avaliacéo da salde. E ali eu vi o
diretor do hospital com a alta na méo e dizendo que nédo podia implementar a alta porque era uma decisdo do juiz. E a
pessoa ali, como se tivéssemos os barbacenas da vida - os hospitais colénia -, que foram os holocaustos brasileiros, que
assassinaram tantas pessoas e foram incorporadas na nossa capacidade larga e inaceitavel de naturalizarmos a barbarie
eaviolagdo de direitos.

Por isso, encerro dizendo que precisamos pensar a salde mental e nos organizarmos na perspectiva de abolirmos
definitivamente os manicomios.

Em Sorocaba, existiam 12 hospitais psiquiatricos. Ali houve um TAC (Termo de Ajustamento de Conduta), mas vi ali
uma pessoa, em um hospital psiquiatrico que estava sob intervencéo do Estado e sob um TAC, que estava ha 50 anos no
hospital psiquiétrico! Elando eramais elal N&o eramais elal Ela perdeu qualquer capacidade de ser alguém.

E como aClinicaPlanalto, naqual o Edmar Carruscaesteve, e fechamos aqui em Brasilia. Nuncavou esquecer, mas havia
uma senhora que chegava e tinha um chinelo Havaianas. Ela guardava o chinelo. A Unica coisa que dizia que era uma
pessoa e que tinha uma subjetividade, e que tinha uma especificidade, era aquele chinelo Havaianas, porque nem nome
elatinha. Tinha sido rasgada a sua prépriaidentidade. Essa é aldgica dos manicoémios e, muitas vezes, sdo as |6gicas que
estéo presentes em varias comunidades terapéuticas.
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Por isso, eu diria que é preciso que repensemos a salide mental na perspectivadaquilo quejafoi construido e consolidado
na legislacdo brasileira, para que ela se torne uma realidade e possamos, definitivamente, abolir os manicémios. Em
Sorocaba, em um desses hospitais, houve uma mudanca, e ele foi transformado em um SPA.

Foi feita uma obra, e, quando as maquinas comegaram a cavar 0 chdo, encontraram ossadas! Encontraram ossadas!

Entdo, € terra de morte: a morte simbdlica e, em seguida, a morte literal, que, muitas vezes, povoa o universo dessas
institui coes.

Por isso, nds nd podemos mais permitir. E preciso gritar. Nos ndo podemos permitir nem os manicomios metaf oricos,
nem os manicomios literais. Que NGs possamos assegurar que as pessoas com transtorno possam ser atendidas em crises
nos hospitais gerais, como sdo atendidos agueles que tém problema no rim, ou problema na garganta, ou problema de
guebrar um braco, como sdo atendidos. Que possam ter direito a vida plena, porque ndo deixam de ser pessoas.

E preciso romper aldgicade desumani zaggo que se tem naturalizado todos os dias, no nosso Pais, eimplementar areforma
psiquiétrica, com orcamento, com controle social, nos principios quejasao previstos pelo SUS-, nos principiosdo controle
social, da equidade, todos os principios ja previstos para 0 SUS -, para que nds possamos avangar, porque também eu,
Eva, estou ficando com umaimpaciéncia geriétrical (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Ao invés de impaciéncia, elaesta
dizendo que é urgéncia geriatrica.

Muito bem.

Eu consulto a Deputada Janete se desgja usar a palavra. (Pausa.)

Muito obrigado, Deputada Erika. E uma honraté-laaqui conosco, na Comissio de Direitos Humanos.
Com apalavra, a Deputada Janete Capiberibe.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Senador Jo&o Capiberibe, que preside estareuni&o de audiénciapublica, Dr.
Alexandre Teixeira, representando o Ministério da Salide, Edmar Carrusca, que tanto se emocionou durante suafala, Capi.

A gente compreende aemocéo do Edmar. A genteficacom aimpaciénciageriatrica, como disse a Deputada Erika Kokay,
minha colega. NOs estamos nessas mesmas lutas, as duas, e 0 nosso sofrimento € muito grande. Nés também sofremos
muito em contato com o mundo da politica, aqui dentro da Camara, do Senado.

Ontem, por exempl o, foi aprovada, numa Comissdo especial, de umaforma secreta, praticamente secreta para o plenario
Ulysses Guimaraes, a reducdo da maioridade penal. Uma coisa triste! Eu sentia vontade de chorar. Eu e o Padre Luiz
Couto, do meu lado, a gente s conseguiadizer, quando entrou agquel e exército de evangélicos, militares, abancada BBB,
como a gente chama, que é a do boi, osruralistas, a bancada da bala e a bancada da Biblia... S80 os trés bés.

