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Resumo

A reflexdo sobre os Projetos de Leis voltadas para a prevengdo do suicidio colabora na
compreensdo de como estd sendo conduzida a temdtica no Brasil. Assim, com o objetivo
de discutir os Projetos de Lei propostos, no periodo de 2007 a 2017, foi realizada busca na
Camara dos Deputados relacionados a tematica em questdo. Foram encontradas um total de
20 Projetos de Leis referentes a dois grupos de documentos denominados: politica publica
e alteragdes legislativas. O tema relacionado a prevencdo do suicidio ndo ocupa um lugar
central no quantitativo de projetos de leis apresentados a Camara dos Deputados, especial-
mente os referentes a politica publica. Por fim, considera-se a importancia de estabelecer
uma norma regulamentadora que garanta o exercicio preventivo do suicidio.
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DRAFT LAWS RELATED TO SUICIDE
PREVENTION IN BRAZIL

Abstract

The reflection on the Draft Laws aimed at preventing suicide helps to understand how the
theme is being conducted in Brazil. Thus, in order to discuss the proposed bills, in the period
from 2007 to 2017, a search was carried out in the Chamber of Deputies related to the sub-
ject in question. 20 Draft Laws were found for two groups of documents called: public poli-
cy and legislative changes. The topic related to suicide prevention does not occupy a central
place in the number of bills submitted to the Chamber of Deputies, especially those related
to public policy. Finally, the importance of establishing a regulatory norm that guarantees
the preventive exercise of suicide is considered.
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PROYECTOS DE LEY RELACIONADOS A LA PREVENCION
DEL SUICIDIO EN BRASIL

Resumen

La reflexion sobre los Anteproyectos de Ley de prevencion del suicidio ayuda a com-
prender como se esta llevando el tema en Brasil. Asi, para la discusion de los proyectos
de ley, en el periodo de 2007 a 2017, se realiz6 una busqueda en la Camara de Diputados
relacionada con el tema en cuestion. Se encontrd un total de 20 Anteproyectos de Ley
para dos grupos de documentos denominados: politica publica y cambios legislativos. El
tema relacionado con la prevencion del suicidio no ocupa un lugar central en el nimero de
proyectos de ley presentados a la Cdmara de Diputados, especialmente los relacionados
con las politicas publicas. Finalmente, se considera la importancia de establecer una nor-
ma reguladora que garantice el ejercicio preventivo del suicidio.

Palabras-clave: Suicidio; Intento de suicidio; Legislacion; Politica publica.

Introducao

No inicio do século XIX a maioria dos paises apresentavam leis que previam a
puni¢do para pessoas que tentavam o suicidio. Nos ltimos 50 anos a situagdo mudou,
porém ainda no mundo nem todos os paises tem o suicidio descriminalizado (MISHARA;
WEISSTUB, 2016). Na historia da humanidade encontra-se a constru¢ao da criminaliza-
c¢do do suicidio como infrag¢do e pecado, principalmente, a partir do cristianismo; até, na
contemporaneidade, se converter em problema de saude publica atrelado a transtornos
mentais (JAMISON, 2002). Agostinho de Hipona, no século V, foi o responsavel pela
discussdo do suicidio como pecado ao considerar a vida como sagrada e somente Deus
poderia dispor dela (MINOIS, 1998).

No mundo contemporaneo o suicidio ¢ amplamente descriminalizado, mas no pas-
sado os suicidas foram considerados criminosos e sujeitos a julgamentos, condenagdes e
penalidades postumas. Nas sociedades em que o suicidio era definido como crime pelo
Estado, as pessoas que morriam tinham seus cadaveres mutilados e seus bens confiscados
(TUCKER, 2015). Varias questdes, principalmente de ordem politica e econdmica, encon-
travam-se em jogo, por exemplo, o prejuizo dos senhores ou o enfraquecimento do exér-
cito no caso do suicidio de escravos ou de soldados, respectivamente (RIBEIRO, 2004).

Atualmente, apesar de tentativas de descriminalizar o suicidio, observa-se que este
passou de um ato pecaminoso ou criminoso para ser considerado um sinal de transtorno

mental. Representagdo produzida a partir do século XIX, na qual a sociologia e a psiquia-
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tria apontam “fraquezas sociais e mentais individuais” contribuem para ideia de culpabili-
dade coletiva e/ou individual em relacao ao suicidio. Diante disso, diminui-se a culpa no
sentido religioso, mas transferiu-se para proprio individuo quando passou a ser considera-
do falta de sanidade mental (BERENCHCHTEIN-NETTO, 2012).

Por isso, considera-se que em varios paises as atitudes sociais e portanto a interpreta-
cdo legal do suicidio apresentam-se de forma dindmica (SPIWAK et al., 2012). Na tentativa
de um direcionamento, em 2013 a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) estabeleceu um
plano mundial de a¢des especificas e metas globais envolvendo varios paises que concor-
daram na implementacdo de programas preventivos e reducdo de 10% na taxa de suicidio,
em cada pais, at¢ 2020. Tal Plano de A¢ao Global de Saude Mental pode ser considerado
um passo importante para impulsionar a agenda de prevencao do suicidio a nivel mundial e
o compromisso dos governos nacionais (WHO, 2013) juntamente com a publicacdo subse-
quente, em 2014, do relatorio Prevenindo o Suicidio: Um imperativo global (WHO, 2014).

Como marco legal relacionado a temdtica do suicidio, encontra-se historicamente
no Brasil, o Cddigo Criminal do Império (1830), em particular o artigo 196, que punia o
auxilio ao suicidio, com pena de prisdo por dois a seis anos, assim, nas primeiras décadas
do século XIX, a legislacao brasileira ndo incriminava o suicidio ou sua tentativa. Ainda,
no Cédigo Penal (1890), o artigo 299 determinava a execu¢do da pena de prisdo por dois a
seis anos para a pessoa que auxiliasse moral ou materialmente alguém a matar-se. Contu-
do, se o ato suicida nao culminasse em morte, ndo se determinava a penalizagdo para quem
auxiliou. Na legislagdo penal brasileira vigente (1940), no artigo 122, o suicidio ou sua
tentativa continuam ndo sendo considerados crimes. Contudo, o induzimento ao suicidio
pode conduzir a pena de reclusdo de dois a seis anos se o suicidio se efetivar ou reclusao
de um a trés anos se a tentativa de suicidio resultar em lesdo corporal grave (ARAUJO;
BICALHO, 2012).

