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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 10.331, DE 2018

Estabelece a notificagio compulséria de
casos de violéncia autoprovocada, incluindo
tentativas de suicidio e a automutilagéo.

Autor: Deputado OSMAR TERRA
Relator: Deputado EDUARDO BARBOSA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do nobre Deputado
Osmar Terra, pretende tornar obrigatéria a notificagcdo de episddios de tentativa
de suicidio ou de automutilagso.

O autor do Projeto justifica sua iniciativa citando que a
automutilagdc é um comportamento sugestivo de intenso sofrimento, e que a
mesma tem se tornado cada vez mais comum na atualidade.

O Projeto, que tramita sob o rito ordinario, esta sujeito a
apreciagdo conclusiva pelas Comissdes. Foi distribuido as Comissbes de
Seguridade Social e Familia; e de Constituigio e Justica e de Cidadania, cabendo
a ambas a analise do mérito.

No ambito desta Comissdo de Seguridade Social e Familia, o
Projeto ndo recebeu emendas no decurso do prazo regimental.
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Cabe a esta Comissdo a apreciagdo da Proposigdo, quanto ao
mérito, no que tange a questdes referentes a seu campo tematico e areas de
atividade, nos termos regimentais.

O suicidio é a terceira maior causa de mortes entre adolescentes,
e o nimero de casos vem crescendo nos Gltimos anos. A estratégia de se evitar
falar sobre esse assunto ndo tem se mostrado eficaz, e a sociedade demanda
uma atuagao do poder publico nessa area. A automutilagao, por outro lado, & uma
outra forma de lesdo autoprovocada, ndc necessariamente uma tentativa de
suicidio, porém um sinal de que ha algum probiema sério, que precisa ser
abordado.

A importancia deste tema pode ser evidenciada pela ampla
exposigao que tem tido na imprensa. Desde 2016, ja houve varias matérias nos
canais brasileiros de maior audiéncia na televisdo. Na TV Brasil, por exemplo, a
reportagem “cicatrizes da fristeza” abordou a automutilagao. Segundo o Dr. André
Mattos, entrevistado, “a autolesdo mostra claramente que a pessoa estd num
quadro muito fragil e um sofrimento psiquico muito intenso”. As principais queixas
das criangas eram bullying, problemas familiares, tristeza profunda e solid&o.

A revista Isto E, mais recentemente, publicou a matéria “Uma
opressao maior que a vida”, na gual foi mostrado o aumento de até 65% na taxa
de suicidio entre criangas e adolescentes nos Ultimos guinze anos.

Este Congresso também tem mostrado preocupagdo com o0
sofrimento infantil, abordado pela CPl dos maus-Tratos contra criangas e
adolescentes, que até elaborou cartilhas informativas contra suicidio, bullying e
automutilagao.

O Projeto de Lei sob andlise pretende tornar obrigatéria a
notificagéo de episddios de tentativa de suicidio ou de automutilagéo. A proposta

& meritoria, uma vez que ndo temos uma nogao real do quadro epidemioldgico, e
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os relatos sugerem que a situagcdo é grave, com muitos mais casos do que se

registra. A subnotificagdo é frequente, uma vez que ainda existe um tabu a

respeito desses assuntos em nossa comunidade.

O tema da violéncia autoprovocada tem direta relagdo com a drea
da salde, pois o sofrimento psiquico € muito comum, tem repercussdes clinicas e
compromete a vida social. Entretanto, em geral, as pessoas tém dificuldade em
discutir a salude mental, por medo de serem estigmatizados como
desequilibrados, doentes mentais ou pessoas que reclamam sem razao.

Isso é ainda mais evidenie em criangcas e adolescentes, por
preconceito dos adultos, que tendem a classificar tudo como “coisas da idade”. As
familias geralmente nac sabem lidar com essas questdes, ou demoram muito
para identificar que existe um problema. Na falta dos familiares, a crian¢a acaba
procurando informagdes na internet, um ambiente pouco requlado e repleto de
informagdes erradas ou perigosas.

