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I - RELATORIO

Vem a andlise da Comissdo de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n° 1.773, de 2022, de autoria do
Senador Alessandro Vieira. Trata-se de proposicao que dispde sobre a Politica
Nacional de Combate ao Suicidio de Criangas ¢ Adolescentes. Essa Politica ¢
constituida de conjunto de normas integradas de iniciativas publicas dedicadas
ao cuidado com a satde mental de criangas e de adolescentes.

Em seu art. 1°, o PL trata de seu objeto. Na sequéncia, em seu
art. 2°, traz seis principios daquela Politica, como a atencdo integral as
necessidades psicossociais de criangas e adolescentes.
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J& o art. 3° traz objetivos da Politica, incluindo a prote¢do ao bem-
estar psicossocial de criangas e adolescentes, a prevengdo € 0 monitoramento
do suicidio, assim como a criagdo de indicadores voltados para o
acompanhamento e a avaliagdo das medidas dispostas na proposta lei.

Em seguida, o art. 4° do PL ocupa-se de listar mecanismos de
atuacdo, a saber: abertura de canais de comunicagao que oferecam assisténcia
¢ informagdes as criangas e adolescentes, bem como que recebam avisos de
alerta sobre situacdes de risco; inser¢ao da “semana do didlogo” no calendario
da educagdo basica; e, por fim, a garantia ¢ o fortalecimento de diferentes
centros de oferta de assisténcia social.

Por sua vez, o art. 5° estabelece as seguintes diretrizes: gestao
compartilhada, integracdo das redes publica e privada de educacdo bésica e
respeito as diversidades, assim como articulagdo com o Programa Saude na
Escola.

O art. 6° trata das medidas de competéncia da coordenacao
nacional do Programa, enquanto o art. 7° aborda as ac¢des especificas para a
prevencao do suicidio de criangas e adolescentes que poderao ser desenvolvidas
pelos entes federados.

Os artigos finais do PL determinam a ampla divulgagdo da Lei, a
aplicagdo conjunta da Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, e a vigéncia
imediata da lei de si resultante.

Em sua justificagdo, o autor da matéria revela ter se inspirado em
minuta elaborada no Programa Parlamento Jovem Brasileiro, promovida pela
Camara dos Deputados, por entender ser necessario romper o siléncio e discutir
a questao do suicidio. Aponta que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
o suicidio foi, em 2014, a segunda maior causa de morte de jovens de 15 a 29
anos. Conclui que ¢ de se supor que tais nimeros aumentem, em que pese o
suicidio poder ser prevenido. A inten¢do do projeto, relata, ¢ contribuir para a
convergéncia de forcas do Estado, instituicoes e profissionais de saude e da
sociedade em geral no enfrentamento ao suicidio de criangas e adolescentes.

Apos apreciacdo desta CDH, o PL sera apreciado pela Comissao
de Constituicdo, Justica e Cidadania e, em cardter terminativo, pela Comissao
de Assuntos Sociais.
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Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 102-E do Regimento Interno do Senado
Federal, cabe a CDH opinar sobre protecao a infancia e a juventude. Assim,
mostra-se plenamente regimental a analise do PL em aprego pela CDH.

Poucas situagdes podem se revelar mais tragicas que a do suicidio
de pessoa na flor da idade. A natureza segue seu curso esperado quando o jovem
sucede ao i1doso na pirdmide etaria. Se ocorre o contrdrio, ha algo de
profundamente errado na sociedade, algo capaz de levar a interrupgao precoce
da vida de quem deveria estar apenas comegando a descobrir o mundo.

Segundo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude, com
dados até 2021, a taxa de suicidios cresceu 49% entre jovens de 15 a 19 anos
entre 2016 e 2021, chegando a 6,6 obitos por 100 mil habitantes. Ja entre
aqueles de 10 a 14 anos, embora a taxa seja menor (1,33 por 100 mil
habitantes), a alta foi igualmente preocupante (45%). E inadmissivel que a
morte autoinfligida seja uma das principais causas de morte entre jovens.