O suicidio ¢ reconhecido como importante problema de saude publica, mas as
politicas publicas no mundo permanecem ainda, em grande parte, sem receberem o neces-
sario investimento. Segundo Miljan (2018), a politica de saude ocorre em cinco etapas: a
defini¢dao do problema politico, a formulacao de politicas, a tomada de decisdes, a imple-
mentagao e a avaliagao de politicas. No pais, até inicio do seculo XXI, o suicidio ndo era
visto como um problema de satde publica e encontrava-se no conjunto das elevadas taxas
de outras mortes por causas externas (homicidio e acidentes de transito). Assim, como
primeira iniciativa especifica de politica publica de preven¢ao do suicidio encontra-se as
Diretrizes Nacionais para Preven¢ao do Suicidio, instituidas pela Portaria n® 1.876 (2006)
(BRASIL, 2006). Somente decorrido 11 anos, publica-se no pais a Agenda de A¢des Es-
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tratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocao da Saude nos anos de
2017 a 2020. Dentre as agdes estratégicas apresentam-se planos preventivos que deverdo
ser implantados buscando elaborar meios cautelares mais eficazes que levem a reducao
da ocorréncia do suicidio (BRASIL, 2017a). Dentre os objetivos da estratégia nacional
citam-se: 1) desenvolver estratégias de promog¢ao de qualidade de vida, de educagao, de
protecdo e de recuperagao da saude, de prevencdo de danos; de informacgao, de comunica-
¢ao e de sensibilizagdo da sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que
pode ser prevenido; 2) organizar linha de cuidados integrais em todos os niveis de aten¢ao,
garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas; 3) identificar a prevaléncia
dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas, os fatores protetores e o de-
senvolvimento de ag¢des intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a respon-
sabilidade de toda a sociedade; 4) promover a educacdo permanente dos profissionais de
saude (BRASIL, 2017a). Apesar do Brasil ter sido o primeiro da América Latina a elaborar
estratégias de prevencao do suicidio em tempo nenhum elaborou um Plano Nacional de
Prevengao do Suicidio propriamente dito (BOTEGA, 2007), enquanto as taxas de suicidio
continuam aumentando principalmente entre os brasileiros jovens (WAISELFISZ, 2014).

Ainda como marco de politica ptiblica encontra-se a publicacdo da Agenda de A¢des
Estratégicas que buscam promover a satde, vigilancia e prevencdo do suicidio fortalecendo
o previsto na Portaria n® 1.876 (2006), ratificando o compromisso do Estado. Nesta Agenda
encontra-se como objetivo a construcao de um plano nacional de prevengao a partir de trés
eixos, sendo eles: o de vigilancia e melhoria da informacao, onde se busca aperfeicoar a
qualificacdo da tentativa de suicidio e os registros de obito, além de melhorar a disseminagao
das informacodes; o de prevengao do suicidio e promocgao da satde e o de gestao e cuidado,
que preocupa-se com a integragcdo da atencao nos setores da satide e o desenvolvimento dos
profissionais da satde, educagdo, justiga, assisténcia social, midia (BRASIL, 2017a).

O arcabouco legal brasileiro ¢ composto por normas juridicas distribuidas em nor-
mas constitucionais, infraconstitucionais e infralegais. As normas infraconstitucionais
devem respeitar as constitucionais e as infralegais surgem da normatizacdo interna da
administracao publica e buscam a execugao da lei, detalhando-a, como decretos, portarias
ou instrugdes normativas e operacionais (DOMINGOS et al., 2016). O debate sobre as
normas juridicas voltadas para a preveng¢do do suicidio colabora na compreensdo de como
a tematica estd sendo conduzida no Brasil. Assim, este artigo tem como objetivo discutir
os Projetos de Lei (PL) propostos a Camara dos Deputados de 2007 a 2017 relacionados

a prevengao do suicidio.
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Metodologia

Foi realizada pesquisa documental que consiste no aprofundamento do exame
de diversos materiais, chamados de documentos, que ainda nao passaram por nenhum
tratamento cientifico (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Refere-se como pes-
quisa documental aquela em que os dados obtidos sdo estritamente provenientes de do-
cumentos, com o objetivo de extrair informacgdes neles contidas, a fim de compreender
um fendmeno (FLICK, 2009). Considera-se como material para andlise documental:
os documentos escritos (documentos oficiais; publicacdes parlamentares; documentos
juridicos; fontes estatisticas; publicacdes administrativas; documentos particulares); e
outros (iconografia: imagens, desenhos, pinturas (exceto fotografia); fotografias; obje-
tos; cangoes folcloricas; vestuario e folclore) (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Neste estudo foi efetuada analise documental dos Projetos de Lei propostos na
Camara dos Deputados relacionados a prevengdo do suicidio. Para a identificagdo dos
documentos foi utilizado o portal virtual de acesso aberto da Camara dos Deputados e
fizeram parte do estudo os documentos disponibilizados pelo sitio eletronico da década
2007-2017, na secdo de proposi¢des, especificamente no que se trata de Projeto de Lei.
A busca no portal virtual da Camara dos Deputados foi realizada em janeiro de 2018.

Apos a identificacdo do material foi realizada leitura dos documentos e analisa-
dos de acordo com Bardin (2011). A andlise de conteudo constituiu das seguintes etapas:
organizacao do material (escolha e selecdo dos documentos); formulagdo dos objetivos;
exploracdo do material (definicdo das unidades de codificacdo e categorizagdo) e por

ultimo a interpretagdo referencial.
Resultados

Foram apresentados 20 Projetos de Lei relacionadas ao suicidio, na década 2007-
2017, na Camara dos Deputados, sendo metade destes em 2017 (50%). As cinco regides
federativas do pais apresentaram Projetos de Lei sendo a maioria da regido sudeste
(40%). Os Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Ceara tiveram mais PL (3/Estado).
Em relagdo a situagdo verifica-se que a maioria encontra-se tramitando em conjunto’
(65%) e no que se refere a categoria de andlise tem-se que seis projetos sao relacionados

a politica publica (30%) e 14 sdo atinentes a alteragdo legislativa (70%) (Quadro 1).

'Entende-se por tramita¢do conjunta quando duas ou mais matérias legislativas com conteu-
do similares ou que tratam de um mesmo assunto passam a tramitar em conjunto na pauta
das comissdes ou do Plenario, composto por Deputados.
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Quadro 1. Projetos de Lei propostos na Camara dos Deputados relacionados a prevengao
do suicidio (2007-2017).