Eles entraram ali, cantando, felizes porque conseguiram aprovar, na Comissdo especial, a redugdo da maioridade penal,
guando um dos motivos que escondem todo esse desgjo dessa bancada € a privatizagdo, entre outros, dos presidios,
construir um monte de presidios para colocar a nossa juventude |a dentro. Isso teria que ser escolas, construir escolas de
tempo integral, atendimento, enfim.

Eu quero parabenizar todos vocés, que compdem esta Mesa, pela riqueza das exposi ¢Bes que acabam de acontecer.

Eu queria, eu até tinha colocado, aqui, do passado, mas eu acho que se trata, agora, de vermos no presente como vamos
fazer paraacabar com essa viol éncia que acontece com as pessoas que estdo com transtorno mental, assim como acontece
avioléncia obstétrica com as mulheres, todos os dias, nos hospitais. E tanta violéncia aos direitos humanos de todos, que
agente ja até ficaimpaciente mesmo. A Deputada Erika, minha colega, tem raz&o quando ela coloca.

Uma das preocupagdes que eu tinha... Eu queria ouvir vocés, da Eva e do Edmar, acerca das comunidades terapéuticas,
gue, como ouvimos, sdo manicomios. S&o verdadeiros manicomios essas comunidades terapéuticas. E el as estdo nas méos
de politicos e evangélicos, que querem praticar todo tipo de cura.

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - E o Ministério da Satide.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Entéo, dirigida ao Ministério da Salde, que, entre os transtornos mentais,
as vitimas s8o as pessoas que tém o direito de escolher a sua sexualidade. E eu acredito que ai dentro acontece a "cura
gay", como os pastores, 0s evangélicos que sdo politicos colocam. Eles dizem que podem curar uma pessoa que tem asua
sexualidade definida por si mesma. E eles transtornam essas pessoas a ir.

Ent&o, € uma preocupacdo muito grande, Dr. Alexandre, que temos com essas comunidades terapéuticas e com o que
acontece ai dentro.
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Eu quero, assim, sO para concluir a minha participacéo, Senador Capiberibe, Edmar coloca a necessidade de melhorar
alei...

O SR. EDMAR CARRUSCA (Fora do microfone.) - Uma outralei, complementar, talvez...

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Umaoutralei complementar. E assumimos esse compromisso, de apresentar
nas duas Casas ao mesmo tempo. Mas, paraisso, precisamos do apoio de vocés, para podermos...

(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Isso. Com certeza. Com certeza.

O SR. EDMAR CARRUSCA - Nos temos algumas questdes, tipo: pode ser uma lel complementar, no sentido de ndo
mexer nalei quejaexiste, queestaal garantida, que €a10.216, masumalei deinclusdo social parapessoas com transtornos
mentais.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Certo.

O SR. EDMAR CARRUSCA - Seriaumaideia: definir, como o proprio Ministério colocou parands. N&o é sd umallei
gue vai resolver o problema, mas agente, hoje, necessitade umainclusdo social para pessoas que tém transtornos mentais.
Eu acho que essa é que é a questao.

A SR2EVA FALEIROS - ... no Brasil hoje em dia. Sabe? Vamos ter que analisar 0 momento de mexer nisso. Porque,
sendo, tu ainda podes perder. Sabe? Entdo, eu ndo tenho medo de lutar, mas eu acho que temos que ver lutas que tu ndo
vais entrar para perder... O que ja conseguiu, entende?

Ent&o, atemos que ver onde é que da para avancar, o que é que da para avancar.
O SR. EDMAR CARRUSCA - E nesse sentido que eu ndo proponho que se mexa no que ja esta ai, que é a 10.216.
A SRaVALKIRIA BORBA (Fora do microfone.) - Certo.

O SR. EDMAR CARRUSCA - Meu cuidado &, assim... O que esta ai, alei, ndo é ruim, no sentido de que ela existe.
Primeiro, porque ela é a primeira que realmente...

A SR2EVA FALEIROS - Tuimaginas que estdo querendo mexer na Constitui¢do, cara?
O SR. EDMAR CARRUSCA - E, eu sai.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - E aPresidéncia da Cémara estd mexendo todos os dias. E eles conseguem,
porgue o Brasil elegeu uma maioria de Deputados, principalmente na Camara, que estéo fazendo uma colcha de retalhos
da Constituico, relacionados aos indios... Os indios foram vitimas, grandes vitimas, ai, nos manicémios, neste Pais. E
todos os dias estdo morrendo indios. Eles est@o sendo assassinados. E o Brasil ndo sabe disso. NGs sabemos porque nos
dedicamos, aqui dentro, aisso.