O mundo tecnoldgico atual mostra-se particularmente preocupante
para a saude mental de nossos jovens. Um tipo de perigo ¢ a constante
comparagdo com exemplos de jovens aparentemente bem-sucedidos e a
ansiedade dai resultante. Outro perigo se apresenta no medo de serem excluidos
caso ndo participem de desafios coletivos que envolvam infligir lesdes a si
mesmos. Todos esses fatores, associados a inseguranga ¢ ao desconhecimento
habituais na juventude, criam situagdo calamitosa.

Ja no século XIX, o socidlogo Emile Durkheim asseverou que o
suicidio ¢ sempre um fato social. E, neste comeco de século XXI altamente
tecnoldgico, somos obrigados a render-nos a sua longeva conclusao. Em outras
palavras, faz-se necessario que o poder publico aja para evitar que continuas
tragédias inumanas se abatam sobre milhares de familias brasileiras.

Dessa maneira, ¢ plenamente justificado que a Politica Nacional
de Combate ao Suicidio de Criancas e Adolescentes previna e monitore o
suicidio de criangas e adolescentes, assim como crie indicadores. E igualmente
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necessarias sao as propostas de canais de comunicacao e de criagao de semana
do dialogo. Ora, nossos jovens precisam ter com quem se abrir € precisam ouvir
sobre os riscos da soliddo, da ansiedade e da depressao.

Nao obstante o inquestiondvel mérito da proposicao, acreditamos
que hé espaco para o seu aperfeicoamento, como passamos a expor.

Inicialmente, propomos a inclusdo do Conselho Tutelar e dos
Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente — instituigdes essenciais
na promogao, protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente — para
que atuem, juntamente com os demais atores previstos na matéria, na
formulagdo, revisao e controle da Politica Nacional de Combate ao Suicidio de
Criancas e Adolescentes. Além disso, incluimos, como agdes a serem adotadas
pelos entes federados, a garantia de formagado continuada e capacitagdo para os
profissionais que atuam nesses conselhos e, ainda, o incentivo para que o
Conselho Tutelar e os Conselhos dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
participem do compartilhamento de informacdes sobre o suicidio de criangas e
adolescentes entre os 0rgaos competentes.

Prosseguindo com a nossa exposi¢do, parece-nos necessario que a
referida Politica ndo sé incentive pesquisas que ajudem a compreender o
fendmeno das lesdes autoinfligidas e dos suicidios entre criangas e
adolescentes, mas também assegure a coleta e a divulgacao anual, em acesso
publico, dos dados correspondentes, de modo a aprofundar a compreensao das
complexidades do problema e identificar pontos de melhoria. Além disso,
parece-nos evidente que ndo se pode atentar apenas para 0 momento anterior
ao suicidio; ¢é preciso, também, considerar suas consequéncias. Isto ¢, a Politica
Nacional de Combate ao Suicidio de Criancas e Adolescentes deve oferecer
cuidados de posveng¢ao, dando apoio a familia da crianga ou do adolescente que
se suicidou, bem como dar suporte a crianga e ao adolescente que sobreviveram
a uma tentativa de suicidio.

A nosso ver, configura grave lacuna legal dispor sobre uma
Politica Nacional de Combate ao Suicidio de Criancas ¢ Adolescentes sem
incluir a previsdo de pesquisas cientificas que permitam compreender o
fendmeno, assim como sem prever apoio apOs a concretizacdo ou a mera
tentativa de suicidio. Considerando que uma Politica Nacional deve se mostrar
holistica e integral, oferecemos emenda para sanar essa lacuna.

Ademais, considerando a necessidade de assisténcia médica
especializada que, efetivamente, pode salvar a vida de nossas criangas ¢
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adolescentes, propomos a inclusdo de dispositivo ao PL para prever que as
acOes de atencao especializada a salde mental previstas no ambito da Politica
deverdo contar permanentemente com médicos psiquiatras, preferencialmente
com especializacdo em psiquiatria da infancia e juventude.

Outro ponto que consideramos relevante reforgar € a coordenacao
nacional da Politica. Para isso, sugerimos a criagdo de um comité intersetorial,
de natureza deliberativa, composto por representantes de 6rgaos e instituicoes
de referéncia na garantia dos direitos da crianca e do adolescente.

Adicionalmente, para financiar a Politica, propomos destinar parte
da receita aferida com loterias federais. Assim, garante-se uma fonte regular de
financiamento da Politica Nacional de Combate ao Suicidio de Criancgas ¢
Adolescentes, permitindo o planejamento de longo prazo e a execugao continua
das agoes previstas.