Projeto de Ementa Situacgio Cate-
Lei goria
PL 498 Estabelece a obrigatoriedade de notificagcdo compulsoria dos ca- | Aguardando | Politica
sos em que especifica e da outras providéncias. apreciagdo Publica
PR pelo Senado
(20/03/2007) Federal
PL 869 Da nova redagdo ao art. 122 do Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de | Arquivada Alte-
dezembro de 1940, Codigo Penal. Explicagdo: Estabelece a pena racao
RJ de reclusdo para quem induz alguém a suicidar-se; aumenta a pena Legisla-
(25/04/2007) | quando resultar em morte ou lesdo corporal grave e se a vitima for tiva
menor, doente mental ou com desenvolvimento retardado.
PL 2283 Acrescenta paragrafo ao art. 122 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 | Arquivada Alte-
de dezembro de 1940 - Codigo Penal, e inciso ao art. 1° da Lei n° racdo
SP 8.072, de 25 de julho de 1990. Explicacdo: Equipara a eutanasia Legisla-
(25/10/2007) | ao crime de induzimento, instigacdo ou auxilio a suicidio e consi- tiva
dera sua pratica crime hediondo.
PL 3207 Acresce os incisos VIII, IX e X ao art. 1° da Lei n°® 8.072, de 25 | Tramitando | Alte-
de julho de 1990. Explicacdo: Inclui o induzimento, instigagdo ou | em Conjunto | racdo
MG auxilio ao suicidio (eutanasia) e o aborto provocado nos crimes Legisla-
(08/04/2008) | considerados hediondos. tiva
PL 3634 Introduz art. 123-A, no Cddigo Penal Brasileiro, Decreto-lei n° | Arquivada Alte-
2.848, de 7 de dezembro de 1940, para tipificar o crime de omis- racdo
MT sdo de ato impeditivo de suicidio. Legisla-
(01/07/2008) tiva
PL 3758 Altera o artigo 122 do Decreto-Lei n° 2.848, de 1940 - Codigo Pe- | Arquivada Alte-
nal. Explicagdo: Tipifica a conduta dos provedores que deixarem racdo
PA de comunicar a autoridade policial a ocorréncia da instigagdo ao Legisla-
(16/07/2008) | suicidio através da Internet. tiva
PL 4893 Altera os arts. 121, 122, 129 ¢ 136 e revoga o § 1°do art. 121 ¢ os | Pronta para | Alte-
o arts. 123 e 134 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 | pauta no Ple- | racdo
Const}tulgﬁo - Cédigo Penal. Explicagdo: Aumenta as penas e inclui formas | nario Legisla-
e 'Justlg:a‘e de | qualificadas para os crimes de homicidio simples, homicidio cul- tiva
Cidadania poso, homicidio doloso, induzimento ao suicidio, lesdo corporal,
DF lesdo corporal culposa, maus tratos.
(19/12/2012)
PL 3248 Acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de setembro de | Tramitando | Politica
1990, que dispde sobre as condigdes para as a¢des de prevengdo ¢ | em Conjunto | Publica
ES de combate ao suicidio, regulamentando a assisténcia no Sistema
(07/10/2015) | Unico de Saude.
PL 4360 Institui o plano nacional de valorizagdo da vida e a campanha de- | Tramitando Politica
nominada “setembro amarelo”. em Conjunto | Publica
RJ
(04/02/2016)
PL 5560 Institui a Semana Nacional de Valorizagdo da Vida. Tramitando | Politica
em Conjunto | Publica
RO
(14/06/2016)
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PL 989 Altera o Marco Civil da Internet, Lei no 12.965, de 23 de abril de | Tramitando Alte-
2014, para incluir procedimento de retirada de conteudos que in- | em Conjunto | racdo
CE duzam, instiguem ou auxiliem a suicidio de aplicagdes de internet. Legisla-
(22/02/2017) tiva
PL 7047 Proibe o desenvolvimento, a comercializago e a disponibilizacdo | Tramitando | Alte-
na internet de softwares, aplicativos ou jogos que promovam ou | em Conjunto | ragdo
CE incentivem desafios de tortura ou suicidio. Explicagdo: Altera o Legisla-
(08/03/2017) | Decreto-Lei n° 2.848, de 1940. tiva
PL 7430 Altera os artigos 122 e 132 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 07 de | Tramitando | Alte-
dezembro de 1940 (Cddigo Penal), para estabelecer incidéncia do | em Conjunto | racdo
RJ crime de perigo para a vida ou satde de outrem sobre a conduta Legisla-
(18/04/2017) | de induzir ou instigar, por disseminagdo em meios informaticos, tiva
eletronicos, digitais ou comunicagdo em massa, a automutilacao
ou outros perigos de vida e satde e determinar aumento de pena
para o induzimento ao suicidio com utilizagdo desses meios.
PL 7441 Altera o art. 122, do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de | Tramitando Alte-
1940, que instituiu o Codigo Penal Brasileiro, para incluir como | em Conjunto | racdo
GO causa de aumento de pena o induzimento ao suicidio através da Legisla-
(19/04/2017) | rede mundial de computadores. tiva
PL 7458 Altera a Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, para dispor sobre | Tramitando | Alte-
a retirada de contetido na internet que induza, instigue ou auxilie | em Conjunto | racdo
Sp a automutilacdo ou o suicidio, como o jogo denominado “baleia Legisla-
(20/04/2017) | azul”. tiva
PL 7460 Altera a Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, para obrigar pro- | Tramitando | Alte-
vedores de aplica¢des de internet a retirarem contetidos que pro- | em Conjunto | ragdo
PR movam lesdo contra a propria pessoa, automutilagdo, exposi¢do a Legisla-
(24/04/2017) | situacéo de risco de vida ou tentativa de suicidio, e a Lei n°® 8.069, tiva
de 13 de julho de 1990, para tipificar o crime de indugdo a lesdo
contra a propria pessoa, automutilagdo, exposicao a situacdo de
risco de vida ou tentativa de suicidio, quando as vitimas forem
criangas ou adolescente.
PL 7538 Altera dispositivos do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de | Tramitando | Alte-
1940 - Cédigo-Penal, e da outras providéncias. Explicac@o: Inclui | em Conjunto | racdo
GO a indugdo ou instigagdo a automutilagao no tipo penal de indugao Legisla-
(02/05/2017) | ao suicidio. tiva
PL 7917 Modifica o Marco Civil da Internet, instituido pela Lei no 12.965, | Tramitando | Alte-
de 23 de abril de 2014, dispondo sobre a publicagdo de mensagens | em Conjunto | racdo
CE de ajuda para o combate ao suicidio em aplicagdes de busca na Legisla-
(20/06/2017) | internet tiva
PL 8165 Dispde sobre a obrigatoriedade de inclusdo, na informacgdo de | Tramitando | Politica
classificagdo indicativa a obras audiovisuais, quando haja temati- [ em Conjunto | Publica
Sp ca relacionada a suicidio, pedofilia ou violéncia a mulher, de nu-
(03/08/2017) | mero telefonico de servigo de protecio correspondente a tematica.
PL 8632 Dispde sobre a Semana Nacional de Prevengdo do Suicidio e de | Aguardando | Politica
Valorizago da Vida. Parecer do Publica
RN Relator na
(20/09/2017) | Documento/Proposi¢ao de Origem: PLS 163/2017 CSSF
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Discussao

O Brasil carece de um plano efetivo de prevencao do suicidio com superagdo da falta
de atendimento, tratamento e apoio adequados como suplantagdo da auséncia de identifica-
cdo de riscos e vulnerabilidades, que expdem a necessidade de politicas publicas eficientes
na area da satde publica para prevencdo. As Diretrizes (2006) e a Agenda de A¢des Estraté-
gicas (2017) langam a base para o que poderia vir a ser um Plano Nacional, no entanto, ainda
ndo se encontram suficientemente implementadas e/ou articuladas.