Na época da ditadura militar eles foram internados em manicomio, morreu um nimero grande, consideravel, de indios
em Minas, da etnia krenak, e outros. A ditadura militar conseguiu chegar até |4, no Brasil profundo, como diz o Ministro
Mangabeira Unger. O Brasil profundo que ninguém nem conhece.

Maseraisso. A gentefica, Eva, adisposicdo. NOs ndo vamosfazer de qual quer maneira; ndo vamostomar qualquer atitude
de qualquer maneira. N6s vamos receber essa... E ndo precisa ser correndo, como a Eva diz, porque, pelo que entendi, ha
guestdes que estdo nas leis que ja existem e que ndo sdo cumpridas.

O SR. EDMAR CARRUSCA - Sim, sim. Aqui no Distrito Federal nés tivemos de ir ao Ministério Pablico pedir o
cumprimento das leis. Nostemos duas leis, alel distrital...

A SR2 JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP. Fora do microfone.) - E alei do DF é mais avancada do que a nacional;
€ anterior e mais avancada...

O SR. EDMAR CARRUSCA - N6stemos aLei distrital, que é a 975, que é de 95. Portanto, esta fazendo 20 anos, e se
formos analisar, nesses 20 anos ndo foi implementada

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. EDMAR CARRUSCA - Nem se conhece. Eu concordo com a Eva de que nos temos atuais € complicado, mas,
Eva, eu acho que ndo podemos prescindir daluta. Entdo, eu acho que se tem de aperfeicoar o sistema...
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A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Ter direito aos direitos humanos, como vocé colocou.
A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - Nos temos de ter forga. Nés estamos muito sos.
O SR. EDMAR CARRUSCA - Sim, forca é o que viemos buscar aqui com o apoio do Senador, da Senadora...

A SR2EVA FALEIROS- Sim, éisso, mas é umaparte. Nés ndo temos sumabase. Como €, por exemplo, que ossindicatos
nunca... Quando a gente sabe que 0 nimero de pessoas que adoece no trabalho é enorme. Ha profissdes em que ha um
grande nimero de suicidio e nunca nenhum sindicato foi mobilizado?

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Ent&o, eu queria dialogar um pouco com tudo o que foi falado e trazer
algumas...

Acho que precisamos até provocar um pouco mais em torno do que esta posto. Segundo a fala da pesquisadora Fournier,
devemos ter preocupacdo de evidenciar e destacar os avangos sem nunca deixar de colocar os pontos nevralgicos que
ainda precisater de desafios pelafrente.

Sem sombra de divida, dentro de tudo que foi colocado aqui, dentro do perfil que a nossa sociedade tem, extremamente
conservadora, escravocrata, com o limiar de tensdo que existe atualmente, se formos fazer uma retrospectivaem cimade
dados, em cima de tudo que temos aqui desde o inicio dareforma, de todo esse contexto, avangou-se bastante.

Agora, acho que a Professora Eva Faleiros trouxe questdes muito provocativas e fundamentais para pensarmos parafrente.
E eu acho que dialogam também com o que a nobre Deputada Janete coloca e que também a Deputada Erica Kokay
colocou. Acho que dialoga também com a questdo do Sistema Unico de Salde e do entendimento do Sistema Unico de
Salde brasileiro, eminentemente focado na defesa da sua universalidade, mas que traz para a sociedade um debate que
precisa ser mais aflorado e que o nosso Ministro vem provocando, que é o debate sobre a sustentabilidade do Sistema
Unico de Satide e das forcas que a sociedade vem produzindo atualmente, inclusive para emperrar o proprio Sistema
Unico de Salide.

A politica de salide mental estaimbricada nesse processo. Existe fragorosamente instalada uma disputa de model os. Por
mais que tenhamos avangado, os modelos estdo em disputa, e eles estdo em disputa nos territérios. E nesse ponto é
importante se entender o papel de cada ente federado dentro do SUS.

