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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
08/08/2017 - 242 - Comisséo de Educacéo e Cultura

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 24* Reuni&o,
Ordinéria, da Comissao de Educacdo, Cultura e Esporte da 32 Sesséo L egislativa Ordinaria da 55° Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 30, de 2017, de minha autoria e de autoria do Senador Cristovam Buarque,
para arealizacdo de audiéncia publica destinada a instruir o Projeto de Lei do Senado n° 163, de 2017, que dispde sobre
a Semanade Vaorizagdo da Vida

Dando inicio a audiéncia publica, eu solicito ao Secretério da Comissdo que acompanhe os convidados para tomarem
assento a mesa. (Pausa.)

Informo que a audiéncia da TV Senado, da Agéncia Senado e do Jornal do Senado contard com os servigos de
interatividade com o cidaddo: Ald Senado, através do telefone 0800-612211; e e-Cidadania, por meio do portal
www.senado.gov.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitara o recebimento de perguntas e
comentarios aos expositores viainternet.

Antes de passar a palavra aos expositores, comunico que amanhg, dia 9 de agosto, as 18h30, na Biblioteca do Senado
Federal, o Senador Pedro Chaves, Vice-Presidente desta Comissdo, lancara a cartilha "Novo Ensino Médio: o que é
importante saber?' E, desde j&, convida as Senadoras, 0s Senadores e todos aqui presentes para o langamento da referida
cartilha.

Concedo apalavra agora ao primeiro expositor de hoje.

Temos quatro expositores: Cheila Marina de Lima, representante do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis e Promocéo da Salde do Ministério da Salide; Humberto Corréa, Presidente da Associagcao Brasileira
de Estudos e Preveng&o do Suicidio; Felipe Felishino, Coordenador-Geral de Educacdo Ambiental e Temas Transversais
da Educagio Basica do Ministério da Educaco; e Quirino Cordeiro Janior, Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool

e outras Drogas da Secretaria de Atencdo a Salide do Ministério da Salde.

Passo a palavra a primeira oradora, Cheila Marina de Lima, do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos do
Ministério da Saide.
Cada expositor tera 15 minutos, com possibilidades depois fazermos nossas questdes e ampliarmos esse espaco no debate.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - Bom diaatodos e a todas!

Em nome da Secretariade Vigilancia e Salide, eu gostaria de agradecer o convite paraagente dialogar sobre um problema
de salde publica que é grave, que é complexo de enfrentar, de vigiar, de prevenir, para atender e promover salde,
considerando os condicionantes e determinantes a esse respeito. Acho que, para a gente poder enfrentar, prevenir e
estabelecer politicas plblicas que reduzam esse cendrio epidemioldgico do suicidio, a gente precisa conhecer o perfil
epidemiol 6gico desse suicidio, as tentativas e conhecer as suas magnitudes: quem s80 as pessoas que estdo se suicidando,
gue estdo tentando o suicidio, onde elas moram, que idade tém, qual € o fator socia e econdmico, que aspectos estdo
relacionados nessa abordagem, para depois subsidiar as intervengfes. Ent&o, € um pouco disso que vamos trazer desse
cendrio epidemiol dgico do suicidio no Pais.
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Hoje, nds temos que as causas externas, as violéncias e os acidentes, na mortalidade geral do Pais, sdo a terceira causa
de morte. Mas, se agente for considerar por faixa etéria, nafaixa etériajovem, de 1 a49 anos, a primeira causa de morte
no Pais sdo as violéncias e os acidentes. O grupo mais atingido, entéo, sdo 0s jovens e, dentro das causas externas, que
a gente chama de intencionais e ndo intencionais... Quando a gente fala de ndo intencionais, sdo os acidentes de uma
maneira geral, sdo os acidentes de transporte, outros acidentes, os afogamentos, as quedas, as queimaduras. E, quando
falamos de violéncias intencionais, sdo aquel as que tém aintengdo de ocorrer, que podem ser as agressdes, os homicidios,
as autoagressies, 0s suicidios e suas tentativa.

O suicidio, dentro de causas externas, € a quarta causa de morte no Pais, e isso nos aponta que a gente tem que realmente
priorizar e colocar nas nossas agendas 0 seu enfrentamento. No mundo, em 2012, houve quase 1 milh&o de 6bitos por
suicidio. A taxa de mortalidade, considerando 100 mil habitantes no mundo, € de 11,4% por 100 mil, e a maioria é de
homens e ocorre em paises de baixa e média renda.

No Brasil, quanto aos dados de 2004 - houve uma publicacdo especificano Salde Brasil -, o total de 6bitos por suicidio
no Brasil em 2014 foi de mais de 11 mil ébitos;, a maioria, homens. Quanto a taxa de mortalidade, a do Brasil € menor
que ado mundo. A maioria sio homens, jovens e brancos, apesar de 0s negros estarem se aproximando. E mais frequente
nas regides mais desenvolvidas, Sul principalmente. E o suicidio € a primeira causa de morte em indigenas em ambos
0s sexos. A taxa de mortalidade, entdo, de suicidio no Brasil ndo mostra uma tendéncia nem de estabilizagdo; mostra
uma tendéncia crescente, tanto para os homens quanto para as mulheres. Considerando-se por sexo e idade, atendéncia
crescente maior € entre os homens, o risco de suicidio € maior para 0os homens, nafaixa etéria de 20 até 60 anos ou mais.
E preocupa muito essa questdo do suicidio pelo idoso nafaixa etériamais jovem.

Quanto & Pesquisa Nacional de Salide do Escolar, de que eu acho que a parte do Ministério da Educagdo vai faar, € no
sentido de a gente intervir nas questdes de vulnerabilidade. Nessas pesquisas que foram feitas, entre os adolescentes, das
escolas publicas e privadas do Pais em 2005, 22% dos estudantes responderam que se sentiram sozinhos na maioria das
vezes, nesse Ultimo ano. Entéo, isso aponta uma faixa etariatambém de vul nerabilidade para a gente trabalhar nas escolas.

Sobre as regides de maior predominio quanto ao risco de suicidio, aparecem Sul, Sudeste...; em seguida, depois, Sul,
Centro-Oeste e Sudeste, e Norte e Nordeste. Entdo, a Regido Sul é aque mais oferece risco paramorte por suicidio seguida
da Regido Centro-Oeste.

A frequéncia é mais comum na populagdo branca, naidosa. O risco de morrer por suicidio hoje, em termos de faixa etaria,
émaior para o idoso, e nas regides mais ricas do Pais. E isso é para a gente estabel ecer as regides e o risco de morte nos
Nossos territdrios e para a gente aperfeicoar mais as nossas intervencdes.

A taxa de mortaidade por suicidio, segundo o0 sexo e 0 meio utilizado. A maioria utiliza como meio para concretizar o
suicidio o enforcamento; é sete vezes maior do que a arma de fogo e cinco vezes maior do que a intoxicagdo exégena.
Esse é 0 meio mais frequente utilizado para o suicidio no Pais.

Isso aqui é a taxa de suicidio padronizada por Estados e as suas variagbes. Entdo, nds temos, quanto as variagoes,
sempre aumentando os Estados do Ceara, Tocantins, Amapa, Paraiba, Bahia, Rio Grande do Sul. O Rio de Janeiro tem
uma variacdo negativa. E a gente precisa avaliar melhor também e analisar melhor a qualidade da informagdo. Nés
temos também, além do sistema de informag@o de mortalidade, além dos 6bitos, temos instituido na salide, uma fixa
de natificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas que capta as tentativas de suicidio que chegam nos servigos
de salde do Pais. Entdo, nés temos essa ficha de notificagdo. Os dados ai escritos pelos profissionais de salide sdo
digitados no sistema de informagdo que € de notificagdo de agravos de notificagdo, que existe no Pais todo. E desde
2004 foi universalizada essa notificagdo. Ent8o, qual quer suspeita de tentativa de suicidio que chega & unidade de salide
o profissional de salide é obrigado a natificar.

Desde 2014 atentativa de suicidio foi considerada de notificagdo imediata: o profissional de salide, além de natificar, tem
gue comunicar a tentativa de suicidio em até 24 horas, para que haja tempo hébil para o profissional de salide ou para
outros profissionais atuarem e fazerem a intervencdo para que ndo haja chance de ele concretizar essa tentativa.

Entdo, nds temos que, em 2016 - sdo dados ainda preliminares -, 0 nimero de notificagdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas no Pais notificadasfoi de maisde 273 mil violéncias. Dessas notificagdes, quase 44 mil foram notificactes
autoprovocadas - de violéncias contra a propria pessoa -, €, dessas 44 mil, mais de 14 mil foram tentativas de suicidio.
Se agente ndo atuar fortemente nessas tentativas, provavel mente muito dos que estéo tentando iréo se suicidar em algum
momento.
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A maioria também das tentativas de suicidio s3o do sexo feminino. As mulheres tentam mais, e os homens se suicidam
mais. A ragabranca ainda predomina; os adol escentes e os adultos tém uma preval énciamaior; e chamam atencéo também
as tentativas de suicidio em idosos.

No6s fizemos também um estudo cruzando os dados de notificacdo de violéncia, cruzando as pessoas que foram vitimas
de violéncia. Depois nés cruzamos com o banco do SIM. Foram vitimas de violéncia que depois morreram - estavam
notificadas violéncias, e nés encontramos essa pessoa no banco do Sistema de Informag@o sobre Mortalidade -, que
sofreram mortes violentas. Entdo, o risco de feminicidio e suicidio em mortes de pessoas que jatinham anotificacdo prévia
aumenta 20 vezes mais o risco damulher de ser assassinada. A mulher que sofreu viol énciaem algum momento nasuavida
tem 20 vezesmais o risco de ser nada; e amulher que sofreu violénciaem algum momento nasuavidatem 30 vezes
mais o risco de se suicidar. Entdo, a gente precisa conhecer essa realidade para a gente fazer as intervengdes necessarias.

Com esse estudo, a gente observou que, nataxa de mortalidade - se eu considerar no sexo feminino ataxa de mortalidade
por causas externas - na populacdo geral por 100 mil habitantes, eu tenho que o risco de a mulher morrer é de 28,7. Se
essa mulher sofreu uma natificacéo de violénciaefoi autoprovocada, elatem a chance 368 vezes maior de morrer. Entdo,
de 28,7 passa para 368,9. Em relacéo ao suicidio numa populacdo geral feminina, o risco de suicidio damulher se suicidar
€de 2,1 por 100 mil habitantes. Se essa mulher sofreu alguma violéncia navida, o risco de ela morrer passade 2,1 para
293,6. Entdo significa que é uma populacdo também vulnerdvel paraaqual agente precisade ter umaatuacdo paraevitar
o risco de suicidio. O suicidio, entdo, entra na agenda global de prioridade de 2013 a 2020, pois a Organizacdo Mundial
da Saude instituiu o primeiro plano de agdo sobre salide mental, que tem como uma das metas reduzir em 10% o suicidio
nos paises até 2020.

Ent&o, no Pais, no Brasil agente tem algumas politicas em curso paraenfrentar aquestdo do suicidio. Néstemos a Politica
Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que traz como uma das estratégias a articulagdo
intersetorial e intrassetorial para enfrentar as violéncias interpessoais e autoprovocadas. NGs temos instituido no Pais a
vigilancia de violéncias e acidentes, porque hé& dois componentes: que € esse que eu falel da notificagdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas nos servicos de sallde; e além disso a gente tem, de trés em trés anos, uma pesguisa que a
gente realiza nas urgéncias e emergéncias, de referéncia para atendimento de causas externas, nas capitais e Municipios
selecionados, em que uma das questdes que a gente quer saber & "V océ sofreu violéncia autoprovocada? Foi tentativa de
suicidio?"' Entéo, nés ja realizamos essa pesguisa em 2006, 2007, 2009, 2011 e 2014. E agora em setembro a gente esta
comegando a realizar essa pesquisa hovamente - e um dos recortes vai ser esse -, e vai haver mais dados para subsidiar
essa discussdo.