Ao longo dos anos, algumas estratégias no campo da satide foram adotadas no Bra-
sil, com o intuito de prevenir o suicidio, especialmente ap6s os anos 2000, como manuais
direcionados a profissionais de saude mental, atencdo basica, midia, educagdo e conselhei-
ros comunitdrios que foram langados pelo Ministério da Satde com os direcionamentos da
OMS e da Organizagdo Pan-americana da Satide (OPAS) (DANTAS, 2019). Sabe-se que
para prevenir o suicidio se faz necessaria articulagdo intersetorial, alinhando politicas publi-
cas de areas prioritarias, como a satude, educagao e assisténcia social. Nesta direcdo, Dantas
(2019) reafirma a urgéncia de mudangas estruturais no pais para além da institui¢ao da Poli-
tica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e Suicidio (BRASIL, 2019), que devem partir,
especialmente, da valorizag@o da vida humana em sua totalidade, que possam tornar o Brasil
um local mais igualitario e em condic¢des habitaveis para todos brasileiros.

Historicamente, a partir da Constitui¢ao de 1988 vérias leis foram aprovadas no pais,
dentre elas muitas de politicas publicas, sendo garantidoras de direitos e consequentemen-
te, obrigando seu cumprimento pelo Estado (BRASIL, 1988). Salinas (2012) ao analisar o
papel da legislagdo enquanto pratica institucional de estruturagdo aponta que as politicas
publicas regulatdrias tém a ver com a criagao e a fiscalizag@o de leis e normas que garantam
o bem comum e o bem-estar da coletividade. Verifica-se que na década 2007-2017 foram
propostos total de 25.985 Projetos de Lei na Camara dos Deputados, mas relacionados a te-
matica do suicidio somente 0,08% dos apresentados a Casa Legislativa. No tocante a anélise
do conteudo da ementa” encontra-se que a maioria dos PL sdo atinentes a alteragdo legislati-
va do que relacionados a politica publica (Quadro 1).

Considerando-se que quase 900.000 casos de suicidio ocorrem anualmente através
do mundo, a OMS considera o suicidio e sua preven¢do como uma das prioridades da Satude
Publica (WHO, 2014). O suicidio representa 1,4% de todas as mortes em todo o mundo,
tornando-se, em 2012, a 15 causa de mortalidade na populagdo geral; entre os jovens de
15 a 29 anos, ¢ a 2* principal causa de morte (WHO, 2014). No Brasil, no periodo de 2011

*Entende-se como ementa o apontamento, resumo, simula de texto de lei ou decisdo judicia-
ria que traz a conclusio do julgamento, do enunciado (GUIMARAES, 2018)
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a 2015, foram registradas 55.649 mortes por suicidio, com uma taxa geral de 5,5/100 mil
hab., variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015 (BRASIL, 2017b). Apesar deste quadro alar-
mante, o suicidio pode ser evitado e nesta direcdo as estratégias de saude publica sdo uma
forma viavel de preveni-lo (LEENAARS, 2005). No periodo estudado foram apresentados,
na Camara dos Deputados somente seis Projetos de Lei (498/2007, 3248/2015, 4360/2016,
5560/2016, 8165/2016 e 8632/2017) relacionadas a Politicas Publicas para a prevengao do
suicidio (Quadro 1).

Segundo a OMS, em termos de politicas publicas, 28 paises contam com estratégias
nacionais de prevencao do suicidio (WHO, 2014). Quase trés décadas atras, Diekstra (1993)
afirmava que o aumento mais dramatico na mortalidade por suicidio seria observado nao
no mundo desenvolvido, mas nos paises em desenvolvimento. Assim, estes paises, dentre
eles o Brasil, tem o desafio da prevengao do suicidio na qual encontra-se a formulacao de
politicas publicas. Entende-se que a politica publica ¢ uma diretriz elaborada para enfrentar
um problema publico e, portanto, possui dois elementos fundamentais: intencionalidade pu-
blica e resposta a um problema publico (SECCHI, 2013). Cerulli et a/ (2019), considerando
o modelo socioecoldgico, apontam a Lei, isto &, estratégias de legislacdo de Satude Publica,
como um meio de fortalecer os esfor¢os de prevencao do suicidio nos niveis individual, in-
terpessoal, comunitario e social.

Os PL 498/2007, 3248/2015 e 498/2007, considerando a perspectiva socioecoldgica
encontram-se como intervengdes juridicas potenciais de prevencao do suicidio, que em ni-
vel individual, configuram-se como oferta de apoio; em servigos de emergéncia ou ligagdes
telefonicas; as pessoas em crise com pensamentos ¢ comportamentos suicidas (CERULLI
et al., 2019). Analisando os projetos ligados as Politicas Publicas, o PL 498/2007 trata de
uma estratégia de prevencao ligada a notificagdo de casos. Na andlise deste PL duas questdes
paradigmaticas se apontam: a implicagdo bioética da notificagdo compulsoéria e a associacao
de comportamento suicida como um tipo de transtorno mental. Goldim et al/ (2004) tecem
consideragdes sobre questoes bioéticas relacionadas ao suicidio e os principios da benefi-
céncia e nao maleficéncia, autonomia e equidade, ressaltando que suicidios sao fenomenos
complexos que envolvem vdrias disciplinas. Portanto, respostas simplistas devem dar lugar
a reflexdo e ao debate multidisciplinar. Ressalta-se que a Psicologia tem sua pratica pro-
fissional regulamentada pelo Cédigo de Etica Profissional do Psicologo (CFP, 2005-2006)
onde ¢ estabelecido que os profissionais fundamentem sua conduta com base no respeito,
na liberdade, dignidade, igualdade e integridade do ser humano. Devem contribuir para eli-
minacao da negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao, e atuar

com responsabilidade social, por meio de analise critica e historica da realidade, buscando
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continuo aprimoramento profissional (KOVACS, 2013). Quando hé ideagdo ou tentativa de
suicidio, o psicélogo estd autorizado, com consentimento do cliente, a informar a familia a
situacdo. A quebra do sigilo ¢ permitida, mas ndo obrigatoria, e ainda € preciso considerar
que, na tentativa de evitar o suicidio, a escuta pode ficar prejudicada e a relacdo terapéutica
ser rompida (KOVACS, 2013).

Importante problematizar a associagdo de comportamento suicida como um tipo de
transtorno mental contido no PL 498/2007. Sabe-se que a ligagcdo causal entre transtorno
mental e suicidio teve origem nos estudos de autdpsia psicoldgica, no entanto ha que se re-
fletir sobre a confiabilidade desses achados pois os diagnosticos psiquiatricos foram atribui-
dos a pessoas que suicidaram entrevistando-se familiares e/ou amigos, geralmente muitos
anos apos a morte, portanto nao se pode tirar conclusdes validas (HIELMELAND et al.,
2012). Esta “verdade” teve consequéncias na compreensao do suicidio ao contribuir para
atual énfase na identificacdo e tratamento de transtornos mentais como o principal esfor¢o
de prevengao (CAVANAGH et al., 2003).