Como ultima alteracdo proposta, sugerimos o acréscimo de
dispositivo para prever que as agdes estabelecidas no PL n°® 1.773, de 2022,
deverdo adotar estratégias culturalmente adequadas as criancas e aos
adolescentes pertencentes a povos € comunidades tradicionais, como 0s povos
indigenas e quilombolas. Isso porque a proporc¢ao de suicidios entre indigenas
¢ 2,7 vezes maior do que na populacdo geral, sendo que 64% dos casos
ocorreram entre individuos com menos de 24 anos. E estarrecedor, mas,
segundo informa a Fiocruz, a faixa etaria dos 10 aos 24 anos registrou os
maiores numeros de suicidio em todos os anos observados.

Como conclusdo, ¢ com muito apreco que encaminharemos voto
pela aprovacao do projeto em tela. Registramos nossos votos de felicitagdao ao
Senador Alessandro Vieira, autor da proposta, e aos coparticipantes de sua
elaboracdo: Laboratorio de Producdo Legislativa, vinculado ao Centro
Universitario Newton Paiva, bem como organiza¢des dedicadas a saude
infantojuvenil e a preven¢do da violéncia contra criangas e adolescentes.

IHI-VOTO

Em razdao dos argumentos apresentados, manifestamo-nos pela
aprovacao do Projeto de Lei n° 1.773, de 2022, com a seguinte emenda
substitutiva:
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EMENDA N° 1 - CDH (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 1.773, DE 2022

Institui a Politica Nacional de Combate ao Suicidio
de Criancgas e Adolescentes (PNCSCA).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a Politica Nacional de Combate ao
Suicidio de Criangas e Adolescentes (PNCSCA), constituida de um conjunto
de normas integradas de iniciativas publicas dedicadas ao cuidado com a satde
mental de criancas e adolescentes.

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS

Art. 2° A PNCSCA rege-se pelos seguintes principios:

I — atencdo integral as necessidades psicossociais de criancas e
adolescentes;

IT — desenvolvimento de agdes intersetoriais e interdisciplinares,
destinadas a garantir a prevencdo de adoecimentos psiquicos, visando a
diminuicao de fatores de risco e ao aumento dos fatores de protecao, e o acesso
de criancas e adolescentes em situagdo de sofrimento psiquico agudo ou
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cronico aos cuidados instituidos pelo poder publico, voltadas para a promogao
do bem-estar mental;

IIT — igualdade de direitos no acesso ao atendimento a criancas e
adolescentes, considerando aspectos como linguagem simples e acessivel, sem
discriminacdo de qualquer natureza, com atengdo especial as peculiaridades
proprias de pessoas em desenvolvimento, bem como de sua condi¢ao de
moradora de area urbana, rural, ribeirinha, indigena ou quilombola;

IV — participagdo da sociedade civil, em especial do publico de
criancas e adolescentes, por meio de organizagdes representativas, bem como
a atuacdo do Conselho Tutelar e dos Conselhos dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, na formulagao, revisao e controle da PNCSCA, em todas as
instancias, de modo a integrar o poder publico e a sociedade;

V — primazia da responsabilidade do poder publico na oferta e
conduc¢ao das medidas preconizadas pela PNCSCA.

CAPITULO III
DOS OBJETIVOS

Art. 3° A PNCSCA tem por objetivos:

I —a protecao ao bem-estar psicossocial de criangas e adolescentes,
assegurada a oferta pelo poder publico dos cuidados voltados para a saude
mental de criancas ¢ adolescentes;

IT — a prevengdo e o monitoramento do suicidio de criancas e
adolescentes, visando a reducao dos seus indices;

IIT — o incentivo a pesquisas relacionadas a autolesdo e ao suicidio
de criangas e de adolescentes;

IV — a oferta de cuidados especificos para o sobrevivente da
tentativa de suicidio e de cuidados de posveng¢do voltados aos enlutados pelo
suicidio de crianca ou de adolescente;

V —a criagdo de indicadores voltados para o acompanhamento e a
avaliagdo das medidas dispostas nesta Lei.
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Pardgrafo unico. Sao também objetivos da PNCSCA aqueles
constantes no art. 3° da Le1 n°® 13.819, de 26 de abril de 2019.