Outro problema frequente é a dificuldade de acesso ao tratamento
adequado. Esses pacientes sdo atendidos, muitas vezes, por profissionais nac
especialistas, sem preparo para o atendimento especifico desses casos, e muitas
vezes com preconceitos préprios, que refletem na pratica clinica. Quando chegam
em servicos especializados, o ambiente costuma ser hostil, onde sdo atendidas
pessoas com os mais diversos diagndsticos psiquiatricos, que acabam recebendo
atencgéo prioritaria.

O mérito, portanto, é evidente, o que motiva um voto favoravel.
Ademais, optamos por oferecer substitutivo, com o objetivo de aprimorar o
projeto. Considerando a im;ﬁorténcia do tema, entende-se que, além da
notificagdo, devemos aproveitar a oportunidade para instituir uma Politica
Nacional de Prevencgao da Automutilagcdo e do Suicidio, a ser implementada pela
Unido, os Estados, os Municipios e Distrito Federal.

Nossa proposta vai ao encontro de iniciativas ja implantadas ou
em implantagdo no Brasil. As diretrizes para um modelo de atengao integral em
salde mental no Brasil, elaboradas pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria e
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outras entidades médicas, contam com uma seg¢do dedicada a abordagem do

suicidio, com medidas de prevengdo primaria, secundaria e terciaria'.

No Rio Grande do Sul, o projeto de “prevengéo do suicidio no
nivel local®” trata de forma bem ampla essa questéo, abordando a necessidade de
agdes intersetoriais integradas, e de atendimento multidisciplinar das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade.

Além disso, o Ministério da Saulde estabeleceu, ainda que de
forma timida, diretrizes nacionais para prevengao do suicidio, por meio da Portaria
MS/GM n° 1.876, de 2006 (atualmente Portaria de Consolidagdo n° 2).

Merece destaque, finaimente, a atuagdo do Centro de Valorizagdo
da Vida, por meio do numero telefénico 188, disponivel atualmente em todo o
Brasil para apoio emocional e prevengao do suicidio.

Sao propostas como estas que merecem se tornar politicas de
Estado, por meio de uma Lei Federal propria, que crie a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio. No ambito desta proposta de
substitutivo, incluimos uma série de objetivos que abordam aspectos relevantes
da prevengéo das lesGes autoprovocadas, além do atendimento telefénico gratuito
e das notificagbes compulsérias. Também tornamos obrigatério o atendimento
desses casos pelos planos e seguros de saude, j& que parte consideravel da
populagao utiliza a saude suplementar.

Pelas razbes expostas, na certeza do mérito e oportunidade da
proposigéo, meu voto é pela APROVAGAO do Projeto de Lei n® 10.331, de 2018,
na forma do substitutivo anexo.

Sala da Comisséo, em 28 de fevereiro de 2019,

\

! Associagao Brasileira de Psiquiatria, et al. Diretrizes para um modelo de atengdo integral em salde mental
no Brasil. 2014,

2 Anna T.M.S. de Moura, Eliane C. de Almeida, Paulo H.A. Rodrigues, Ricardo C. Nogueira e Tania E.H.H.
dos Santos. Preveng&o do suicidio no nivel local: orientacBes para a formagdo de redes municipais de
prevencao e controle do suicidio e para os profissionais que a integram.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 10.331, DE 2018

Estabelece a Politica Nacional de
Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio, a
ser implementada pela Unido, em cooperagao
com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei estabelece a Politica Nacional de Prevencéo da
Automutilagdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, os Estados, os
Municipios e Distrito Federal.

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Prevengédo da
Automutilagéo e do Suicidio, como estratégia permanente do Poder Publico para
a prevencdo destes eventos e o tratamento dos condicionantes associados.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Prevencao da
Automutilagdo e do Suicidio serd implementada pela Unido, em cooperagéo com
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e com a participagéo da sociedade
civil e de instituigdes privadas.