Néstemos, por fim, a PoliticaNacional de Promocéo da Salde, que foi revistaem 2014, que trabalhamuito com aquestéo
dos determinantes e condicionantes de salide. E uma das suas prioridades € a questdo de se enfrentarem as violéncias,
estabel ecendo os processos de cultura de paz. O suicidio ou a tentativa também é uma das prioridades.

S6 reforgando, é anotificagcdo imediata. Elaobriga os servicos de salide, tanto o de atengdo quanto o servico de assisténcia
socia, aumatomadarépidade decisdo. A gente pode conhecer isso no nivel do Territério e enfrentar i sso também no nivel
do Territério. A gente pode conhecer, encaminhar e vincular essa pessoa ao servico de salde, aos érgaos de protecdo, aos
servicosde assisténciasocial. Se agenteidentificafamiliade vulnerabilidade social, a gente pode atuar no Territério junto
com os Cras e os Creas também. E prevenir umanovatentativade suicidio - sobreaqual o Dr. Quirino vai falar um pouco.

Entdo, alguns destaques, finalizando: € a primeira causa de morte entre indigenas; apresenta uma tendéncia de aumento
entre homens e mulheres, principa mente na populagdo masculina; ha uma forte relagdo do suicidio em mulheres com a
violéncia de género; e amulher vitima de violénciatem 30 vezes mais risco se matar.

Alguns desafios para o setor de salide, especificamente: melhorar a notificagdo da violéncia, ampliando os Municipios
gue notificam, especialmente nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; aperfeicoar as analises sobre a violéncia de
género e o suicidio - vai sair uma andlise, pois a gente esta fazendo um aprofundamento maior das andlises de 2015,
com as quais gente esta trabalhando, e a gente podera mostrar depois para os senhores e para as senhoras -; identificar
as melhores estratégias para integragéo dos setores que compdem a rede de atencdo e protecdo; contribuir efetivamente
para evitar que as tentativas de suicidio se repitam e o suicidio se concretize; e promover especia atencdo as mulheres
vitimas de violéncia.

(Soa a campainha.)

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA - As articulagOes intersetoriais € preciso fazer, e trabalhar na comunicagéo
responsavel.
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E eufinalizo, muito rapidamente, contando um caso. Nés pegamos as notificagdes de pessoas que sofreram violénciae que
foram mortas e fomos aos |ocaisfazer ainvestigagéo local. E essafoi umasituagdo com aqual nésficamos muito mexidas.

Aconteceu no Rio Grande do Norte. O nome ficticio é Tania - j estou finaizando. SO para contar essa histéria. Ela é
uma adol escente que tentou o suicidio em 2012 e foi levada por um centro de salde. Foi orientada a procurar um centro
de atengdo psicossocial, a familia foi orientada... NGs ndo encontramos registro no centro de atencéo psicossocia. Nao
sabemos se afamiliafoi ou ndo foi. Isso, em 2012.

Em 2013, a Ténia, essa adolescente, foi trazida por desconhecidos e foi atendida numa unidade de pronto atendimento.
Suspeita-se que ela tenha sofrido uma violéncia sexual nessa época. Foi feito um protocolo de atendimento, foram feitas
as intervencdes para violéncia sexual.

Em 2015, trés anos depois que ela deu entrada pela primeira vez no servico de salide, a Tania foi encontrada morta,
enforcada com uma mangueira no terraco da sua casa.

I sso mostra que nds precisamos avancar mais nas pol iticas de atencdo, nas politicas de prevencéo, nas politicas de protecéo
Nnas nossas ci dades e Nos nossos territdrios, e a nossa sugestdo é para que seja mudado o nome, na Semanade Valorizagéo
da Vida, para que figue Semana de Va orizag8o da Vida e de Prevencdo do Suicidio, porque nés acreditamos que isso da
uma énfase e uma responsabilidade maior para o Estado, no que se refere aumaintervencao.

Essa era a nossa mensagem.
Muito grata pela oportunidade.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Sr® Cheila Marina de Lima, por esses dados que sao
sempre muito impactantes e pel os encaminhamentos e adverténcias quanto ao que pode ser feito.

Com apalavrao Sr. Humberto Corréa, Presidente da Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencado do Suicidio (Abeps).

O SR. HUMBERTO CORREA - Bom dia atodos!
E uma honra e também um prazer muito grande estar agqui hoje...

(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - ... para ser posto de forma adequada.
Pois néo.
O SR. HUMBERTO CORREA - ... nesta audiéncia ptblica, para discutir esse assunto que é fundamental.

Ao contrario da Dr2 Cheila, que nos trouxe alguns dados importantes sobre a relevancia desse assunto, 0 nimero de
brasileiros que morrem todos os anos por suicidio, eu vou tentar fazer um contexto histérico e cultural que nos faca
entender o porqué desse assunto, em 2017, ser téo estigmatizado e nds termos tanta dificuldade em falar e lidar com isso,
no diaadia, eisso serefletindo em politicas publicas de salde.

Eu sou professor da Universidade Federal de Minas Gerais e trabalho no terceiro setor, na prevencéo de suicidio, na
Associacdo Brasileira de Prevengdo do Suicidio, na Associagdo Latino-Americana e na Associacdo Internaciona de
Prevencdo do Suicidio.

Bom... NGs, aqui em 2017, talvez tenhamos aambi ¢ao de nosimaginarmos originais e desligados do tempo, do espago eda
cultura de quem nos antecedeu, mas eu quero tentar mostrar para os senhores e para as senhoras como aspectos culturais,
de milénios, influenciam fortemente aforma como nés encaramos o suicidio ainda em 2017.

Vou comegar falando um pouquinho sobre a origem desse termo, que é um termo latino. Entdo, seria o pronome sui,
s mesmo, com o verbo caedere, matar, dando entdo essa palavra latina, 0 que nos faz imaginar que talvez essa palavra
tenha surgido na Roma Antiga. Segundo Esquirol, um médico francés, num livro dele de 1838, entretanto, na verdade
essa palavrateriasido criada ha Franga, nalingua francesa, no século anterior, no seculo XV111, pelo Abade de Fontaine.
E, no livro do Abade de Fontaine, nds vamos achar, de fato, a palavra suicidio, referindo-se ao suicidio de Catéo. Um
contemporaneo do de Fontaine vai dizer, entretanto, que, na verdade, essa palavra surgiu na lingua inglesa e chegou ao
francés vindo da linguainglesa, e é a origem que nos aceitamos, hoje, para essa palavra, amais consensual, de que teria
surgido, entdo, nesse livro do Thomas Browne, no século XV1, na Inglaterra, a palavra suicidio pela primeiravez.

Isso significa o qué? Que o suicidio € um fendmeno recente? Que nos criamos uma palavra s no século XV1, no mundo
ocidental, porque ndo existia antes? Obviamente que ndo. O suicidio é téo antigo quanto o ser humano. Nos temos
evidéncias de suicidios mesmo em povos pré-histéricos, pela forma como determinados corpos, determinadas mimias
foram encontradas. Os romanos nunca usaram a palavra suicidio. Eles usavam o termo "morte voluntaria®, por exemplo.
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O quevai variar de cultura para cultura, de povo parapovo, e asvezes numamesmacultura, ao longo do tempo, é aforma
como o suicidio é encarado.

NOs temos rel atos de suicidios entre os egipcios de 2500 antes de Cristo. Inclusive um poema, O didlogo de um homem
cansado de viver com a sua alma, que é basicamente um poema de um suicida, um deprimido muito grave.

Entre os maias nés temos até uma deusa | xtab, que seria a deusa protetora dos suicidas. Para os maias, quem se suicidasse
mereceriater um deus protetor.

Entre os vikings, por exemplo, 0 guerreiro que morresse em batalha participaria de um banquete eterno no Valhala, ao
lado dos deuses. Quem morresse doente ndo participaria desse banquete. Ficaria num estabulo, junto com os escravos e
os servicais. O suicida participaria desse banquete, ndo ao lado dos deuses, mas num segundo plano. Mas participaria do
banguete. Ou sgja, para os vikings, era melhor vocé se suicidar do que morrer de doenca, por exemplo.

Entre os orientais, nds temos inimeros e indmeros exemplos de suicidios, das mais diversas formas, e nos chegou, dos
orientais, os ditos "suicidios altruistas’, agueles em beneficio da comunidade, por exemplo. Esse € o suicidio de Catéo.
CatZo perdeu a batalha para Jilio César e se matou a seguir. E dito como um suicidio heroico, um suicidio para salvar a
prépria honra, algo que erarelativamente comum em Roma, como nés acreditamos.

Alguns pesquisadores se dedicaram a desmistificar isso, e foram poucos, na verdade, os suicidios romanos desse tipo que
aconteceram. Para os romanos, o suicidio tinha uma conotagdo moralmente negativa, na maioria das situagdes.

E em nossa cultura, anossa culturadita cristé ocidental ? Aqui um suicidio famoso, o suicidio de Lucrécia. Século |11 antes
de Cristo: Roma era dominada pelos etruscos, ndo era ainda uma republica, e Lucrécia foi violentada pelos tarquinios,
gue eram os etruscos dominantes, e, como umaforma de salvar a propria honra, ela chamou o pai, chamou o marido e se
matou na frente dos dois, como uma forma de dizer que aguele ato sexual ndo havia sido consentido, que ela havia sido
violentada. E isso ficou conhecido como "suicidio de Lucrécia’, representado por trés mestres diferentes.

Entre os primeiros cristéos, o suicidio néo tinha a conotagdo moral que tem para nds, hoje, em 2017. Era algo comum,
entre os primeiros cristéos, haver agueles que se atiravam nas piras, pegando fogo, junto com outros cristdos que estavam
sendo martirizados. Era algo frequente haver mulheres cristas que, fugindo dos seus perseguidores, se matavam - e eram
chamadas de "lucrécias cristas’, inclusive. E algumas seitas, que hoje nés consideramos hereges, pregavam inclusive o
suicidio como uma forma de chegar mais rapidamente a Deus, de chegar ao Paraiso.

Isso comegou a mudar num determinado momento, e, se nos podemos estabelecer um simbolo para esse momento, esta
aqui Santo Agostinho, Cidade de Deus. O que é que Santo Agostinho vai dizer? "Aqueles que matam a s mesmos sao
covardes, incapazes de enfrentar seus testes. E a sua vaidade que os induz a dar importancia ao que os outros pensam
deles. Nenhuma circunsténcia descul pa o suicidio, nem mesmo o estupro. Se a alma de Lucrécia permaneceu inocente,
€lando tinharazéo para se matar." Fala Santo Agostinho, 700 anos depois do suicidio de Lucrécia. Santo Agostinho vai
pegar 0 sexto mandamento, "ndo mataras', e va colocar umavirgula: "nem asi mesmo". Santo Agostinho € um dos pais
dalgreja Catodlica, que, apartir do século 1V, V, se tornam dominantes em toda a Europa.

No mesmo século, no ano 462, o Concilio de Arles determinou que o suicidio era um crime, que s poderiater origem
numa faria demoniaca. Cem anos depois, em 563, no Concilio de Praga, algreja Catdlica proibiu que os suicidas fossem
enterrados no cemitério dos cristdos e que tivessem os salmos cantados no momento do seu enterro. Cem anos depois,
no Concilio de Braga e Toledo, a Igreja determinou puni¢des a quem fizesse tentativas de suicidio, e uma delas era a
excomungagdo. Quem tentasse o suicidio seria excluido da comunidade crista

Esse tipo de pensamento ganhou o coracdo, a mente das pessoas, e, nos varios Estados em que foram surgindo, os codigos
penais passaram a incorporar também punicdes aos suicidas, como... As familias dos suicidas, por exemplo, perdiam o
direito aos bens, a heranca, e a quem fizesse tentativas de suicidio.

O Rel Edgar, da Inglaterra, no século X, determinou que os suicidas seriam classificados, no Cédigo Penal, na mesma
categoria de assassinos e outros Criminosos.

Luis XIV determinou, na Franga, que o suicida teria o corpo arrastado em praga piblica, o rosto voltado para o chéo, e
depois ele seria esquartejado e jogado na estrumeira.

Vé&ios Estados determinaram punicdes para quem tentasse suicidio. E, por paradoxa que seja, entre punicdes se
incluia a pena de morte.