CAPITULO IV
DOS MECANISMOS DE ATUACAO

Art. 4° A PNCSCA adotard, entre outros, os seguintes
mecanismos de atuacao:

I — abertura de canais de comunicagdo capazes de oferecer a
criancas e adolescentes assisténcia psicoemocional, informa¢des adequadas e o
recebimento de avisos de alerta sobre situacdes de risco de ocorréncia do
suicidio entre criancas ¢ adolescentes;

IT — inser¢ao, no calendario da educagao basica, publica e privada,
bem como das unidades do sistema socioeducativo, da “semana do didlogo”,
evento destinado a discutir com criancas e adolescentes, nos termos didaticos
apropriados, fatores relacionados a sua saide mental e ao seu bem-estar
psicossocial;

IIT — garantia e fortalecimento da atuacao dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e dos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI), no ambito do Sistema Unico de Saude, assegurada a articulacdo
intersetorial e o apoio complementar dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e dos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), bem como dos demais 6rgios integrantes do Sistema Unico
de Assisténcia Social, de forma a contribuir para a efetividade das medidas
estabelecidas nesta Lei, sem substrucao das a¢des de atengao especializada a
saude mental.

CAPITULO V
DA GESTAO DA POLITICA

Art. 5° A gestdo das agdes e estratégias da PNCSCA se daré de
forma descentralizada e participativa, atendidas as seguintes diretrizes:
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I — estabelecimento da gestao compartilhada, nos termos da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), do cofinanciamento
e da cooperagdo técnica entre entes federativos para que, de maneira articulada
e sistematizada, atuem na implementacdo desta Lei;

IT — integracdo das redes publica e privada de educagdo basica na
oferta de acdes concernentes aos objetivos desta Lei, com a finalidade de
alcangar o publico-alvo;

IIT — respeito as diversidades regionais, culturais, de povos e
comunidades tradicionais, estaduais € municipais;

IV — articulagdo com o Programa Saude na Escola (PSE), nos
termos do regulamento.

CAPITULO VI
DA COORDENACAO NACIONAL

Art. 6° A coordenagdo nacional da PNCSCA podera adotar as
seguintes medidas:

I — propor e discutir com os entes subnacionais o orcamento anual
necessario para financiar as agdes especificas a serem desenvolvidas, visando
a alcancar as finalidades desta Lei;

IT — propor os temas a serem abordados na “semana do didlogo”
prevista no inciso II do art. 4° desta Lei;

III — organizar, anualmente, encontro nacional dos gestores,
especialistas e representantes da sociedade para discutir, monitorar,
diagnosticar e propor revisoes das medidas adotadas pelo poder publico,
visando ao cumprimento do disposto nesta Lei;

IV — sanar possiveis dificuldades na implantacao desta Lei pelos
entes subnacionais cogestores da Politica.
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Art. 7° A coordenacao nacional da PNCSCA definird metas e
indicadores nacionais, os quais serdo divulgados anualmente em relatorio de
acesso publico.

§ 1° Os indicadores deverdo permitir o acompanhamento da
eficacia das agdes, a redugdo dos fatores de risco e a ampliagdo da cobertura

assistencial.

§ 2° O relatério de que trata o caput incluird, no minimo, os
seguintes dados:

I — nimero de atendimentos psicossociais realizados em criangas
¢ adolescentes;

IT — taxa de mortalidade por suicidio em criancas e adolescentes;

Il — nimero de profissionais especializados por unidade,
separados por categoria;

IV — tempo médio de espera para atendimento psicoterapéutico ou
psiquiatrico na rede publica;

V — cobertura territorial dos CAPSI1.

§ 3° A Unido prestara apoio técnico e tecnoldgico aos entes
federativos para garantir a coleta, o tratamento e a publicagdo dos dados;

§ 4° O poder publico dard ampla divulgacgado desta Lei, garantido o
uso de linguagem compreensivel e adequada a criancas e adolescentes.

