SENADO FEDERAL
COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE
SECRETARIA DA COMISSAO
ANEXO 2, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, SALA 17-A
70165-900 — BRASILIA-DF
Fone: 3303-3498/2006 — e-mail: scomce @senado.gov.br

Of. n° 954/2017/CE
Brasilia, 21 de agosto de 2017
A Sua Exceléncia o Senhor

Senador MAGNO MALTA
Presidente da Comissao Parlamentar de Inquérito dos Maus Tratos

Assunto: Oficio n° 14/2017 - CPIMT

Senhor Presidente,

Ao cumprimentd-lo cordialmente, e em aten¢do ao Oficio em epigrafe,
encaminhamos materiais relativos a Audiéncia Publica realizada nesta Comissdo em
08/09/2017, que teve por finalidade instruir o Projeto de Lei do Senado n° 163, de 2017,

que “Dispde sobre a Semana de Valorizacdo da Vida”.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de respeito e aprego.

.éSENADORA LUCIA VANIA

Presidente da Comissao de Educacdo, Cultura e Esporte

Atenciosamente,
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SECRETARIA-GERAL DA MESA

32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA
552 LEGISLATURA

Em 8 de agosto de 2017
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PAUTA

242 Reuniao, Ordinaria

COMISSAO DE EDUCAGAO, CULTURA E ESPORTE - CE

Audiéncia Publica Interativa

Local | Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n® 15

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/08/2017 as 15:48.
InformagGes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Pauta da 242 Reunido Ordinaria da CE, em 8 de Agosto de 2017 2

Audiéncia Publica Interativa

Assunto / Finalidade:

Instruir o Projeto de Lei do Senado n° 163, de 2017, que “Dispde sobre a Semana
de Valorizacao da Vida”.
Observagoes:

A Audiéncia contara com o Servi¢o de Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e sera
realizada em carater interativo, através do portal e-cidadania e do Alé Senado.

Requerimento(s) de realizagao de audiéncia:

- RCE 30/2017, Senadora Marta Suplicy e outros
- PLS 163/2017, Senador Garibaldi Alves Filho

Convidados:

Quirino Cordeiro Junior ]
» Coordenador-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas da Secretaria
de Atencao a Saude do Ministério da Saude

Felipe Felisbino
* Coordenador-Geral de Educacao Ambiental e Temas Transversais da
Educacao Basica do Ministério da Educagéo

Humberto Corréa
* Presidente da Associagéo Brasileira de Estudos e Preveng¢éo do Suicidio -
ABEPS

Cheila Marina de Lima
* Representante do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promog¢ao da Saude do Ministério da Saude

Enderego na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 04/08/2017 as 15:48.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Audiéncia Publica Senado Federal

 Projeto de Lei do Senado n°® 163, de 2017
* Que dispOe sobre a Semana de valorizacao da Vida

« Convidados: Ministério da Saude
Ministério da Educacao
Associacao Brasileira de Estudos e Prevencao do Suicidio
Associacao Brasileira de Emissoras de Radios e Televisao

MINISTERIO DA

EDUCACAO




Semana de valorizacao da Vida

« Tem por finalidade promover o debate, a reflexdo e a
conscientizacao sobre o tema junto a sociedade Brasileira,
objetivando dignificar a vida no Brasil, em reagao ao suicidio
e a seus fatores condicionantes e determinantes.

MINISTERIO DA

EDUCACAO




Como cumprir?

« TEMAS TRANSVERSAIS: Incorporar aos curriculos e as propostas
pedagogicas a abordagem de temas contemporaneos que afetam a
vida humana em escala local, regional e global, preferencialmente de
forma transversal e integradora.




Temas Contemporaneos Previstos

e direitos das criangas e adolescentes (Lei n°8.069/199012),

 educacgao para o transito (Lei n°® 9.503/199713),

* preservagao do meio ambiente (Lei n® 9.795/199914),
 educagao alimentar e nutricional (Lei n® 11.947/200915),

* processo de envelhecimento,

* respeito e valorizacao do idoso (Lei n® 10.741/200316),

* educagao em direitos humanos (Decreto n® 7.037/200917),

* saude, sexualidade, vida familiar e social, educagao para o consumo,
educacao financeira e fiscal, trabalho, ciéncia e tecnologia e diversidade
cultural (Resolugao CNE/CEB n®° 7/201018).



Tema transversal integrador
Saude

« PSE — Programa Saude na Escola (MEC / MS)

« Combate ao Uso de Drogas no Territério Escolar (MEC / MJ — SENAD)

 Plano Integrado de Enfrentamento ao CRAK e outras drogas: € Possivel Vencer
(Casa Civil / MJ — SENAD e Ministérios)

« ZIKA ZERO (Casa Civil e Ministérios)
« Mosquito Nao (Casa Civil e Ministérios)

- Semana de valorizagao da Vida, em 10 de setembro de cada
ano, dia mundial de prevencao ao suicidio.



Encaminhado

* Consultoria no Auxilio Avaliacao Educacional — AAE:

1. Acompanhamento, avaliagdo e implementacao de ag¢oes de politicas
publicas sobre o suicidio na idade escolar, na educagdao basica,
articulando com as a¢des do PSE. (em campo)

2. Levantamento e analise do compartilhamento das tematicas sociais,
propostas nos Temas Transversais e integradores, no auxilio da
PSICOPEDAGOGIA, implantando agoes que trabalhem as dificuldades
de aprendizagem, diferenciando dificuldade de transtorno. (em

tramite)



Contatos

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO BASICA
Diretoria de Curriculos e Educag¢do Integral - DICE|

Coordenacao-Geral de Educacdao Ambiental e Temas
Transversais da Educacdo Basica

Esplanada dos Ministérios,
Bloco L, 32 Andar, Sala 302 — Anexo ||

Felipe Felisbino | 70047 500 - Brasiiia — DF
Coordenador-Geral Tel.: (61) 2022-9197 / 9192
Cel.: (61) 991149685

Email: felipefelisbino@mec.gov.br




Semana De Valorizacao da Vida

COMBATER O ESTIGMA PARA SALVAR
VIDAS

Comissao de Educacao Cultura e Esporte
Senado Federal
Brasilia 08 de agosto de 2017
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Humberto Corréa MD, MsC. PhD

Professor Titular de Psiquiatria da UFMG
Chefe do Departamento de Saude Mental da FM-UFMG

Presidente da ASUAC (Associacao de Suicidologia da America Latina
e Caribe)
Presidente da ABEPS (Associacao Brasileira Para o Estudo e a
Prevencao do Suicidio)
Representante Nacional da IASP (International Association for
Suicide Prevention)
Membro da Comissao para o Estudo e a Prevencao do Suicidio da
ABP (Associacao Brasileira de Psiquiatria)

Asodaciin de Suicidologla de Lainoamérica y of Carbe

_ ABP
E b e T v sociacao
AS U LAC Associagao Brasileira deﬁ - }J ‘ g?asileirq de

LATIN AMERICA & CARIBBEAN © Frevengio do Suicidio Psiquiatria




Conflitos de Interesse

Considerando o disposto nas resolucoes do Conselho Federal de Medicina
(CFM n°  1.595/00 de 18/05/2000) e da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitaria (ANVISA n° 102/2000 de 30/11/2000), DECLARAMOS que:

Financiamento BOI_SE_"S |
para pesquisa: Individuails:
CNPq Pesquisadro Nivel
IB do CNPg

FAPEMIG

Ministério da Saude

Janssen: Coordenador de ensaio clinico, speaker
Servier: Speaker






Em nenhuma lingua
existe termo para
expressar a acao pela
qual o homem coloca
fim a sua propria

existéncia. O termo que
faltava para expressar
uma acao que se
tornou infelizmente tao
frequente foi criada no
século passado pelo
famoso Desfontaines.
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DU SUICIDE
{1021

Dans aneune langae il o'y a de terme pour exprimer
Taction par laguelle Thomme met fin 2 sa propre exis-
tence. Le terme qui nous marquail poar exprimer uns
action devenue malheurensement trop {réquente, fut
creé daos le deraier siecle par le fameux Desfontaines.
Suicidum., autochiria, melancolia an=lica de Sauvages.
Suicide de Pinel 7

Ies meeurs, les croyances religieuses, les lois, ont
singulitrement contribué 3 modifier P'opinion des peu-
ples sur le meurtre de soi-méme, ¢t i rendre cette action
plus ou moios fréquente. Les philosophes ancieas n'oat
pas été d'accord sur Mappréciation de cet acte; les uns,
Démétrivs e Zénon a Jeur téte, non-seulement ont
approuvé le suicide, mais I'oat justifié par lear exen-
ple ; quelques autres, tels que Platon, Cicéron, oat ea
des opinions incertaines; le plus grand nombre , avec
Pythagore, Socrate, condamnent le suicide. La législa-
tion a varié aussi chez divers peuples, et méme dans le
méme pays. L3 le suicide est antorisé par la loi; id, il
n'est toléré que dans des circonstances déterminées;
ailleurs, il est condamné comme un crime. Toutes les
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3 , C w Celt d’clle que nous avons appris &
! O BS E'R VA T I O N " » leur rendre d'abord un culte, & a
- » reconnoitre anui;ekd;:s princi esfde
- ' » juftice , qui foient le lien de la fo-
SUR LES n:'.i:té ci.v(i]le , & 4 nous régler enfin
' ' . » nous-mémes for les fentimens qu'inf
ECRITS MO » pirent la:modération & la magnani-
DERNES wmité, C'ek auffi parelle que les yeux
» de notre efprit ont € ouverts ; en-
TOME DIXIE ME. » forte que nous voyons tout ec qui
, » eftau ciel , soun ce c}m eft fur la terre,
n |'origine , le progiés, la fin de tour
» ce qui exifte, « 1l regarde ces rares
facultés comme I'appanage de la Di-
vinité , & s'¢leve 4 ce [ujet contre Ho-
mére , Auteur de tant de filtions poc.
tiques,qui ontdonné aux Dieux les fol-
blefles des hommes, » Que ne donne-
» t'il plutét aux hommes (ajodite-t'il )
» les perfetions des Dieux: Et quelles
* » font-elles? Immertalité, fage(le, in-
% ' - » telligence , mémoire. « 1} débite en.

- ‘ fuite fes idées fur la naturg de Fame,
A PARIS, ‘ & fur le lien ol elle réfide,

e Apres avoir rapporté le Difcours que
Chez Cuavsert, 3 l'entrée du Qua ’ :
des Auguftins, du cbeé du Pont S. Mi(c%clj sint Soerate le jour méme de fa mort,

) fur 1a nature de "ame , il louc Caton qui
4 laRenommée & 2 la Prudence. 1 fe donna la mort , & il préend que

Dieu i en fit naitre un légitime fojee.
M. DCC, XXXVIL nandam;egendlnt[ggsgj;jd;,,.
Ave Privilege & Approbation, ) -y
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. MANTIFL T EXTOTIE.
. gout aA it 13 vie,

: §UGGE§E_R " 6:. i:% Mot titlé"du,
atin , qui i nuer que -
chofe Aqque;g?ua , ‘i .falrmc
ou lui forrnir des idées, dex raifans , -
des moyens d'agie, Sugghfion el le
fubftanvif. Une {nsoefion du diable. |

SUICIDE , {. m. Mot & du
latin, qui?iﬁa I"ation de fe wer
foi-méme. Notre lasgue a Vobhiga-
tion de ce mor auy Anglois , qui l'ent”
compal¥ poar exprimer up crige fore.
eommun dans leur Natign.

SUIF, (. m. Graifle de mouron ,
de beewf ou.de-vache ;, qu’on fait fon-
dre pour en faire de la chandelle &

r d'autres ylages. En termes de
g:t s Jwiver un visffens ou lni denner
le fuif , c'elt eadgire & frower de fuif
les parties ?lm touchent 4 ['eau. Ce
qu'on appelle fwif neir cff an mé-
lange: de (uif & de nojr 4 moixcir,
donr on froue le fond deg vaiffeaux
wpres U'avoir fuivé, -

.'-SUINTP.R » V. n, Diminutif de

i MR BT e B e Nae

, de . ometans
Schiwis ou des

Ssap ! B v
pdur l¢ Aux de fang, La gomme 3
aMli: (os ulages. Les Anciens. (e fex-
voient de Swmach pour. aflaifonnes
lewtrs fauces, , .
-[SUMPETUM , . m. Mot purement
latin , qui fignific ce qui oft pris-ou
lavé. On donne ce nom ; en termes
de Chancelleric Romaipe, d ane fo-
conde expédition de po afke,

NiS), f. m. Nom d'une Scla
pofée & celle dew
Ils reconnoiffent Abuberker 82 Ofuman
pour lEgitimes Succeflenrs de Maho-
mes, Les Turcs & la plGpare des Mo~
gols, far-cout ceux de Pifaponr , fone
Sunmis. - -

SUPER,, v. n, Terme de Mer. Oni
dic dune voie d'eau , qu'elle a fupr',
loa{que. I'owreruse s'en trouve bou
chée par de 'herbe, du pe tflquaum
tee chofe que le A y a tait enrrer,

. SUPERATION, f. £. Mot formé
du verbe latin qui i




Religio Medici. rrx
RELIGIO MEDICI | =
| 1 . with * err if we fay it is the hand of God.*

ogether xL1v. I am much taken with | tho deaen |
A LE'I‘TER TO A FRIEND two verfes of Lucan, fince-I have been E‘,E:":_izﬁ

able not only, as we do at fchool, to con- | J L wl
' ftrue, b derftand :
ON THE DEATH OF HIS INTIMATE FRIEND I8 e
' FiZurofgue Dei celant, ut vivere durent,
and # Felix ¢ff¢ mori. Pharfalia, iv. 519.

We’re all deluded, vainly fearching ways

CHRISTIAN MORA[:S I To make us happy by the length of days;

For cunningly to make’s protraét this breath,
The gods conceal the happinefs of death.

By There be many excellent ftrains in that
! | poet, wherewith his Stoical genius hath

SIR THOMAS EROWNE K‘r_ M.D. ; liberally fupplied him ; and truly there
1

—
'

are fingular pieces in the philofophy of
| ind Zeno, and doé&trine of the Stoics, which I
-perceive delivered in a pulpit pafs for

current divinity : yet herein are they in

i EDITED BY HENRY GARDINER M.A. e o it ks ml = T
of Exeter Coll. Oxford | own affaffin, and fo highly extol the end

* Vide Appendix H.

ALDIT

112 Religio Medici.

and {uicide: of Cato ;* this is indeed not
to fear death, but yet to be afraid n{!i&.
i It is a brave a& of valour to contemn
death ; but where life is more terrible
- | than death, it is then the trueft valour to
f
1

DISCIR

e T

ANGLVS

dare to live: and herein religion hath
taught us a noble example ; for all the
wvaliant aéts of Curtius, Sczvola, or Cod-
rus, do not parallel or match that one of
Job ; and fure there is no torture to the
rack of a difeafe, nor any poniards in
death itfelf, like thofe in the way or pro-
logue wunto it. Emors molo, fed me egffe
mortusm nifil ofumo.t I would not die,
but care not to be dead. Were I of Ca-

LONDON

WILLIAM PICKERING
1845

—————




Mors Voluntarae Kekousios thanatos




Mors Voluntarae Kekousios thanatos

Aqueles que matam a si mesmos sao

covardes i

Ticiah@p tinha |

Santo Agostlnho Cldade d eDeus.
v, capitlo XXIV Rembrant

Botticell

|



TRF-5 - Apelac&o Civel EINFAC 241089 RN 0000827-98.2001.4.05.0000
(TRF-5)

Data de publicac&o: 27/03/2002

Ementa: ADMINISTRATIVO. SUICIDIO DE MILITAR EM SERVICO. NAO
EQUIPARACAO A DOENCA OU ACIDENTE PARA OS EFEITOS DO ART.
17 DA LEI 3.765/50. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDADE OBJETIVA
DO ESTADO. 1. SENDO O SUICIDIO UM FATO INTERNO, DECORRENTE
DA PROPRIA VONTADE DO SUICIDA, E NAO DA VONTADE OU FATO DE
OUTRO, NAO POSSUI ELE A MESMA SUBSTANCIA JURIDICA DA
DOENCA OU DO ACIDENTE. NAO PODE, PORTANTO, SER ELE FONTE
DE INDENIZACAO, VISTO QUE "A NINGUEM E LICITO BENEFICIAR-SE
DO PROPRIO DANQ". 2. TRATANDO-SE DE ATO ETICA E MORALMENTE
REPROVAVEL, NAO PODE SER EQUIPARADO A MORTE DO MILITAR NO
CUMPRIMENTO DO DEVER POR DOENCA OU ACIDENTE. PREMIAR O
SUICIDIO COM PROMOCOES E PENSOES VITALICIAS CONTRARIA O
SENSO ETICO-MORAL E CONSTITUI-SE NUM INCENTIVO VEDADO PELA
LElI PENAL. 3. NOS TERMOS DO ART. 37 , PARAGRAFO 6°, DA CF,
PARA QUE HAJA RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO ESTADO,
NECESSARIO E QUE O FATO DANOSO SEJA PRATICADO PELO SEU
AGENTE CONTRA TERCEIRO. NAO SENDO O SUICIDA TERCEIRO, NAO
HA COMO SE COGITAR DO REFERIDO TIPO DE RESPONSABILIDADE. 4.
DO PONTO DE VISTA LOGICO-JURIDICO E TAO INCABIVEL INDENIZAR-
SE A AQUELE QUE INJURIA A SI PROPRIO QUANTO A AQUELE QUE
INJURIA AO OUTRO. TITULAR DA INDENIZACAO E O OUTRO QUE
SOFRE A INJURIA E NAO O QUE A EXECUTA. 5. APELACAO E REMESSA
OBRIGATORIA PROVIDAS.
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Asian Journal of Psychiatry xom (2015) 300-300x

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajp

Contents lists available at ScienceDirect

Asian Journal of Psychiatry

Letter to Editor

Yes, India has done it: Decriminalization
of suicide in India

Dear Sir,

Historically, human societies across the world have considered
suicide as an unacceptable act (to the extent of considering it a
crime) with the punishment ranging from denial of a normal burial
in Athens to throwing dead body in a garbage heap and
confiscation of property in ancient France (Durkheim, 1897).
However, after the French revolution in 1789, attempted suicide
was abolished there as an offence and subsequently in most of the
European countries (“Press Information Bureau,” 2008). It was
accepted that suicide is the result of psychological disturbance
impervious to rational deterrents. Similar was the situation in
other western societies.

