CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Eduardo da Fonte

PROJETO DE LEI N° , de 2026.
(Dos senhores Eduardo da Fonte e Lula da Fonte)

Institui 0 Programa Juventude Viva
para a prevencdo do suicidio e da
automutilagéao entre jovens e

adolescentes.

O CONGRESSO NACIONAL DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a politica publica de prevencdo do suicidio e da automutilagdo entre
jovens e adolescentes denominada Programa Juventude Viva.

Paragrafo anico. O Programa Juventude Viva é uma politica
publica de carater permanente, obrigatoria em todo o territério nacional, dirigida
a populacédo de 10 (dez) a 24 (vinte e quatro) anos de idade, observados os
direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelo Estatuto
Digital da Crianca e do Adolescente, de que trata a Lei n°® 15.211, de 17 de
setembro de 2025 — ECA Digital.

Art. 2° O Programa Juventude Viva tem por finalidade reduzir a
morbimortalidade por suicidio e por automutilacéo entre jovens e adolescentes,
por meio de acles integradas de promocdo da saude mental, prevencao,
cuidado, poésvencdo e vigilancia em saude, inclusive quanto a riscos

decorrentes do uso de produtos e servicos de tecnologia da informacédo e
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comunicacdo, em consonancia com o0s deveres de prevencao e protecao
previstos no ECA Digital.

Paragrafo dnico. Para os efeitos desta Lei, considera-se
pésvencdo o conjunto de acgbes de cuidado dirigidas as pessoas atingidas por
um suicidio, como familiares, amigos, colegas e comunidade, ap0s a morte ou
tentativa, com o objetivo de apoiar o luto, reduzir sofrimento e complicacbes
psicolégicas, fortalecer redes de apoio e diminuir o risco de novos
comportamentos suicidas entre os enlutados, inclusive quando o evento estiver
associado a violagdes de direitos em ambientes digitais.

Art. 3° Sao principios do Programa Juventude Viva, além
daqueles previstos no ECA Digital, para a protecéo de criancas e adolescentes
em ambientes digitais:

| — protecao integral da crianca, do adolescente e do jovem;

Il — respeito a dignidade, ao sigilo, & ndo discriminacdo e a
diversidade;

Il — abordagem baseada em evidéncias cientificas e nas
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e do Ministério da Saude;

IV — prioridade & atencdo territorial, comunitéria, intersetorial e
a seguranca em ambientes digitais;

V — participagéo de adolescentes, jovens, familias e sociedade
civil na formulacao, execucao e avaliacao das acoes;

VI — articulagdo com medidas de prevencdo e mitigacado de
riscos, bem como de remocdo de conteudos que induzam, instiguem ou
auxiliem a automutilacéo e o suicidio em servi¢os de tecnologia da informacéo,
na forma do ECA Digital.

CAPITULO II
OBJETIVOS E DIRETRIZES
Art. 4° Sao objetivos especificos do Programa Juventude Viva:
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| — reduzir, em no minimo 80% (oitenta por cento) em 15
(quinze) anos, a taxa de mortalidade por suicidio na faixa de 10 (dez) a 24
(vinte e quatro) anos, em relacdo a linha de base definida pelo Ministério da
Saude;

[l — reduzir em, no minimo, 80% (oitenta por cento) em 10 (dez)
anos o numero de tentativas de suicidio e de episodios de automutilacdo nessa
populacgao;

[l — aumentar em pelo menos 80% (oitenta por cento), em 15
(dez) anos, a proporcao de servicos de saude mental do SUS que realizam
rotineiramente triagem de risco de suicidio em jovens e adolescentes;

IV — elevar, para pelo menos 80% (oitenta por cento) em 10
(dez) anos, a proporcdo de estabelecimentos da rede de ensino publica em
todos os niveis que adotam protocolos de prevencdo e manejo de crises de
saude mental, em articulacdo com a rede de saude e com os mecanismos de
protecdo em ambientes digitais;

V — diminuir o estigma em relagdo aos transtornos mentais e ao
comportamento suicida, ampliando o conhecimento da populacdo sobre sinais
de alerta e formas de ajuda, inclusive no ambiente digital.