Isso parece talvez aned6tico, mas o fato € que até hoje, em 2017, alguns paises no mundo criminalizam o suicidio e a
tentativa de suicidio. Na india, até dois anos atras, isso era um fato. Na Inglaterra, um pais moderno, até 1961 havia a
criminalizagdo da tentativa de suicidio.
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Eu trago isso para nés refletirmos sobre esse tabu. Algo que foi construido ao longo de séculos e séculos nds néo
conseguimos desmascarar, desmistificar, em poucos anos. N6s precisamos sensibilizar as pessoas, educar as pessoas em
relacdo a esse estigma e aimportancia desse problema, que € um problema de salide publica

Fica parecendo muito abstrato eu falar de Santo Agostinho. Eu trouxe um extrato de uma sentenga de um juiz federal.
Obviamente ndo tem detal hes sobre nome de ninguém, mas trata de um militar que se suicidou em servico, usando aarma
deservico. E afamiliaentrou naJustica, tentando equiparar isso aum acidente de trabalho ou aumaocorrénciadetrabal ho.

A sentenca do nosso juiz federal:

1. Sendo o suicidio umfato interno, decorrente da propria vontade do suicida [ e nés sabemos que
praticamente 100% dos suicidas passam por uma doenga mental, incluindo a depressdo, que é a mais
frequente; falar em autodeterminagéo e livre arbitrio neste momento é algo no minimo dificil] e ndo da
vontade ou fato de outro [ ...].

2. Tratando-se de ato ética e moralmente reprovavel, ndo pode ser equiparado a morte do militar no
cumprimento do dever por doenca ou acidente. Premiar o suicidio [por ai vai]. [...]
4. Do ponto de vista 16gico-juridico é tao incabivel indenizar-se a aquele que injuriaa si proprio quanto a
aquele queinjuriaao outro|...].
Um juiz federal brasileiro contemporéneo: "N&o parece Santo Agostinho, esculpido em carrara’, parailustrar como formas
de pensar de séculos atras estdo presentes na nossa cabega o tempo inteiro, sem que possamos nos dar conta muitas vezes
disso.
Na india, como comentei, s6 hé dois anos, o suicidio e a tentativa de suicidio deixaram de ser criminalizados. Em todo
0 mundo, para cada suicidio, s30 10 a 20 tentativas. A india era um pais que tinha mais suicidios do que tentativas. Por
qué? Quem tentasse suicidio tinha que esconder do Estado 0 maximo possivel, porque sendo pararia na prisdo. E a pena
erade dois atrés anos de prisio naindia. Varios paises ainda criminalizam o suicidio.

Reflexo do estigma do tabu. Mortes anuais por causa: nos Estados Unidos, em primeiro lugar, diabetes; depois cancer de
pulméo; suicidios, 37 mil suicidios nos Estados Unidos.

Investimentos em pesquisa. Primeiro lugar, HIV, Aids, depois diabetes, depois cancer de pulméo e o suicidio, em azul-
claro, laembaixo. Aquilo que é tabu n6s ndo estudamos, NGs Ndo pesquisamos, Nés ndo prevenimos. E esse tabu se reflete
em cada um de nés na midia, nas escolas, nas religides, nas universidades. Os profissionais sdo também mal formados na
prevencao do suicidio, porque eles ndo aprendem sobre isso, pois nos temos muita dificuldade em falar sobre isso.

Mortes evitadas também nos Estados Unidos: leucemia, doencas cardiacas, HIV, acidentes vasculares e suicidio. Nos
ultimos 30 anos, a mortalidade por suicidio tem aumentado em paises como 0 Nosso, como o Brasil, por exemplo. Alguns
poucos paises conseguiram reduzir a mortalidade por suicidio em 10 a 15%. Norte da Europa, por exemplo, Suécia,
Dinamarca, porgue estabeleceram estratégias nacionais de prevencdo. Paises como 0 nosso tém observado um aumento
da mortalidade por suicidio, por falta de politicas publicas que tém como uma das suas causas o0 estigma e a dificuldade
gue temos em falar sobre este assunto.

Isso tem mudado. Eu acredito que tenha mudado. E o fato de nés estarmos aqui hoje conversando sobre isso € um sinal
de mudanca. Eu acho que a sociedade esta preparada para discutir este tema, mais do que ja esteve no passado. Este ano,
nos tivemos dois episodios que foram, do meu ponto de vista, catastroficos, mas que serviram também como modo de
discussdo, que foi aBaleia Azul e aguele seriado As Trés RazBes, que fizeram com que as pessoas se mobilizassem muito
paradiscutir sobre isso.

Odial0desetembro éo DiaMundia daPrevencéo do Suicidio. E aAssociacéo Brasileirade Psiquiatriaeoutras entidades,
como o Conselho Federal de Medicina, o Exército Brasileiro e vérias outras, tém tentado, de dois a trés anos para c4,
estabelecer o0 més de setembro como sendo 0 Setembro Amarel o da Prevenc&o do Suicidio. O dia 10 de setembro, hAmais
de 30 anos, € considerado pela OM S o DiaMundial da Prevencdo do Suicidio. No dia 10 de setembro do ano passado, em
Belo Horizonte, o Arcebispo, D. Wamor, publicou esta matériano jornal Estado de Minas e orientou a todos 0s parocos
da grande Belo Horizonte a, nesse dia, falarem com seus fiéis nas suas igrejas sobre este importante assunto.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. HUMBERTO CORREA - D. Walmor, de Belo Horizonte, BH.

E nos temos vérias entidades do terceiro setor que estdo ha anos trabalhando na prevencéo do suicidio: o Centro de
Vaorizagdo da Vida, a Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencéo do Suicidio, a Associagdo Brasileirade Psiquiatria.
O Exército Brasileiro entrou nessa campanha. NGs temos um trabal ho grande de prevenc&o do suicidio no Exército. Eles
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participam, todos os anos, dessa nossa campanha, o que resultou em movimentos como esse, organizado pelo terceiro
setor:...

(Soa a campainha.)

O SR.HUMBERTO CORREA - ... 0 Cristo Redentor iluminado de amarel o, no dia 10 de setembro; o préprio Congresso
Nacional iluminado de amarelo.

Em Minas Gerais nés conseguimos mobilizar a sociedade. N6s fizemos caminhadas em cidades do interior de Minas
Gerais, cidades pequenas. Por exemplo, em Conselheiro L afaiete, 3 mil pessoas narua, vestidasde amarelo, proximo ao dia
10 de setembro; em Barbacenatambém, 2, 3 mil pessoas nas ruas, defendendo avida e lutando pela prevencgéo do suicidio.

Para quem quiser mais informagdes, essa € uma cartilha que é distribuida pelo Conselho Federal de Medicina e pela
Associagdo Brasileira de Psiquiatria, dedicada a médicos, mas que tem uma linguagem muito, muito simples, porque o
objetivo é chegar atodo mundo - paraquem tiver maisinteresse. E o site da Associagéo Brasileirade Estudos e Prevencao
do Suicidio, em que nds temos uma quantidade enorme de materiais disponiveis gratuitamente para quem tiver interesse.

Muito obrigado pela atenco.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Muito obrigada.

Essa € a segunda audiéncia publica que nos estamos fazendo sobre o tema, e o senhor trouxe um outro enfoque, que € um
enfoque bastante interessante, que depois podemos discutir também. Qual seria 0 melhor caminho? Nés vemos o Baleia
Azul e sobre 13 razdes para cometer suicidio, e 0 quanto isso incrementou o nimero de jovens em tentativas de suicidio
erealizagdo de suicidio, e, a0 mesmo tempo, ha o tabu quando se fala do tema.

Entdo, agentevai estar em umaencruzilhada e vamos curtir isso posteriormente, porque eu acho que receitaprontando ha
em um caso desse. Ha s6 aqui no MEC. Depois eles esperam que o senhor fale sobre isso, porque eu acho que o caminho
€ pela educacéo.

Ent&o0, vamos agora ao Dr. Quirino Cordeiro Janior, Coordenador-Geral de Salide Mental, Alcool e outras Drogas da
Secretaria de Atencéo a Salde do Ministério da Satide.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Bom dia atodos vocés!

E uma grande satisfacio novamente estar aqui, na tentativa de contribuir e colocar o Ministério da Salide, em especial a
Coordenacdo de Salde Mental, a disposicéo desta Casa, para que possamos avangar hesse tema téo importante.

Eu vou conversar com vocés, entéo, a respeito um pouco do panorama do suicidio no Brasil. Os meus antecessores ja 0
fizeram, mas eu vou tentar trazer algumas informactes adicionais e apresentar para vocés agdes que o Governo brasileiro
tem buscado estabel ecer nesses Gltimos anos.

Ao final - nos ja recebemos, Senadora, 14 no Ministério da Salde, na Coordenagdo de Salde Mental, o projeto de lei,
para que fagamos 0 nosso parecer - eu vou trazer algumas das questdes, enfim, que nés identificamos que eventualmente
poderiamos contribuir para uma melhor adequacdo eventual do projeto.

Inicialmente, entdo, falando sobre suicidio. A Dr2 Cheila, que me antecedeu, jamostrou paravocés: o Brasil € signatério,
enfim, do Plano de A¢do paraa Saide Mental da Organizagdo Mundial de Salde, que prevé areducdo dastaxasde suicidio
em 10% até o ano de 2020. No ano de 2006, o Governo brasileiro, o Ministério da Salide, langou a portaria "Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio", que traz, diante de toda a gravidade do tema no Pais, algumas diretrizes que
deveriam, entdo, ser incorporadas as politicas publicas no Pais.

Em que pese, enfim, na verdade, o Brasil ser signatério desse documento da Organizagdo Mundia de Salde e, ha mais
de dez anos, ter langado as diretrizes para a prevengdo do suicidio no Pais, as taxas de suicidio vem aumentando em
nosso meio. Existem agui davidas, enfim, depois a gente pode conversar melhor sobre isso, se isso significa realmente
um aumento efetivo nas taxas de suicidio, um aumento nas notificacfes, mas o fato é que as taxas de suicidio no Brasil
precisam ser monitoradas e receber do Poder PUblico a atengdo devida.

No gue tange as a¢Bes do Governo Federal, vou trazer, entdo, aqui, para os senhores algumas dessas agdes, como agdes
para o fortalecimento da atengéo em salide mental no Pais, um acordo de cooperacdo recente que o Ministério da Salde
fez com o CVV e o langamento previsto, agora, para o més de setembro, como o Dr. Humberto ja disse, que € um més,
enfim, de prevencao ao suicidio. Dentro desse mote, 0 Governo brasileiro, por meio do Ministério da Salide, deveralancar
acOes relacionadas a prevencéo do suicidio.

Foram especificamente no primeiro item, na ampliacdo, estruturacéo e fortalecimento das acdes de assisténcia em salde
mental, vou trazer para os senhores, entdo, algumas das acfes, em gue pese a obviedade da complexidade do tema, dos
multiplos componentes envolvidos no suicidio, ndo se pode esquecer de que a presenca de transtorno mental €, sem
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divida alguma, o principal fator de risco para o suicidio. De modo que a¢Bes na prevencdo e no cuidado em pessoas
gue apresentam transtorno mental, sem ddvida alguma, sdo agdes que devem estar no centro de qual quer politica pablica
relacionada a prevencéo do suicidio.

Aqui, enfim, trouxe para os senhores a rede de atengéo psicossocial no Pais. Ela é composta por vérios pontos de atengéo
gue vou mostrar de um jeito mais especificado para os senhores, que tem o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no
seu centro, fornecendo assisténcia, cuidado, e articulando essa rede de assisténcia

Mostrando aos senhores, hd um aumento bastante importante no nimero de servicos de CAPS no Pais. Hoje, temos quase
2.500 desses servicos no nosso Pais. Aqui, adistribui¢do dos CAPS, Centros de Atengdo Psicossocial, no Pais éfeitatanto
por regido quanto por modalidade. Temos no Pais, desde CAPS que faz um atendimento geral em salide mental até CAPS
que faz atendimento especifico, como, por exemplo, atendimento a pessoas que apresentam problemas relacionados ao
uso de dcool e drogas, que fazem cuidado para criangas e adol escentes.