Por mai s que nds tenhamos uma politica de salide mental nacional, existe um respeito aautonomiafederativados Estados e
Municipios, que adotam politicas que nem sempre se coadunam com anossa politicanacional . Existe essa autonomia, que
precisaser preservada, €, ai, € umalegitimidade daprépriademocracia, mas que, a0 mesmo tempo, nos levaacontradicbes
gue séo da propria sociedade. Um exempl o disso é acomunidade terapéuti ca, nobre Deputada. Por mais que acomunidade
terapéutica, dentro da Politica Nacional de Salide Mental, tenha sido reconhecida como um ponto de atencdo da rede
de atencdo psicossocial, hoje, dentro do Ministério da Salide, ndo existem comunidades terapéuticas financiadas pelo
Ministério da Salde, ndo existem.

A SR2EVA FALEIROS - E que tinha um orcamento bom.

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Entdo, existe uma linha de financiamento pela Secretaria Nacional de
Paliticas sobre Drogas, no Ministério da Justica.

NOs, 0 Ministério da Salde, junto com o Ministério da Justica, vimos produzindo esforcos no sentido de regular o méximo
possivel, apartir de diretrizes e critérios de editais, para que essas comunidades terapéuticas fagcam a sua adesdo a politica
de acordo com 0s nossos critérios. E 0s nossos critérios ndo se coadunam, por exemplo, com comunidades que exercem
indugdes no aspecto dareligiosidade, protocol os que produzem trabal ho escravo dentro dessas comunidades terapéuticas
e uma série de outras coergdes de direitos que atravessam compl etamente aquilo que nds consideramos dentro da politica.

Ent&o, por contadisso, hoje ndo existem, porque, dentro do Ministério da Salide, em todos os editais que nés colocamos, as
comunidades terapéuticas acabaram ndo se adaptando aos critérios que 4 estavam. Ent8o, isto € importante ser destacado:
o Ministério da Salde néo financia comunidade terapéutica nesse exato momento por conta disso.

A SR2EVA FALEIROS - Mas tinha uma funcéo de monitoramento, através dos CAPS, etc. Deu para fazer isso?

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Entao, ai € aquestdo de reconhecer ou ndo a comunidade terapéutica como
umainstituicdo de salide. Nés, o Ministério da Salide, ndo consideramos a comunidade terapéuti ca como um equi pamento
de salide.

Por conta disso, eu acho que é importante criarmos, dentro dessas politicas locais, municipais e estaduais, formas de
regular a acdo e os encaminhamentos que se fazem dentro dessas comunidades terapéuticas e que, de alguma forma,
contemplem alégica da atencdo psicossocia a partir dos CAPS, enfim, ha toda uma linha de cuidado ai. Se, por acaso,
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a partir dessa linha de cuidados, o usuario ndo consegue se adequar ao que o CAPS oferta, a0 que uma Unidade de
Acolhimento oferta, a0 que uma Estratégia de Salide da Familia oferta, e se comunidade terapéutica que existe 1a
naquel e territorio, naquele Municipio tiver o minimo necessario daquilo que nés consideramos fundamental - como uma
articulagdo com a comunidade, como estratégias de reinsercdo social desse individuo que esta com transtornos mentais
de dcool e outras drogas, enfim, seguindo uma série de exigéncias -, ela poderia ser legitimada. Agora, éfato que amaior
parte das comunidades terapéuticas hoje ndo atendem a pré-requisitos, entdo nos precisamos trabal har muito nessa
perspectiva.

Eu queria colocar alguns pontos a mais que foram trazidos sobre os quais eu acho muito relevante dialogarmos. A Prof2
Eva trouxe um ponto, que, para nds, também € bem importante no momento em que vivemos hoje, dentro do Ministério
da Salde, que é tratar a desinstitucionalizagdo na veia, ou sgja, de forma legitima, na sua base conceitual, para que
efetivamente ganhe concretude daguilo que nés pretendemos.

Por contadisso, estamos, dentro da Coordenacao Nacional de Salide Mental, pensando em pol os de desinstitucionalizagéo
em algumas cidades que tenham poténcia para promover a desingtitucionalizagdo em manicomios, em hospitais
psiquidtricos, que estdo aquecidos no sentido de desinstitucionalizar, mas € desinstitucionalizar ndo apenas para
desospitalizar, ndo somente para tirar esse individuo do hospital psiquiétrico, mas, fundamentalmente, para qualificar a
rede de ateng&o psicossocia do entorno desse Municipio que estéa fazendo a desinstitucionalizacao.