In India, attempt to suicide has long been deemed as an offense,
punishable under section 309 of the Indian Penal Code (IPC) with
imprisonment up to one year with or without fine. (“Govt decides

e assmesl P ckiacm "B P e L i e e e mislalda == s om s =

the focus from prevention of social and environmer
suicide to the “act” per se. Finally, the time and reso
implementing the stringent and punitive laws could
to save many more of those lives.

Previous experiences have taught us there was 1
whatsoever, of increase in suicides following decrimin
in many instances it has been seen that suicides de
moresuicidal individuals could receive the help theyn
2002). In the light of the above arguments, it is certair
step by the Government of India. However, in order to
inreal world setting, further efforts are required not ju
but also in the spirit. The various strategies that have
worth in reducing suicides are community, hospital o1
awareness programs; screening of individuals at highr
early treatment of psychiatric disorders; establishmen
ic help lines and follow up care for suicide attemp
access to means of committing suicide, etc. All the:
effective integration of mental health with social welfa
and other related sectors (Mann et al., 2005). That's h

he ahkle tn hrine in the muoch needed chanee



|'Mortes anuals por causa

Number of Deaths, 2009, by Cause
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Causes of Death



nvestimentos em Pesquisa Médic

Research Dollars Spent by NIH, FY 2012, by Cause
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MORTALITY FROM MEDICAL CAUSES ‘s

Peak Current
1965-1995 2009-2012
I [l
Stroke
(=20.000)
AIDS
(=30,000)

) Heart Disease
(~1.1 Million)

ALL (Leukemia)

(—6,000)
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Vida e a sua contramaa

Dom Warmor OuvEIRA DE AZEVEDO

Arcebispo metropolitano de Belo Horizonte

vida € dom precioso de

Deus e altar da dignidade :

maior — a dignidade hu-

.Inana. Mas, na arte de vi-

ver, acumula-se uma ava-

lanche de acontecimen-

tos, processos, descasos e

indiferencas gque, assom-

brosamente, estao na

contramaiao desse sublime dom. Entre as lamen-

taveis situacoes estao os cenarios degradantes de

exclusao social, frutos da mesquinhez, da falta de

sentido auténtico de cidadania e dos famigera-

dos esquemas de corrupcao. A lista de aconteci-

mentos que ameagarmm a vida € enorine e deman-

da providéncias urgentes redobrada atencioc e

acoes mais incidentes. E Preciso proteger esse

precioso dom de Deus em todas as suas etapas, ] .

da fecundacao ao declinio com a morte natural. >

Particularmente, merece redobrada atencio de )

todos — e politicas publicas incidentes — um gra-

ve problema: o suicidio. Falar sobre o tema € ta- =

bu que precisa ser vencido para que cada pessoa g

possa colaborar com a saude publica, erm corm- .

promisso irrestrito com a vida. X
O primeiro passo € ter a coragern para falar so-

bre o assunto.Isso € fundamental para disseminar

estrategias de prevencao. A estatistica oficial apre-

senta a preocupante dimensao do problema. Dia-

riamenie, 32 brasileiros morrem vitimas de suici-

dio, nimero que supera o de obitos causados pe-

la Aids e por vdrios tipos de cancer. Para despertar

a atencao de todos para essa realidade, celebra-se

no sabado, 10 de setemmbro, o Dia Mundial de Pre-

vencao ao Suicidio. E, durante todo o més, sdo in-

tensificadas acoes de combate a esse mal silencio-

so, escondido por preconceito e vergonha gque imn-

redem a identificacao do problema, a percepcaoc

de cormmportamentos depressivos em pessoas pro-

ximas, simtormas que levam ao suicidio.
Compartilhar o assunto no dia a dia — na fa-

miilia, nos ambientes de trabalho, nos circulos re-

ligiosos, no mundo da educacao, nos mais diver-

sos lugares — pode contribuir, decisivamente, pa- 3 3 inclui construir condicées sociais gue

Ta salvar vidas, recuperar pessoas € evitar que es- O p rimeiro j

jam peso e submetam pessoas a situac
se mal silencioso consolide-se como epidemia. O asso é ter o fragilidade extrema, levando-as ao des
suicidio € grave problema que atinge adultos, jo- p que as faz desistir de viver. E hora de
wvens, inclusive adolescentes e criancas, deixando atenciosa das associacoes e instituico:
feridas Incuravels no coracao de fammilias. Todos COoOTrTa g = e @ ? ara fa E ar péuticas capazes de gqualificar cada pe:
devern aprender sempre mais sobre os sintomas - = = enfrentamento desse monstro destrui
gue indicam o risco iminente desse mal para, sobre o suicidio suicidio. Taznbém & urgente e prioritsri

e L P T S S, PGSt 1
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Associagdo Brasileira de Estudos
e Prevencgao do Suicidio

“ ABEPS PREVENCAO POSVENCAO EVENTOS MATERIAL

> Material
Re

a as noticias por e-m

Li

ros, manu. : oo
- Cadastre seu e-mail para receber as noticias

= = . sobre as atividades da ABEPS - Associagdo
« Preventing suicide a resource for prison officers (2000)

cira de Estudos e Prevencio do

Sui

World Health Organization (WHO) o.

Digite aqui o seu e-mail

* Prevencao do suicidio: um manual para profissionais da saade em atencdo

priméria (2000)

DOWNLOAD

World Health Organization (WHO)

« Prevengdo do suicidio: um manual para médicos clinicos gerais (2000) Fale conosco

oW n

World Health Organization (WHO} Envie seus comentarios, sugestdes,

_ - - dividas ou criticas.
» Prevencéo do suicidio: um manual para profissionais da midia (2000)
PCFVIRECAES faleconosco@abeps.org.br
‘World Health Organization (WHO)
fai

- Prevencdo do sui : manual para professores e educadores (2000}

| ABEPS - Associagao.
World Health Organization (WHO) S 1.033 curtidas "

ma ® = = S s @

(@]

slos hittp://wunw abeps.org.br/matenal £~ © || as ABEPS - Associaco Brasilei..

=
i Mortom aREoS =2 corns L5}

5 i - Pégina~ Seguranga~ Femamentas~ @~ 4 @ @b & &

15! Sites Sugeridos ~ [ Google [.] Ciné-club Federico Fellini &7 Alitalia.com - Alitalia Airli... &) %3Ftrackingid%3D600447...

- manual para = (20007

ABEPS - Associagao:
B 1 033 curtidas’ B

(wro)

- Preventling suicide: how Lo slarl a survivors’ group (2000)
DOWNLOAD
world Health Oraa:

ation (WHO)
] B Seja o primeiro de seus amigos a curtir Isso.
= Preventing suicide: a resource for counsellors (2006) .

DOWNLOAD. " 1 5 |9 <5l
World Health Organization (WHO)

« Praventing suicide: a resource at work (2006)

wworld Health Orga:

ation (WHO)

manual di ental (2006)

- Prevengdo do su yido a equipes de sadde ©
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Oraanizacso: Carlos Felipe D'Oliveira & Meury José Boteaa

Ministério da Satde do Bra

Estratégia Nacional de Prevencso do Suicidio
Organizacso Fan-Americana da Saude (UFAS)

Uniiversidade Estadual de Carnpinas (UNICAMP)

- Comp. i para p: - para profissi is de
Imprensa (2009)
Organizacso: Neury José Botega (coordenador), Carlos Filinto da Silva Cais, Humberto Corraa, Jair Segal, Jodo

Alberto Carvalho, José Manocl Dertolote « Sabrina Stefancile

NesociacSe Brasileira de Peiquistria (ABP)

ivel local: para a de redes

« Pravencio do suicidioc no
municipais de prevencado e controle do suicidio e para os profissionais que a
inteqram (2011)

(versso compieta)  EEIILIETER (versso abreviada)

Organizacso: Anna Tereza Miranda Soares de Moura, Efiane Carnot de Almeida, Paulo Henrique de Almeida

Rodrigues, Ricarde Campos Nogusira = Ténia C. 11. 11. dos Sentos

Mestrade em Sadde da Familia da Univarsidads Esticio de S5 (UNESA)

Centro de Fatudns em Saide Coletiva (CEPESC) da Universidade do Fxtade do Rin de Janeir (UFR1)

Ministério da Satde do Brasil - Secretaria de Viailancia & Sadde (SVS)
Centro Estadual de Vigilandia em Saide da Secretaria Estadual de Saiide do Estado do Rio Grande do Sul -
. » @ - = e & = = = 1152







Suicidio

Quirino Cordeiro
Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
Ministério da Saude



Roteiro

e Suicidio no Brasil

 Acoes do Governo Federal para a Prevencao do
Suicidio



Suicidio no Brasil



O M S ‘.»‘—’w { 9,,?, ;: :;i%; giv
Plano de Acao em Saude Mental | = 2°2?'w,,;m

2013-2020

Objetivo Global:

A taxa de suicidio nos paises sera reduzida em 10% até
2020.

AcOes propostas para os estados membros:

74. Prevencao do suicidio: desenvolver e implementar
estratégias nacionais abrangentes para a preveng¢ao do suicidio,
com especial atencao aos grupos identificados como de risco
aumentado de suicidio, incluindo gays, lésbicas, bissexuais e
transexuais, jovens e outros grupos vulneraveis de todas as
idades com base no contexto local.



Diretrizes Nacionais para Prevenc¢ao do
Suicidio
Portaria GM/MS N2 1.876/ 2006
Justificativa:
 Grave problema de saude publica
 Pode ser prevenido
* I[mportancia epidemiolégica no Brasil
* Aumento da frequéncia entre jovens
* I[mpacto social e econémico
e Pactos em Defesa da Vida, do SUS e de Gestao
* Recomendacoes internacionais (OMS)




Taxa de suicidio. Brasil, 2004-2014
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5,25

5,20

5,00 4,99
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Acoes do Governo Federal
* Ampliacao e Estruturacao da Rede Assistencial
e Acordo de Cooperacao Tecnica — MS e CVV

e Lancamento de Acdes para Prevencao ao Suicidio



Acoes do Governo Federal

* Ampliacao e Estruturacao da Rede Assistencial
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Série histdrica de expansao de CAPS
Brasil, 1998 — dez/2016

3000 +

2455
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1500 -
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Fonte: Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Apos 2001: Sistematizacdo dos
Estabelecimentos Habilitados por meio de portaria especifica. Antes de 2001: Levantamento CAPS Disque-Saude.



CAPS por Regiao e Tipo
Brasil, dez/2016

Centro | 1o 442232 79 27 3 10 20 7 146
Oeste
Nordeste | 56.560.081 | 526 150 24 48 83 29 860
Norte |17.504.446| 96 35 6 6 11 7 161
Sudeste | 85.745.520 | 295 208 60 118 142 39 862
sul  |29.230.180| 195 85 7 47 68 24 426




Componente Atenc¢ao Residencial de
Carater Transitdrio

BA
CE

Unidades de Acolhimento DF

Habilitadas (Brasil, 2017) MG
MS

PB
Pl
PE
Pl
PR
RS
SC

13
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Componente Aten¢ao Hospitalar

| Reaiho | _ur | Hoserrais | NeiemOs
DF 7 45

GO 2 13

. s 1 4
| subtotal Centro-Oeste | [ |
AL 2 15
BA 1 2
Servigos Hospitalares de ce 4 25
PB 1 20
Referéncia com leitos de NORDESTE o : o
saide mental habilitados & : 2
RN 1 6
(Brasil, 2017) st 2 3
| subtotalNordeste | [ |
AC 1 18
PA 1 6
RO 2 12
RR 1 11
2

TO 21
sptotalNote | | |
G 63

M 243
SUDESTE RJ 24 135
S

P 7 62
| subtotalsudeste | | |
PR 4 21
RS 93 346
SC 6 49
| osbtotalsw | 0 ] |
o



Distribuicao dos SRT habilitados por UF e Tipo

(Brasil, jan/2017)
UF SRT SRT Il Total
AM 1 7 8
BA 4 8 12
CE 3 3
ES 1 1
GO 3 10 13
MA 1 2 3
MG 33 59 92
MS 1 1
PA 1 1
PB 8 8
PE 61 9 70
Pl 1 1 2
Pl 3 3
PR 10 3 13
PR 1 1
RJ 65 64 129
RS 10 11 21
SC 1 1
SE 3 8 11
SP 37 58 95
TO 1 1
Total 247 242 489




Acoes do Governo Federal

e Acordo de Cooperacao Técnica — MS e CVV



Acoes do Governo Federal

Assisténcia Telefonica Gratuita

Publicado em 10 de Marco de 2017

Projeto Piloto — Janeiro de 2015 (Santa Maria/RS)
Aumento Significativo do Numero de Chamadas

Expansao em todo o territorio nacional
(NUmero 188)



Acoes do Governo Federal

 Organizacao do “Plano Nacional de Prevencao
ao Suicidio”



Acoes do Governo Federal

e Workshop nos dias 30 e 31 de maio de 2017

e Lancamento de Acdes em Setembro de 2017



Produtos — Elaborados e produzidos
ate setembro de 2017

e Boletim Epidemiolégico do Suicidio no Brasil
e Agenda de AcOes Estratégicas para Prevencao do Suicidio

 Folder de Prevencao do Suicidio — focado na informacao de
servicos para atendimento (Populacdao em Geral)

 Folder sobre Suicidio — focado na notificacao (Profissionais
de Saude)

 Material para a comunicacao — Como a midia aborda o
tema, como fazer campanha para o tema — Evento sendo
articulado para dia 29/09/2017 — (Profissionais da Midia)

e Lancar Capitulo sobre Suicidio — Saude Brasil (DANT/SVS)



Muito Obrigado!



Cenario epidemiologico
do Suicidio no Brasil

Cheila Marina de Lima

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promocado da Saude
Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos nao Transmissiveis e Promocao da Saude

Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes

08 de agosto de 2017

B MINISTERIO www.saude.gov.br/svs
SUSEME® DA SAUDE .




Mortes

32 lugar entre
as causas de

porcausas e
externas Brasil

no Brasil

Grupo mais
atingido:

1° lugar
entre 01 e Jovens de 20
49 anos a 29 anos



Causas externas de morbimortalidade

As causas externas sao agravos a salude que
podem (ou nao) levar a morte.

Elas podem ser divididas em dois grupos:

Nao intencionais - acidentes:

Acidentes de transporte e de
trabalho

Quedas

Afogamentos,
Envenenamentos
Queimaduras

b T AR

GOVERNO FEDERBMKN

Intencionais - violéncias

Agressoes
Autoagressoes
Homicidios

Suicidios

Tentativas de suicidio



NUumero de mortes por causas
externas no Brasil, segundo faixa

40a49a

30a39a

20a29a

15a19a

10a14a

5a9a

lada

etaria (01- 49 anos).
Brasil, 2015

I 15737
N 28.030
N 37.296
B 15.852

B 2.089

§ 970

F 1.269

b T AR
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Mortalidade por causas externas

SUICIDIO
Quarta causa

de mortalidade
por causas
externas




o USSR —
Suicidio — Mundo e Brasil

Brasil, 2014*

Mundo, 2012
Total de 6bitos: 11.213

~ 804.000 o6bitos
Taxa por 100 mil habitantes: 5,8

Homens: 9,4 e Mulheres: 2,5
Taxa por 100 mil habitantes: 11,4 .