E importante deixarmos claro, aqui, que, das causas relacionadas ao suicidio, aos transtornos mentais, os transtornos de
humor so as principais causas. No entanto, situac8es relacionadas a dependéncia quimica sdo causas importantes de
suicidio. E temos observado, no Brasil, um aumento importante das questdes e dos problemas relacionados ao uso de
alcool e drogas. Dai aimportancia de termos acOes bastante efetivas nessa &rea.

Aqui, hdum outro componente dessarede de aten¢do psicossocial, que éimportante no nosso contexto, que sdo as unidades
de acolhimento, que sdo equi pamentos que fornecem atendi mento para as pessoas que apresentam problemas rel acionados
ao uso de dcool e drogas, e que, por alguma eventualidade, por alguma questdo, em determinado momento, ndo tém
moradia fixa, ndo tém onde morar.

Aqui, temos os | eitos de salide mental em hospital geral. Néstemos, no Brasil, quase 1.200 desses |eitos. Temos também
leitos em hospital psiquidtrico especializado. Hoje, no Brasil, temos cerca de 23 mil desses leitos, que sdo componentes
também para a atencdo das pessoas que apresentam transtorno mental.

Outra agdo do Governo brasileiro, que ndo a ligada necessariamente ao cuidado das pessoas que apresentam transtorno
mental, sdo as acbes do Governo, no que diz respeito & parceria com o terceiro setor. No inicio desse ano, o Governo
brasileiro, ent&o, fez uma parceria, oficializou uma parceriacom o CVV. Por meio dessa parceria, as chamadas feitas ao
CVV passaram a ser gratuitas. As chamadas, até entdo, eram pagas. Entdo, por meio dessa parceria, os individuos que
acessarem o servico de CVV poderdo fazé-lo de maneira gratuita.

Houve uma experiéncia-piloto no Rio Grande do Sul, por conta da tragédia que se abateu sobre Santa Maria. Por conta
disso, entdo, o Ministério da Salide fez um projeto-piloto, e, neste projeto-piloto, houve um aumento significativo do
nimero de chamadas de telefone moével, mostrando que as pessoas se inclinaram a utilizar esse servico quando ele se
tornou gratuito.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Isso.

Entdo, hoje, na verdade, para que haja a gratuidade no servico, esta ocorrendo, agora, a mudanca do nimero: era 141;
€, agora, vai passar a ser 188.

Outra acdo importante, agora, em que o Governo Federal esta trabalhando, o Ministério da Salde esta liderando, junto
com parceiros das universidades, parceiros do terceiro setor, como, por exemplo, o proprio Dr. Humberto Corréa, que esta
com a gente nesse processo, € a organizacdo de um plano nacional de prevencdo ao suicidio. Nos dias 30 e 31 de maio,
inclusive, nds contamos com a presenca da assessoria da Senadora Marta. No evento, nos dias 30 e 31 de maio deste ano,
fizemos um wor kshop, na Opas (Organizaggo Pan-Americana de Salde), aqui em Brasilia, e contamos com a participacéo
de vérias associagdes de profissionais do terceiro setor que trabalham com suicidio, varios académicos, varios setores do
Governo nacional, trabal hando, entdo, parao lancamento de agdes de prevengéo ao suicidio no més de setembro deste ano.

Aqui, sdo algumas ideias que nés temos, alguns produtos que pretendemos lancar no més de setembro, agora, por contado
més destinado as agdes de prevencado ao suicidio. Nossaideia, entdo, élancar, junto comaSV S, um boletim epidemiol 6gico
do suicidio no Brasil, porque é extremamente importante. Para que nds possamos ter acées de cuidado e de prevencéo,
precisamos ter aideiade, realmente, qual € a epidemiologia do suicidio no nosso Pais.

Precisamos fazer umaagenda de agOes estratégicas paraa prevencao do suicidio no proximo ano. Vamos|ancar, entdo, um
material de prevencao ao suicidio focado nainformagéo em relacdo a servigos que possam of ertar cuidados para pessoas
que se apresentam nessa situaco. E um material focado paraa populago em geral. Entdo, vai ser um material que agente
esté preparando agora, para o langcamento em setembro, destinado a fornecer informagdes para a populagdo em geral.
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Entdo, se vocé conhece uma pessoa que comega a apresentar ideagdo suicida, comega a falar sobre o tema, como é que
pessoa, entéo,...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Esse material devemos deixar nas redes sociais do Ministério, e a gente
também deve fornecer também esse material impresso. Para a populacdo agente vai ter também um material focado para
profissionais da sallde, porque é bastante importante - a gente ja conversou aqui - a identificagdo do individuo que se
apresenta em risco de suicidio, mas, muitas vezes, o profissional de salde tem dificuldade de lidar com o tema, ndo esta
preparado para lidar com essa situac@o. Ent8o, a gente também vai ter materiais também focados para os profissionais
de salide.

Também estamos preparando um material focado para a midia. E extremamente importante que a midia veicule
informagdes sobre o suicidio, que trabal he o suicidio. No entanto, € bem sabido que, muitas vezes, dependendo de como o
suicidio chegaamidia, hdumasituagdo de contaminagdo. Entdo, estamosinclusive prevendo um evento com profissionais
damidia, no dia29 de setembro. Devemoslancar esse material efazer um trabal ho maisespecifico com esses profissionais.
Devemos lancar também, no Salde Brasil, um capitul o sobre suicidio, para deixar esse tema mais em evidéncia.

Como disse anteriormente aos senhores, nés recebemos o Projeto de Lei n° 163, 14 na Coordenacdo. Estamos trabalhando
agora no parecer. E 6bvio que 0 nosso parecer € mais que favoravel. Aliés, estamos muito entusiasmados com essa
possibilidade do trabalho em conjunto com o Senado. Como ja disse anteriormente, ja recebemos, 1a no workshop que o
Ministério da Salde fez, a assessoria da Senadora Marta Suplicy, e temos algumas questes que vou aproveitar 0 ensgjo
para apresentar aos senhores, para que possamos eventualmente discutir a questéo.

Tal qual aDr2Cheilajadisse, achamos que, como esse projeto de lel vai abordar questdes rel acionadas ao suicidio, talvez
fosse interessante que ja a questdo do suicidio viesse no titulo da semana,...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Com certeza.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - ... quejaestivesse contemplado, paraque o temajéviesse atonaejaestivesse
estampado de cara. Entdo, isso € uma coisa que valeria a pena a gente pensar.

Outra situagéo que a gente julgaimportante - € claro, sou coordenador de salide mental, e € com isso que eu trabalho no
Ministério -, por conta das questfes que eu disse aos senhores anteriormente, o fortalecimento das redes de atengdo em
salide mental, haja vista que...

(Soa a campainha.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - ... as principais causas de suicidio est&o rel acionadas a presenca de transtorno
mental.

A outra questdo € que fique claro para a gente que as agdes de prevencdo sejam todas baseadas em evidéncia - isso é
uma coisa extremamente importante para a gente -, que a gente tenha ag0es relacionadas tanto a prevencgéo universal,
como prevencado especifica. E, quanto a universal, como, por exemplo, o controle de venda de agrotéxicos, controle no
acesso aarmas; e, quanto a especifica, como, por exemplo, um trabalho focado em al gumas popul ag6es, como popul ages
indigenas.

E outra situagdo que a gente coloca é a importancia da educacdo, em especial, do profissional da &rea de salde mental
e de profissionais de salide como um todo, que sdo as pessoas que lidardo e que lidam necessariamente com as pessoas
nessa situacao.

Entdo, sdo algumas questdes que eu gostaria de apresentar a Casa e colocar, mais uma vez, a Coordenacdo de Salde
Mental ainteira disposi¢ao.

Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada ao Dr. Quirino Cordeiro Junior.

E estimulante ver como estdo progredindo as ideias e como foram se afunilando as propostas para 0 més de valorizagéo
davida. E eu concordo que tem que ter a palavra suicidio, porque eu mesma, quando soube desse projeto, tinhaumaideia
totalmente diversa do que é a valorizag&o da vida - pensel em outras coisas. E eu acho que temos que arrumar um outro
nome para essa semana especifica. Hoje, o Presidente da Abert, que é a Associag8o Brasileirade Radio e Televisio - ele
estéa com uma forte gripe e ndo pdde comparecer... Mas n6s vamos ter o apoio de toda a midia nacional.
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Entdo, € muito importante. Eu vi que vai haver o seminario no dia 29 de setembro. Eu me permitiria até sugerir de
antecipar, porque, se 0 mésvai ser setembro, € quando eles véo faar... Eu acho que a sensibilizag8o, talvez devéssemos
ter a possibilidade de antecipa-la, para que as pessoas ja fossem sensibilizadas antes. Bom, acho que esta caminhando.

Vamos agora passar apalavraao Ultimo orador, que € o Dr. Felipe Felishino, Coordenador -Geral de Educagdo Ambiental
e Temas Transversais da Educacéo Bésica do Ministério da Educacdo. Ai j& é um pouco pessoal: eu acredito que € na
educacdo que nds vamos ter que investir para fazer todo esse tipo de prevengéo, mas vamos ouvi-lo e ampliar 0 nosso
conhecimento sobre o tema.

O SR. FELIPE FELISBINO - Bom dia atodos!

I nicialmente, gostaria de cumprimentar a Senadora Marta Suplicy e, em seu nome, cumprimentar todos os integrantes da
Mesa por esta oportunidade, cumprimentar os Senadores presentes, na pessoa do meu coestaduano Senador Dério Berger,
catarinense, representando aqui 0 solo catarinense no Senado Federal - nos honra a sua presenca -, e dizer darelevancia
desse tema e do momento oportuno em que ele vem a ser discutido por esta Comissdo. E oportuno, porque nés estamos
nos encaminhamentos finais, principalmente no olhar da educacéo bésica da BNCC (Base Nacional Comum Curricular),
gue prevé encaminhamentos das teméticas que serdo trabalhadas, que poderdo ser abordadas dentro da formatacdo dos
novos curricul os.

Ent8o, sO contextualizando, até marco de 2017, nds coordenavamos a Coordenacdo-Geral de Educacdo Ambiental,
vinculados a Secadi (Secretaria de Diversidade) do MEC. A partir da reforma e da reformulagdo do organograma do
MEC, que foi publicada no dia 15 de margo, nés migramos internamente da Secretaria de Diversidade para a Secretaria
de Educacdo Bésica, em que passamos a responder também pela temética, pelos temas transversais da educacéo bésica.
Ent&o, ficamos com a Coordenacdo-Geral de Educacdo Ambiental e Temas Transversais da Educacdo Bésica. Entéo, a
educacdo ambiental € um vértice dessa coordenagdo, articulando, abrigando e movimentando toda a temética transversal
eintegradora das Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira.

Entdo, aqui nés estamos discutindo o Projeto de Lel 163, de 2017, que dispde sobre a Semanade Valorizagdo daVida. Esse
projeto tem por finalidade promover o debate, a reflexdo e a conscientizagdo sobre o tema junto a sociedade brasileira,
objetivando dignificar a vida no Brasil em relagéo ao suicidio e aos fatores condicionantes e determinantes. Entéo, fiz
esse recorte justamente para harmonizar com os encaminhamentos do texto da BNCC, que prevé amarras nesse sentido,
Senadora, facilitando os nossos trabal hos, as nossas a¢des, que hdo de cumprir os desdobramentos desta Comisséo e deste
projeto delei.

Entdo, como cumprir? Eu vejo que o MEC tem a possibilidade de abrigar, de cumprir e de desenvolver politicas e ages
publicas dentro dos temas transversais. O texto diz: "Incorporar aos curricul os e as propostas pedagogi cas abordagem de
temas contemporéaneos que afetam a vida humana'. Ent&o, "temas contemporaneos que afetam a vida humana' tém tudo
aver com a temdtica trabal hada neste momento, nesta audiéncia, em escala local, regiona e global, preferencialmente
de formatransversal e integradora.

Entdo, nés ndo estaremos, Senadora, criando uma disciplina. N6s ndo estaremos reservando no curriculo um espaco
para debatermos exclusivamente a temética desta audiéncia, mas nés levaremos esta temética de forma transversal e
integradora em todas as disciplinas. Todas as disciplinas tém que trabalhar os temas transversais e tém que trabalhar de
formaintegradora.