Art. 3° Sao objetivos da Politica Nacional de Prevengédo da
Automutilagédo e do Suicidio:

| — a promogao da sadde mental;
Il — a prevengéo da violéncia autoprovocada;

Il — o controle dos fatores determinantes e condicionantes da
salide mental;
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IV — a garantia do acesso a atengao psicossocial para as pessoas

em sofrimento psiquico agudo ou crénico, em especial para aquelas com histérico
de ideagdo suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio;

V — a abordagem adequada e garantia de assisténcia psicossocial
para os familiares e pessoas préximas de vitimas de suicidio;

VI - a informagdo e a sensibilizacdo da sociedade sobre a
importancia e relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de saude
publica passiveis de prevengao;

VIl — a articulag@o intersetorial para a prevengdo do suicidio,
envolvendo entidades de salde, educag¢do, comunicagdo, imprensa, policia, entre
outras;

VIl - a nofificagdo de eventos, o desenvolvimento e o
aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre automutilagdes,
tentativas de suicidio e suicidios consumados, envolvendo a Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios, estabelecimentos de salde e estabelecimentos de
medicina legal, para subsidiar a formulagéo de politicas e tomadas de decisao;

IX — a educagao permanente de gestores e profissionais de saude
em todos os niveis de aten¢cdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesbes
autoprovocadas.

Art. 4° O Poder Publico manterda servigo telefonico para
recebimento de ligagdes, voltado ao atendimento gratuito e sigiloso de pessoas
em sofrimento psiquico.

§1° Deverac ser adotadas também outras formas de comunicagao
que facilitem o contato, considerando os meios mais utilizados pela populagéo.

§2° Os atendentes do servigo previsto no caput deverdac ter
qualificagéo adequada, na forma do regulamento.

§3° O servigo previsto no caput devera ter ampla divulgagéo em
estabelecimentos com alto fluxo de pessoas, assim como por meio de campanhas
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Art. 5° O Poder Publico podera celebrar parcerias com empresas

provedoras de conteido digital, mecanismos de pesquisa da internet,
gerenciadores de midias sociais, entre outros, para a divulgagdo dos servigos de
atendimento a pessoas em sofrimento psiquico.

Art. 6° Sao de notificagdo compulsdria as autoridades sanitarias,
pelos estabelecimentos de saude publicos e privados, 0s casos suspeitos ou
confirmados de violéncia autoprovocada.

§1° Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia
autoprovocada:

i — o suicidio consumado;
Il - a tentativa de suicidio;
Ill — o0 ato de automutilagdo, com ou sem ideagao suicida.

§2° Nos casos que envolverem crianga ou adolescente, o
conselho tutelar também devera receber a notificagdo, nos termos do
regulamento.

§3° A notificacdo compulsoria prevista no caput deste artigo tem
carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades que a tenham recebido.

§4° Os estabelecimentos de salde publicos e privados deverdo
informar e treinar os profissionais que atendem pacientes em seu recinto quanto
aos procedimentos de notificagdo estabelecidos nesta Lei.

Art. 7° Nos casos que envolverem investigagdo de suspeita de
suicidio, a autoridade competente deverd comunicar a autoridade sanitaria a
concluséo do inquérito policial que apurou as circunstancias da morte.

Art. 8° Sao de notificagdo compulsdria ac consetho tutelar, pelos
estabelecimentos de ensino publicos e privados, os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia autoprovocada.

§1° A notificagdo compulséria prevista no caput deste artigo tem
carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades que a tenham recebido.
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§2° Os estabelecimentos de ensino plblicos e privados deveréo

informar e treinar os profissionais que trabalham em seu recinto quanto aos
procedimentos de notificacéo estabelecidos nesta Lei.

§3° O regulamento estabelecera a comunicagao entre o conselho
tutelar e a autoridade sanitaria, de forma a integrar suas ages nessa area.

Art. 9°. A inobservancia das obriga¢fes estabelecidas na presente
Lei constitui infragdo da legislagao sanitaria, sujeitando o infrator 4s penalidades
previstas na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977,Qu7ém)(utra/5he/ve}ma

syﬁstituf-la)

Art. 10. Aplica-se, no que couber, a notifica¢gdo compulséria
prevista nesta Lei, o disposto na Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 11 A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida do seguinte art.

“Art. 10-C. Os produtos de que tratam o inciso | e 0 §1° do art. 1°
desta Lei deverdo incluir cobertura de atendimento & violéncia
autoprovocada e as tentativas de suicidio.”

Art. 12, Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias de
sua publicagao.

Sala da Comissdo, em 28 de fevereiro de 2019.
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