Homens: 15,0 Negros: 5,1 e Brancos: 6,1

Mais frequente nas regioes mais ricas
e Mulheres: 8,0 q 8

) O SUICIDIO E A
75% - ocorrem nos paises de PRIMEIRA causa de

morte EM
INDIGENAS
(ambos o sexos)

baixa e média renda

WHO, 2016 sus+ MINISTERIO \
* ” . DASAUDE /il W&“Srblam
Saude Rrasil
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Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio, segundo
sexo. Brasil, 2000-2014

18,0 -
16,0 - A Taxa de
140 mortalidade por
' suicidio apresenta
12,0 - tendéncia de
crescente .
10,0 - crescimento em

’_/—/_ homens e
8,0 -

mulheres, porém

6,0 - com maior
4,0 - crescente velocidade na

opulacao
2,0 - p POP C

MASCULINA

0,0

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

am»|Vasculino eamwFeminino

MINISTERIO
5"5+ DA SAUDE N

GOVERNO FEDERMNNL
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Taxa de mortalidade de suicidio por sexo e idade
(por 100.000 habitantes). Brasil, 2014.

14,0

O RISCO de
SUICIDIO é
maior para

B Homens
B Mulheres
os HOMENS

R EER
idades

10a 19 20a 39 40 a 59 60 ou mais

Fonte: SIM e
* por 100 mil habitantes s M\ CAODE N

GOVERNO FEDERMNNL



Sentiu-se sozinho na maioria das vezes ou

sempre (nos ultimos 12 meses) — PeNSE
2015

EMasculino EFeminino

30 ~

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

ssssssssssssss
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Taxa padronizada® de mortalidade por suicidio, segundo
sexo e regiao (por 100.000 habitantes). Brasil, 2014

13,3

O Risco de
suicidio é
® Homens maior para
B Mulheres os homens
em todas as
regioes do
Brasil.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste

Fonte: SIM ‘
* por 100 mil habitantes susum N S AUDE H&\_

»»»»»»»»»»»»»»



O Suicidio é mais frequente na populacao branca, idosa e
nas regioes mais ricas do pais.

Taxa de mortalidade por suicidio, Taxa de mortalidade por suicidio,
segundo raca/cor e idade (por 100.000 segundo racal/cor eregiao (por
habitantes). Brasil, 2014 100.000 habitantes). Brasil, 2014
91
8,8 9,1

10a 19 20a 39 40 a 59 60 ou Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
MNegro MBranco Mals ® Negro mBranco O°ste

s DA SAUDE \ Y
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Taxa de mortalidade por suicidio, segundo sexo e meio utilizado (por
100.000 habitantes). Brasil, 2014.

6,3
7 vezes

O Enforcamento
é 0 meio mais
utilizado, sendo
7 vezes mais que
arma de fogo e 5
vezes mais que
intoxicacao
exogena

Cmmm————

1,2

L
N

Enforcamento Intoxicacao Arma de fogo outros
exogena
B Homens B Mulheres

b T AR
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Unidades da Federagéo Taxas por 100 mil e 1€ Variacao
1990 2015 %
Rio Grande do Sul 13,4 (7,6;15,4) | 10,5(6,9;13,1) -21,6
Roraima 11,6(8,3;13,1) | 9,4(7,2;11,2) -19,0
Piaui 74(54,86)| 88(6,6;10,8) 18,9
Ceara 6,8(53;7,9) | 8,7(6,9;10,6) 27,9
Mato Grosso do Sul 10,2 (7,6;11,6) 8,6 (6,9;10,4) -15,7
Tocantins 7,7(6,0;9,6)| 8,5(6,5;10,9) 10,4
Santa Catarina 11,1 (7,1;12,6) 8,4 (6,3;10,4) -24,3
Rio Grande do Norte 7,5 (5,2;8,6) 7,7 (6,3;9,3) 2,7
Goias 11,4 (7,7;12,8) 7,5(6,3;9,1) -34,2
Minas Gerais 8,4 (7,4;,9,4) 7,4 (6,1;8,9) -11,9
Sergipe 8,7 (6,7;10,0) 7,3 (6,0;9,0) -16,1
Parana 9,6 (7,3;10,7) 7,0 (5,7;8,6) -27,1
Acre 7,1(6,1;8,5) 6,7 (5,2;8,7) -5,6
Amapa 6,0 (4,9;7,6) 6,7 (4,8;9,3) 11,7
Mato Grosso 6,9 (5,9;8,9) 6,7 (5,4;8,6) -2,9
Rondbnia 9,9 (8,5;11,3) 6,6 (5,4;8,6) -33,3
Amazonas 6,4 (5,5;7,7) 6,5 (5,1;8,7) 1,6
Paraiba 5,5 (4,8;6,5) 6,2 (4,9;8,2) 12,7
Maranhdo 7,5(6,1;9,4) 6,0 (4,4;8,3) -20,0
Pernambuco 8,1(7,1,9,2) 59 (4,7,9,0) -21,2
Bahia 3,4(2,7;6,8) 5,8(4,6;8,1) 70,6
S&o Paulo 6,9 (6,2;9,0) 55(4,5;7,1) -20,3
Espirito Santo 5,7 (4,9;8,8) 4,8 (3,7;8,7) -15,8
Para 5,3 (4,5;7,3) 4,8 (3,7;8,2) 9,4
Alagoas 4,7 (3,9;7,7) 4,6 (3,6;8,5) 2,1
Rio de Janeiro 10,5 (9,2;11,9) 4,4 (3,6;8,7) -58,1
Distrito Federal 5,4 (4,8:8,1) 3,9 (3,0;6,9) -27,8

Taxa de
suicidio
padronizada
por estado e
tendéncia -
1990 e 2015



Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN

A tentativa de suicidio € um evento de notificacao compulséria

imediata (Portaria GM/MS 1.271 de 06/06/14/ Portaria n° 204
de 17/02/2016)

« A notificacao imediata é uma estratégia
de prevencao de novas tentativas e da

concretizacdo do suicidio A notificagao
deve ser

Ficha de notificacdo — limites do registro realizada em

- As tentativas de suicidio sdo registradas até 24 horas a
no campo de violéncia autoprovocada partir do

conhecimento

* Nao existe um campo especifico para da ocorréncia

este evento naficha de violéncias
Interpessoais e autoprovocadas.

b T AR

GOVERNO FEDERBMKN



Notificac&o de tentativas de suicidio, Brasil, 2016*
Numero de NotificagOes de violéncias interpessoais e autoprovocadas, Brasil 2016*= 273.100

Numero de Notificagoes de lesao autoprovocada, Brasil 2016*= 43.941
Numero de NotificagOes de tentativas de suicidio, Brasil 2016*= 14.377

N %
sexo masculino 4.458 31,0
feminino 9.916 69,0
Raga/cor branca 7.319 50,9
preta 855 5,9
parda 4.149 28,9
indigena 30 0,2
amarela 84 0,6
sem informacao 1940 13,5
Ciclo de Vida Crianca 95 0,7
Adolescente 3.196 22,2
Adulto 10.522 73,2
Idoso 564 3,9
Total 14.377 100,0
Fonte: VIVA/SINAN
*dados preliminares, sujeitos a alteracao

e DA SAUDE \
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Feminicidio, suicidio e violéncia contra a mulher

Risco de feminicidio e suicidio em Mulheres vitimas de
mulheres vitimas de violéncia violéncia tém, pelo menos:
91,6
20 vezes
M Vitimas de madIS riIsco
iolénci e ser
violéncia - )
todos os 64,4 assassinada
tipos
M Populacao
geral -
SEX0 30 vezes
feminino mais risco
4,5
2,1 de se matar
Feminicidio Suicidio

Saude Brasil, 2016

b T AR

GOVERNO FEDERBMKN



e

Taxas medias de mortalidade por causas violentas na populacéo geral
do sexo feminino e nas pessoas do sexo feminino que foram notificadas

por violéncia. Brasil, 2011 e 2015.

Na populagao geral do sexo feminino 28,7

Em vitimas notificadas por violéncia
(todos os tipos)

202,1

Em vitimas notificadas por violéncia
o 233,8
fisica

Em vitimas notificadas por estupro? 63,7

Em vitimas notificadas por violéncia 368.9
autoprovocada ’

Fonte: SIM e Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS.
(*) As taxas foram calculadas por 100.000 mulheres

4,5

91,6

130,6

41,1

10,9

2,1

64,4

61,3

51

293,6

8,3

19,7

15,5

7,0

25,1

2,2

14,9

15,6

3,7

30,7

(**) Inclui: pedestre traumatizado em um acidente de transporte, Outras causas externas de lesdes acidentais (traumatismos
acidentais), LesGes autoprovocadas intencionalmente (suicidio), Agressdes (feminicidio), Eventos cuja intengdo é indeterminada,
Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica, Sequelas de causas externas e Outras septicemias

3 Excluiu-se outros tipos de violéncia sexual, como exploragao sexual e assédio sexual.

MINISTERIO
5”5+ DA SAUDE

GOVERNO FEDERBMKN
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A reducéao do suicidio € uma das prioridades da

MENTAL agenda global de satde
HEALTH

,,\ QE ACTION PLAN

Meta: reduzir em 10% a taxa de suicidio dos paises
o até 2020

Recomenda-se aos paises estratégias de
prevencao multissetorial, que envolvam saude
educacéao, trabalho, assisténcia social, justica...

en-n-n
‘ AcoOes em curso no Brasil

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA, a partir de 2006 com vigilancia em
servigos sentinela

Politica Nacional de Promocéao da Saude (Portaria 2.446 de 13/11/14 / reviséao da

Portaria No. 678 de 30/03/06)
b T AL
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA
Notificacao compulsdria imediata de tentativa de suicidio

Portaria ministerial n2 1.271/2014 (portaria vigente n2 204/2016)

Notificacao compulsoria: obrigatoria para médicos e outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude

Notificacao imediata: até 24 horas a partir do conhecimento
da ocorréncia

!

* tomada rapida de decisao
* encaminhar e vincular a pessoa aos servicos de atencao
e prevenir nova tentativa de suicidio

MINISTERIO
5"5+ DA SAUDE N

GOVERNO FEDERMNNL
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Alguns destaques

E a primeira causa de morte entre indigenas, populaco
gue apresenta baixos percentuais de notificacao

O suicidio apresenta tendéncia de aumento entre homens e
mulheres, com maior velocidade na populacao masculina

Observa-se uma uma forte relacédo do suicidio em mulheres
com avioléncia de género

A mulher vitima de violéncia tem pelo menos 30 vezes mais
riIsco se matar

MINISTERIO
5”’+ DA SAUDE &

GOVERNO FEDERMNNL



N e
Alguns desafios para o setor saude

e Melhorar a notificacao da violéncia, especialmente em areas
indigenas e nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

e Aperfeicoar as analises sobre a violéncia de género e o suicidio.

e |dentificar as melhores estratégias para integracao dos setores que
compoem as redes de atengao e protecao.

e Contribuir efetivamente para evitar que as tentativas de suicidio se
repitam e o suicidio se concretize

e Pelo risco aumentado de suicidio, dar especial atencao as mulheres
vitimas de violéncia, em particular, nos casos de repeticao.

MINISTERIO

| |
SUSEEE DA SAUDE N

GOVERNO FEDERMNNL
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Desafios e estratégias para operacionalizacao —
prevencao suicidio

* Articulacdo intrassetorial: Vigilancia epidemioldgica, servicos de urgéncia e
emergéncia, de saude mental e da atencao basica

* Articulagao intersetorial: assisténcia social, educacao, justica, trabalho
* Restricao da disponibilidade e acesso a meios de suicidio

 Fomento a formacao de redes locais de vigilancia, prevencao e controle
* Qualificacao dos registros e maior uso da informacao

e Capacitacdao/educacao permanente (dentro e fora do setor saude)

* Comunicacao responsavel: sensibilizacao de profissionais de midia e
disseminacao de boas praticas

* Mobilizacao da comunidade, conscientizacao e reducao de estigmas

* Considerar especificidade e vulnerabilidades de grupos e territorios

MINISTERIO
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Quando viver torna-se insuportavel

Ano 1 - maio de 2012

Tania, adolescente, tenta suicidio e é levada a um Centro de Saude. A
familia é orientada a leva-la ao CAPS |. Nao ha registros de
atendimento na Rede CAPS.

Ano 2 - junho de 2013

Tania, trazida por desconhecidos, é atendida em uma UPA. Suspeita-se
de violéncia sexual. E feito o protocolo de atendimento.

Ano 3 - abril de 2015

Tania é encontrada morta, enforcada com uma mangueira, no terraco
de casa.

SUSEEE DA SAUDE N
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Nossa sugestao:

Semana Nacional de Prevencao do Suicidio
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obrigada!

E-mail:
cgdant@saude.gov.br
cheila.lima@saude.gov.br
Telefones: 3315-7720/7715/6124

B MINISTERIO
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ATA DA 242 REUNIAO, ORDINARIA, DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE DA 32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 552 LEGISLATURA, REALIZADA
EM 08 DE AGOSTO DE 2017, TERCA-FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO II, ALA
SENADOR ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N° 15.

As onze horas e treze minutos do dia oito de agosto de dois mil e dezessete, no Anexo Il, Ala
Senador Alexandre Costa, Plenario n® 15, sob a Presidéncia da Senadora Marta Suplicy,
reline-se a Comissdo de Educacao, Cultura e Esporte com a presenca dos Senadores Dario
Berger, Raimundo Lira, Valdir Raupp, Hélio José, Fatima Bezerra, Paulo Paim, Regina Sousa,
Acir Gurgacz, José Pimentel, Paulo Rocha, Flexa Ribeiro, Maria do Carmo Alves, Ronaldo
Caiado, Sérgio Petecdo, Ana Amélia, Cristovam Buarque, Lidice da Mata, Pedro Chaves,
Wellington Fagundes, Vicentinho Alves, Telmario Mota, Cidinho Santos e Ataides Oliveira.
Deixam de comparecer os Senadores Rose de Freitas, José Maranhao, Jodo Alberto Souza,
Angela Portela, Lindbergh Farias, Antonio Anastasia, José Agripino, José Medeiros, Roberto
Muniz, Ciro Nogueira, Lucia Vania e Eduardo Lopes. Passa-se a apreciacdo da pauta:
Audiéncia Publica Interativa, atendendo aos requerimentos RCE 30/2017, de autoria da
Senadora Marta Suplicy e do Senador Cristovam Buarque, e PLS 163/2017, de autoria do
Senador Garibaldi Alves Filho. Finalidade: Instruir o Projeto de Lei do Senado n° 163, de 2017,
gue “Disp8e sobre a Semana de Valorizagdo da Vida”. Participantes: Quirino Cordeiro Junior,
Coordenador-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas da Secretaria de Atencdo a
Salde do Ministério da Salde; Felipe Felishino, Coordenador-Geral de Educacdo Ambiental e
Temas Transversais da Educacdo Basica do Ministério da Educacédo; Humberto Corréa,
Presidente da Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio - ABEPS. Cheila
Marina de Lima, Representante do Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocao da Salde do Ministério da Saude. Resultado: Realizada. Nada
mais havendo a tratar, encerra-se a reunido as treze horas e nove minutos. Apds aprovacao, a
presente Ata sera assinada pela Senhora Presidente e publicada no Diario do Senado Federal,
juntamente com a integra das notas taquigréficas.

Senadora Marta Suplicy

Presidente Eventual da Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte
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Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:

http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2017/08/08

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Havendo numero regimental, declaro aberta a
242 Reunido, Ordinaria, da Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte da 32 Sessao Legislativa Ordinaria
da 552 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n2 30, de 2017, de minha autoria e de autoria do
Senador Cristovam Buarque, para a realizacdo de audiéncia publica destinada a instruir o Projeto de Lei
do Senado n? 163, de 2017, que dispde sobre a Semana de Valorizagdo da Vida.

Dando inicio a audiéncia publica, eu solicito ao Secretario 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 contara com os
servicos de interatividade com o cidad3do: Al6 Senado, através do telefone 0800-612211; e e-Cidadania,
por meio do portal www.senado.gov.br/ecidadania, que transmitira ao vivo a presente reunido e
possibilitara o recebimento de perguntas e comentarios aos expositores via internet.

Antes de passar a palavra aos expositores, comunico que amanh3, dia 9 de agosto, as 18h30, na
Biblioteca do Senado Federal, o Senador Pedro Chaves, Vice-Presidente desta Comissdo, langard a
cartilha "Novo Ensino Médio: o que é importante saber?" E, desde j4, convida as Senadoras, os
Senadores e todos aqui presentes para o langamento da referida cartilha.

Concedo a palavra agora ao primeiro expositor de hoje.

Temos quatro expositores: Cheila Marina de Lima, representante do Departamento de Vigilancia
de Doengas e Agravos N3o Transmissiveis e Promog¢do da Saude do Ministério da Saude; Humberto
Corréa, Presidente da Associagdo Brasileira de Estudos e Prevengao do Suicidio; Felipe Felisbino,
Coordenador-Geral de Educacdo Ambiental e Temas Transversais da Educac¢do Basica do Ministério da
Educacdo; e Quirino Cordeiro Junior, Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas da
Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude.