O professor de biologia, assim como o professor de histdria, de geografia, de Lingua Portuguesa, de Educagdo Fisica, tera
gue ter condicOes de versar, em algum momento no seu plano de ensino, no seu projeto bimestral, semestral ou anual de
aulas, ostemastransversais. Ostemastransversais, entdo, estdo previstosemlei, naLei de Diretrizes e Bases da Educacéo,
e estéo sendo trazidos e acomodados também na BNCC.

Entdo, nds temos os direitos da crianga e do adolescente, cumprimento de lei, educagdo para o transito, preservacéo do
meio ambiente - e agui nds estamos recomendando a BNCC que néo figue com este nome, por questdo semantica, questao
de interpretagdo. NOs estamos pedindo para substituirmos, ao invés de meio ambiente, preservacdo de meio ambiente,
assegurarmos sustentabilidade, que é muito mais amplo que a preservagéo ambiental .

Na sequéncia, educacdo alimentar e nutricional, processo de envelhecimento, respeito e valorizagéo do idoso, educacéo
em direitos humanos, salde, sexualidade, vida familiar e social, educagdo para 0 consumo, educacdo financeira e fiscal,
trabalho, ciéncia e tecnologia e diversidade cultural. Entéo, do Ultimo item de salide até a diversidade cultural nés ndo
temos uma legislacdo, mas nés temos resolucdes do Conselho Nacional de Educacdo, da Comissdo de Educacéo Basica,
gue regulamentam a partir de 2010 essas teméticas.
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Entdo, eu vejo que este tema vem integrar os temas transversais e integradores da salide. Hoje, nés temos j& agumas
linhas, nos temos o Programa Salide na Escola, que é uma parceriado MEC com o Ministério da Salde. Nés finalizamos
a adesdo das prefeituras a esse programa agora no més de junho. N6s tinhamos, até 2016, a adesdo de em torno de 4.600
prefeituras e nGs conseguimos agora, em 2017, com a reformulagéo da portaria, ampliar esse nimero de adesdes para
5.040 Municipios no Territério nacional, alcangando algo em torno de 85 mil unidades escolares das redes publicas no
Territdrio nacional.

Entdo, fazendo aqui um paréntese, ndstemos 152 mil unidades escol ares publicas daeducagdo bésica, sendo sériesinicials,
finais e ensino médio, etemos algo em torno de 39 mil unidades escolares privadas, particulares. Entdo, o MEC convivena
educacdo basica, que compreende as sériesiniciaisefinais e o ensino médio, com em torno de 190 mil unidades escolares.
Ent&o, o PSE, com a parceriado Ministério da Salide, nés conseguimos acessar 85 mil unidades escolares.

O Programa Satide na Escola integra todas as agdes do posto de salide, da unidade bésica de satde do bairro ou daregido
onde geograficamente estalocalizada aquela unidade escolar. A unidade escolar e a unidade de salide desenvolvem acfes
em favor da salide. Entéo, nGs imaginamos que a porta j& esta aberta, ja existe a formalizagéo do projeto, o Programa
Satide na Escola, que pode e deve receber essa temética, pois ja tem a sistematizaggo da funcionalidade da interlocucdo
com a comunidade em acéo.

Nés temos outro programa que foi muito forte no passado e que estamos retomando, que é o combate ao uso de drogas
no territorio escolar. E uma parceria do MEC com o Ministério da Justica, sendo coordenado pela Secretaria Nacional
Antidrogas. N6s temos o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, E Possivel Vencer, que é uma
acdo da Casa Civil, do Ministério da Justica, da Senad, e abrange vérios ministérios. O Zika Zero é uma agdo também da
Casa Civil, com quase todos os ministérios. O Mosquito Nao é também da Casa Civil e de quase todos os ministérios.
E todos esses quatro itens listados por Ultimo estdo j4 em interlocugdo com o PSE, que € o nosso elo de comunicagéo, é
a nossa porta de entrada na sala de aula, na sala dos professores, na mudanca de cultura, na sociaizago da informagao,
colhendo bons resultados.

No Zika Zero, por exemplo, em 2016, tivemos uma cobertura nacional, em que houve umaarti culagdo de todos os Estados
edo Distrito Federal. N6s, agoraem 2017, estamos levando o resultado do projeto que foi apoiado pela OEIl (Organizagédo
dos Estados | bero-americanos). N6s estamos presentes hoje em 17 Estados e no Distrito Federal, com ainterlocucdo com
24 escolas que foram contempladas, que foram premiadas com os projetos que apresentaram. Entre eles, destaca-se, aqui
do Distrito Federal, o aplicativo Zika Zero. Inspirados nagquele cagca Pokémon, as criancgas idealizaram um aplicativo, o
cacamosquito zika. Esses projetos foram premiados pela OEIl, e 0o MEC estainiciando hoje pelo Amazonas, em Manaus,
a apresentacdo dos resultados acancados. Coloquei ai por Ultimo - lancando méo do dito biblico: os Ultimos serdo os
primeiros -, sinalizando que 0 MEC tem, sim, essa abertura, 0 MEC tem, sim, essaintencéo de firmarmos compromissos,
de firmamos encaminhamentos e que isso venha a orientar, venha a balizar, venha a incrementar o Programa Salide na
Escola

A Semanade Valorizagdo da Vida, na semana de 10 de setembro de cada ano, Dia Mundial de Prevencéo ao Suicidio.

Ent&o, nés ja temos alguns encaminhamentos. A partir do momento em que fomos notificados pela Senadora Marta
Suplicy, o Ministro Mendonca Filho ja deu encaminhamentos e desdobramentos internos, demandando a nossa
Coordenacdo providéncias sobre o assunto. Se ndo me engano, foi quando a Senadora nos notificou deste encontro, em
maio.

Ent&o, nos meses de junho e de julho, ele ja nos demandou e, através do Auxilio de Avaliacdo Educacional (AAE), nés
contratamos consultorias para fazer o acompanhamento, a avaliacdo e a implementacdo de agdes de politicas publicas
sobre o suicidio na idade escolar - nds ndo estamos relacionando a escola, mas a idade escolar, porque, muitas vezes,
0 suicida estd em idade, mas ndo esta com matricula efetivada na educacéo basica -, articulando com as ages do PSE.
Esse trabalho j& estd em campo e um dos consultores me acompanha, neste momento da audiéncia, que € o psicologo
Marco Antonio Tebaldi...

(Soa a campainha.)
O SR. FELIPE FELISBINO - ... que esta fazendo, por amostragem, um levantamento por regido, nas cinco regides
do Brasil.

Em segundo, o levantamento e a andlise do compartilhamento das teméticas sociais propostas nos temas transversais
integradores no auxilio da psicopedagogia, implantando acBes que trabalhem as dificuldades de aprendizagem,
diferenciando dificuldade de transtorno. Neste estad em trmite ainda a questéo da contratacdo da consultoria. Entdo, o que
entendemos aqui? A dificuldade de aprendizagem, muitas vezes, pode ser motivada por umavioléncia, pode ser motivada
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por um abuso, pode ser mativada por bullying. E isso pode acarretar um suicidio, isso pode chegar também ao suicidio.
Ent&o, integrar com as psicopedagogas de cada unidade escolar € anossa intencgéo.

Eraisso.

O MEC estaaberto, esta adisposi¢ao. E temos onde abrigar os encaminhamentos deliberados por esta Casa paratratarmos
dessa temética, desse assunto t&o delicado, mas que precisa ser esclarecido, precisa ser debatido, evitando-o. Na pior das
hipéteses, evitando-o.

Muito obrigado, Senadora Marta, em nome do Ministro Mendonca Filho e do nosso Secretério de Educacéo Bésica,
Rossidli Soares, pela oportunidade que V. Ex2da ao MEC de estar interagindo nessa tematica.

Muito obrigado.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu que agradeco, Dr. Felipe Felisbino, porque acredito que a
temdtica transversal é importantissima e faz muito mais sentido do que ter uma cadeira disso ou daquilo, é fundamental.

Eu estava agora num congresso da Childhood, aquela fundagdo da Rainha Silvia contraabuso sexual eviolénciasexual. E
acho que atemética é relacionada, porque esse aumento de tentativa de suicidio e éxito em suicidio pelajuventude, como
mencionou a Dr2 Cheila, € muito ligado ao que o senhor mencionou agora: bullying, abuso sexual e violéncia doméstica.
Onde a gente tem que combater isso? Tem que combater na escola. N&o hé outra possibilidade.

Aqui nés aprovamos recentemente, na Comissao - acho que foi nade Educagéo, ndo foi na CAE, agoraeu fiquei nadivida
-, apossibilidade do psicélogo escolar. O psicologo escolar pode gjudar, mas eu acredito que o MEC pode trabalhar e deve
trabalhar com o professor. Quem esta em contato com acrianca é o professor. Ele é que vé que uma criancaque eraalegre
e que compartilhavatudo fica quieta de repente, ou € ele que vé que uma crianga comega a zoar na sala de aula querendo
chamar a atencdo. O que esta errado naguela situagéo de uma crianga que muda repentinamente de comportamento? Séo
coisas Obvias, mas que ndo sdo para o professor que tem 350 em que prestar atengao.

Entdo, aperguntaque eufago é aseguinte: eu gostei muito daapresentacdo final, dapedagoga, dosquejaestéointerferindo
nas escolas e tudo, mas néo daria para haver umaformagao do professor antes de ele chegar? Porque nds estamos sempre
falando nasalade aula, e nds sabemos de todas as limitagdes com que o professor ja chega na suaformacao. E possivel ou
seria uma coisa que ndo tem para colocar em curriculo a parte de transversalidade? Eu estava pensando, quando o senhor
falou em transversalidade, em um ou dois temas, e 0 senhor apresentou mais de quinze temas. E muita coisa para qual quer
pessoa poder fazer intervencdo ou saber se colocar da forma minimamente adequada.

Quando trabalhei com Paulo Freire, nés fizemos um programa de educagéo sexual nas escolas. Para cada hora em que
o professor ficava com os jovens, ele tinha duas horas de supervisao, porque era muito complicado o que despertava no
professor, que aprendia trabalhando com os jovens. Havia uma peguena formagdo. Eu estou dizendo da dimensdo do
problema que nds temos que enfrentar. Essa pergunta V. S pode responder junto com o primeiro que for perguntar.

Senador Cristovam, V. Ex2 junto comigo, foi autor do requerimento. E o primeiro, mas o Telmério tinha seinscrito antes.
Ent&o, posso ceder para ele primeiro?

(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Entdo, o Senador Telmério Mota com a palavra.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Moderador/PTB - RR) - Senadora Marta, primeiro, eu quero parabenizar V. Ex2 por
estainiciativa desta audiéncia.

Sem nenhuma divida é um assunto t&o... Na horaem que vocé vai ver os nimeros aqui passados pela Dr2 Cheila, agente
comega a observar que sdo nlimeros preocupantes. De repente, a gente, a olho nu, ndo observaisso dentro da sociedade,
mas, na hora em que a gente levanta os ndmeros, realmente eles nos preocupam.

Olhando aqui este material especifico que aDr2 Cheilanos passou, doisfatos me chamaram aatengdo. Primeiro, o suicidio.
Como sou da Regi&o Norte e nasci numacomunidade indigena, vejo com muitafrequénciao suicidio nos povosindigenas.
O suicidio é aprimeira causa da morte em indigenas, tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino. E a causa disso?

O indigena, de repente, € uma coisa complexa. Vejavocé: ele ndo é assim, culturalmente, uma pessoa ambiciosa; é uma
pessoa que tem uma vida muito tranquila, ndo vive estresse muito grande; e, de repente, opta por um nimero elevado de
suicidio. E quase todos por enforcamento, a grande maioria.