E ai entra uma coisa fundamental que a professora Eva trouxe: fazer desses polos um processo indutor de qualificagcéo
profissional, porque temos um limbo ai absurdo, uma desqualificacdo. O modelo formador ndo forma para o SUS,
muito menos para a | égica da tensdo psicossocial; existe ai uma necessidade de impulsarmos, nos model os formadores,
essa massa critica, todo esse contexto de conceitos. E consideramos que precisamos fazer isso, de alguma forma,
implementando a politica também.

Entdo, trata-se de usar esses polos, nessas cidades, como um nicho de qualificagdo de trabalhadores de redes de outros
Municipios que podem ir para esse Municipio trocar e ver aguilo que estd acontecendo, de todo o contexto dos conceitos
de"desinst" que defendemos e que podem ser, de algumaforma, vivenciados na pratica por esse profissional do Municipio
gue esta sendo agraciado pelo polo "desisnt”, mas ndo somente por esses profissionais, também fazer intercambio.

A SR2EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - I1sso é fundamental.

O SR.ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Esse processo esta comegando, existe toda uma abertura para que possamos
fazer isso. E foi citado pelaErikaK okay, aDeputada, Sorocaba. Sorocabaseria, provavel mente, um desses pol os, porquela
jaexisteum TAC (Termo de Ajuste de Conduta) parafavorecer esse movimento. Estaaquecido o processo, agente véla...

A SR EVA FALEIROS (Fora do microfone.) - Tentar recuperar esse lugares que ja foram espetaculares, como
Campinas. Campinas era maravilhoso, fui la

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Com certeza.
A SR2EVA FALEIROS - Minas Gerais tem coisas 6timas.

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Fantéstico, e ha varios Municipios e Estados com uma histéria exitosa no
campo, e precisamosvalorizar, visibilizar mais, resgatar muitacoisa. Agora, repito, hAmuitacoisaquefoge compl etamente
agovernabilidade do Ministério da Salde.

Os Municipios e Estados tém as suas politicas locais, e sabemos que é esse campo € um campo minado de disputas, e
precisamos, sim, produzir mais massa critica na sociedade a respeito de discussdes como essa, porque acho que, SO assim,
vamos conseguir efetivamente legitimar alutamanicomial. Trata-se daquilo que eu disse naminhaapresentagdo: restringir
a reforma psiquiétrica e a luta manicomial apenas para mudanca de modelo assistencial € um tiro no pé, precisamos
vincular esse movimento num contexto muito mais amplo junto a sociedade.

Acho que éisso.

A SR2EVA FALEIROS - Umadas coisas que acho muito interessantes, que ha agui em Brasilia- hano Ceub e naUnb
-, @ aorganizacdo ja numa perspectiva multiprofissional que estdo ligado a salide mental. 1sso é importantissimol

Existe uma associacdo naciona de estudantes. Ja houve congresso aqui de que até participei. Entdo, é com essa turma

jovem que temos que trabalhar, porque, sendo, estaremos falando para nés mesmos. E bonita a institucionalizag&o? E,
mas 0s outros ndo sabem nem o que é isso.

O SR.ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Existe umanecessidade de producdo de massa critica e de pegar exatamente
0 estudante nesse contexto. Existem algumas experiéncias, por exemplo, o VER-SUS, que é umainiciativado Ministério

28/30



Reunido de: 18/06/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

da Salde, que produz vivéncia do estudante de graduacdo de todas as areas de sallde para que €le tenha uma vivéncia
no SUS.

E, apartir disso, percebe-se claramente um outro olhar desse estudante frente ao proprio Sistema Unico de Salde, diga-
se de passagem, modelo formador. Ele discrimina o SUS o tempo todo.

Dentro do sistema formador, existe muito mais uma pendéncia para o estudante, o graduando, se formar, voltado para o
mercado privatista de salide do que para o Sistema Unico de Salide.

Ent&o, iniciativascomo ado VER-SUS, como aque Evatrouxe, sdo importantes. Precisamosimpul sionar esse movimento,
além daguel es de residéncia médica, de residénciamultiprofissional, dentro darede datensdo psicossocial, que, de alguma
forma, produzem essa qualificagdo, mas concordo em que ainda precisamos investir bastante nesse potencial indutdrio.

Para terminar, gostaria de citar que, hoje, dentro da Coordenagdo Nacional de Salde Mental, temos estratégias de
qualificacdo em cursos de educagdo a distancia sobre crise, dcool e drogas e sobre infancia e juventude.
A SR2EVA FALEIROS - Vamos fazer um sobre desinstitucionalizacdo, criatural

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - Sim. Esta dentro desse escopo. A crise esta dentro desse processo. E esse
curso, principal mente o curso de crise, tem dado resultado bastante significativo pragente. Hamaisdetrésmil profissionais
inscritos. Enfim, ha todo um potencial indutor para qualificar esses profissionais.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Muito obrigado.