O PL 3248/2015 sugere a alteragdo da Lei 8080 (1990), visando estabelecer iniciati-
vas de prevencdo do suicidio no ambito do Sistema Unico de Satide. A ideia vem da auséncia
de atendimento adequado e especifico no sistema de saude e pretende disponibilizar atendi-
mento multidisciplinar. Além disso, visa estabelecer um monitoramento da populagao consi-
derada de risco para diminuir as ocorréncias de mortes por suicidio. Assim, o PL 3248/2015
se apresentaria como uma intervenc¢ao juridica potencial de prevencao do suicidio em nivel
individual. Nesta perspectiva, Cerulli ef a/ (2019) apontam a importancia de se considerar
uma legislacdo que forneca suporte financeiro para os servigcos de prevencao do suicidio,
citando as linhas telefonicas de apoio, bem como estratégias de avaliagdo destes servigos.

Sabe-se que, em relagdo ao suicidio e as tentativas; as taxas, caracteristicas e méto-
dos de perpetracao variam amplamente dentre diferentes grupos populacionais e ao longo do
tempo. Portanto, a vigilancia atualizada do registo de suicidios e suas tentativas caracteriza-
-se como um componente essencial das atividades nacionais e locais de prevengao. Assim,
o desenvolvimento e a aplicagdo de programas apropriados de preven¢do do suicidio para
uma comunidade, ou um pais, requerem uma compreensao das limitagdes das informagdes
disponiveis e do compromisso de melhorar a qualidade dos dados (OPAS, 2016).

Apesar do PL 498/2007 ainda estar aguardando apreciacao pelo Senado Federal ha
10 anos, no pais, desde 2011, todas as violéncias, inclusive a tentativa de suicidio, passaram
a fazer parte da Lista Nacional das Doengas ¢ Agravos de Notificagio Compulsdria com a
Portaria n° 104 (BRASIL, 2011). Portanto, a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados

de violéncia € obrigatdria a todos os profissionais de satide de servigos publicos ou privados.
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Ressalta-se que profissionais da educacao, assisténcia social, saide indigena, conselhos tu-
telares, centros especializados de atendimento a mulher, dentre outros, também podem rea-
lizar a notificagdo (BRASIL, 2011). O diagnodstico mais fidedigno, as medidas de prevencao
€ o monitoramento mais eficaz dessas ocorréncias dependem da correta classificacdo dos
eventos e da qualidade no preenchimento dos campos da ficha (BRASIL, 2017b). Entretan-
to, ainda se observa predominio de preenchimento inadequado das fichas de notificacao, a
baixa capacitacao dos profissionais de saude e o receio dos profissionais de saude em notifi-
car a violéncia por medo de retaliacdo de membros da comunidade envolvidos no episodio
de violéncia sao fatores que dificultam a notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovo-
cada (RIBEIRO; VALADARES; GUERRA, 2016).

Nesta direcao Cerulli et al (2019), considerando o modelo socioecoldgico, defen-
dem investimento a nivel interpessoal como preventivo do suicidio, mais particularmente
programas em servicos de satide junto a pessoas vitimas de violéncia interpessoal, seja pelo
parceiro intimo ou qualquer outra experiéncia de violéncia. Para tal, deveriam considerar
iniciativas de prevencao do suicidio além das tradicionais triagens e encaminhamentos ofe-
recendo novas abordagens para o cuidado de forma multidisciplinar, protetiva e integrada.

A notificag¢do de violéncias interpessoais e autoprovocadas tem por objetivo vincular
as vitimas aos servicos de satde, como forma de intervengao em satide e prevencao de novas
ocorréncias (BRASIL, 2016). Dessa forma, a notificagdo imediata da tentativa de suicidio
deve ser realizada oportunamente, visto que o objetivo ¢ desencadear o acompanhamento,
garantindo o acolhimento e a prestagdo de cuidados necessarios, além da adocao de medidas
terapéuticas adequadas. A atencdo aos casos de tentativa de suicidio pressupoe a mobiliza-
¢do e a organizagdo dos servicos de saude a partir da construgdo de linhas de cuidado, da
sensibilizacdo dos profissionais e da desestigmatizacao do problema, da definicao de fluxos
e responsabilidades, articulados numa rede de cuidados e de protecdo envolvendo tanto a
saude quanto recursos ¢ estratégias intersetoriais (BRASIL, 2017b). Outra pontuagdo im-
portante refere-se a necessaria discussao do suicidio a partir dos Direitos Humanos. Consi-
derando que, apesar de ser uma escolha de quem o pratica, ¢ contraria ao que preconiza os
Direitos Humanos, ou seja, o Direito a Vida. Portanto, a prevencao do suicidio também se
apresenta como responsabilidade do Estado em garantir que as politicas e programas sobre
prevencao do suicidio sejam construidas sob a perspectiva dos Direitos Humanos, incorpo-
rando questdes como controle do comércio de armas, educagdo para os direitos humanos,
fortalecimento de institui¢des democraticas, protecao universal dos direitos sociais e garan-
tia dos direitos dos grupos vulnerados dentre outras.

A OPAS propoe um modelo de Saude Publica para a prevengao do suicidio dividido
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em quatro etapas. Neste modelo a prevencdo comega com a vigilancia mediante o registro
sistematico das tentativas seguido da identificacdo dos fatores de risco e protecao. A partir
do momento que os fatores envolvidos tenham sido identificados, sao desenvolvidas uma
intervengao e sua posterior avaliacao (OPAS, 2016). A implementagdo de uma intervencao
¢ fundamental para resolugdo do problema de Saude Publica, e nesta dire¢cdo, no Brasil, em
2017, ocorreu a publicacdo da Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia visando a
ampliacdo e o fortalecimento das acdes de vigilancia e prevencao do suicidio. O conjunto de
acOes estratégicas para a promoc¢ao da satde, vigilancia, prevencao do suicidio e aten¢do a
saude foi estruturado em Eixos de Atuagao composto por agdes taticas e atividades propos-
tas para o ambito do SUS (BRASIL, 2017).

Na perspectiva socioecologica (CERULLI et al., 2019) pode-se considerar a Agen-
da e as intervengdes juridicas do PL 4360/2016, 5560/2016, 8632/2017 ¢ 8165/2016 como
iniciativas potenciais de prevengao do suicidio a nivel comunitario. O PL 4360/2016 sugere
a implantacao de um Plano Nacional de Preven¢ao ao Suicidio, indicando o més de setem-
bro como especial para tratar a questao e aponta que o Estado ao identificar a populagao de
risco deveria atuar de forma efetiva na prevencao. Ainda nesta logica encontram-se o PL
5560/2016 e 8632/2017 que propdem instituir uma semana nacional de valoragao a vida,
além do dia mundial de prevencdo ao suicidio. Por fim, relacionado as politicas publicas,
o PL 8165/2016 traz como sugestao a inclusao de classificacao indicativa em transmissoes
audiovisuais quando estiver presente tematica ligada ao suicidio e a divulgacdo de numero
de telefone de servigos de protecdo que oferecam ajuda para pessoas com risco.