Essa € uma pergunta que a gente quer aproveitar para fazer ao Dr. Quirino, que cuida da area de saide - também houve
um gasto enorme nessa area da salide -, que pode realmente ver que tipo de traba ho e que tipo de prevencdo estdo sendo
executados nesse segmento.
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Outro fato que me chama a atengdo € que o nimero de suicidios cresce no sexo masculino, principalmente nas idades
entre 20-29 e 30-39. E um alto indice. Ent&o, as causas me parecem as mais diversas e passivas de um estudo com mais
precisdo, porque, veja, € umaidade em que a pessoa estd amadurecida, j& esté até encaminhada na vida. E umaidade em
gue vocé pode até ndo ter usufruido, na sua vida, do melhor momento; mas dos 25 aos 35 € um momento em que vocé
estd com uma faculdade, esta bem, esté fisicamente muito bem. Dai em diante, 0 sol ja comega a descer, porque a vida
mediana é de 70 anos, exceto aguelas pessoas que sabem viver bem, como a Senadora Marta: sempre muito bem, muito
obrigado. Mas € importante que a gente aumente... E ai acho que o Ministério da Salde, Dr. Quirino, é que realmente
tem que levantar essas causas. E muito impressionante. Vocé vé: pega uma idade de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, e,
ai, subsequentemente, vem umaidade maior.

Eu sempre tive uma sensagdo de que erauma frustrag@o na vida, de que o suicidio vinha de umafrustragéo, porque é uma
coisa muito grave; voceé tirar sua vida é muito grave. Sera se vinhamais do problema econdmico? Ai vocé vé a questéo
indigena, porque eu sei que o indigena ndo tem esse sentimento da economia, da preocupagdo de uma vida econdémica
estavel. Ele tem uma vida muito tranquila.

Ent&o, eu queria que o Dr. Quirino, se tiver elementos, ou mesmo a Dr2 Cheila, que nos apresentou esse projeto, nos
colocassem mais ou menos a par dessa situagéo.

Muito obrigado, Senadora Marta.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigado, Senador Telmario.
Passo apalavraa Dr2 Cheila.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - Acho que suas perguntas foram superimportantes; é importante a gente levantar
essas questdes e a gente trabalhar com a priorizagdo dessa discussdo junto com a comunidade indigena.

A gente tem que ver estas questoes também: o indice de abuso de acool na comunidade indigena € um fator de risco,
um dos principais fatores de risco, e a gente precisa abordéa|o. Quer dizer, a questdo do suicidio a gente também tem que
trabal har nesta perspectiva: quais sdo os fatores de risco que podem estar associados e quais sio os fatores protetivos. Um
dos grandes fatores de risco na comunidade indigena que a gente vé hoje é a questdo do uso abusivo do dcool.

Sobre aquestéo dafaixa etériajovem, sdo varios outros fatores também. A comegar por uma questéo que agente avalia...
Naareade vigilancia, a gente sempre busca estar pautado em cima daquel as informagdes, comegando com a comunidade
escolar, com o adolescente. Uma ferramenta, algumas ideias, alguns cenarios, que eu acho que o proprio adolescente
protagoniza e nos fala, a gente tem como resultado da Pesquisa Nacional de Salde do Escolar.

Os adolescentes estao cada vez mais precocemente experimentando &l cool e outras drogas e usando alcool e outras drogas.
Ha uma parcela importante de adolescente dizendo que esta sofrendo relagdes sexuais forgadas, que esta sofrendo ou
gue sofreu violéncia tanto na escola quanto na familia, que tem histérico também na familia de uso abusivo de acoal,
e por ai vai.

Entdo, ha alguns fatores de risco nesse cenario, que apontam para essa questdo, além - eu acho que Dr. Quirino vai faar
- das relages dos transtornos mentais que tem isso.

E o cenério também de determinantes e condicionantes é preponderante. NOs temos esta questéo: que acesso essa
comunidade tem - acesso a habitagdo, arenda, a0 emprego, ao lazer, a cultura - nos seus territorios? E a gente ndo pode
dissociar... Essa questéo, que o senhor falou, econémica ndo esta desassociada também. A gente vai ver provavelmente,
se a gente estudar alguns anos, essa questao do desemprego e de todas outras questdes rel acionadas também, que ndo é
0 caso aqui de que a gente esta falando especificamente.

Mas, sobre o fato de afaixaetériajovem e do sexo masculino estarem expostos, a gente tem que ver também, além desses
fatores, a questdo da exposicao do agrotdxico, a facilidade de adquirir e os contatos que tém, a permanéncia de contato
com esses agrotdxicos e outros fatores que a gente tem que levantar, mas, sem davida nenhuma, considerando os fatores
derisco para agente fazer essas intervencdes. A gente tem que enxergar mais esses fatores de risco, dar maisimportancia
a esses fatores de risco, para a gente evitar realmente o suicidio; para que reduzam as tentativas de suicidio e reduzam
os suicidios também.

E, sem divida nenhuma, a gente conhecer o territorio é importante no sentido de a gente fazer intervencdo. Como a causa
do suicidio ndo é uma bactéria, ndo é um virus, € multicausal, multifatorial, e existem outros fatores associados, entdo,
paraagentefazer asintervencdes, agente tem que considerar esses outros fatores, principal mente no nosso territério. Que
equipamentos sociai s eu tenho adisposi ¢ao no meu territério? Quem sdo asfamilias que estdo em risco de vul nerabilidade?
Paraagentetrabal har junto, atuando nessasintervencgdes, detal maneiragque anossarede de atencdo sejatambém composta
por uma rede de protegdo que dé resposta e cobertura para todas essas questdes associadas.
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N&o sel se eu consegui responder um pouco, mas eu acho que o Dr. Quirino também poderia complementar.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada.
Dr. Quirino, gostaria de complementar?

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Acho que s30 questdes extremamente importantes e relevantes as trazidas
pelo Senador.

SO natentativa de complementar algumas questdes ja colocadas pela Dr2 Chella, € extremamente importante, quando vocé
pensa em situacBes de prevencdo ou suicidio, o estudo de determinantes e condicionantes para o ato. Daf, enfim, nessas
acOes agora planegjadas pelo Ministério da Salide, a gente trabal har nessa Coordenag@o Nacional de Salide Mental junto
comaSV'S, natentativade se criar indicadores epidemiol 6gicos paraque, apartir dai, agente possater agdes maisefetivas.

Quando a gente fala de situacdes relacionadas ao suicidio - o senhor falou sobre problemas econdmicos, por exemplo -,
ha uma série de estudos mostrando que, em situacdes de grandes problemas, draméticos, econbmicos, que se abateram
historicamente em alguns paises, houve um aumento do niimero de suicidio, mostrando que o tema é bastante amplo,
complexo e que precisa ser entendido nessa magnitude, para que a gente possa ter acBes mais efetivas.

Quando a gente pensa na populagéo indigena, ha a questdo do uso de dlcool - ela é fundamental para que a gente possa
entender o problema do suicidio -, mas ha outras tantas. Por exemplo, a gente sabe que as populagdes indigenas, ainda
hoje, s@o populagdes alijadas, sdo pessoas que perderam a sua cultura e ndo entraram na cultura do homem branco, do
colonizador. Essa € uma situacdo que deixa essa populagdo muito fragilizada, muito vulnerabilizada.

A Coordenacdo de Sallde Mental tem um trabalho com a Sesai, que é a secretaria que cuida das questdes da salide indigena
no Ministério da Salide, e agora, com o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, é importante que a gente tenha acbes
especificas para essa populacdo. Em que pese que, no cdmputo em geral do nimero de suicidios no Brasil, ndo tenha
um peso t&o grande, porque é uma populagdo diminuta no Pais, a populacéo indigena, no que diz respeito a populagéo
indigena especificamente, o suicidio é muito importante como uma causa de morte.

Dai a gente pensar ndo sO em estratégias de prevencao, estratégias universais, que poderiam gjudar aabarcar o suicidio de
modo geral, mas € muito importante que a gente pense em estratégias focadas em realidades especificas. E, com certeza,
a populacdo indigena ndo pode fugir dessa pauta.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Antes de dar a palavra ao Dr. Humberto...
O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Moderador/PTB - RR) - Senadora Marta, sd para complementar.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pois néo.

O SR.TELMARIO MOTA (Bloco Moderador/PTB - RR) - Primeiro, eu quero agradecer aexposi ¢ao; elame contempla.

Mas outro fato que me chamou atencao, veja vocé: meu Estado é pequeno, nds ndo temos grandes crises - emborahgjaa
histériado contracheque-, mas, nas estatisticas, € o segundo Estado com o maior nimero de suicidio. Eufiquei realmente...
Chamou-me muito a atenc¢ao isso.

Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Trocando umaideiaem relagdo a popul agdo indigena, eu acho que,
antes de qualquer acdo, seré que nédo deveriamos fazer um diagndstico? Porque o que foi colocado aqui, principalmente
como possibilidade, é a questdo da droga e do 8 cool. Todos nés sabemos que real mente isso é uma questdo muito pesada
nas comunidades. Mas ndo sei por qué; ndo sei € a palavra. Porque, de repente, vocé comega uma agdo para combater
&lcool... Por que estdo no dcool? E sb por que o dcool foi levado? Ou a identidade deles, como foi levantado pelo Dr.
Quirino? Mas eu acho que € uma coisa que provavelmente requer um estudo muito mais delicado e profundo das razdes.

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - E, um estudo antropol égico, de perdadeidentidade, do consumismo.
Hoje muitas comunidades indigenas tém televisdo, e sdo essas que consomem acool. Ai eles veem tudo acontecendo no
mundo, e eles, ai, sem nenhuma expectativa. Sera que a frustragdo vem da expectativa? Quer dizer, ha tanta coisa a ser
pensada, ndo é?

Passo a palavra ao Dr. Humberto.

O SR. HUMBERTO CORREA - Acho que talvez uma coisa importante com relagdo as comunidades indigenas € que
€las ndo sdo homogéness.
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A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Exatamente.

O SR. HUMBERTO CORREA - N6s temos mortalidade por suicidio muito grande em algumas; em outras, no.

Acho que uma questdo muito importante € o que a senhora mencionou: o diagnéstico. Entdo, nés temos que ter um
diagndstico preciso antes de fazer qualquer estratégia de prevencao.

Uma coisa talvez fundamenta nos indigenas, nessas que tém mortalidade muito alta por suicidio, € a anomia em que
muitos vivem. Eles perdem osval orestradicionais e ndo incorporam os val ores ocidentais. E vivem num vazio existencial,
gueva levar amais depressdo, a mais ansiedade, a mais dlcool e amais suicidio.

Ent8o, atentos as comunidades indigenas, nds temos que mapear realmente onde isso esta acontecendo e onde isso ndo
€ tdo importante.

A questdo dos adolescentes e dos jovens € algo que preocupa no mundo inteiro. Na maioria dos paises, a mortalidade
por suicidio nessa faixa etaria que vai de 15 a 29 anos de idade dobrou ou triplicou nos Ultimos 30 anos. Em um tergo
dos paises, hoje, aprincipa causa de morte € o suicidio. O Brasil € um pais muito injusto, muito violento, entdo, nossos
jovens morrem muito de acidente automobilistico, muito de homicidio, e suicidio talvez ndo apareca tanto, apesar de que
também no nosso Pais a mortalidade por suicidio tenha aumentado muito nessa faixa etéria. As razfes sdo inlmeras:
sociais, culturais, uso de substancias cada vez mais precoce, alcool e drogas nas escolas.

Ha evidéncia de como lidar com isso e como prevenir isso nas escolas. Recentemente, foi feito um estudo europeu
gigantesco, com milhares de estudantes em vérias escolas europeias - 0 que o Dr. Quirino disse éimportante, evidéncias -,
onde se mostrou que a educagdo e a sensibilizacdo universal dos estudantes - e agui nds estamos falando de adol escentes
- contribuiu para reduzir a mortalidade por suicidio ao longo de um ano nas escolas em que aplicaram este método:
basicamente, os professores falando abertamente sobre suicidio, depressio, monitores treinados no primeiro més de aula
abordando o assunto, e os estudantes receberam uma cartilha falando sobre esses assuntos. 1sso contribuiu para reduzir
amortalidade nas escolas que aplicaram esse modelo.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E, s3o muitos os caminhos, mas 0 caminho acho que € a escola.
Ja nessa cartilha que o Ministério estd elaborando, talvez hagja alguma possibilidade de trabalhar ndo s6 com o pessoa da
salde, mas em uma parceria com a educacao.