Com apalavra, a Deputada Janete Capiberibe.

A SR2 JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - E uma informag&o. Durante este ano, va0 acontecer as conferéncias
municipais, estaduais eanacional desalde. Af, vejo que este € 0 momento de se mobilizar e movimentar este Paistodo em

torno da salide mental, fazendo esse debate, que vai acontecer |4 no municipio. Acho até que ele ja deve estar comegando.
S&0 5.600 municipios. Depois, serdo nos Estados. Devemos fazer esse foco al.

O SR. ALEXANDRE TEIXEIRA TRINO - As conferéncias municipais de salde ja estdo em pleno andamento. Até o
final do ano, vao ser as conferéncias estaduais, até chegar a conferéncia nacional aqui, em dezembro.

Ent8o, o0 tema da salide mental vai vir com forca. E, mais do que isso, com o crescimento das forgas conservadoras em
torno de questdes referentes inclusive ao préprio Sistema Unico de Salide, temos que nos preparar para essa conferéncia
nacional de sallde, porque, com certeza, podem aparecer questdes muito caras, que podem estar sob risco.

Assim, precisamos estar muito atentos. Temos um potencial indutor de ativar, nos conselhos municipais e estaduais, o
protagonismo dos consel hos nesse contexto da reformulacdo do SUS e daquilo que se prioriza. Essa conferéncia nacional
val ser importante para isso.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Muito obrigado.

Mais alguma palavra para encerrar, Deputada?

Quero encaminhar, porque acho que h& questdes para isso.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Estou pensando em, no inicio do segundo semestre, em agosto, realizarmos
uma grande audiéncia publica, de quaidade, pois, como vocés acabam de colocar aqui, a formagdo é fundamental.
Entdo, em um plenério bem grande da Casa, podemos fazer essa mobilizagéo e juntar, Eva, trazendo a voz da sociedade
civil, militincia. Vamos fazer esse encaminhamento juntas.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Sugiro que, depois da audiéncia
publica, vocés se entendam, para que possam organi zar-se.

A SR2JANETE CAPIBERIBE (PSB - AP) - Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Agradeco a presenca da Deputada
Janete Capiberibe, da Deputada Erica K okay, dos nossos convidados, em especial de quem veio de téo longe para cé, da
Professora L ouise Fournier, do Claude, da Eva, do Edmar e também do Alexandre Trino.

Gostaria de agradecer a presenca de todos vocés e de todos aquel es que nos acompanharam pela Internet.
Pelo que entendi, alei € bem avaliada, do ponto de vista das pessoas que operam na gestdo damesma. Elaé bem avaliada.

Posso assegurar aos senhores que existe um climano Senado, permitindo mudancas paramelhor nalegislacéo. Esta Casa
esta aberta aisso, mas precisamos estar muito bem informados.
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Vou sugerir aqui um encaminhamento de um requerimento, de uma sugestdo, ao Ministério da Sallde, para que fagcauma
avaliagdo dos 15 anos da Lel n° 10.216. Precisamos de um diagndstico dessa lei. Ouvi falar de 2.200 CAPS, espal hados
pelo Brasil. Precisamos saber como eles estdo funcionando... Essa ideia veio de Quebec, que tem uma avaliagdo do seu
sistema, anterior ao NOSso.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/PSB - AP) - Em 2005, néo €?
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Capiberibe. Bloco Socialismo e Democracia/lPSB - AP) - Com oito anos, eles fizeram a
primeira avaliagdo e detectaram que 40% funcionam dentro das regras estabelecidas. Precisamos dessas informagdes,
inclusive para propormos aqui, se tivermos de fazé-l1o, alguma mudanca nalegislacéo, junto ao Ministério. Temos de estar
muito bem alicer¢ados com informagdes.

Entdo, a Secretaria da Comissdo precisa preparar, com base nesta audiéncia pablica, um documento ao Ministro Arthur
Chioro, sugerindo uma pesquisa sobre o funcionamento do sistema.

Nada mais havendo a tratar, além de agradecer a todos novamente, dou por encerrada esta audiéncia publica.
Muito obrigado.

(Iniciada as 15 horas e 14 minutos, a reunido € encerrada as 18 horas e 35 minutos.)
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