Importante reconhecer que a Campanha Setembro Amarelo foi criada com o objetivo
de informar a populacdo acerca das formas de prevencao ao suicidio e alerta-la a respeito
desse problema nao s6 no Brasil, mas no mundo. As informagdes, como as disponibilizadas
pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), podem ser graficas e numéricas das taxas de
suicidios ocorridos no pais e da busca de ajuda profissional caso necessario (BEZERRA;
SILVA, 2019). Bezerra e Silva (2019) apontam que nessa Campanha, ha a presenca de nu-
meros que impressionam por indicarem o quantitativo de mortes por suicidio.

O suicidio € um problema de Saude Publica, mas também um tabu social. Ainda no
mundo contemporaneo identificam-se, dentre as tematicas consideradas tabu, a AIDS, a lou-
cura, o suicidio, as deficiéncias, a pedofilia, a transexualidade, o uso de drogas e ainda a di-
versidades étnica e religiosa. Tais temas considerados tabus também foram encontrados nas
sociedades remotas, assim, entende-se que as motivagdes e a dindmica da estigmatizagdo
guardam em si as mesmas caracteristicas na humanidade em diferentes tempos e disposi¢cdes
geograficas (ARAUJO; ANDRADE, 2012).
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Neste sentido, para preven¢do do suicidio torna-se fundamental estratégias que fo-
mentam a procura por servigos de apoio disponiveis na sociedade sendo para tal necessaria
a divulgacdo de informacdes em diferentes midias. No entanto, como também em outros
problemas de Satude Publica, o suicidio ndao ocupa igual espaco, pelo entendimento, equivo-
cado, que as noticias precipitariam novos casos (TRIGUEIRO, 2015). O estigma sobre o as-
sunto acarreta no distanciamento de debates necessarios e de interesse para populagdo, € ao
mesmo tempo, faz permanecer a desinformacao acerca do fendmeno (TRIGUEIRO, 2015).

No Brasil, o CVV, fundado em Sao Paulo (1962), ¢ uma associagao civil sem fins lu-
crativos, filantropica, reconhecida como de Utilidade Publica Federal (1973). A instituicao ¢
associada ao Befrienders Worldwide, que congrega entidades congéneres de todo o mundo, e
participou da forca tarefa que elaborou a Politica Nacional de Preveng¢ao do Suicidio, do Mi-
nistério da Satde, com quem mantém, desde 2015, um termo de cooperagao para a implan-
tacdo de uma linha gratuita nacional de preveng¢ao do suicidio a partir do apoio emocional.
Atenta-se que Befrienders Worldwide ¢ uma instituicao de caridade registrada recentemente
na Inglaterra, desde 2012, embora atue aproximadamente trés décadas no apoio emocional e
prevencao do suicidio, a institui¢ao conta com o trabalho de voluntarios no mundo.

Siette, Cassidy e Priebe (2017) considerando a auséncia de avaliagdo sobre a eficacia
de intervencdes de apoio emocional as pessoas com transtorno mental, deméncia, angus-
tiadas, enlutadas ou em risco de suicidio, ofertado por um voluntario, realizaram estudo de
revisdo sistematica sobre seus beneficios. Os autores encontraram um beneficio geral de
melhoria, embora pequeno, relatados pelo paciente, porém nao permite conclusdes precisas
sobre resultados mais especificos.

No Brasil, a linha 188 comegou a funcionar no Rio Grande do Sul e, em setembro
de 2017, iniciou sua expansdo para todo o pais, sendo concluida em 2018, com a integra-
¢do de todos os estados. Os contatos com o CVV sao feitos pelos telefones 188 (24 horas e
sem custo de ligacdo), pessoalmente (nos 89 postos de atendimento) ou pelo site www.cvv.
org.br, chat ou e-mail (CVV, 2018). A analise desta abordagem filantropica de prevengado
do suicidio pode ser considerada estritamente passiva devido a auséncia de busca ativa de
pessoas com risco de suicidio como também ponderado para os servigcos de atendimento
via telefone de pessoas em crise dos Centros de Prevengao norte-americanos (MACHADO;
LEITE; BANDO, 2014). Diferente da abordagem filantropica, e com eficacia comprovada,
estdo os programas de prevencao de suicidio associados a uma estratégia nacional. O Cana-
da como exemplo no qual o suicidio passou de uma atividade criminosa com intenso estigma
associado, para tornar-se uma preocupagdo de saude publica que precisa ser gerenciada por

governos e profissionais de uma maneira culturalmente sensivel (SPIWAK et al., 2012).
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Uma politica abrangente de preven¢do do suicidio deve ser construida com base
no risco relevante e nos fatores protetores, uma estratégia nacional pode propor o tipo mais
adequado e combinacdo de intervengdes - universais, seletivas e indicadas. A intervencao
universal visa a populagdo geral com cobertura da populagdo como um todo, independente-
mente do grau de risco. A intervengao seletiva foca nas subpopulacdes que sdo conhecidas
como de risco elevado e podem ser empregadas com base nos respectivos fatores (psicosso-
ciais, economicos, culturais, geograficos etc.) que contribuem para mortalidade por suicidio.
A intervengao indicada ¢ destinada, em especial, aos que tentaram suicidio (WHO, 2012).
Como o suicidio ¢ um assunto complexo, para evitd-lo é necessaria abordagem ampla ga-
rantindo a integracdo entre gestores, profissionais de saude, educacdo, direito, midia, co-
munidade, etc. (WHO, 2014), cada um assume sua responsabilidade coletiva e trabalha em
colaborac¢do para desenvolver e implementar uma estratégia multissetorial de prevengdo do
suicidio (SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA; RAMASAMY, 2015).

Como verificado no Quadro 1, ainda se encontrou cinco Projetos de Lei de Alte-
ragdes Legislativas® (869/2007, 2283/2007, 3207/2008, 3634/2008 ¢ 4893/2012) relacio-
nadas a puni¢do mais grave no ordenamento juridico para a prevencao do suicidio. Os PL
869/2007, 2283/2007, 3207/2008 e 4893/2012 pretendem determinar a inviolabilidade ab-
soluta do direito fundamental a vida com o agravamento das puni¢des assim apresentam
sugestdo de mudanca no artigo 122 do Codigo Penal com penalidade de reclusao para quem
induzir ou instigar alguém ao suicidio; aumento da pena caso ocorra morte por suicidio ou
lesdo corporal grave numa tentativa de suicidio; mudanga na comutagao de penas com inser-
¢ao no quadro dos crimes hediondos a tentativa ou consumacao do induzimento, a instigacao
ou auxilio ao suicidio. Na perspectiva socioecoldgica (CERULLI ef al., 2019) pode se con-
siderar tais propostas de Alteracdes Legislativas supracitadas como iniciativas potenciais de
prevengao do suicidio a nivel social.