O SR. FELIPE FELISBINO (Fora do microfone.) - Chegar até a escola, ndo €?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Sim.
Agoratemos o ultimo questionador, Senador Cristovam Buarque, com a palavra.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - DF) - Quero, inicialmente, pedir desculpas
por ndo estar aqui desde 0 comego. Tive outros COmpromissos, Comissoes e outras coisas. Mas esse é um temaque deveria
trazer aqui todos os Senadores. Esse € um temafundamental, ameu ver, néo como problemade salide, mas como problema
historico, problema civilizatorio, problema de consciéncia do Brasil, o fato de que uma pessoatire a prépria vida.

Eu tenho trés perguntas, e depois agumas sobre o que fazer. Primeiro, para entender melhor, eu gostaria de saber - agui
N30 estd, nesses documentos - quais sdo as causas por idade, se vocés poderiam, rapidamente, dizer que até tal idade a
causa é essa ou agquela, até porque - também é uma pergunta nesse sentido - ha ato o indice dos que estéo acima de
60 anos. Serd que uma das causas € a percepcao de doengas incurdveis, a percepcao da perda de condicdes de viver por
falta de dinheiro, porque ndo tem quem cuide? Queria saber se, no caso dos mais velhos, existem razdes desse tipo ou
se continuam as mesmas. Porque hd uma diferenca entre o existencial de cada momento e as dificuldades sociais que
talvez os velhos enfrentem.

Segundo, talvez sgja até uma curiosidade. Ndo esta aqui por religido. Existe uma diferenciacdo no indice para cada 100
mil pessoas entre os que tém religido, que nédo tém religido, que tém uma certareligido ou outrareligido?

E aoutra € se existem ondas, ou sgja, se em alguns momentos, por alguns efeitos, existe um niimero maior de suicidios.
Eu sei que, em alguns momentos da histéria, até um livro provoca as pessoas a quererem imitar umaheroinaou um heréi,
e termina suicidando-se mais. E nisso, vem a pergunta sobre ainternet, sobre esse assunto que tomou conta alguns meses
atrés e de que, de repente, parou-se de falar: a chamada Baleia Azul. N&o sei se foi falado isso ou néo.

(Intervencéo fora do microfone.)
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O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - DF) - Entdo, de qualquer maneira fago a
pergunta e, se puder, responda para mim: ainternet hoje é mais grave do que corda, pilula, arma de fogo na provocacéo
de suicidio?

E, sobre o que fazer, eu penso, sobretudo no caso das criangas e da juventude, se a presenca dos pais na escola ndo seria
umamaneira de cuidar antes do fato de uma crianga poder ter atendéncia. E, paraisso, vem uma pergunta, que € técnica:
existem algumas indi cagBes de que alguma crianga ou jovem possater ou ndo mais tendéncia do que outros? O professor
pode ficar aerta? Por exemplo, existem indicac6es sobre violéncia. No caso, seria de tendéncia a suicidio.

Finalmente, se, além de professor, a gente colocar psicélogo nas escolas - é uma luta antiga de muitos, especialmente
dos préprios psicologos - hdo gjudaria a reduzir esse tipo de risco que a nossa sociedade esta correndo, ao ver que perde
jovens por essa razdo? Em muitos casos, para que os jovens cheguem aisso foram meses e meses de grande sofrimento.
Em aguns casos, sabemos que ndo; em alguns casos é uma decisdo momentanea, rapida em que o jovem decide fazer
- e eu até costumo dizer -, sem consciéncia de que o ato é definitivo. Eu acredito que os jovens, sobretudo no final
da adolescéncia, fazem isso por inconsciéncia de que ndo havera volta, as vezes para chamar atencdo de alguém - do
namorado, da namorada, dos pais -, sem perceber que ndo ha volta. Eu creio, até, por um certo exibicionismo para os
outros colegas. Tudo isso um bom psicologo poderia evitar.

Essas s80 as minhas perguntas.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - O Dr. Humberto gostaria de falar?
Ent&o, vamos.

O SR. HUMBERTO CORREA - S3o vérias questdes complexas e dificeis. Vou tentar comegar pelos fatores de risco.

S&o muitos os fatores de risco de um suicidio. O suicidio € um fendmeno multifacetado. Talvez 0 nimero um sgjaadoenca
mental. Praticamente 100% dos suicidas estdo passando por uma doenga mental, e a depressdo € a mais frequente delas,
segjano idoso, seja no adolescente.

Outra questdo muito importante sdo os lagos sociais. Quanto mais lagos sociais tem um individuo, menor o risco de ele
se matar. Quem esta trabal hando tem menor risco do que quem esta desempregado ou aposentado; quem esta casado tem
menor risco do que quem esta solteiro ou vilvo, por exemplo; quem tem uma religido tem umareligido tem menor risco
do que quem n&o tem. Ent&o, lacos sociais, de umaformageral, sdo fatores protetores. E 0 idoso perde muito desses |acos.
O nosso jovem, paradoxal mente, apesar de estar conectado nainternet 24 horas e ter milhdes de amigos, parece ter poucos
lagos sociai's, poucos vinculos de qualidade, o que ajudaria a explicar também esse aumento na mortalidade por suicidio
em jovens, que ndo sd acontece no Brasil, mas no mundo inteiro.

Talvez também - uma outra explicacdo mais social e cultural - o fato de vivermos numa sociedade cada vez mais
individualista e mais competitiva, que diminui também a qualidade dos lagos, diminui os lagos sociais.

Familias em que duas geragdes atras se tinham cinco ou seis irmaos, hoje se tem um, quando muito, ou dois, quando
muito. |sso também diminui essa nogdo de familia e de coletividade.

Ent&o, so muitos os fatores que acho que explicam o aumento da mortalidade em jovens adolescentes e no idoso. Na
verdade, classicamente o suicidio € associado ao idoso por essa questdo de maior preval éncia de depressdo, poucos lagos
sociais. O que esta diferente nos ultimos 30 anos é 0 aumento da mortalidade do suicidio entre jovens e adol escentes.

O senhor mencionou a questdo do contégio, que € um fendmeno quase exclusivo do jovem, do adolescente.

Um livro famoso é Os Sofrimentos do Jovem Werther, de Goethe, em que o personagem principal se mata. Houve uma
epidemia de suicidios apds o langcamento desse livro, o que fez com que, inclusive, alguns paises retirassem o livro de
circulacdo, porque varios adol escentes se identificavam com o personagem e se suicidaram. 1sso a gente observa até hoje,
por exemplo, depois do suicidio de Marilyn Monroe, em que houve um aumento de 12% da mortalidade dos suicidios nos
Estados Unidos. Recentemente, um goleiro da selecdo alema, ha uns dez anos, se jogou na frente de um trem e aumentou
amortalidade, por esse método, na Alemanha, nos dois ou trés anos seguintes. E um fendmeno que acontece em jovens e
adol escentes, que seidentificam com aquel e personagem e acham que asolucdo parael es seriafazer o mesmo gesto, muitas
vezes, da mesma maneira. Dai o cuidado que temos que ter da forma como falamos sobre o suicidio em todas as midias
- impressas, internet, etc. - para evitar esse contégio. Na internet - que é um campo aberto -, adolescentes vulneraveis e
imaturos do ponto de vista emocional podem estar sujeitos realmente a armadilhas desse tipo, temos que estar atentos.

Eu, como professor e médico, falo sempre aos pais que me procuram: nds vivemos, infelizmente, num mundo que tem
perigos, a minhafilha ndo vai a escola sozinha, que ficaa cinco quarteirfes, elatem 11 anos de idade, porque ha riscos.
Quando eu tinha a idade dela, eu ia sozinho. Eu ndo vou deixar minha filha sozinha na internet navegando onde ela
quiser, sem supervisao, nés temos que supervisionar. Essa parceria escola-pais € fundamental. Os nossos jovens passam
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quase todo seu tempo - ou deveriam passar quase todo seu tempo - nafamilia e nas escolas. Entéo, € nesse ambiente que
protegemos 0s NOSsos jovens.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu perguntei aos outros depoentes se eles queriam fazer algum
comentério. (Pausa.)

N&o? Entéo, vou fazer minhas perguntas.

Foi falado aqui da quest&o da internet. E possivel algum tipo de propaganda - sei 14 - memes, coisas de que os jovens
gostem - juntando o Ministério da Educacdo e da Salde - sobre a questdo da mutilagdo? Porque, atrés da mutilagéo,
existe umaavenida de possibilidades, algumas até estdo me intrigando muito. Eu estava vendo umaentrevistado Neymar;
eu acho que tatuagem pode ser mutilagdo, e vem daqui até aqui, por tudo quanto € canto e esta numa vida muito bem-
sucedida. Vi ontem também um outro jogador, também era dagui até o pescogo e ndo leva uma vida de privacgo. E dura
no sentido de ter organizacao rigida, de treinos e tudo, mas € diferente de se ver alguém com privacéo sendo tatuado.
Entdo, ha umaindagacso.

Agora, haoutro tipo de mutilagdo também, ndo €? E ndo estou falando s6 de argolaaqui ou ali, mas também de mutilagcdo
gue pode levar até a problemas sérios e, eventualmente, a uma fatalidade.

Foi pensado? E possivel ? N&o sei nem seé possivel fazer isso. Mas como hoje o grande canal de comunicagio éainternet, e
deindugdo também, como agente viu em 13 Reasons Why ou no BaleiaAzul, é possivel algumaintervencgdo nesse sentido?
Porque, mesmo que se considerasse que fosse um gasto grande, € um gasto de prevencdo que vai... Economicamente, para
o Ministério poder investir nisso, € econdmico, porque, em termos de dor, para uma familia, ndo tem preco.

Outra questéo que eu tinha vontade de fazer... Nao, acho que sb sobrou esta, porque todos perguntaram varias coisas da
guestéo da escola.
(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu deixei pronta. Entdo, vou aguardar.

Eu gostaria que quem quisesse responder sobre ainternet ou sobre a escola...

O Dr. Felipeval...

A Dr2Cheila quer fazer alguma observacéo?

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - Eu acho que hdalgumas coisas queintrigam. A gente precisaaprofundar, mesmo,
essas questBes, talvez fazer umaenquete exclusivarelacionadaaisso. O que agentetem observado? N&o sei seagentetem
observado um ndimero maior de automutilagdes, de mutilactes, ou se a gente esta tendo mais oportunidade de conhecer
aquilo que estava mais silenciado nos lares. Porque quando vocé oportuniza uma notificagdo, estimula os profissionais a

fazerem essanotificagéo, isso ampliao olhar e aescutatambém. Mas, nos Ultimos anos, a gente tem computado no sistema
de informag6es um aumento realmente das lesdes autoprovocadas que ndo foram consideradas tentativas de suicidio.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E, mas a gente n&o sabe se elas s30 desencadeadas por depressio.
A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - N&o, isso ndo sabemos.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Isso é fundamental.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - 1ss0, agente precisafazer esselevantamento, esse estudo. Até porque hoje haum
didlogo muito rapidamente, nas redes sociais, com 0s jovens, que é obscuro, no qual a gente precisa avancar mais ainda

Ent&o, acho que valeapenaagente avancar maisnessas questdes de conhecer o que ainternet esta... O que estanosdizendo
iss0? O gue os jovens estdo nos dizendo através dessas questdes da internet? O que estdo apontando? E, ai, acho que a
gente precisa aliar aisso, junto com a atencdo, junto com aintervencao, junto com as organizagdes ndo governamentais,
um aprofundamento nesse estudo para dizer o que significam essas mensagens que 0s jovens estdo passando através da
internet. N&o temos a resposta.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Agora, enquanto a senhora falava, eu pensei: adolescente tem que
serebelar.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - Isso.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Faz parte. E, se ndo esta se rebelando, alguma coisaesté errada. A
gente torce para ele se rebelar de uma forma menos perigosa possivel.
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Nao acredito que ndo haja nenhuma informacdo estatistica a respeito dessa questéo de mutilagdo, de tatuagem, de tudo
gue pendurem ou fagam que acabe mutilando o corpo. 1sso ndo necessariamente tem a ver com depresséo.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - N&o, nédo tem.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pode ser um ato de rebeldia. Entdo, esse diagndstico € muito
importante para diferenciar, inclusive, qualquer possibilidade de intervencéo.

E hoje é mais publico porque ainternet publiciza. E, como eu dizia, eu tenho que me rebelar se eu tenho 16 anos. Como
é que eu vou me rebelar? E bom; ndo é tdo complicado fazer isso. Mesmo os que tém medo de se rebelar fazem uma
borboletinhaatrés de ndo sei onde, mas se rebelaram, porque o pai e amae ndo queriam que fizesse borbol etinha nenhuma.

A SRa2CHEILA MARINA DE LIMA - E precisamos traduzir o que eles estdo querendo nos dizer.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Estao buscando identidade.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - Se é umarebeldia, por si s6, devido a essa questdo daidentidade, como € que
isso se traduz?

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Acho que € maisumaquestdo dediferenciar e saber pensar naqueles
com 0s quais se tem que ter um trabalho de prevencéo.

A SR2CHEILA MARINA DE LIMA - Exatamente.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Bom, o Dr. Quirino quer se pronunciar sobre essas questfes?

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Vou falar sobre duas questdes, sobre duas frentes, na verdade.

Primeiro, em relagdo a automutilagio. E bem verdade, a automutilagio é um fendmeno complexo tal qual é o fenémeno
do suicidio e tais quais sao os fendmenos de adoecimento mental, sofrimento psiquico, enfim.

Quando estamos diante de um adolescente, em especial um adolescente que comega a apresentar o fendmeno de
automutilacdo, € importante que afamilia atente para essa situagéo. Essa € umasituacdo que pode representar umasérie de
coisas, mas, ho entanto, € um evento de alerta. Acho que afamiliatem que atentar paraisso e, identificando uma situagéo
desse tipo, acho que € importante conversar com o adolescente e buscar gjuda. Acho que essa é uma situagdo importante.

A outra questéo que eu gostaria de abordar é com relacdo a linguagem, em como levamos as informagdes, em como
abordamos ndo s o adolescente, mas qualquer grupo populacional. Entdo, quando h& um problema de suicidio, por
exemplo, em uma populagdo indigena, a suaabordagem tem que necessariamente ser distintada abordagem que vocé tera,
por exempl o, com idosos ou adol escentes. Ent&o, buscar ferramentas e buscar vias paraacessar essa pessoa é fundamental .
SO para ficar claro isso, digo que qualquer estratégia de prevencéo precisa necessariamente levar em consideragéo a
populagio que se pretende atingir. E sO isso que eu queria colocar.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Dr. Quirino.
O Dr. Felipe quer se manifestar?

O SR. FELIPE FELISBINO - Iniciamente, respondendo ao questionamento da Senadora Marta, em sua fala primeira,
s80 muitos temas, sim, mas eles estdo na Lei de Diretrizes e Bases, estardo dentro da BNCC, que irdo orientar, que iréo
conduzir aconcepcado dos curricul os nos Estados e M uni cipios. Entéo, i dealiza-se para o ensino médio - estdem construcao
- etambém para o ensino fundamental, o que ja estd em debate pelo CNE, que os processos, 0s percursos formativos que
0 aluno terd no projeto politico-pedagdgico, na ponta, no territério escolar, |& na sua unidade escolar, que essas teméticas
estgjam definidas.

O MEC passa agora por uma reestruturacdo do seu portal, o Portal do Professor, ampliando essa ferramenta para um
sistemaintegrado, e, dentro desse sistemaintegrado, teremos os sistemas de areas da educacdo bésica, do ensino superior.
Dentro da educagdo bésica, teremos 0s temas transversais, 0 que, até entdo, era uma sugestdo em LDB. Nao havia
uma coordenacdo especifica dentro do MEC para os temas transversais. Entdo, idealiza-se, dentro desse sistema, uma
capacitacdo para os professores. socializando essas tematicas sociais elencadas, classificadas e recomendadas, para que
esse professor consiga desdobrar isso, alinhando com a sua tematica, com a sua &rea de conhecimento, em sala de aula.
Entdo, temos, sim, essa preocupacdo, e ja ha um encaminhamento nessa diregéo de formacao.

Busco como exemplo, na minha apresentacdo, a eliminagdo, o combate ao uso de drogas no territério escolar. Essefoi um
curso, ofertado aos professores das redes de ensino do Brasil, em que nos alcangamos o nimero de 120 mil professores

18/20



Reunido de: 08/08/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

matriculados. E desses 120 mil professores matriculados - pasmem! -, 78% concluiu o curso; portanto, um indice acima
de qualquer curvaem termos de resultados finais de qualquer capacitacéo no Brasil.

Entdo, inspirados nesse modelo da Senad, do Ministério da Justica, e do MEC para o combate ao uso de drogas, nds
estamos formatando, em parceria com as universidades federais - e a UnB tem sido grande parceira nisso -, um curso
pelo qual o professor fique capacitado para interpretar e desdobrar os temas transversais, em sala de aula, na sua &rea
de conhecimento.

E finalizo, corroborando com a interlocucéo do Senador Cristovam, abordando a questdo da internet e da virtualizagéo
do afeto, a virtualizag&o da responsabilidade familiar.

Temos nos deparado ultimamente, nas questdes da educacéo infantil de quatro meses a trés anos de idade, dos trés anos
de idade até os cinco anos de idade, com o caso do pai que vai a Justica contra o prefeito para garantir amatricula do seu
filho na educacdo infantil em tempo integral. Ocorre que, em muitos dos casos, ndo € porque esse pai esta trabalhando; é
porqgue el e precisade umababé parao filho, ou s, ele estatransferindo a educacdo dos filhos paraa escola, confundindo
educacdo e conhecimento. A escola transfere conhecimento; o pai educa.

Ent8o, agora, para a hossa satisfagdo e alegria, muitos dos juizes estdo dando despachos no sentido de alcancar e de
registrar os direitos da crianca e do adolescente de estarem no seio da familia, de estarem com a familia na questéo da
educacdo e da afetividade.

Eu comentava aqui com a Senadora Marta Suplicy que, nesses encaminhamentos, confunde-se muito a dificuldade com
o transtorno - e os médicos que estéo aqui nos acompanhando e abrilhantando este momento tém mais propriedade para
falar sobre isso. O que eu vivo e acompanho no territério escolar, no chéo de fabrica, na escola, é o seguinte: "Dé-Ihe
ritalinal" E ritalina, ritaling, ritalina, ou para potencializar uma movimentag3o, ou parainibir uma movimentag3o.

Entdo, nés ndo temos... E é muito bem-vinda essa sua observagdo de termos o psicdlogo na escola, porque o psicologo
vai dar o start desse encaminhamento: € dificuldade, é déficit de aprendizado ou é transtorno, ou € um problema clinico
gue precisa ser tratado?

E o que visualizamos, em muitas das questdes, € que além de se abreviar o contato com o psicélogo, abrevia-se também o
contato com o psiquiatra pelos preconceitos, e encaminha-se diretamente para o neurologista, que trata como transtorno
e muitas vezes dé&-Ihe remédio na gurizada. E muitas vezes é a auséncia da familia o grande causador desta moléstia.

Ent8o, eraisto.
Muito obrigado, Senadora.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada pelas informagdes tdo interessantes.

Eu achei superimportante essa questdo do portal; vai propiciar muito conhecimento para os professores principalmente,
e eu diria que em toda a zona urbana ou rural, porque esse conhecimento eles ndo estdo obtendo nas universidades, na
sua formagdo. Imaginem um professor, quando |é todos esses temas transversais que ele tem que introduzir. Deve dar
um desespero, Senador Cristovam. Ele ndo tem contelido, ndo €? Agora, havendo um portal que ele possa acessar - e
provavelmente rapidinho fazer uma plataforma, um grupo de WhatsApp da regido, para discutir -, ai vai-se comecar a
produzir conhecimento. S&o aplicativos, e vocé comegaadizer: "Eu li, mas eu ndo sei como fazer isso.”

Porque o problema que a gente vé, em sala de aula, quanto a questdo da sexualidade: "Bom eu entendi. Agora como é
gue eu falo disso com o jovem ou com a crianca? N&o tenho ideia de como abordar, ndo tenho instrumento, ndo tenho..."
Qualquer tema dos que o senhor colocou |4 estd nessa dimensdo de dificuldade. Como abordar? Como fazer? Como
mencionar a parte didatica e também a parte, dependendo do tema, até emocional. Por exemplo, se vocé pde um professor
parafaar sobre droga, e ele tem um problema de droga em casa e néo resolve o problema, esta complicado. Se ha um
grupo em que todos conversam, serd muito mais fécil para ele conseguir sair da dificuldade.

Ent&o, parabenizo, porque acho que vai caminhar para uma coisa muito boa. Esta caminhando.

E agora encerramos com o Prof. Humberto.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Sociaismo e Demaocracia/PPS - DF. Pelaordem.) - Permita-me, Senadora, pela
ordem, so paraacrescentar dois pedidos ao Prof. Humberto. Um é que eu fiz apergunta e queria saber sobre as causas entre

os mais velhos. E outra colocagdo sobre a qual eu queria saber: tem aumentado ou ndo, é significativo ou ndo o nimero
de pactos de suicidas? Essa € uma excecdo; em geral, € uma atividade solitéria; ou o nimero de pactos é significativo?

O SR. HUMBERTO CORREA - No idoso, os principais fatores de riscos s3 0s mesmos de quaisquer outras faixas
etérias e, em primeiro lugar, € adoenca mental. E a depressdo, entre as doengas mentais, € amais importante.
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O quetalvez sgjamais significativo no idoso e que o diferencia das outras faixas etérias € a questdo da reducdo dos lagos
sociais. O idoso, em geral, ndo tem uma atividade laborativa, pode estar vilivo ou viliva, vai perdendo os amigos, vai
se isolando socialmente. Junto com um quadro depressivo, isso € um estopim. Ent&o, eu acredito que, no idoso, sgjam
esses dois - hé véarios outros -, mas sejam os dois principais fatores de risco. E a propria questdo das doencas clinicas que
esse idoso frequentemente vai ter, doengas clinicas, principa mente agquelas cronicas e dolorosas, sdo também um fator
derisco parao suicidio.

Agora 0 que é importante? Apesar de a mortalidade por suicidio no idoso ser alta, em termos relativos € um problema
menos importante no idoso do que no adolescente, porque o idoso morre muitissmo mais de outras causas esperadas
da velhice, enquanto o adolescente e 0 jovem morrem pouquissimo de outras causas, e 0 suicidio ja assume um papel
relativo muito significativo.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/lPPS - DF) - Pacto.

O SR. HUMBERTO CORREA - Pacto.

Eu acredito que o suicidio é quase sempre um ato solitério. Por exemplo: erarelativamente raro ou muito raro um suicidio
forado domicilio. De unsdez, vinte anos para ca, agente tem observado um aumento de sui cidios no ambiente de trabal ho,
talvez como umaformade - entre aspas - "expressar uma insatisfagdo com o mundo do trabalho". Mas era relativamente
raro até 20 anos atras suicidios que fossem fora do ambiente doméstico.

Entdo, em principio, o suicidio € um ato solitario, diria, 0 desfecho tragico de uma pessoa desesperada que passa por um
processo de adoecimento mental. Pactos de suicidas existem? Existem, mas acredito eu que sdo uma excecéo.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Nao havendo mais inscrito, declaro encerrada a reuniéo.

Convoco paraamanhd, dia9 de agosto, as 10 horas, reunido extraordinéria desta Comissao em forma de audiénciaplblica
destinada a debater a tecnologia a servico da educacdo, em atendimento ao Requerimento n° 73, de 2016, de autoria dos
Senadores Cristovam Buarque e Romario.

Esta encerrada a reunido.

Antes vou fazer uma sugestéo para debate na nossa midia social, que pode também sugerir: semana de prevencdo ao
suicidio e valorizagdo da vida. Pode ser um novo nome. Vamos debater, para ver se a gente consegue um nome que
realmente traga o problema e, a mesmo tempo, promova avida.

Obrigada atodos.

(Iniciada as 11 horas e 12 minutos, a reunido € encerrada as 13 horas e 08 minutos.)
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