Art. 5° O Programa Juventude Viva observara, entre outras, as
seguintes diretrizes:

| — integragdo com as politicas de saude mental do SUS;

Il — organizacéo de linha de cuidado especifica para jovens e
adolescentes, articulando atencdo priméria, urgéncia e rede de atencdo
psicossocial;

[ — adocdo de acdes especificas destinadas a toda a
populacao juvenil, aos grupos de maior vulnerabilidade e aos comportamentos
de alto risco, conforme recomendacdes internacionais e do Ministério da
Saude;

IV — promogédo de ambientes seguros e protetivos na rede de

ensino publica e privada de todos os niveis, servicos socioassistenciais,
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espacos de lazer, esportes, cultura e ambientes digitais, em cooperacao com
os fornecedores de produtos e servicos de tecnologia da informacédo, nos
termos dos deveres de prevencao e protecéo previstos no ECA Digital;

V — qualificacdo permanente das equipes de saude e demais
redes de protecéo para identificacdo, acolhimento, manejo e encaminhamento
de jovens e adolescentes em risco;

VI — comunicacéo responsavel sobre suicidio e automutilagéo,
em conformidade com orienta¢des técnicas nacionais e internacionais.

CAPITULO 1l

ACOES ESTRATEGICAS DO PROGRAMA

Art. 6°As agbes do Programa Juventude Viva seréo
executadas na rede de ensino publica e privada, em todos os niveis, e no
ambiente digital e articular-se-do0 com os mecanismos de notificacdo, reporte e
retirada de conteudos que violem direitos de criancas e adolescentes
disponibilizados pelos fornecedores de produtos ou servicos de tecnologia da
informacé&o, conforme o ECA Digital e sua regulamentacao.

Art. 7° O Programa Juventude Viva compreendera, no minimo,
as seguintes acdes obrigatorias, além do previsto no artigo anterior:

| — constituicAo nos Municipios de equipes formadas por
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, pedagogos ou outros
profissionais capacitados, atuando em rede de ensino e territorios prioritarios;

Il — implantacdo, em todos os estabelecimentos da rede de
ensino publica e privada, em todos os niveis, de rotina anual de:

a) rodas de conversa sobre saude mental, prevencdo do
suicidio e automutilacdo, com linguagem adequada a faixa etéaria, incluindo
orientacdes sobre uso seguro e responsavel de ambientes digitais;

b) capacitacdo minima para gestores, professores e equipes
pedagogicas sobre identificacdo de sinais de risco, inclusive aqueles

associados ao ambiente digital,
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c) fluxos de encaminhamento a rede de saude, na forma
definida pelo Ministério da Saude;

[l — busca ativa, inclusive em ambientes digitais, de jovens e
adolescentes com sinais de sofrimento psiquico, ideagdo suicida ou
automutilagcdo, por meio de protocolos padronizados de triagem, a serem
definidos em regulamento pelo Ministério da Saude;

IV — garantia de, no maximo, 7 (sete) dias entre a identificagéo
de risco e o primeiro atendimento em servi¢o de saude mental;

V — realizacéo na rede de ensino publica e privada de ensino
fundamental e de ensino médio de, pelo menos, 3 (trés) encontros anuais de
orientacdo a pais e responsaveis sobre saiude mental, sinais de alerta, uso
seguro de tecnologias digitais e como falar com criancas e adolescentes sobre
o tema.

Paragrafo unico. Para a implantacdo das equipes referidas no
inciso | do caput desta Lei, 0s municipios poderdo constituir ou contratar
consorcios publicos, nos termos da Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, com a
finalidade de desenvolver acbes e servicos de saude de forma regionalizada e
eficiente.

Art. 8° O Ministério da Saude, em articulagdo com o Ministério
da Educacdo, estabelecera metas progressivas de cobertura do Programa
Juventude Viva, em consonancia com as metas previstas no art. 4°, incisos IV e
V, desta Lei.

Art. 9° As equipes de atencédo primaria & saude deverao:

| — incluir, em suas rotinas, perguntas estruturadas sobre
ideacdo suicida e automutilagdo para adolescentes e jovens em consultas de
rotina ou demandas espontaneas;

Il — registrar e notificar, imediatamente, tentativas de suicidio e
episédios de automutilacdo, conforme normas nacionais de vigilancia em

violéncia e acidentes;
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[l — realizar, quando necessario, visita domiciliar em até 72
(setenta e duas) horas apoOs episédio de automutilacdo ou de tentativa de
suicidio.

Art. 10. O Ministério da Saude coordenara, de forma continua,
campanhas permanentes de prevencao a automutilacdo e ao suicidio voltadas
a jovens e adolescentes, a serem realizadas principalmente em ambiente
digital, observando as orientacfes de comunicacdo responsavel sobre suicidio
e automutilacdo, em conformidade com orientagBes técnicas nacionais e
internacionais.