CAPITULO VII
DAS ACOES ESPECIFICAS DE PREVENCAO

Art. 8° Entre as agdes especificas para a prevencao do suicidio de
criancas e adolescentes que a Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios poderdo desenvolver, incluem-se:
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I — o incentivo a formagdao continuada e capacitagdo de
profissionais de satde, educagdo, assisténcia social, das Policias Civil e Militar,
do Poder Judiciario, do Ministério Publico, da Defensoria Publica, do Conselho
Tutelar, dos Conselhos dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente ¢ dos demais
agentes que atuam na promocgao, prote¢do e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente para o desenvolvimento das competéncias necessarias a prevengao,
a identificacdo de evidéncias, ao diagndstico e ao enfrentamento do suicidio e
das lesoes autoprovocadas;

II — a criagdo de mecanismos de monitoramento capazes de
identificar e acompanhar estudantes em situagdo de grave sofrimento psiquico;

Il — o fomento ao compartilhamento de informagdes sobre o
suicidio de criangas e adolescentes entre os drgaos de satde, assisténcia social,
seguranca, educacdao, o Conselho Tutelar e os Conselhos dos Direitos da
Crianga e do Adolescente, preservado o sigilo das informacdes pessoais dos
individuos e de suas familias;

IV — o reforco da estrutura dos CAPS e CAPSi, para que possam
atuar de maneira minuciosa no acompanhamento e atendimento de criancas e
adolescentes que estejam passando por grave sofrimento psiquico;

V — No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
as acgoes relacionadas a Politica Nacional de Combate ao Suicidio de Criangas
e Adolescentes serdo desenvolvidas pelos servigos socioassistenciais ja
existentes, assegurando apoio ¢ acompanhamento no campo da assisténcia
social e a devida articulacio com as demais politicas publicas para
encaminhamento, acompanhamento e defesa de direitos;

VI — a garantia da presenga obrigatoria e permanente de equipe
multidisciplinar e multiprofissional, que inclua, preferencialmente, médico
psiquiatra e psicologo, de preferéncia com formacdo ou especializacdo em
atendimento da infincia e da adolescéncia, nas a¢des de atencdo especializada
a saude mental previstas no ambito da PNCSCA, especialmente nos CAPSI.

§ 1° A Unido prestara apoio técnico e financeiro para a formagao,
contratacdo e fixagdo de médicos psiquiatras e psicologos nas regides com
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caréncia de profissionais, inclusive por meio de programas de incentivo
especificos.

§ 2° A auséncia de meédico psiquiatra e psicologos nas unidades
vinculadas a PNCSCA devera ser justificada, e informada a coordenagao
nacional da Politica, para criacdo de acao ou politica de incentivo a contratagao
e formacao desses profissionais, de forma a atingir nimero minimo de 1 (um)
profissional dessas especialidades por unidade de atendimento vinculada a
PNCSCA.

CAPITULO VIII
DO FINANCIAMENTO

Art. 9° O art. 17. da Lei n°® 13.756, de 12 de dezembro de 2018,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Paragrafo unico. Do percentual destinado ao FNS, previsto na
alinea “b” do inciso II deste artigo, serd destinada fracao, a ser definida
anualmente na Lei Or¢amentaria da Unido, ao financiamento de acdes
no ambito da Politica Nacional de Combate ao Suicidio de Criangas e
Adolescentes (PNCSCA).” (NR)

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. As acdes previstas nesta Lei adotardo estratégias
culturalmente adequadas as criangas e aos adolescentes pertencentes a povos e
comunidades tradicionais, incluindo, entre outros, os povos indigenas e
comunidades quilombolas, assegurada a participacdo de suas organizagdes ou
instancias representativas na concepg¢do, implementacdo, monitoramento e
avaliagdo dessas estratégias.

Paragrafo unico. O disposto no caput aplica-se, inclusive, a
semana do didlogo prevista no art. 4°, inciso II, desta Lei, respeitada a
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autonomia cultural, os modos de vida e os conhecimentos tradicionais de cada
comunidade.

Art. 11. O poder publico dara ampla divulgacdo desta Lei,
garantido o uso de linguagem compreensivel e adequada a criangas e

adolescentes.

Art. 12. As disposi¢des da Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019,
aplicam-se a esta Lei no que lhe forem compativeis.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na sua data de publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO
(PL1773/2022)

NA 542 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CDH FAVORAVEL AO PROJETO, NA FORMA DA
EMENDA N2 1- CDH (SUBSTITUTIVO).

03 de setembro de 2025

Senadora Damares Alves

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa