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

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA — Bom dia a todos e a todas!

Em nome da Secretaria de Vigilancia e Saude, eu gostaria de agradecer o convite para a gente
dialogar sobre um problema de saude publica que é grave, que é complexo de enfrentar, de vigiar, de
prevenir, para atender e promover saude, considerando os condicionantes e determinantes a esse
respeito. Acho que, para a gente poder enfrentar, prevenir e estabelecer politicas publicas que reduzam
esse cendrio epidemiolégico do suicidio, a gente precisa conhecer o perfil epidemiolégico desse suicidio,
as tentativas e conhecer as suas magnitudes: quem sao as pessoas que estdo se suicidando, que estao
tentando o suicidio, onde elas moram, que idade tém, qual é o fator social e econémico, que aspectos
estdo relacionados nessa abordagem, para depois subsidiar as intervengdes. Entdo, é um pouco disso
gue vamos trazer desse cenario epidemiolégico do suicidio no Pais.

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 a gente for considerar por faixa etaria, na faixa etaria jovem, de 1
a 49 anos, a primeira causa de morte no Pais sdo as violéncias e os acidentes. O grupo mais atingido,
entdo, sdo os 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 aquelas que tém a intengdo de ocorrer, que podem ser as
agressoes, os homicidios, as autoagressdes, os suicidios e suas tentativa.

O suicidio, dentro de causas externas, é a quarta causa de morte no Pais, e isso nos aponta que a
gente tem que realmente priorizar e colocar nas nossas agendas o seu enfrentamento. No mundo, em
2012, houve quase 1 milhdo de dbitos por suicidio. A taxa de mortalidade, considerando 100 mil
habitantes no mundo, é 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 especifica no Saude Brasil —, o total
de ébitos 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 a do mundo. A maioria sdo homens, jovens e brancos, apesar
de os negros estarem se aproximando. E mais frequente nas regides mais desenvolvidas, Sul
principalmente. E o suicidio é a primeira causa de morte em indigenas em ambos os 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,
a tendéncia crescente maior é entre os homens, o risco de suicidio é maior para os homens, na faixa
etaria de 20 até 60 anos ou mais. E preocupa muito essa questdo do suicidio pelo idoso na faixa etéria
mais jovem.
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Quanto a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, de que eu acho que a parte do Ministério da
Educacdo vai falar, é 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. Entdo, isso
aponta uma faixa etdria também de vulnerabilidade para a gente trabalhar nas escolas.

Sobre as regiGes 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 a que mais
oferece risco para morte por suicidio seguida da Regido Centro-Oeste.

A frequéncia é mais comum na populagdo branca, na idosa. O risco de morrer por suicidio hoje,
em termos de faixa etaria, € maior para o idoso, e nas regides mais ricas do Pais. E isso é para a gente
estabelecer as regides e o risco de morte nos nossos territérios e para a gente aperfeicoar mais as
nossas intervencgoes.

A taxa de mortalidade por suicidio, segundo o sexo e o 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 intoxicacdo exogena. Esse é o meio mais frequente utilizado para o suicidio no Pais.

Isso aqui é a taxa de suicidio padronizada por Estados e as suas variagdes. Entdo, nds temos,
guanto as variacoes, sempre aumentando os Estados do Ceard, 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 informac&do. Nés temos também, além do sistema de informacdo de
mortalidade, além dos dbitos, temos instituido na saide, uma fixa de notificacdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas que capta as tentativas de suicidio que chegam nos servicos de saude
do Pais. Entdo, ndés temos essa ficha de notificacdo. Os dados ali escritos pelos profissionais de salde sdo
digitados no sistema de informacdo que é de notificacdo de agravos de notificagdo, que existe no Pais
todo. E desde 2004 foi universalizada essa notificacdo. Entdo, qualquer suspeita de tentativa de suicidio
gue chega a unidade de saude o profissional de satde é obrigado a notificar.

Desde 2014 a tentativa de suicidio foi considerada de notificacdo imediata: o profissional de
saude, além de notificar, tem que comunicar a tentativa de suicidio em até 24 horas, para que haja
tempo habil para o profissional de salide ou para outros profissionais atuarem e fazerem a intervengao
para que ndo haja chance de ele concretizar essa tentativa.

Entdo, nds temos que, em 2016 — sdo dados ainda preliminares —, o numero de notificacdo de
violéncias interpessoais e autoprovocadas no Pais notificadas foi de mais de 273 mil violéncias. Dessas
notificacGes, quase 44 mil foram notificacdes autoprovocadas — de violéncias contra a prépria pessoa —,
e, dessas 44 mil, mais de 14 mil foram tentativas de suicidio. Se a gente ndo atuar fortemente nessas
tentativas, provavelmente muito dos que estdo tentando irdo se suicidar em algum momento.
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A maioria também das tentativas de suicidio sdo do sexo feminino. As mulheres tentam mais, e os
homens se suicidam mais. A raga branca ainda predomina; os adolescentes e os adultos tém uma
prevaléncia maior; e chamam atenc¢do também as tentativas de suicidio em idosos.

Nés fizemos também um estudo cruzando os dados de notificagdo de violéncia, cruzando as
pessoas que foram vitimas de violéncia. Depois nds cruzamos com o banco do SIM. Foram vitimas de
violéncia que depois morreram — estavam notificadas violéncias, e nds encontramos essa pessoa no
banco do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade —, que sofreram mortes violentas. Entdo, o risco de
feminicidio e suicidio em mortes de pessoas que ja tinham a notificagdo prévia aumenta 20 vezes mais o
risco da mulher de ser assassinada. A mulher que sofreu violéncia em algum momento na sua vida tem
20 vezes mais o risco de ser assassinada; e a mulher que sofreu violéncia em algum momento na sua
vida tem 30 vezes mais o risco de se suicidar. Entdo, a gente precisa conhecer essa realidade para a
gente fazer as intervengOes necessarias.

Com esse estudo, a gente observou que, na taxa de mortalidade — se eu considerar no sexo
feminino a taxa de mortalidade por causas externas — na popula¢do geral por 100 mil habitantes, eu
tenho que o risco de a mulher morrer é de 28,7. Se essa mulher sofreu uma notificacao de violéncia e foi
autoprovocada, ela tem a chance 368 vezes maior de morrer. Entdo, de 28,7 passa para 368,9. Em
relacdo ao suicidio numa populagao geral feminina, o risco de suicidio da mulher se suicidar é de 2,1 por
100 mil habitantes. Se essa mulher sofreu alguma violéncia na vida, o risco de ela morrer passa de 2,1
para 293,6. Entdo significa que é uma populacdo também vulneravel para a qual a gente precisa de ter
uma atuacgao para evitar o risco de suicidio.

O suicidio, entdo, entra na agenda global de prioridade de 2013 a 2020, pois a Organizagado
Mundial da Saude instituiu o primeiro plano de a¢do sobre saide mental, que tem como uma das metas
reduzir em 10% o suicidio nos paises até 2020.

Entdo, no Pais, no Brasil a gente tem algumas politicas em curso para enfrentar a questdo do
suicidio. Nds temos a Politica Nacional de Redu¢dao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que
traz como uma das estratégias a articulacdo intersetorial e intrassetorial para enfrentar as violéncias
interpessoais e autoprovocadas. Nos temos instituido no Pais a vigilancia de violéncias e acidentes,
porgue ha dois componentes: que é esse que eu falei da notificagcdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas nos servicos de saude; e além disso a gente tem, de trés em trés anos, uma pesquisa
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 é: "Vocé
sofreu violéncia autoprovocada? Foi tentativa de suicidio?" Entdo, nds ja realizamos essa pesquisa em
2006, 2007, 2009, 2011 e 2014. E agora em setembro a gente esta comeg¢ando a realizar essa pesquisa
novamente — e um dos recortes vai ser esse —, e vai haver mais dados para subsidiar essa discussao.
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Nés temos, por fim, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, que foi revista em 2014, que
trabalha muito com a questdo dos determinantes e condicionantes de saude. E uma das suas
prioridades é a questdo de se enfrentarem as violéncias, estabelecendo os processos de cultura de paz.
O suicidio ou a tentativa também é uma das prioridades.

Sé reforgando, é a notificagdo imediata. Ela obriga os servigos de salude, tanto o de atengdo
guanto o servico de assisténcia social, a uma tomada répida de decisdo. A gente pode conhecer isso no
nivel do Territdrio e enfrentar isso também no nivel do Territério. A gente pode conhecer, encaminhar e
vincular essa pessoa ao servigco de salde, aos érgaos de protegdo, aos servigos de assisténcia social. Se a
gente identifica familia de vulnerabilidade social, a gente pode atuar no Territdrio junto com os Cras e os
Creas também. E prevenir uma nova tentativa de suicidio — sobre a qual o Dr. Quirino vai falar um
pouco.

Entdo, alguns destaques, finalizando: é a primeira causa de morte entre indigenas; apresenta uma
tendéncia de aumento entre homens e mulheres, principalmente na populagdo masculina; ha uma forte
relacdo do suicidio em mulheres com a violéncia de género; e a mulher vitima de violéncia tem 30 vezes
mais risco se matar.

Alguns desafios para o setor de saude, especificamente: melhorar a notificacdo da violéncia,
ampliando os Municipios que notificam, especialmente nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;
aperfeicoar as analises sobre a violéncia de género e o suicidio — vai sair uma analise, pois a gente esta
fazendo um aprofundamento maior das andlises de 2015, com as quais gente esta trabalhando, e a
gente poderd mostrar depois para os senhores e para as senhoras —; identificar as melhores estratégias
para integragao dos setores que compdem a rede de atengao e protec¢ao; contribuir efetivamente para
evitar que as tentativas de suicidio se repitam e o suicidio se concretize; e promover especial atencdo as
mulheres vitimas de violéncia.

(Soa a campainha.)

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA — As articulagdes intersetoriais é preciso fazer, e trabalhar na
comunicacdo responsavel.

E eu finalizo, muito rapidamente, contando um caso. Nés pegamos as notificacGes de pessoas que
sofreram violéncia e que foram mortas e fomos aos locais fazer a investigacao local. E essa foi uma
situagdo com a qual nds ficamos muito mexidas.

Aconteceu no Rio Grande do Norte. O nome ficticio é Tania — ja estou finalizando. Sé para contar
essa histdria. Ela é uma adolescente que tentou o suicidio em 2012 e foi levada por um centro de saude.
Foi orientada a procurar um centro de atengao psicossocial, a familia foi orientada... Nés ndo
encontramos registro no centro de atengao psicossocial. Ndo sabemos se a familia foi ou nao foi. Isso,
em 2012.
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Em 2013, a Tania, 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 intervengdes para violéncia sexual.

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

Isso mostra que nds precisamos avangar mais nas politicas de atencdo, nas politicas de prevencao,
nas politicas de protecdo nas nossas cidades e nos nossos territérios, e a nossa sugestdo é para que seja
mudado o nome, na Semana de Valoriza¢do da Vida, para que fique Semana de Valorizacdo da Vida e de
Prevencdo do Suicidio, porque nds acreditamos que isso da uma énfase e uma responsabilidade maior
para o Estado, no que se refere a uma intervencao.

Essa era a nossa mensagem.
Muito grata pela oportunidade.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Obrigada, Sr2 Cheila Marina de Lima, por esses
dados que sdo sempre muito impactantes e pelos encaminhamentos e adverténcias quanto ao que pode
ser feito.

Com a palavra o Sr. Humberto Corréa, Presidente da Associagdo Brasileira de Estudos e Prevengao
do Suicidio (Abeps).

O SR. HUMBERTO CORREA - Bom dia a todos!
E uma honra e também um prazer muito grande estar aqui hoje...
(Intervencdo fora do microfone.)
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — ... para ser posto de forma adequada.
Pois ndo.

O SR. HUMBERTO CORREA - ... nesta audiéncia publica, para discutir esse assunto que é
fundamental.

Ao contrario da Dr2 Cheila, que nos trouxe alguns dados importantes sobre a relevancia desse
assunto, o numero de brasileiros que morrem todos os anos por suicidio, eu vou tentar fazer um
contexto historico e cultural que nos faca entender o porqué desse assunto, em 2017, ser tdo
estigmatizado e nds termos tanta dificuldade em falar e lidar com isso, no dia a dia, e isso se refletindo
em politicas publicas de saude.
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Eu sou professor da Universidade Federal de Minas Gerais e trabalho no terceiro setor, na
prevencao de suicidio, na Associacdo Brasileira de Prevencao do Suicidio, na Associa¢do Latino-
Americana e na Associagdo Internacional de Prevencgdo do Suicidio.

Bom... Nés, aqui em 2017, talvez tenhamos a ambicdo de nos imaginarmos originais e desligados
do tempo, do espaco e da cultura de quem nos antecedeu, mas eu quero tentar mostrar para os
senhores e para as senhoras como aspectos culturais, de milénios, influenciam fortemente a forma
como nds encaramos o suicidio ainda em 2017.

Vou comecar falando um pouquinho sobre a origem desse termo, que é um termo latino. Entao,
seria o pronome sui, si mesmo, com o verbo caedere, matar, dando entdo essa palavra latina, o 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 palavra teria sido criada na Franga, na
lingua francesa, no século anterior, no século XVIII, pelo Abade de Fontaine. E, no livro do Abade de
Fontaine, nds vamos achar, de fato, a palavra suicidio, referindo-se ao suicidio de Catdo. Um
contemporaneo do de Fontaine vai dizer, entretanto, que, na verdade, essa palavra surgiu na lingua
inglesa e chegou ao francés vindo da lingua inglesa, e é a origem que nds aceitamos, hoje, para essa
palavra, a mais consensual, de que teria surgido, entdo, nesse livro do Thomas Browne, no século XVI,
na Inglaterra, a palavra suicidio pela primeira vez.

Isso significa o qué? Que o suicidio é um fend6meno recente? Que nds criamos uma palavra sé no
século XVI, no mundo ocidental, porque ndo existia antes? Obviamente que ndo. O suicidio é tdo antigo
guanto o ser humano. Nos temos evidéncias de suicidios mesmo em povos pré-histdricos, pela forma
como determinados corpos, determinadas mumias foram encontradas. Os romanos nunca usaram a
palavra suicidio. Eles usavam o termo "morte voluntaria", por exemplo. O que vai variar de cultura para
cultura, de povo para povo, e as vezes numa mesma cultura, ao longo do tempo, é a forma como o
suicidio é encarado.

Nés temos relatos 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 nds temos até uma deusa Ixtab, que seria a deusa protetora dos suicidas. Para os
maias, quem se suicidasse mereceria ter um deus protetor.

Entre os vikings, por exemplo, o 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 servigais. O suicida participaria desse banquete, ndo ao lado
dos deuses, mas num segundo plano. Mas participaria do banquete. Ou seja, para os vikings, era melhor
vocé se suicidar do que morrer de doencga, por exemplo.
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Entre os orientais, nés temos iniUmeros e inimeros exemplos de suicidios, das mais diversas
formas, e nos chegou, dos orientais, os ditos "suicidios altruistas", aqueles em beneficio da comunidade,
por exemplo. Esse é o suicidio de Catdo. Catdo perdeu a batalha para Julio César e se matou a seguir. E
dito como um suicidio heroico, um suicidio para salvar a prépria honra, algo que era relativamente
comum em Roma, como nds 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 conotacao moralmente
negativa, na maioria das situagoes.

E em nossa cultura, a nossa cultura dita crista ocidental? Aqui um suicidio famoso, o suicidio de
Lucrécia. Século Il antes de Cristo: Roma era dominada pelos etruscos, ndo era ainda uma republica, e
Lucrécia foi violentada pelos tarquinios, que eram os etruscos dominantes, e, como uma forma de salvar
a prépria honra, ela chamou o pai, chamou o marido e se matou na frente dos dois, como uma forma de
dizer que aquele 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 cristdos, o suicidio ndo tinha a conotagdao moral que tem para nds, hoje, em
2017. Era algo comum, entre os primeiros cristdos, haver aqueles 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 nds consideramos hereges, pregavam inclusive o suicidio como uma
forma de chegar mais rapidamente a Deus, de chegar ao Paraiso.

Isso comecou a mudar num determinado momento, e, se nés podemos estabelecer um simbolo
para esse momento, estd aqui Santo Agostinho, Cidade de Deus. O que é que Santo Agostinho vai dizer?
"Aqueles que matam a si mesmos sdo covardes, incapazes de enfrentar seus testes. E a sua vaidade que
os induz a dar importancia ao que os outros pensam deles. Nenhuma circunstancia desculpa o suicidio,
nem mesmo o estupro. Se a alma de Lucrécia permaneceu inocente, ela ndo tinha razao para se matar."
Fala Santo Agostinho, 700 anos depois do suicidio de Lucrécia. Santo Agostinho vai pegar o sexto
mandamento, "ndo mataras", e vai colocar uma virgula: "nem a si mesmo". Santo Agostinho é um dos
pais da Igreja Catélica, que, a partir do século IV, 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 s6
poderia ter origem numa furia demoniaca. Cem anos depois, em 563, no Concilio de Praga, a Igreja
Catolica 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 punicdes a quem fizesse tentativas de suicidio, e uma delas era a excomungacdo. Quem
tentasse o suicidio seria excluido da comunidade crista.
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Esse tipo de pensamento ganhou o cora¢do, a mente das pessoas, e, nos varios Estados em que
foram surgindo, os cédigos penais passaram a incorporar também punicdes aos suicidas, como... As
familias dos suicidas, por exemplo, perdiam o direito aos bens, a herancga, e a quem fizesse tentativas de
suicidio.