Art. 11. As campanhas a que se refere o art. 10 desta Lei
deveréo:

| — divulgar informacéo baseada em evidéncias sobre sinais de
alerta, fatores de risco e formas de buscar ajuda;

Il — orientar influenciadores digitais e criadores de conteludo
sobre abordagens seguras e ndo sensacionalistas do tema, conforme guias
especificos e o previsto no ECA Digital

lll — promover mensagens de valorizagdo da vida, combate ao
bullying e a violéncia, incentivo a busca de ajuda e reducédo do estigma em
saude mental;

IV — desestimular a divulgacdo de métodos e detalhes de casos
de suicidio, especialmente em meios digitais, conforme orientacdo da OMS e
da legislacéo aplicavel.

Art. 12. Os o6rgaos e entidades da administracdo publica direta
e indireta da Unido destinardo, no minimo, 20% (vinte por cento) das dotacfes
orcamentarias relativas a propaganda institucional para o custeio das
campanhas do Programa Juventude Viva mencionadas no art. 10 desta Lei.

Art. 13. Para fins do disposto nesta Lei, 0 Ministério da Saude,
em articulacdo com os demais 6rgdos da Unido, definird grupos prioritarios
para acoes seletivas e indicadas, considerando evidéncias de maior risco, tais

como.
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| — jovens em situacdo de rua, em acolhimento institucional ou
sob medidas socioeducativas;

Il — jovens com transtornos mentais graves, dependéncia de
alcool e outras drogas, doencas cronicas incapacitantes ou histérico de
tentativa prévia de suicidio.

Art. 14. Para esses grupos, o SUS e a rede privada de saude
devera assegurar:

| — protocolos especificos de triagem, classificacdo de risco e
manejo de crises, com vigilancia continua em unidades de acolhimento, centros
socioeducativos e outros;

Il — acesso facilitado a servicos de saude mental e leitos em
hospital geral quando necessério;

[l — formacgdo especifica das equipes multiprofissionais que
atuam nesses servigos, incluindo orientacéo sobre riscos associados ao uso de
tecnologias digitais.

Art. 15. O Ministério da Saude instituird plano nacional de
formacdo permanente em prevencdo do suicidio e da automutilacdo entre
jovens e adolescentes, contemplando:

| — profissionais do SUS em todos os niveis de aten¢éo;

Il — profissionais da educagdo, assisténcia social, justica,
seguranca publica e demais redes de protecéo;

[l — carga horaria minima anual e contedudos baseados em
manuais técnicos nacionais e internacionais, incluindo prevencdo de riscos
psicossociais em ambientes digitais e uso de ferramentas de superviséo
parental previstas no ECA Digital.

Art. 16. O Ministério da Saude criara sistema de monitoramento
e avaliacdo do Programa Juventude Viva, que devera, no minimo:

| — definir indicadores nacionais e regionais, metas
intermediarias e linha de base, em consonéncia com o guia da OMS sobre

estratégias nacionais de prevencao do suicidio;
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Il — publicar, anualmente, relatorio nacional contendo dados de
mortalidade e de tentativas de suicidio por faixa etaria, sexo, regido e outros
recortes relevantes;

lll — disponibilizar boletins técnicos e painéis publicos para
acompanhamento da implementacdo por estados e municipios, podendo
integrar, quando cabivel, dados oriundos de sistemas de reporte de violacdes
de direitos em ambientes digitais.

Art. 17. A Unido fomentarqd estudos e pesquisas sobre
comportamento suicida em jovens e adolescentes, eficacia de intervencdes e
impacto das politicas, incluindo investigacbes sobre os efeitos do uso de
tecnologias digitais na saude mental.

Paragrafo Unico. A Unido podera firmar parcerias e financiar os
estudos e pesquisas previsto no caput com universidades publicas e privadas,
instituicbes de pesquisa nacionais e entidades da sociedade civil, utilizando os
recursos previstos no art. 12 desta Lei.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 18 O art. 122 do Decreto-lei n® 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Cdédigo Penal), passa a vigorar com as seguintes alteracoes:
“Induzimento, instigagdo ou auxilio a suicidio ou a
automutilacéao
Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a
praticar automutilacdo ou prestar-lhe auxilio material para que

o faga:

§ 1°-A. Considera-se ocorrido o crime com dolo
eventual quando a inducdo ou a instigacao forem dirigidas
genericamente por meio de rede de computadores, rede

social ou transmissao em tempo real.
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8 4° A pena é aumentada até o dobro, acrescida de 200
(duzentos) dias-multa por ocorréncia, ho minimo, se a
conduta € praticada por meio de rede de computadores, rede
social ou transmissdo em tempo real.” (NR)
Art. 19. A Unido regulamentara esta Lei em até 180 (cento e
oitenta) dias, definindo protocolos, indicadores, metas e instrumentos de
financiamento, sob pena de responsabilizacdo pela omisséo.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA
O presente Projeto de Lei institui o Programa Juventude Viva,

uma politica publica estruturada de prevencdo do suicidio e da automutilacdo
entre jovens e adolescentes, concebida como resposta sistémica a um dos
mais graves desafios contemporédneos de saude publica e de protecao de
direitos humanos no Brasil.

Estudos nacionais e internacionais evidenciam crescimento
preocupante da ideacdo suicida, das tentativas de suicidio e dos
comportamentos autolesivos entre adolescentes e jovens, fendmeno associado
a multiplos fatores psicossociais, dentre os quais se destaca a intensificacdo da
exposicao a conteudos nocivos e dinamicas de risco em ambientes digitais.
Trata-se de problema complexo, multifatorial e persistente, que exige politicas
publicas permanentes, intersetoriais e baseadas em evidéncias cientificas.

Nesse contexto, o Projeto de Lei consolida, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, em articulacdo com o ECA Digital, um marco
normativo destinado a organizar agfes continuas de promog¢do da saude
mental, prevencdo, cuidado, pésvencdo e vigilancia epidemiologica voltadas

especificamente a populacao jovem e adolescente.
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O Programa Juventude Viva estabelece fundamentos claros,
com definicdo expressa de finalidade, principios orientadores e publico-alvo
compreendido entre 10 e 24 anos, reconhecendo a especificidade da
adolescéncia e da juventude como periodos de intensificacdo de
vulnerabilidades emocionais, sociais e digitais.

A centralidade da protecéo integral, da dignidade da pessoa
humana, da ndo discriminacdo, do respeito a diversidade e da adocdo de
praticas baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude assegura que a
politica se estruture segundo padrdes internacionais de efetividade.

A articulagédo explicita com o ECA Digital refor¢a o principio do
melhor interesse da crianca e do adolescente também no ambiente virtual,
reconhecendo que parcela significativa das interacdes, pressdes sociais e
experiéncias de sofrimento contemporaneas ocorre nas redes digitais.

O Projeto se diferencia por estabelecer objetivos concretos e
mensuraveis, incluindo metas de reducdo minima de 50% da mortalidade por
suicidio e dos episodios de automutilagdo em dez anos, ampliagdo da triagem
de risco nos servicos de saude mental e adocdo obrigatéria de protocolos
preventivos no ambiente escolar. Ao fixar indicadores, cobertura minima e
mecanismos de avaliagdo continua, o texto deixa de ser uma carta de
intencbes e se converte em politica publica efetivamente executavel,
monitoravel e sujeita ao controle social.

Entre os eixos centrais da politica, destaca-se a insercao
estruturante das acdes nas redes de ensino e no ambiente digital. O Projeto
determina a implementacéo prioritaria do Programa em escolas publicas e
privadas de todos os niveis, articulando acdes de saude mental com os
instrumentos de protecdo digital previstos no ECA Digital, inclusive
mecanismos de notificacao, reporte e retirada de conteddos nocivos.

Prevé-se a constituicio de equipes multiprofissionais

territoriais, compostas por psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes
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sociais, pedagogos e outros profissionais, atuando em estreita coopera¢cao com
comunidades escolares e servigos de saude. Essa diretriz concretiza a linha de
cuidado em saude mental, aproximando o atendimento do cotidiano dos jovens,
superando o0 modelo restritivo centrado exclusivamente em servigos
especializados de dificil acesso.

O Projeto institui, ainda, um conjunto de a¢Bes obrigatdrias nas
escolas, como rodas de conversa anuais com linguagem adequada a faixa
etaria sobre saude mental, prevencdo do suicidio e automutilacdo, sempre
integradas a educacao para 0 uso seguro e responsavel dos ambientes digitais.
Soma-se a isso a exigéncia de capacitacdo minima continua de gestores,
professores e equipes pedagodgicas para identificacdo de sinais de risco —
inclusive aqueles relacionados ao ambiente virtual — e para o
encaminhamento adequado a rede de saude.

Ao prever encontros anuais com pais e responsaveis, 0
Programa fortalece o vinculo entre familia, escola e SUS, criando uma rede
ampliada de protecdo capaz de reconhecer precocemente situacdoes de
sofrimento psiquico e intervir antes de desfechos graves.

Outro pilar estruturante € a busca ativa de jovens com sinais de
sofrimento emocional, ideagdo suicida ou automutilagdo, inclusive em
contextos digitais, mediante protocolos padronizados de triagem. Trata-se de
estratégia preventiva que supera a logica passiva da demanda espontanea,
permitindo identificar casos ocultos e contextos de vulnerabilidade antes da
ocorréncia de eventos criticos.

Essa busca ativa conecta-se diretamente a garantia de que o
primeiro atendimento especializado em saude mental ocorra em até sete dias
apos a identificacdo do risco, reduzindo a lacuna critica entre reconhecimento
do problema e inicio do cuidado qualificado. A obrigatoriedade de registro e
notificacdo imediata de tentativas de suicidio e automutilacdo reforca a
vigilancia em saude, elemento essencial para planejamento de politicas

publicas baseadas em dados reais.
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O Projeto enfrenta de maneira técnica e responsavel o papel
das redes sociais na dinamica contemporanea do comportamento suicida. Ao
determinar campanhas permanentes coordenadas pelo Ministério da Saude,
especialmente em ambiente digital, fundamentadas em guias especializados e
em padrbes éticos internacionais, 0 texto promove comunicagdo preventiva,
anti-sensacionalista e centrada na valorizacéo da vida.

Essas campanhas visam informar sinais de alerta, fatores de
risco e formas de buscar ajuda; orientar influenciadores e criadores de
conteudo; combater o bullying e a violéncia digital; e desestimular a divulgacao
de métodos ou detalhes de casos de suicidio, em consonancia com as
recomendacgfes da OMS para evitar o efeito de contagio.

No plano da equidade, o Projeto inova ao determinar a
identificacdo de grupos juvenis prioritarios, como jovens em situacao de rua,
em acolhimento institucional, sob medidas socioeducativas, com transtornos
mentais graves, dependéncia quimica, doengas cronicas incapacitantes ou
histérico de tentativa prévia de suicidio. Para esses grupos, assegura-se a
adocao de protocolos especificos de triagem, manejo de crises, vigilancia
continua e acesso facilitado a rede de saude mental, reconhecendo que
vulnerabilidades sociais e digitais se sobrepbfem e exigem respostas
integradas.

No eixo da qualificacdo permanente, institui-se plano nacional
de formacé&o continuada em prevencao do suicidio e automutilacdo, envolvendo
profissionais da saude, educacéo, assisténcia social, justica, segurancga publica
e demais redes de protecdo. A inclusdo de conteudos sobre riscos
psicossociais digitais e ferramentas de protecdo parental atualiza a atuacéo
estatal a realidade de uma juventude hiperconectada.

Quanto a governanca, o Projeto estabelece sistema nacional
de monitoramento e avaliacdo, com indicadores publicos, metas intermediéarias,
relatorios anuais e painéis de transparéncia, permitindo acompanhamento da

execucao por estados e municipios e fortalecimento do controle social.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Eduardo da Fonte

A sustentabilidade financeira da politica € enfrentada de forma
responsavel ao destinar percentual minimo das dotacfes de propaganda
institucional as campanhas de prevencdo do Programa Juventude Viva,
convertendo recursos ja existentes em investimento continuo em satde mental,
sem criagao imediata de novos encargos fiscais.

Por fim, o aperfeicoamento do Cddigo Penal para abarcar de
forma especifica a inducdo, instigacdo e facilitacgdo do suicidio e da
automutilacdo em ambientes digitais fecha lacuna normativa relevante,
fortalecendo a responsabilizacdo de condutas que exploram vulnerabilidades
emocionais de jovens em plataformas digitais.

Em sintese, o Projeto de Lei € necessario, atual e estruturante.
Ele transforma uma preocupacao social crescente — o sofrimento psiquico, a
automutilacdo e o suicidio entre jovens e adolescentes, em grande parte
relacionados as dinamicas digitais contemporaneas — em politica publica
permanente, financiada, monitoravel e integrada.

Ao articular promocdo da saude mental, prevencdo ativa,
cuidado continuo, vigilancia, educacédo, protecdo digital e responsabilizacéo

geracao inteira.
y Sala das Sessodes, em de fevereiro de 2026.

Deputado EBUWNWME Deputado LULA DA FONTE

PPIPE PPIPE
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