Em 2012, a OMS afirmou que sem compromisso politico, ¢ provavel que uma
estratégia de prevengao do suicidio permaneca no papel. Portanto, o compromisso politico
¢ essencial para garantir que a prevencao do suicidio receba os recursos necessarios, bem
como sua justa parcela de atencao dos lideres nacionais e locais. Dentre as maneiras para
se construir um compromisso politico, a OMS cita a importancia da revisao de politicas e
legislacdo para que ocorram melhorias na abordagem do sistema judicidrio quanto a situagdo
legal dos atos de automutilag@o e suicidio (WHO, 2012). Ressalta-se que no ordenamento

juridico brasileiro, tanto a autolesdo quanto o suicidio ndo sdo apenados, pois ndo configu-

*Alteragéo legislativa ¢ a mudanga no texto legal, que pode ocorrer mediante altera¢do in-
tegral através de outro dispositivo, quando se tratar de altera¢do consideravel, ou mediante
revogacdo parcial (GUIMARAES, 2018).
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ram ilicito penal (GRECO, 2010). Entretanto, apesar do Codigo Penal ndo incriminar a acao
de dispor da propria vida, considera toda e qualquer conduta que vise a destruicao da vida
alheia como crime, assim, no tocante ao suicidio, qualquer participacao ¢ considerada acao
ilicita penal (BUSATO, 2014), considerando crime por induzir, instigar ou auxiliar para que
o suicidio ocorra (CAPEZ, 2008).

Enquanto Alteracdes Legislativas, o PL 3634/2008 traz uma novidade legal suge-
rindo inserir um artigo no Cddigo Penal instituindo como crime a atitude omissiva de quem
poderia impedir alguém de suicidar-se e assim ndo o faz. Entende-se que a justificativa se
baseia no dever de cuidado, de uns com os outros, de toda sociedade, considerando que, em
geral, as pessoas que atentam contra sua propria vida encontram-se em sofrimento extremo
marcado pela desesperanca. Ressalta-se, que em geral, a pessoas em crise suicida estdo
passando por um sofrimento que altera, de forma radical, a sua percep¢ao da realidade e
interfere em seu livre arbitrio (ABP, 2014). Assim, torna-se necessaria a discussao da Saude
Publica e dos Direitos Humanos (o direito a decidir o quando e o como da propria morte)
no tocante o quanto do suicidio ¢ realmente o resultado de uma decisao equilibrada ou em
virtude de sofrimento com perturbagao das capacidades de avaliagdo e de tomada de deci-
soes (BERTOLOTE, 2013). Ainda, e relagao ao PL 3634/2008, ¢ importante compreender
que a maioria das pessoas comunicam aos parentes, amigos € outras pessoas importantes
suas ideias e intengdes antes do suicidio. Em geral, esta comunicagao suicida se caracteriza
por um conjunto de circunstancias em que uma pessoa expressa sentimentos, pensamentos,
intengdes ou planos suicidas, direta ou indiretamente, em interagao com outras pessoas em
seu ambiente social (OWEN et al., 2012).

Também em relagdo as Alteragdes Legislativas foram encontradas nove PL relacio-
nados a regulacdo da rede de internet para prevencgdo do suicidio (3758/2008, 6989/2017,
7458/2017, 7047/2017, 7430/2017, 7460/2017, 7538/2017 e 7917/2017) que, considerando
o modelo socioecologico, podem ser avaliados como nivel social de intervencgao preventiva
do suicidio (CERULLI et al., 2019).

No PL 3758/2008 ¢ disposta uma tentativa de prote¢cdo mais contemporanea re-
lacionada a instigacdo do suicidio que ocorre na internet propondo a obrigatoriedade dos
provedores em comunicar as autoridades policiais caso identifiquem na rede algum tipo de
apologia ao suicidio. Da mesma forma, o PL 6989/2017 trata da preveng¢ao ao suicidio por
meio das redes de internet, buscando uma alteragao do Marco Civil da Internet (Lei 12.965,
2014) para que conteudos relacionados ao ato suicida sejam retirados da rede e caso isso nao
ocorra os responsaveis sejam sancionados. Sabe-se que como comunica¢do online pro-sui-

cida verifica-se que a internet pode operar facilitando o acesso a contetido sobre o suicidio
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com informag¢do sobre método, identificagdo, encorajamento, contagio e cyberbullicidio;
sendo o publico jovem que apresenta mais vulnerabilidade pela facilidade do acesso aos
meios digitais e caracteristicas inerentes a juventude. Entretanto, ressalta-se que a internet
relacionada ao suicidio tem relagdo ambigua, pois da mesma forma que existem sites di-
recionados para a prevencao, também existem sites que auxiliam no encorajamento ao ato
suicida (PEREIRA; BOTTI, 2017).

Diante do que ¢ discutido em relagdo a interferéncia da internet na vida da so-
ciedade na atualidade, os PL 7047/2017 e 7458/2017 propde a instituicdo de uma lei que
proiba o desenvolvimento, a comercializagao e a disponibiliza¢do na internet de softwares,
aplicativos ou jogos que promovam ou incentivem desafios de tortura ou suicidio. No Bra-
sil, a agéncia Comunica Que Muda ¢ uma iniciativa digital que tem o objetivo de mostrar
o poder da comunicagdo de interesse publico como agente transformador na sociedade. No
seu dossié€ a respeito do suicidio elaborado a partir do monitoramento sobre como o assunto
¢ abordado na internet encontra que entre os meses de abril e maio de 2017 foram capturadas
1.230.197 mencdes sobre suicidio nas principais redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter
e YouTube). Durante o periodo, os destaques foram os expressivos nimeros de comentarios
sobre o crime virtual da Baleia Azul e a série 13 Reasons Why, da Netflix, o que fez o tema
alcangar seu apice de buscas no Google dos tltimos cinco anos (COMUNICA QUE MUDA,
2017).

Nos PL 7047/2017, 7458/2017 e 7538/2017 encontram-se que a protecao a vida
¢ um direito geral e indisponivel, ndo sendo considerado violacdo da privacidade proibir
algo que possa gerar danos e € fruto de atividades criminosas. Neste sentido tais projetos de
relatam tratativas equivalentes e/ou complementares buscando reprimir a disseminagao de
jogos que possam vulnerabilizar jovens a violéncia autodirigida aumentando a penalizacao
dos influenciadores desta conduta que ocorrem em jogos e redes sociais a partir de alteracdes
legislativas que propdem aumento da pena caso o crime seja praticado por via informatica,
eletronica, digital ou outros meios de disseminacdo de comunica¢cdo em massa, indepen-
dentemente de levar a morte, portanto também criminaliza a conduta de induzir ou instigar
alguém a auto lesionar-se ou prestar-lhe auxilio em ambiente cibernético.