O Rei Edgar, da Inglaterra, no século X, determinou que os suicidas seriam classificados, no Cddigo
Penal, na mesma categoria de assassinos e outros criminosos.

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

Varios Estados determinaram puni¢Bes para quem tentasse suicidio. E, por paradoxal que seja,
entre essas punig¢des se incluia a pena de morte.

Isso parece talvez anedético, mas o fato é que até hoje, em 2017, alguns paises no mundo
criminalizam o suicidio e a tentativa de suicidio. Na india, até dois anos atrés, isso era um fato. Na
Inglaterra, um pais moderno, até 1961 havia a criminalizagdo da tentativa de suicidio.

Eu trago isso para nds refletirmos sobre esse tabu. Algo que foi construido ao longo de séculos e
séculos nds ndo conseguimos desmascarar, desmistificar, em poucos anos. Nos precisamos sensibilizar
as pessoas, educar as pessoas em relagdo a esse estigma e a importancia desse problema, que é um
problema de saude publica.

Fica parecendo muito abstrato eu falar de Santo Agostinho. Eu trouxe um extrato de uma
sentenca de um juiz federal. Obviamente ndo tem detalhes sobre nome de ninguém, mas trata de um
militar que se suicidou em servico, usando a arma de servico. E a familia entrou na Justica, tentando
equiparar isso a um acidente de trabalho ou a uma ocorréncia de trabalho.

A sentenca do nosso juiz federal:

1. Sendo o suicidio um fato interno, decorrente da prépria vontade do suicida [e nds sabemos
gue praticamente 100% dos suicidas passam por uma doenca mental, incluindo a depressao,
gue é a mais frequente; falar em autodeterminacdo 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 reprovével, ndo pode ser equiparado a morte do
militar no cumprimento do dever por doencga ou acidente. Premiar o suicidio [por ai vai]. [...]
4. Do ponto de vista légico-juridico é tdo incabivel indenizar-se a aquele que injuria a si
préprio quanto a aquele que injuria ao outro [...].

Um juiz federal brasileiro contemporaneo: "N&do parece Santo Agostinho, esculpido em carrara”,
para ilustrar como formas de pensar de séculos atras estdo presentes na nossa cabeca o tempo inteiro,
sem que possamos nos dar conta muitas vezes disso.
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Na india, como comentei, sé ha dois anos, o suicidio e a tentativa de suicidio deixaram de ser
criminalizados. Em todo o mundo, para cada suicidio, s3o 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 o
maximo possivel, porque sendo pararia na prisdo. E a pena era de dois a trés anos de prisdo na india.
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 pulmao; suicidios, 37 mil suicidios nos Estados Unidos.

Investimentos em pesquisa. Primeiro lugar, HIV, Aids, depois diabetes, depois cancer de pulmao e
o suicidio, em azul-claro, I3 embaixo. Aquilo que é tabu nds ndo estudamos, nés ndo pesquisamos, nds
nao prevenimos. E esse tabu se reflete em cada um de nds na midia, nas escolas, nas religides, nas
universidades. Os profissionais sdo também mal formados na prevenc¢ao do suicidio, porque eles nao
aprendem sobre isso, pois nds 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 o
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, porque estabeleceram estratégias
nacionais de prevenc¢do. Paises como o nosso tém observado um aumento da mortalidade por suicidio,
por falta de politicas publicas que tém como uma das suas causas o estigma e a dificuldade que temos
em falar sobre este assunto.

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

O dia 10 de setembro é o Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio. E a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e outras entidades, como o Conselho Federal de Medicina, o Exército Brasileiro e varias
outras, tém tentado, de dois a trés anos para c3, estabelecer o més de setembro como sendo o
Setembro Amarelo da Prevengdo do Suicidio. O dia 10 de setembro, ha mais de 30 anos, é considerado
pela OMS o Dia Mundial da Prevencao do Suicidio. No dia 10 de setembro do ano passado, em Belo
Horizonte, o Arcebispo, D. Walmor, publicou esta matéria no jornal Estado de Minas e orientou a todos
os parocos da grande Belo Horizonte a, nesse dia, falarem com seus fiéis nas suas igrejas sobre este
importante assunto.

(Intervencdo fora do microfone.)
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O SR. HUMBERTO CORREA — D. Walmor, de Belo Horizonte, BH.

E nds temos varias entidades do terceiro setor que estdo ha anos trabalhando na prevencdo do
suicidio: o Centro de Valorizacdo da Vida, a Associa¢do Brasileira de Estudos e Prevenc¢ao do Suicidio, a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria. O Exército Brasileiro entrou nessa campanha. Nés temos um
trabalho grande de prevencao do suicidio no Exército. Eles 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 — ... o Cristo Redentor iluminado de amarelo, no dia 10 de setembro; o
préprio Congresso Nacional iluminado de amarelo.

Em Minas Gerais nés conseguimos mobilizar a sociedade. Nés fizemos caminhadas em cidades do
interior de Minas Gerais, cidades pequenas. Por exemplo, em Conselheiro Lafaiete, 3 mil pessoas na rua,
vestidas de amarelo, proximo ao dia 10 de setembro; em Barbacena também, 2, 3 mil pessoas nas ruas,
defendendo a vida e lutando pela prevencao do suicidio.

Para quem quiser mais informacdes, essa é uma cartilha que é distribuida pelo Conselho Federal
de Medicina e pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, dedicada a médicos, mas que tem uma
linguagem muito, muito simples, porque o objetivo é chegar a todo mundo — para quem tiver mais
interesse. E o site da Associagdo Brasileira de Estudos e Prevenc¢do do Suicidio, em que nds temos uma
quantidade enorme de materiais disponiveis gratuitamente para quem tiver interesse.

Muito obrigado pela atencao.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Muito obrigada.

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

Entdo, a gente vai estar em uma encruzilhada e vamos curtir isso posteriormente, porque eu acho
que receita pronta ndo 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 é pela educacao.

Entdo, vamos agora ao Dr. Quirino Cordeiro Junior, Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR — Bom dia a todos vocés!



G ey :
gy E;'Emi
2

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA

E uma grande satisfacdo novamente estar aqui, na tentativa de contribuir e colocar o Ministério
da Saude, em especial a Coordenacdo de Saude Mental, a disposicdo desta Casa, para que possamos
avangar nesse tema tao importante.

Eu vou conversar com vocés, entdo, a respeito um pouco do panorama do suicidio no Brasil. Os
meus antecessores ja o fizeram, mas eu vou tentar trazer algumas informacdes adicionais e apresentar
para vocés acdes que o Governo brasileiro tem buscado estabelecer nesses ultimos anos.

Ao final — nés ja recebemos, Senadora, |14 no Ministério da Saude, na Coordenacdo de Saude
Mental, o projeto de lei, para que fagamos o nosso parecer — eu vou trazer algumas das questdes, enfim,
gue nos identificamos que eventualmente poderiamos contribuir para uma melhor adequacgdo eventual
do projeto.

Inicialmente, entdo, falando sobre suicidio. A Dr2 Cheila, que me antecedeu, ja mostrou para
vocés: o Brasil é signatario, enfim, do Plano de Acdo para a Saude Mental da Organizacdo Mundial de
Saude, que prevé a reducdo das taxas de suicidio em 10% até o ano de 2020. No ano de 2006, o Governo
brasileiro, o Ministério da Saude, langou a portaria "Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio",
que traz, diante de toda a gravidade do tema no Pais, algumas diretrizes que deveriam, entao, ser
incorporadas as politicas publicas no Pais.

Em que pese, enfim, na verdade, o Brasil ser signatario desse documento da Organizacdo Mundial
de Saude e, hd mais de dez anos, ter lancado as diretrizes para a prevencdo do suicidio no Pais, as taxas
de suicidio vem aumentando em nosso meio. Existem aqui duvidas, enfim, depois a gente pode
conversar melhor sobre isso, se isso significa realmente um aumento efetivo nas taxas de suicidio, um
aumento nas notificacdes, mas o fato é que as taxas de suicidio no Brasil precisam ser monitoradas e
receber do Poder Publico a atenc¢do devida.

No que tange as a¢bes do Governo Federal, vou trazer, entdo, aqui, para os senhores algumas
dessas agbes, como agdes para o fortalecimento da atengao em saldde mental no Pais, um acordo de
cooperacgao recente que o Ministério da Saude fez com o CVV e o langamento previsto, agora, para o
més de setembro, como o Dr. Humberto ja disse, que é um més, enfim, de prevencdo ao suicidio.
Dentro desse mote, o Governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude, devera lancar a¢des
relacionadas a prevencdo do suicidio.

Foram especificamente no primeiro item, na amplia¢do, estruturagao e fortalecimento das a¢des
de assisténcia em salde mental, vou trazer para os senhores, entdo, algumas das a¢des, em que pese a
obviedade da complexidade do tema, dos multiplos componentes envolvidos no suicidio, ndo se pode
esquecer de que a presenca de transtorno mental é, sem divida alguma, o principal fator de risco para o
suicidio. De modo que agdes na prevengdo e no cuidado em pessoas que apresentam transtorno mental,
sem duvida alguma, sdo agdes que devem estar no centro de qualquer politica publica relacionada a
prevencgdo do suicidio.
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Aqui, enfim, trouxe para os senhores a rede de atenc¢do psicossocial no Pais. Ela é composta por
varios pontos de atengdo que 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, ha um aumento bastante importante no nimero de servigos de CAPS no
Pais. Hoje, temos quase 2.500 desses servicos no nosso Pais. Aqui, a distribuicdo dos CAPS, Centros de
Atencdo Psicossocial, no Pais é feita tanto por regido quanto por modalidade. Temos no Pais, desde
CAPS que faz um atendimento geral em saiide mental até CAPS que faz atendimento especifico, como,
por exemplo, atendimento a pessoas que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool e
drogas, que fazem cuidado para criancas e adolescentes.

E importante deixarmos claro, aqui, que, das causas relacionadas ao suicidio, aos transtornos
mentais, os transtornos de humor sao as principais causas. No entanto, situacdes 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 a importancia de
termos agOes bastante efetivas nessa drea.

Aqui, hd um outro componente dessa rede de atenc¢do psicossocial, que é importante no nosso
contexto, que sdo as unidades de acolhimento, que sdo equipamentos que fornecem atendimento para
as pessoas que apresentam problemas relacionados ao uso de alcool e drogas, e que, por alguma
eventualidade, por alguma questdo, em determinado momento, ndo tém moradia fixa, ndo tém onde
morar.

Aqui, temos os leitos de salde mental em hospital geral. Nds temos, no Brasil, quase 1.200 desses
leitos. Temos também leitos em hospital psiquidtrico especializado. Hoje, no Brasil, temos cerca de 23
mil desses leitos, que sdo componentes também para a aten¢do 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 acdes do Governo, no que diz respeito a parceria com o terceiro
setor. No inicio desse ano, o Governo brasileiro, entdo, fez uma parceria, oficializou uma parceria com 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 Saude fez um projeto-piloto, e, neste projeto-piloto,
houve um aumento significativo do nimero de chamadas de telefone mével, mostrando que as pessoas
se inclinaram a utilizar esse servigco quando ele se tornou gratuito.
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(Intervencdo fora do microfone.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - Isso.

Entdo, hoje, na verdade, para que haja a gratuidade no servigo, estd ocorrendo, agora, a mudancga
do numero: era 141; e, agora, vai passar a ser 188.

Outra acdo importante, agora, em que o Governo Federal esta trabalhando, o Ministério da Saude
estd 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 organizagao de um plano
nacional de prevencgado 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 workshop, na
Opas (Organizagdo Pan-Americana de Saude), aqui em Brasilia, e contamos com a participagdo de varias
associa¢Oes de profissionais do terceiro setor que trabalham com suicidio, varios académicos, varios
setores do Governo nacional, trabalhando, entdo, para o lancamento de a¢des de prevencdo ao suicidio
no més de setembro deste ano.

Aqui, sdo algumas ideias que nds temos, alguns produtos que pretendemos langar no més de
setembro, agora, por conta do més destinado as a¢bes de prevencdo ao suicidio. Nossa ideia, entdo, é
langar, junto com a SVS, um boletim epidemiolégico do suicidio no Brasil, porque é extremamente
importante. Para que nds possamos ter a¢des de cuidado e de prevencdo, precisamos ter a ideia de,
realmente, qual é a epidemiologia do suicidio no nosso Pais.

Precisamos fazer uma agenda de a¢Oes estratégicas para a prevencgao do suicidio no préximo ano.
Vamos lancgar, entdo, um material de prevencdo ao suicidio focado na informacdo em relagdo a servigos
que possam ofertar cuidados para pessoas que se apresentam nessa situa¢do. E um material focado
para a populacdo em geral. Entdo, vai ser um material que a gente estd preparando agora, para o
lancamento em setembro, destinado a fornecer informagdes para a populagdo em geral. Entdo, se vocé
conhece uma pessoa que comega a apresentar ideagao suicida, comeca a falar sobre o tema, como é
que essa pessoa, entao,...

(Intervencdo 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 populagdo a gente
vai ter também um material focado para profissionais da saude, 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 salide tem dificuldade de lidar com o tema, ndo esta preparado para lidar com
essa situacdo. Entdo, a gente também vai ter materiais também focados para os profissionais de saude.

Também estamos preparando um material focado para a midia. E extremamente importante que
a midia veicule informac&es sobre o suicidio, que trabalhe o suicidio. No entanto, é bem sabido que,



i 0

!

%‘-'E‘AEE \
il

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA

muitas vezes, dependendo de como o suicidio chega a midia, ha uma situacdo de contaminacdo. Entdo,
estamos inclusive prevendo um evento com profissionais da midia, no dia 29 de setembro. Devemos
langar esse material e fazer um trabalho mais especifico com esses profissionais. Devemos lancar
também, no Saude Brasil, um capitulo sobre suicidio, para deixar esse tema mais em evidéncia.

Como disse anteriormente aos senhores, nds recebemos o Projeto de Lei n2 163, Id na
Coordenacdo. Estamos trabalhando agora no parecer. E ébvio que o nosso parecer é mais que favoravel.
Alids, estamos muito entusiasmados com essa possibilidade do trabalho em conjunto com o Senado.
Como ja disse anteriormente, ja recebemos, |a no workshop que o Ministério da Saude fez, a assessoria
da Senadora Marta Suplicy, e temos algumas questdes que vou aproveitar o ensejo para apresentar aos
senhores, para que possamos eventualmente discutir a questao.

Tal qual a Dr2 Cheila ja disse, achamos que, como esse projeto de lei vai abordar questdes
relacionadas ao suicidio, talvez fosse interessante que ja a questdo do suicidio viesse no titulo da
semana,...

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Com certeza.

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - ... que ja estivesse contemplado, para que o tema ja viesse a
tona e j4 estivesse estampado de cara. Entdo, isso € uma coisa que valeria a pena a gente pensar.

Outra situacdo que a gente julga importante — é claro, sou coordenador de satide mental, e é com
isso que eu trabalho no Ministério —, por conta das questdes que eu disse aos senhores anteriormente,
o fortalecimento das redes de atencdo em salude mental, haja vista que...

(Soa a campainha.)

O SR. QUIRINO CORDEIRO JUNIOR - ... as principais causas de suicidio estdo relacionadas a
presenga de transtorno mental.

A outra questdo é que fique claro para a gente que as aces de prevencdo sejam todas baseadas
em evidéncia —isso é uma coisa extremamente importante para a gente —, que a gente tenha agdes
relacionadas tanto a prevengao universal, como prevengao especifica. E, quanto a universal, como, por
exemplo, o controle de venda de agrotdxicos, controle no acesso a armas; e, quanto a especifica, como,
por exemplo, um trabalho focado em algumas populag¢des, como populagdes indigenas.

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

Entdo, sdo algumas questbes que eu gostaria de apresentar a Casa e colocar, mais uma vez, a
Coordenacdo de Saude Mental a inteira disposicdo.
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Muito obrigado.
A SR2 PRESIDENTE (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 o més de valorizacdo da vida. E eu concordo que tem que ter a palavra suicidio, porque eu mesma,
qguando soube desse projeto, tinha uma ideia totalmente diversa do que é a valoriza¢do da vida — pensei
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 Associacdo Brasileira de Radio e Televisdo — ele estd com uma forte gripe
e ndo pode comparecer... Mas nés vamos ter o apoio de toda a midia nacional.

Entdo, é muito importante. Eu vi que vai haver o semindrio no dia 29 de setembro. Eu me
permitiria até sugerir de antecipar, porque, se 0 més vai ser setembro, é quando eles vao falar... Eu acho
que a sensibilizagdo, talvez devéssemos ter a possibilidade de antecipa-la, para que as pessoas ja fossem
sensibilizadas antes. Bom, acho que esta caminhando.

Vamos agora passar a palavra ao ultimo orador, que é o Dr. Felipe Felisbino, Coordenador -Geral
de Educacdo Ambiental e Temas Transversais da Educac¢do Basica do Ministério da Educacdo. Ai jad é um
pouco pessoal: eu acredito que é na educagdo que nds vamos ter que investir para fazer todo esse tipo
de prevengao, mas vamos ouvi-lo e ampliar o nosso conhecimento sobre o tema.

O SR. FELIPE FELISBINO — Bom dia a todos!

Inicialmente, 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 Dario Berger, catarinense, representando aqui o solo catarinense no
Senado Federal — nos honra a sua presencga —, e dizer da relevancia desse tema e do momento oportuno
em que ele vem a ser discutido por esta Comiss3o. E oportuno, porque nés estamos nos
encaminhamentos finais, principalmente no olhar da educacdo basica da BNCC (Base Nacional Comum
Curricular), que prevé encaminhamentos das tematicas que serdo trabalhadas, que poderdo ser
abordadas dentro da formatagdao dos novos curriculos.

Entdo, sé contextualizando, até marco de 2017, nds coordendvamos 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, nds migramos
internamente da Secretaria de Diversidade para a Secretaria de Educacdo Basica, em que passamos a
responder também pela temdtica, pelos temas transversais da educagdo bdsica. Entdo, ficamos com a
Coordenacdo-Geral de Educacdo Ambiental e Temas Transversais da Educagdo Basica. Entdo, a educagdo
ambiental é um vértice dessa coordenacao, articulando, abrigando e movimentando toda a tematica
transversal e integradora das Diretrizes e Bases da Educagdo Brasileira.
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Entdo, aqui nds estamos discutindo o Projeto de Lei 163, de 2017, que dispde sobre a Semana de
Valorizagdo da Vida. Esse projeto tem por finalidade promover o debate, a reflexdo e a conscientizacao
sobre o tema junto a sociedade brasileira, objetivando dignificar a vida no Brasil em relagdo ao suicidio e
aos fatores condicionantes e determinantes. Entdo, fiz esse recorte justamente para harmonizar com os
encaminhamentos do texto da BNCC, que prevé amarras nesse sentido, Senadora, facilitando os nossos
trabalhos, as nossas a¢des, que hdao de cumprir os desdobramentos desta Comissao e deste projeto de
lei.

Entao, como cumprir? Eu vejo que o MEC tem a possibilidade de abrigar, de cumprir e de
desenvolver politicas e acOes publicas dentro dos temas transversais. O texto diz: "Incorporar aos
curriculos e as propostas pedagdgicas abordagem de temas contemporaneos que afetam a vida
humana". Entdo, "temas contemporaneos que afetam a vida humana" tém tudo a ver com a tematica
trabalhada neste momento, nesta audiéncia, em escala local, regional e global, preferencialmente de
forma transversal e integradora.

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

O professor de biologia, assim como o professor de histéria, de geografia, de Lingua Portuguesa,
de Educacao Fisica, tera que ter condi¢Ges de versar, em algum momento no seu plano de ensino, no
seu projeto bimestral, semestral ou anual de aulas, os temas transversais. Os temas transversais, entao,
estdo previstos em lei, na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao, e estao sendo trazidos e acomodados
também na BNCC.

Entdo, nds temos os direitos da crianca e do adolescente, cumprimento de lei, educagdo para o
transito, preservacdo do meio ambiente — e aqui nds estamos recomendando a BNCC que ndo fique com
este nome, por questdo semantica, questao de interpretacdo. Nos estamos pedindo para substituirmos,
ao invés de meio ambiente, preservacdao de meio ambiente, assegurarmos sustentabilidade, que é muito
mais amplo que a preserva¢do ambiental.

Na sequéncia, educagao alimentar e nutricional, processo de envelhecimento, respeito e
valorizagdo do idoso, educagdo em direitos humanos, saude, sexualidade, vida familiar e social,
educacdo para o consumo, educacao financeira e fiscal, trabalho, ciéncia e tecnologia e diversidade
cultural. Entdo, do ultimo item de salde até a diversidade cultural nés ndo temos uma legislacdo, mas
nos temos resolucdes do Conselho Nacional de Educagdo, da Comissdo de Educagdo Basica, que
regulamentam a partir de 2010 essas tematicas.

Entdo, eu vejo que este tema vem integrar os temas transversais e integradores da saude. Hoje,
nds temos ja algumas linhas, nés temos o Programa Saude na Escola, que é uma parceria do MEC com o
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Ministério da Saude. N&s finalizamos a adesdo das prefeituras a esse programa agora no més de junho.
Nés tinhamos, até 2016, a adesdo de em torno de 4.600 prefeituras e nés conseguimos agora, em 2017,
com a reformulagdo da portaria, ampliar esse nimero de adesdes para 5.040 Municipios no Territorio
nacional, alcancando algo em torno de 85 mil unidades escolares das redes publicas no Territdrio
nacional.

Entdo, fazendo aqui um paréntese, nds temos 152 mil unidades escolares publicas da educagdo
basica, sendo séries iniciais, finais e ensino médio, e temos algo em torno de 39 mil unidades escolares
privadas, particulares. Entdo, o MEC convive na educagdo basica, que compreende as séries iniciais e
finais e o ensino médio, com em torno de 190 mil unidades escolares. Entdo, o PSE, com a parceria do
Ministério da Saude, nds conseguimos acessar 85 mil unidades escolares.

O Programa Saude na Escola integra todas as a¢des do posto de salde, da unidade basica de
saude do bairro ou da regido onde geograficamente estd localizada aquela unidade escolar. A unidade
escolar e a unidade de saude desenvolvem ag¢des em favor da saude. Entdo, nés imaginamos que a porta
ja esta aberta, ja existe a formalizagdo do projeto, o Programa Saude na Escola, que pode e deve receber
essa tematica, pois ja tem a sistematiza¢do da funcionalidade da interlocu¢do com a comunidade em
agao.

Nés temos outro programa que foi muito forte no passado e que estamos retomando, que é o
combate ao uso de drogas no territério escolar. E uma parceria do MEC com o Ministério da Justica,
sendo coordenado pela Secretaria Nacional Antidrogas. Nés temos o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, E Possivel Vencer, que é uma ag¢do da Casa Civil, do Ministério da Justica, da
Senad, e abrange varios ministérios. O Zika Zero é uma a¢do também da Casa Civil, com quase todos os
ministérios. O Mosquito Ndo é também da Casa Civil e de quase todos os ministérios. E todos esses
guatro itens listados por uUltimo estdo ja em interlocucdo com o PSE, que é o nosso elo de comunicacao,
é a nossa porta de entrada na sala de aula, na sala dos professores, na mudanga de cultura, na
socializagao da informagao, colhendo bons resultados.

No Zika Zero, por exemplo, em 2016, tivemos uma cobertura nacional, em que houve uma
articulagdo de todos os Estados e do Distrito Federal. Nos, agora em 2017, estamos levando o resultado
do projeto que foi apoiado pela OEl (Organizacdo dos Estados Ibero-americanos). Nés estamos
presentes hoje em 17 Estados e no Distrito Federal, com a interlocu¢do 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 naquele caca Pokémon, as criancas idealizaram um
aplicativo, o caca mosquito zika. Esses projetos foram premiados pela OEl, e o MEC esta iniciando hoje
pelo Amazonas, em Manaus, a apresentagdo dos resultados alcancados. Coloquei ali por ultimo —
langando mao do dito biblico: os Ultimos serdo os primeiros —, sinalizando que o MEC tem, sim, essa
abertura, o MEC tem, sim, essa intenc¢do de firmarmos compromissos, de firmamos encaminhamentos e
gue isso venha a orientar, venha a balizar, venha a incrementar o Programa Saude na Escola.



i 0

!

%‘-'E‘AEE \
il

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA

A Semana de Valorizacdo da Vida, na semana de 10 de setembro de cada ano, Dia Mundial de
Prevencado ao Suicidio.

Entdo, nds ja temos alguns encaminhamentos. A partir do momento em que fomos notificados
pela Senadora Marta Suplicy, o Ministro Mendonga Filho ja deu encaminhamentos e desdobramentos
internos, demandando a nossa Coordenacgao providéncias sobre o assunto. Se ndo me engano, foi
guando a Senadora nos notificou deste encontro, em maio.

Entdo, 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 — nés ndo estamos
relacionando a escola, mas a idade escolar, porque, muitas vezes, o suicida estd em idade, mas ndo esta
com matricula efetivada na educagdo bdsica —, articulando com as a¢bes do PSE. Esse trabalho ja esta
em campo e um dos consultores me acompanha, neste momento da audiéncia, que é o psicélogo Marco
Antonio Tebaldi...

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE FELISBINO — ... que esta fazendo, por amostragem, um levantamento por regidao, nas
cinco regi6es do Brasil.

Em segundo, o levantamento e a andlise do compartilhamento das tematicas sociais propostas
nos temas transversais integradores no auxilio da psicopedagogia, implantando acGes que trabalhem as
dificuldades de aprendizagem, diferenciando dificuldade de transtorno. Neste estd em tramite ainda a
guestdo da contratacdo da consultoria. Entdo, o que entendemos aqui? A dificuldade de aprendizagem,
muitas vezes, pode ser motivada por uma violéncia, pode ser motivada por um abuso, pode ser
motivada por bullying. E isso pode acarretar um suicidio, isso pode chegar também ao suicidio. Entdo,
integrar com as psicopedagogas de cada unidade escolar essa é a nossa intencao.

Era isso.

O MEC esta aberto, estd a disposicdo. E temos onde abrigar os encaminhamentos deliberados por
esta Casa para tratarmos dessa tematica, desse assunto tdo delicado, mas que precisa ser esclarecido,
precisa ser debatido, evitando-o. Na pior das hipdteses, evitando-o.

Muito obrigado, Senadora Marta, em nome do Ministro Mendonga Filho e do nosso Secretario de
Educacdo Basica, Rossieli Soares, pela oportunidade que V. Ex2 da ao MEC de estar interagindo nessa
tematica.

Muito obrigado.
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A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Eu que agradeco, Dr. Felipe Felisbino, porque
acredito que a tematica 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 funda¢do da Rainha Silvia contra abuso
sexual e violéncia sexual. E acho que a tematica é relacionada, porque esse aumento de tentativa de
suicidio e éxito em suicidio pela juventude, como mencionou a Dr2 Cheila, é 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. Ndo ha outra possibilidade.

Aqui nés aprovamos recentemente, na Comissao — acho que foi na de Educag¢ao, nao foi na CAE,
agora eu fiquei na duvida —, a possibilidade do psicélogo escolar. O psicélogo escolar pode ajudar, mas
eu acredito que o MEC pode trabalhar e deve trabalhar com o professor. Quem estd em contato com a
crianca é o professor. Ele é que vé que uma crianca que era alegre e que compartilhava tudo fica quieta
de repente, ou é ele que vé que uma crianca comeca a zoar na sala de aula querendo chamar a atencao.
O que estd errado naquela situagdo de uma crianga que muda repentinamente de comportamento? Sao
coisas Obvias, mas que nao sao para o professor que tem 350 em que prestar atencao.

Entdo, a pergunta que eu faco é a seguinte: eu gostei muito da apresentacao final, da pedagoga,
dos que ja estdo interferindo nas escolas e tudo, mas ndo daria para haver uma formacgao do professor
antes de ele chegar? Porque nds estamos sempre falando na sala de aula, e nds sabemos de todas as
limitacdes com que o professor ja chega na sua formagdo. E possivel ou seria uma coisa que n3o tem
para colocar em curriculo a parte de transversalidade? Eu estava pensando, quando o senhor falou em
transversalidade, em um ou dois temas, e o senhor apresentou mais de quinze temas. E muita coisa para
qualquer pessoa poder fazer intervencdo ou saber se colocar da forma minimamente adequada.

Quando trabalhei com Paulo Freire, nds fizemos um programa de educagdo 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
pequena formacado. Eu estou dizendo da dimensao do problema que ndés temos que enfrentar. Essa
pergunta V. S2 pode responder junto com o primeiro que for perguntar.

Senador Cristovam, V. Ex2, junto comigo, foi autor do requerimento. E o primeiro, mas o Telmario
tinha se inscrito antes. Entdo, posso ceder para ele primeiro?

(Intervencdo fora do microfone.)

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Entdo, o Senador Telmario Mota com a palavra.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Moderador/PTB - RR) — Senadora Marta, primeiro, eu quero
parabenizar V. Ex2 por esta iniciativa desta audiéncia.
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Sem nenhuma duvida é um assunto tdo... Na hora em que vocé vai ver os nimeros aqui passados
pela Dr2 Cheila, a gente comeca a observar que sdo nimeros preocupantes. De repente, a gente, a olho
nu, ndo observa isso dentro da sociedade, mas, na hora em que a gente levanta os nimeros, realmente
eles nos preocupam.

Olhando aqui este material especifico que a Dr2 Cheila nos passou, dois fatos me chamaram a
atencdo. Primeiro, o suicidio. Como sou da Regido Norte e nasci numa comunidade indigena, vejo com
muita frequéncia o suicidio nos povos indigenas. O suicidio é a primeira causa da morte em indigenas,
tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino. E a causa disso?

O indigena, de repente, é uma coisa complexa. Veja vocé: 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 é uma pergunta que a gente quer aproveitar para fazer ao Dr. Quirino, que cuida da area de
saude —também houve um gasto enorme nessa area da saude —, que pode realmente ver que tipo de
trabalho e que tipo de prevencdo estdo sendo executados nesse segmento.

Outro fato que me chama a atenc¢do é que o numero de suicidios cresce no sexo masculino,
principalmente nas idades entre 20-29 e 30-39. E um alto indice. Ent3o, as causas me parecem as mais
diversas e passivas de um estudo com mais precisdo, porque, veja, € uma idade em que a pessoa estd
amadurecida, ja esta até encaminhada na vida. E uma idade em que vocé pode até n3o ter usufruido, na
sua vida, do melhor momento; mas dos 25 aos 35 é um momento em que vocé esta com uma faculdade,
estd bem, estd fisicamente muito bem. Dai em diante, o sol jd comeca a descer, porgue a vida mediana é
de 70 anos, exceto aquelas pessoas que sabem viver bem, como a Senadora Marta: sempre muito bem,
muito obrigado. Mas é importante que a gente aumente... E ai acho que o Ministério da Saude, 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 uma idade maior.

Eu sempre tive uma sensacdo de que era uma frustracdo na vida, de que o suicidio vinha de uma
frustracdo, porque é uma coisa muito grave; vocé tirar sua vida é muito grave. Sera se vinha mais do
problema econémico? Ai vocé vé a questdo indigena, porque eu sei que o indigena ndo tem esse
sentimento da economia, da preocupagao de uma vida econ6mica estavel. Ele tem uma vida muito
tranquila.

Entdo, 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 situagao.

Muito obrigado, Senadora Marta.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Obrigado, Senador Telmario.
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Passo a palavra a Dr2 Cheila.

A SR2 CHEILA 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 questdes também: o indice de abuso de alcool na comunidade indigena
é um fator de risco, um dos principais fatores de risco, e a gente precisa aborda-lo. Quer dizer, a questdo
do suicidio a gente também tem que trabalhar nesta perspectiva: quais sdo os fatores de risco que
podem estar associados e quais sdo os fatores protetivos. Um dos grandes fatores de risco na
comunidade indigena que a gente vé hoje é a questdo do uso abusivo do alcool.

Sobre a questdo da faixa etaria jovem, sdo varios outros fatores também. A comecar por uma
questdo que a gente avalia... Na area de vigilancia, a gente sempre busca estar pautado em cima
daquelas informacdes, comecando com a comunidade escolar, com o adolescente. Uma ferramenta,
algumas ideias, alguns cenarios, que eu acho que o préprio adolescente protagoniza e nos fala, a gente
tem como resultado da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

Os adolescentes estdo cada vez mais precocemente experimentando alcool e outras drogas e
usando alcool e outras drogas. H4d uma parcela importante de adolescente dizendo que esta sofrendo
relacdes sexuais forcadas, que esta sofrendo ou que sofreu violéncia tanto na escola quanto na familia,
gue tem histérico também na familia de uso abusivo de alcool, e por ai vai.

Entdo, ha alguns fatores de risco nesse cenario, que apontam para essa questdo, além — eu acho
gue Dr. Quirino vai falar — das rela¢des dos transtornos mentais que tem isso.