Ressalta-se que, para se prevenir o suicidio, ¢ importante se atentar para as consi-
deragdes éticas sobre o controle da internet, principalmente a protecao de menores e pessoas
vulneraveis. Alguns paises, como Algeria, Bahreim, China, Alemanha, Ira, Coréia do Norte,
Emirados Arabes e Vietnd, apresentam legislagdo de acesso restrito ou bloqueio de con-
teudo especificos na internet. Por exemplo, na Arabia Saudita sdo bloqueados os sites que

contém conteudo pornografico ou de informagao sobre fabricacdo de bombas; na Alemanha
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sao bloqueados os sites com conteudo de pornografia, violéncia extrema, guerra, racismo,
fascismo e antissemita; na Suécia sao bloqueados sites que estimulam rebelides, agitacao
racial, pornografia infantil, descri¢des ilegais de violéncia e material que infrinjam leis de
direitos autorais. Nos EUA, Inglaterra e Nova Zelandia varias leis sdo aprovadas para blo-
quear determinado conteudo na internet, porém sao derrubadas pela Suprema Corte devido
as garantias constitucionais de liberdade de expressdo. Neste caso, a Australia ¢ o Uinico
pais que tem leis especificas em relagdo a sites que promovem o suicidio ou informagdes
sobre métodos. A lei australiana foi aprovada devido a preocupagdo com a vulnerabilidade
dos jovens ao suicidio considerando crime o incentivo ou ajuda direta ou indireta, apesar
de parte da populagdo pedir mudangas na lei em detrimento da liberdade de expressao.
Considera-se que a aprovacgao de leis contra a ajuda de suicidio na internet poderia ser muito
util na preveng¢ado do suicidio (MISHARA; WEISSTUB, 2007).

No que se refere ao PL 7460/2017, além de tratar sobre a alteragao da lei do Marco
Civil da Internet, vem propor a mudancga no Estatuto da Crianga e do Adolescente incluindo
um artigo com objetivo de criminalizar a conduta de induzir, instigar ou auxiliar crianga ou
adolescente a praticar qualquer ato que promova lesdao contra si, exposi¢ao a situagdo de
risco de vida ou tentativa de suicidio. A propagagao e alcance da internet tem chamado a
atencao do publico em geral, especialmente pais, além de profissionais da area da saude, da
educagdo e gestores em relagao ao problema do suicidio e da automutilagdo (WONG et al.,
2013). Estudo realizado na Italia mostra grande interesse na busca sobre automutilacdo na
internet, principalmente com os termos “autolesdo e corte” seguido de “autolesao e filho”
“autolesdo e foruns” e “autolesdo e causas e razdes” (BRAGAZZI, 2014). Estudo irlandés
realizado com 3.500 escolares aponta que 18% que haviam se auto lesionado indicaram a
influéncia da internet na sua decisdo de envolver-se com a automutilacdo (O’CONNOR;
RASMUSSEN; HAWTON, 2014). E inegavel que a internet atua como importante recurso
de conectividade entre as pessoas, principalmente aqueles que se sentem isolados, por isso
apresenta dupla influéncia sobre as pessoas vulneraveis, como espago de apoio mutuo, com
troca de experiéncias e suporte emocional, diminuindo sentimentos de solidao e isolamento;
ou como espago nocivo com troca de informagdes pro-suicidas andnimas ou com gatilhos
para comportamentos de risco (BAKER; LEWIS, 2013).

Entre as propostas de alteracdo legislativa, o PL 7917/2017 propde que sejam publi-
cadas mensagens de ajuda em sites de buscas na internet. A ideia ¢ que dependendo do que for
buscado, se tiver relagdo com o suicidio, que sejam exibidos contatos de servi¢os de utilida-
de publica de prevengao do suicidio. Estudo de Revisao de Literatura sobre as formas que a

midia social pode influenciar o comportamento suicida ressaltam a atuacao da rede virtual na
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prevencao do suicidio. Neste sentido observam-se: videos no Youtube que oferecem servigos
de ajuda; sistema de busca Google que possui ferramenta que disponibiliza links € mensagens
sobre servicos de protegdo a vida; links no Facebook de programas de prevencao, nimeros de
telefones de servigos de prevencao do suicidio (como o CVV, no Brasil; e o SOS voz amiga,
em Portugal) e grupos de apoio online (LUXTON; JUNE; FAIRALL, 2012). Ainda nesta di-
recao estudo exploratorio de microblogs chineses de contetido de automutilagdo aponta que as
redes sociais virtuais podem ser utilizadas para identificar pessoas com risco de suicidio. Neste
caso, torna-se importante que a rede seja monitorada por profissionais de saide e o problema

do efeito da internet sobre o suicidio seja interesse de pesquisadores (FU et al., 2013).
Consideracoes Finais

E preocupante identificar que, das 20 propostas na década 2007-2017 que chegaram
a Camara dos Deputados, ndo houve aprovacao até a atualidade de nenhuma delas. Sao
proposi¢des de diferentes tipos, mas que objetivam a prevengdo do suicidio a partir do
cuidado com os atos suicidas, tanto relacionados as tentativas quanto a morte e a influéncia
de terceiros neste tipo de conduta.

Nota-se que existe uma preocupacao global com o tema e busca-se um progresso
na prevencao do suicidio. Faz-se necessario que este tema seja tratado com prioridade pelas
autoridades, especialmente quando se trata do ambito legislativo, pois percebe-se que o as-
sunto ¢ pouco discutido nas Casas Legislativas, como ¢ o caso da Camara dos Deputados,
onde entre todos os projetos propostos dentro do prazo da base de pesquisa deste artigo, os
relacionados ao cuidado com a incidéncia do suicidio representam aproximadamente 1% das
demandas. Em relagdo a estas propostas, observa-se que nenhuma foi aprovada, mais um
sinal de que o objeto ndo é considerado tio importante. E preciso estabelecer no pais uma
norma regulamentadora que facilite a implantacao de politicas preventivas relacionadas ao
suicidio, apesar da Portaria n° 1.876 (2006) e da Estratégia de Acdes (2017), ha urgéncia
na priorizagdo da tratativa de um Plano de Nacional de Prevencao do suicidio com Politica
Publicas e Alteragdes Legislativas definidas e efetivas.

Contudo, ¢ importante destacar que a prevencao do suicidio ndo se trata somente
de aprovacdo de leis, mas a construcdo pelo Estado de politicas e programas publicos para
o seu enfrentamento tendo garantido or¢amento publico para a implementacao de medidas
concretas. Associado a garantia da implantagdo de um programa abrangente, efetivo e inter-
setorial em nivel federal, estadual e municipal, em conjunto com as institui¢des académicas,

organizacdes da sociedade civil e organismos governamentais € ndo-governamentais.
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