E o cendrio também de determinantes e condicionantes é preponderante. Nos temos esta
questdo: que acesso essa comunidade tem — acesso a habitagdo, a renda, ao emprego, ao lazer, a
cultura — nos seus territdérios? E a gente nao pode dissociar... Essa questdo, que o senhor falou,
econOmica ndo esta desassociada também. A gente vai ver provavelmente, se a gente estudar alguns
anos, essa questdao do desemprego e de todas outras questdes relacionadas também, que ndo é o caso
aqui de que a gente esta falando especificamente.

Mas, sobre o fato de a faixa etdria jovem e do sexo masculino estarem expostos, a gente tem que
ver também, além desses fatores, a questdo da exposicdo do agrotodxico, a facilidade de adquirir e os
contatos que tém, a permanéncia de contato com esses agrotéxicos e outros fatores que a gente tem
gue levantar, mas, sem duvida nenhuma, considerando os fatores de risco para a gente fazer essas
intervencgGes. A gente tem que enxergar mais esses fatores de risco, dar mais importancia a esses
fatores de risco, para a gente evitar realmente o suicidio; para que reduzam as tentativas de suicidio e
reduzam os suicidios também.
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E, sem duvida nenhuma, a gente conhecer o territério é importante no sentido de a gente fazer
intervencdo. Como a causa do suicidio ndo é uma bactéria, ndo é um virus, é multicausal, multifatorial, e
existem outros fatores associados, entao, para a gente fazer as intervengdes, a gente tem que
considerar esses outros fatores, principalmente no nosso territério. Que equipamentos sociais eu tenho
a disposicdo no meu territério? Quem sdo as familias que estdo em risco de vulnerabilidade? Para a
gente trabalhar junto, atuando nessas intervengdes, de tal maneira que a nossa rede de atengao seja
também composta por uma rede de protecdo que dé resposta e cobertura para todas essas questdes
associadas.

N3o sei se eu consegui responder um pouco, mas eu acho que o Dr. Quirino também poderia
complementar.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Obrigada.
Dr. Quirino, gostaria de complementar?

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

S6 na tentativa de complementar algumas questdes ja colocadas pela Dr2 Cheila, é extremamente
importante, quando vocé pensa em situagdes de prevencgado ou suicidio, o estudo de determinantes e
condicionantes para o ato. Dai, enfim, nessas a¢Ges agora planejadas pelo Ministério da Salde, a gente
trabalhar nessa Coordenacgdo Nacional de Saude Mental junto com a SVS, na tentativa de se criar
indicadores epidemiolégicos para que, a partir dai, a gente possa ter acdes mais efetivas.

Quando a gente fala de situacBes relacionadas ao suicidio — o senhor falou sobre problemas
econOmicos, por exemplo —, ha uma série de estudos mostrando que, em situa¢des de grandes
problemas, dramaticos, econémicos, que se abateram historicamente em alguns paises, houve um
aumento do nimero de suicidio, mostrando que o tema é bastante amplo, complexo e que precisa ser
entendido nessa magnitude, para que a gente possa ter agdes mais efetivas.

Quando a gente pensa na populacdo 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, sdo populag¢des alijadas, sdo pessoas que perderam a sua
cultura e ndo entraram na cultura do homem branco, do colonizador. Essa é uma situagdo que deixa
essa populacdo muito fragilizada, muito vulnerabilizada.

A Coordenacdo de Saude Mental tem um trabalho com a Sesai, que é a secretaria que cuida das
guestdes da salde indigena no Ministério da Saude, e agora, com o Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio, é importante que a gente tenha ag¢des especificas para essa populagdo. Em que pese que, no
coOmputo em geral do nimero de suicidios no Brasil, ndo tenha um peso tdo grande, porque é uma
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populacdo diminuta no Pais, a populacdo indigena, no que diz respeito a populacdo indigena
especificamente, o suicidio é muito importante como uma causa de morte.

Dai a gente pensar ndo sé em estratégias de prevencgao, estratégias universais, que poderiam
ajudar a abarcar o suicidio de modo geral, mas é muito importante que a gente pense em estratégias
focadas em realidades especificas. E, com certeza, a populagdo indigena ndo pode fugir dessa pauta.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Antes de dar a palavra ao Dr. Humberto...
O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Moderador/PTB - RR) — Senadora Marta, s6 para complementar.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Pois nao.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Moderador/PTB - RR) — Primeiro, eu quero agradecer a exposi¢do;
ela me contempla.

Mas outro fato que me chamou atencgao, veja vocé: meu Estado é pequeno, nds ndao temos
grandes crises — embora haja a histdria do contracheque —, mas, nas estatisticas, é o segundo Estado
com o maior numero de suicidio. Eu fiquei realmente... Chamou-me muito a atencdo isso.

Muito obrigado.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Trocando uma ideia em relagdo a populagdo
indigena, eu acho que, antes de qualquer acdo, sera que ndo deveriamos fazer um diagndstico? Porque
o que foi colocado aqui, principalmente como possibilidade, é a questdo da droga e do alcool. Todos nds
sabemos que realmente isso € uma questdo muito pesada nas comunidades. Mas ndo sei por qué; ndo
sei é a palavra. Porque, de repente, vocé comega uma agdo para combater alcool... Por que estdo no
alcool? E s6 por que o alcool foi levado? Ou a identidade deles, como foi levantado pelo Dr. Quirino?
Mas eu acho que é uma coisa que provavelmente requer um estudo muito mais delicado e profundo das
razoes.

(Intervencdo fora do microfone.)

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — E, um estudo antropolégico, de perda de
identidade, do consumismo. Hoje muitas comunidades indigenas tém televisdo, e sdo essas que
consomem alcool. Ai eles veem tudo acontecendo no mundo, e eles, ali, sem nenhuma expectativa. Sera
gue a frustracdo 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 é que elas ndo sdo homogéneas.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Exatamente.



G ey :
gy E;'Emi
2

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA

O SR. HUMBERTO CORREA — N6s temos mortalidade por suicidio muito grande em algumas; em
outras, ndo.

Acho que uma questao muito importante é o que a senhora mencionou: o diagndstico. Entdo, nds
temos que ter um diagndstico preciso antes de fazer qualquer estratégia de prevencao.

Uma coisa talvez fundamental nos indigenas, nessas que tém mortalidade muito alta por suicidio,
é a anomia em que muitos vivem. Eles perdem os valores tradicionais e ndo incorporam os valores
ocidentais. E vivem num vazio existencial, que vai levar a mais depressdo, a mais ansiedade, a mais
alcool e a mais suicidio.

Entdo, 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 é 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, a principal causa de morte é o suicidio. O Brasil é um
pais muito injusto, muito violento, entdo, nossos jovens morrem muito de acidente automobilistico,
muito de homicidio, e suicidio talvez ndo aparega tanto, apesar de que também no nosso Pais a
mortalidade por suicidio tenha aumentado muito nessa faixa etaria. As razdes sdo inUmeras: 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 varias escolas europeias — o que o Dr.
Quirino disse é importante, evidéncias —, onde se mostrou que a educacao e a sensibiliza¢cdo universal
dos estudantes — e aqui nds estamos falando de adolescentes — 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, depressdo, monitores treinados no primeiro més de
aula abordando o assunto, e os estudantes receberam uma cartilha falando sobre esses assuntos. Isso
contribuiu para reduzir a mortalidade nas escolas que aplicaram esse modelo.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — E, sdo muitos os caminhos, mas o caminho acho
que é a escola. Ja nessa cartilha que o Ministério esta elaborando, talvez haja alguma possibilidade de
trabalhar ndo s6 com o pessoal da salde, mas em uma parceria com a educagao.

O SR. FELIPE FELISBINO (Fora do microfone.) — Chegar até a escola, ndo é?
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Sim.
Agora temos o ultimo questionador, Senador Cristovam Buarque, com a palavra.

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - DF) — Quero, inicialmente,
pedir desculpas por ndo estar aqui desde o comeco. Tive outros compromissos, comissdes e outras
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coisas. Mas esse é um tema que deveria trazer aqui todos os Senadores. Esse é um tema fundamental, a
meu ver, ndo como problema de saude, mas como problema histdrico, problema civilizatério, problema
de consciéncia do Brasil, o fato de que uma pessoa tire a propria vida.

Eu tenho trés perguntas, e depois algumas sobre o que fazer. Primeiro, para entender melhor, eu
gostaria de saber — aqui ndo esta, nesses documentos — quais sdo as causas por idade, se vocés
poderiam, rapidamente, dizer que até tal idade a causa é essa ou aquela, até porque —também é uma
pergunta nesse sentido — hd alto o indice dos que estdo acima de 60 anos. Serd que uma das causas é a
percepcdo de doencgas incuraveis, a percepcdo da perda de condigdes de viver por falta de dinheiro,
porgue ndo tem quem cuide? Queria saber se, no caso dos mais velhos, existem razées desse tipo ou se
continuam as mesmas. Porque ha uma diferenca entre o existencial de cada momento e as dificuldades
sociais que talvez os velhos enfrentem.

Segundo, talvez seja até uma curiosidade. Ndo estd aqui por religido. Existe uma diferenciacdo no
indice para cada 100 mil pessoas entre os que tém religido, que ndo tém religido, que tém uma certa
religido ou outra religido?

E a outra é se existem ondas, ou seja, se em alguns momentos, por alguns efeitos, existe um
numero maior de suicidios. Eu sei que, em alguns momentos da histéria, até um livro provoca as pessoas
a quererem imitar uma heroina ou um herdi, e termina suicidando-se mais. E nisso, vem a pergunta
sobre a internet, sobre esse assunto que tomou conta alguns meses atras e de que, de repente, parou-
se de falar: a chamada Baleia Azul. N3o sei se foi falado isso ou ndo.

(Intervencdo fora do microfone.)

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - DF) — Entdo, de qualquer
maneira faco a pergunta e, se puder, responda para mim: a internet hoje é mais grave do que corda,
pilula, arma de fogo na provocacao de suicidio?

E, sobre o que fazer, eu penso, sobretudo no caso das criancgas e da juventude, se a presenca dos
pais na escola ndo seria uma maneira de cuidar antes do fato de uma crianga poder ter a tendéncia. E,
para isso, vem uma pergunta, que é técnica: existem algumas indicagGes de que alguma crianga ou
jovem possa ter ou ndo mais tendéncia do que outros? O professor pode ficar alerta? Por exemplo,
existem indicacdes 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 psicélogos — ndo ajudaria 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 a isso foram meses e meses de grande sofrimento. Em alguns casos, sabemos que nao; 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
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adolescéncia, fazem isso por inconsciéncia de que ndo haverd 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 psicdlogo poderia evitar.

Essas sdo as minhas perguntas.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — O Dr. Humberto gostaria de falar?
Entao, vamos.

O SR. HUMBERTO CORREA — S30 varias questdes complexas e dificeis. Vou tentar comegar pelos
fatores de risco.

Sao muitos os fatores de risco de um suicidio. O suicidio é um fendmeno multifacetado. Talvez o
numero um seja a doenga mental. Praticamente 100% dos suicidas estdao passando por uma doenga
mental, e a depressdo é a mais frequente delas, seja no 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 trabalhando tem menor risco do que quem esta
desempregado ou aposentado; quem estd casado tem menor risco do que quem esta solteiro ou vilvo,
por exemplo; quem tem uma religido tem uma religido tem menor risco do que quem nao tem. Entao,
lagos sociais, de uma forma geral, sdo fatores protetores. E o idoso perde muito desses lagos. O nosso
jovem, paradoxalmente, apesar de estar conectado na internet 24 horas e ter milhdes de amigos, parece
ter poucos lagos sociais, poucos vinculos de qualidade, o que ajudaria a explicar também esse aumento
na mortalidade por suicidio em jovens, que ndo sé acontece no Brasil, mas no mundo inteiro.

Talvez também — uma outra explicagdo 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
lacos sociais.

Familias em que duas gerac¢des atras se tinham cinco ou seis irmaos, hoje se tem um, quando
muito, ou dois, quando muito. Isso também diminui essa nogdo de familia e de coletividade.

Entdo, sdo muitos os fatores que acho que explicam o aumento da mortalidade em jovens
adolescentes e no idoso. Na verdade, classicamente o suicidio é associado ao idoso por essa questdo de
maior prevaléncia de depressao, poucos lagos sociais. O que esta diferente nos ultimos 30 anos é o
aumento da mortalidade do suicidio entre jovens e adolescentes.

O senhor mencionou a questdo do contagio, que é 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 lancamento desse livro, o que fez com que, inclusive,
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alguns paises retirassem o livro de circulacdo, porque varios adolescentes se identificavam com o
personagem e se suicidaram. Isso 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 a mortalidade, por esse método, na Alemanha, nos dois ou trés anos seguintes. E um
fendmeno que acontece em jovens e adolescentes, que se identificam com aquele personagem e acham
que a solucdo para eles seria fazer 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 contagio. 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 minha filha ndo vai a escola sozinha, que fica a cinco quarteirdes, ela
tem 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 supervisdo, nds temos que
supervisionar. Essa parceria escola-pais é fundamental. Os nossos jovens passam quase todo seu tempo
—ou deveriam passar quase todo seu tempo — na familia e nas escolas. Entdo, é nesse ambiente que
protegemos 0s nossos jovens.

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

N3o? Entdo, vou fazer minhas perguntas.

Foi falado aqui da questdo da internet. E possivel algum tipo de propaganda — sei Id — memes,
coisas de que os jovens gostem — juntando o Ministério da Educacdo e da Saude — sobre a questdo da
mutilacdo? Porque, atras da mutilacdo, existe uma avenida de possibilidades, algumas até estdo me
intrigando muito. Eu estava vendo uma entrevista do Neymar; eu acho que tatuagem pode ser
mutilacdo, e vem daqui até aqui, por tudo quanto é canto e estd numa vida muito bem-sucedida. Vi
ontem também um outro jogador, também era daqui até o pescogo e n3o leva uma vida de privacdo. E
dura no sentido de ter organizacdo rigida, de treinos e tudo, mas é diferente de se ver alguém com
privacdo sendo tatuado. Entao, hd uma indagacao.

Agora, ha outro tipo de mutilagdo também, ndo é? E ndo estou falando sé de argola aqui ou ali,
mas também de mutilagdo que pode levar até a problemas sérios e, eventualmente, a uma fatalidade.

Foi pensado? E possivel? N3o sei nem se é possivel fazer isso. Mas como hoje o grande canal de
comunicagao é a internet, e de indug¢dao também, como a gente viu em 13 Reasons Why ou no Baleia
Azul, é possivel alguma intervencgdo nesse sentido? Porque, mesmo que se considerasse que fosse um



& o i
ol [ =
el o
FEDERATVIA

%y,%m e

SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA

gasto grande, é um gasto de prevenc¢do que vai... Economicamente, para o Ministério poder investir
nisso, é econdmico, porque, em termos de dor, para uma familia, ndo tem preco.

Outra questdo que eu tinha vontade de fazer... Ndo, acho que sé sobrou esta, porque todos
perguntaram varias coisas da questao da escola.

(Intervencdo fora do microfone.)

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Eu deixei pronta. Entdo, vou aguardar.
Eu gostaria que quem quisesse responder sobre a internet ou sobre a escola...

O Dr. Felipe vai...

A Dr2 Cheila quer fazer alguma observacdo?

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA - Eu acho que ha algumas coisas que intrigam. A gente precisa
aprofundar, mesmo, essas questdes, talvez fazer uma enquete exclusiva relacionada a isso. O que a
gente tem observado? N3o sei se a gente tem observado um nimero maior de automutilagées, de
mutilagdes, ou se a gente esta tendo mais oportunidade de conhecer aquilo que estava mais silenciado
nos lares. Porque quando vocé oportuniza uma notificacdo, estimula os profissionais a fazerem essa
notificacdo, isso amplia o olhar e a escuta também. Mas, nos Ultimos anos, a gente tem computado no
sistema de informag¢des um aumento realmente das lesdes autoprovocadas que nao foram consideradas
tentativas de suicidio.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — E, mas a gente n3o sabe se elas sdo
desencadeadas por depressao.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA — N3o, isso ndo sabemos.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Isso é fundamental.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA — Isso, a gente precisa fazer esse levantamento, esse estudo. Até
porque hoje ha um didlogo muito rapidamente, nas redes sociais, com os jovens, que é obscuro, no qual
a gente precisa avancgar mais ainda.

Entdo, acho que vale a pena a gente avangar mais nessas questdes de conhecer o que a internet
estd... O que estd nos dizendo isso? O que os jovens estdo nos dizendo através dessas questées da
internet? O que estdo apontando? E, ai, acho que a gente precisa aliar a isso, junto com a atencgéo, junto
com a intervencdo, junto com as organizagGes ndao governamentais, um aprofundamento nesse estudo
para dizer o que significam essas mensagens que os jovens estdo passando através da internet. Ndo
temos a resposta.
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A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Agora, enquanto a senhora falava, eu pensei:
adolescente tem que se rebelar.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA - Isso.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Faz parte. E, se ndo estd se rebelando, alguma
coisa esta errada. A gente torce para ele se rebelar de uma forma menos perigosa possivel.

N3o acredito que ndo haja nenhuma informacao estatistica a respeito dessa questao de
mutilagdo, de tatuagem, de tudo que pendurem ou fagam que acabe mutilando o corpo. Isso nao
necessariamente tem a ver com depressdo.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA - Ndo, ndo tem.

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

E hoje é mais publico porque a internet 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 borboletinha atrds de ndo sei onde, mas se rebelaram, porque o pai
e a mae ndo queriam que fizesse borboletinha nenhuma.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA — E precisamos traduzir o que eles estdo querendo nos dizer.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Estdo buscando identidade.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA — Se é uma rebeldia, por si s6, devido a essa questdo da
identidade, como é que isso se traduz?

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Acho que é mais uma questdo de diferenciar e
saber pensar naqueles com os quais se tem que ter um trabalho de prevencgao.

A SR2 CHEILA MARINA DE LIMA - Exatamente.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Bom, o Dr. Quirino quer se pronunciar sobre
essas questoes?

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

Primeiro, em relacdo a automutilacdo. E bem verdade, a automutilagdo é um fenémeno complexo
tal qual é o fendmeno do suicidio e tais quais sdo os fendmenos de adoecimento mental, sofrimento
psiquico, enfim.
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Quando estamos diante de um adolescente, em especial um adolescente que comeca a
apresentar o fendmeno de automutilacdo, é importante que a familia atente para essa situacdo. Essa é
uma situagdo que pode representar uma série de coisas, mas, no entanto, é um evento de alerta. Acho
gue a familia tem que atentar para isso e, identificando uma situacdo desse tipo, acho que é importante
conversar com o adolescente e buscar ajuda. Acho que essa é uma situacdo importante.

A outra questdo que eu gostaria de abordar é com relacdo a linguagem, em como levamos as
informacdes, em como abordamos ndo sé o adolescente, mas qualquer grupo populacional. Entdo,
qguando ha um problema de suicidio, por exemplo, em uma populagdo indigena, a sua abordagem tem
gue necessariamente ser distinta da abordagem que vocé tera, por exemplo, com idosos ou
adolescentes. Entdo, buscar ferramentas e buscar vias para acessar essa pessoa é fundamental.

S6 para ficar claro isso, digo que qualquer estratégia de prevencao precisa necessariamente levar
em consideragdo a populagdo que se pretende atingir. E s6 isso que eu queria colocar.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Obrigada, Dr. Quirino.
O Dr. Felipe quer se manifestar?

O SR. FELIPE FELISBINO — Inicialmente, respondendo ao questionamento da Senadora Marta, em
sua fala primeira, sdo muitos temas, sim, mas eles estdo na Lei de Diretrizes e Bases, estardo dentro da
BNCC, que irdo orientar, que irdo conduzir a concep¢ado dos curriculos nos Estados e Municipios. Entdo,
idealiza-se para o ensino médio — esta em construgdo — e também para o ensino fundamental, o que ja
estd em debate pelo CNE, que os processos, os percursos formativos que o aluno tera no projeto
politico-pedagdgico, na ponta, no territério escolar, 1a na sua unidade escolar, que essas tematicas
estejam definidas.

O MEC passa agora por uma reestruturacao do seu portal, o Portal do Professor, ampliando essa
ferramenta para um sistema integrado, e, dentro desse sistema integrado, teremos os sistemas de areas
da educacdo basica, do ensino superior. Dentro da educacgdo basica, teremos os temas transversais, o
gue, até entdo, era uma sugestdo em LDB. Ndo havia uma coordenacgao especifica dentro do MEC para
os temas transversais. Entdo, idealiza-se, dentro desse sistema, uma capacitagdo 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 drea de conhecimento, em sala de
aula. Entdo, temos, sim, essa preocupacdo, e ja hd um encaminhamento nessa dire¢do de formacao.

Busco como exemplo, na minha apresentacdo, a elimina¢do, o combate ao uso de drogas no
territério escolar. Esse foi um curso, ofertado aos professores das redes de ensino do Brasil, em que nds
alcancamos o numero de 120 mil professores matriculados. E desses 120 mil professores matriculados —
pasmem! —, 78% concluiu o curso; portanto, um indice acima de qualquer curva em termos de
resultados finais de qualquer capacita¢ao no Brasil.
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Entdo, inspirados nesse modelo da Senad, do Ministério da Justica, e do MEC para o combate ao
uso de drogas, nés 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 area de conhecimento.

E finalizo, corroborando com a interlocu¢do do Senador Cristovam, abordando a questdo da
internet e da virtualizacdo do afeto, a virtualizacdo da responsabilidade familiar.

Temos nos deparado ultimamente, nas questdes da educacdo 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 a matricula do seu filho na educacgédo infantil em tempo integral. Ocorre que, em
muitos dos casos, ndo é porque esse pai esta trabalhando; é porque ele precisa de uma baba para o
filho, ou seja, ele esta transferindo a educagdo dos filhos para a escola, confundindo educacdo e
conhecimento. A escola transfere conhecimento; o pai educa.

Entdo, agora, para a nossa satisfacdo 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 questdo 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 estdo aqui nos acompanhando e abrilhantando
este momento tém mais propriedade para falar sobre isso. O que eu vivo e acompanho no territério
escolar, no chdo de fabrica, na escola, é o seguinte: "Dé-lhe ritalina!" E ritalina, ritalina, ritalina, ou para
potencializar uma movimentagdo, ou para inibir uma movimentacao.

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

E o que visualizamos, em muitas das questées, é 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 da-lhe remédio na gurizada.
E muitas vezes é a auséncia da familia o grande causador desta moléstia.

Entdo, era isto.
Muito obrigado, Senadora.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Obrigada pelas informacgdes tdo interessantes.

Eu achei superimportante essa questao 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 formacdo. Imaginem um professor, quando Ié todos
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esses temas transversais que ele tem que introduzir. Deve dar um desespero, Senador Cristovam. Ele
ndo tem conteldo, ndo é? 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. Sao aplicativos, e vocé comeca a dizer: "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 que eu falo disso com o jovem ou com a crian¢a? Ndo tenho ideia de como
abordar, ndo tenho instrumento, ndo tenho..." Qualquer tema dos que o senhor colocou |3 esta nessa
dimensao 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 para falar sobre
droga, e ele tem um problema de droga em casa e ndo resolve o problema, estd complicado. Se ha um
grupo em que todos conversam, sera muito mais facil para ele conseguir sair da dificuldade.

Entdo, 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 Socialismo e Democracia/PPS - DF. Pela ordem.) — Permita-
me, Senadora, pela ordem, sé para acrescentar dois pedidos ao Prof. Humberto. Um é que eu fiz a
pergunta 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 é uma
excecdo; em geral, € uma atividade solitaria; ou o nimero de pactos é significativo?

O SR. HUMBERTO CORREA — No idoso, os principais fatores de riscos s3o 0os mesmos de quaisquer
outras faixas etdrias e, em primeiro lugar, é a doenca mental. E a depressao, entre as doengas mentais, é
a mais importante.

O que talvez seja mais significativo no idoso e que o diferencia das outras faixas etarias é a
questdo da reducgdo dos lagos sociais. O idoso, em geral, ndo tem uma atividade laborativa, pode estar
vilvo ou villva, vai perdendo os amigos, vai se isolando socialmente. Junto com um quadro depressivo,
isso é um estopim. Entdo, eu acredito que, no idoso, sejam esses dois — ha varios outros —, mas sejam os
dois principais fatores de risco. E a prépria questdo das doencas clinicas que esse idoso frequentemente
vai ter, doencas clinicas, principalmente aquelas cronicas e dolorosas, sdo também um fator de risco
para o suicidio.

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

O SR. CRISTOVAM BUARQUE (Bloco Socialismo e Democracia/PPS - DF) — Pacto.
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O SR. HUMBERTO CORREA - Pacto.

Eu acredito que o suicidio é quase sempre um ato solitario. Por exemplo: era relativamente raro
ou muito raro um suicidio fora do domicilio. De uns dez, vinte anos para cd, a gente tem observado um
aumento de suicidios no ambiente de trabalho, talvez como uma forma de — entre aspas — "expressar
uma insatisfacdo 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 é um ato solitario, diria, o desfecho tragico de uma pessoa
desesperada que passa por um processo de adoecimento mental. Pactos de suicidas existem? Existem,
mas acredito eu que sdao uma excegao.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) — Ndo havendo mais inscrito, declaro encerrada a
reuniao.

Convoco para amanh3, dia 9 de agosto, as 10 horas, reunido extraordinaria desta Comissdo em
forma de audiéncia publica destinada a debater a tecnologia a servigo da educagdo, em atendimento ao
Requerimento n2 73, de 2016, de autoria dos Senadores Cristovam Buarque e Romario.

Estd encerrada a reunido.

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

Obrigada a todos.

(Iniciada as 11 horas e 12 minutos, a reunido é encerrada as 13 horas e 08 minutos.)
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017

Dispde sobre a Semana Nacional de
Valorizagao da Vida.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Semana Nacional de Valorizacdao da
Vida, a ser realizada, anualmente, na semana que compreender o dia 10 de
setembro, Dia Mundial de Prevencao ao Suicidio.

Art. 2° A Semana Nacional de Valorizacdao da Vida tem por
finalidade promover o debate, a reflexdo e a conscientizacdo sobre o tema
junto a sociedade brasileira, objetivando dignificar a vida no Brasil, em
reacao ao suicidio e a seus fatores condicionantes e determinantes.

Pardgrafo tunico. Os 6rgaos publicos responsaveis pela
coordenacdo e pela implementacdao de politicas publicas correlatas a
prevencao do suicidio ficam incumbidos de realizar e divulgar eventos que
promovam o debate, a reflexdo e a conscientizacdo sobre o tema.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem por objetivo instituir a Semana
Nacional de Valorizacao da Vida, a ser realizada, anualmente, na Semana do
dia 10 de setembro, Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio.

Em atendimento aos ditames da Lei n° 12.345, de 19 de
dezembro de 2010, reuniu-se, no dia 25 de maio de 2017, a Comissao de
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Assuntos Sociais, para discutir a relevancia da instituicao da referida data,
com representantes de “organizacoes e associacoes legalmente reconhecidas
e vinculadas aos segmentos interessados”, conforme atestado em ata, em
notas  taquigraficas e, em audio e video, no endereco
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2017/05/25.

O evento contou com a participacao de Quirino Cordeiro
Junior, Coordenador-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas da
Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Satde, Maria Dilma Alves
Teodoro, Psiquiatra e Presidente da Associacdo Psiquiatrica de Brasilia,
Carlos Guilherme da Silva Figueiredo, Psiquiatra e Diretor Tesoureiro da
Associacdo Psiquiatrica de Brasilia, Leila Herédia, Coordenadora de
Comunicacdao do Centro de Valorizacdo a Vida, Thiago Blanco Vieira,
Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia e Vice-Presidente do Conselho
Regional de Medicina do Distrito Federal e Rodrigo Nejm, Diretor de
Educacao da associacao SaferNet Brasil.

Todos os participantes concordaram com a relevancia da
instituicao da efeméride, dispondo-se, inclusive, a contribuir, por si préprios
ou pelas organizacdes que representam, para o bom andamento da Semana.

Mais que uma exposicao sobre a relevancia dessa iniciativa
parlamentar, os debatedores encaminharam propostas adjacentes ao tema,
que deveriam fazer parte de uma politica nacional de combate ao suicidio,
com a participacao efetiva do setor publico, por intermédio dos Ministérios
da Saude e da Educacdo, juntamente com entidades representativas da
sociedade, como, por exemplo, as que englobam os sistemas de comunicagao
por radio e televisdo, os conselhos federais e regionais da area da saude, as
redes sociais, 0s estabelecimentos de ensino, com o objetivo da realizacao de
um trabalho integrado e multidisciplinar destinado ao combate das causas e
a reducao do suicidio em nosso pais.

Outro aspecto que chamou a atencdo durante a audiéncia foi a
necessidade de que educadores e profissionais da area da saude contem em
sua grade escolar com uma disciplina transversal que os capacite na
abordagem do tema com alunos e pacientes, indicando-lhes uma conducao
adequada e eficiente para seus transtornos e afli¢oes.
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Isso, porque o tabu sobre o suicidio é um dos principais
obstaculos no combate desse grave problema de saude publica. Todavia,
através de uma abordagem multissetorial abrangente, com uma estratégia
nacional de prevencao, é possivel enfrentar o problema e conquistar
resultados positivos na diminuicdo no nimero de casos. A OMS langou um
Plano de Saide Mental (2013-2020), com o objetivo de diminuir em 10% a
incidéncia de suicidios. O Ministério da Saude, em decorréncia, ira conduzir,
a partir de setembro de 2017, o Plano Nacional de Prevencao ao Suicidio.

A reversao do lastimavel quadro sera possivel por meio de acGes
que promovam o debate do assunto na sociedade, com o envolvimento de
entidades estatais, sociedades de classes e cidaddaos interessados ou
envolvidos na problematica, entre outros atores relevantes no combate ao
suicidio.

E por essas razdes, e com tal convalidacdo, que proponho fixar
um momento no calendario para que o conjunto da sociedade e os orgaos do
poder publico possam se concentrar na reflexdo sobre o tema, avaliar os
avancos ja alcancados e formular estratégias para vencer os desafios ainda
existentes. Um momento privilegiado em que se discutam féormulas, métodos
e acOes para combater a essa epidemia que se alastra pelo mundo.

Em suma, a instituicdo da Semana Nacional de Valorizacao da
Vida apresenta, como objetivo central, contribuir para diminuicdo da
incidéncia de suicidio no Brasil e para o combate a todas as suas possiveis
causas, como 0 bullying, os transtornos mentais, os problemas familiares e
sociais, por exemplo, e de suas variantes, como a automutilacdo e a
exposicdo danosa as redes sociais, tudo isso por meio do debate, da reflexao
e da conscientizagao.

Sala das Sessoes,

SENADOR Garibaldi Alves Filho
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LEGISLACAO CITADA

- Lei n® 12.345, de 9 de Dezembro de 2010 - LEI-12345-2010-12-09 - 12345/10

http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:2010;12345
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REQUERIMENTO N° Z() ,DE 2017

Senhora Presidente da Comissdo Permanente de Educacdo, Cultura e
Esporte, Senadora Licia Vania, com fundamento no disposto no art. 93, inciso
I, do Regimento Interno do Senado Federal, requeiro a realizacdo de
Audiéncia Publica, nesta Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte, para
instruir o Projeto de Lei do Senado n° 163, de 2017 (Dispde sobre a Semana

Nacional de Valorizagdo da Vida). Os convidados serdo os seguintes:

Ministério da Saude
¢ Quirino Cordeiro Junior - Coordenador-Geral de Saide Mental, Alcool e
outras Drogas da Secretaria de Atengdo a Satide, do Ministério da Satde.
*  Representante da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Satide

Pagina: 1/1 12/06/2017 14:10:22

Ministério da Educacao
- Rossieli Soares da Silva — Secretario de Educacéo Basica do
Ministério da Educacao

Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio (ABEPS)

*  Humberto Corréa — Presidente, Professor Titular de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da UFMG,

Associacdo Brasileira de Emissoras de Radio e Televisao — ABERT
« Paulo Tonet Carmargo - Presidente

Sala da Comissao,

gu/ﬁéﬁwg/v& =

Senador Marta Suplicy
PMDB/SP
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32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA
552 LEGISLATURA

Em 8 de agosto de 2017
(terca-feira)
as 11h

RESULTADO

242 Reuniao, Ordinaria

COMISSAO DE EDUCAGAO, CULTURA E ESPORTE - CE

Audiéncia Publica Interativa

Local | Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n® 15

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 08/08/2017 as 15:07.
InformagGes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Resultado da 24?2 Reunido Ordinaria da CE, em 8 de Agosto de 2017 2

Audiéncia Publica Interativa

Assunto / Finalidade:

Instruir o Projeto de Lei do Senado n° 163, de 2017, que “Dispde sobre a Semana
de Valorizacao da Vida”.
Observagoes:

A Audiéncia contou com o Servigo de Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e foi
realizada em carater interativo, através do portal e-cidadania e do Alé Senado.

Requerimento(s) de realizagao de audiéncia:

- RCE 30/2017, Senadora Marta Suplicy e outros
- PLS 163/2017, Senador Garibaldi Alves Filho

Participantes:

Quirino Cordeiro Junior
+ Coordenador-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas da Secretaria
de Atencao a Saude do Ministério da Saude
Apresentacao

Felipe Felisbino
* Coordenador-Geral de Educacdao Ambiental e Temas Transversais da
Educacgao Basica do Ministério da Educacao
Apresentacéo

Humberto Corréa
* Presidente da Associagéo Brasileira de Estudos e Preveng¢éo do Suicidio -
ABEPS
Apresentacéo

Cheila Marina de Lima
* Representante do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promog¢ao da Saude do Ministério da Saude
Apresentacdo

Resultado: Realizada

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 08/08/2017 as 15:07.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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