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PARECER N° 0111/2025
PROCESSO N° 2592025 PROTOCOLO N°  726/2025
PROPOSICAO: PROJETO DE LEI (PL) N° 127/2025.

EMENTA ORIGINAL: “Institui o Protocolo de Atendimento em Pronto Socorro para

AUTORIA:

Vitimas de Tentativa de Suicidio em toda a rede publica e
privada de safide e da outras providencias”.

Deputado Estadual VALDIR BARRANCO.

I1- RELATORIO:

s

Submete-se a esta Cormssao Permanente de Satde, Previdéncia e
Assisténcia Social o PrOJeto de Lel (PL) n° 127/2025 de autoria do Deputado
VALDIR BARRANCO que “Institui o Protocolo de Atendimento em

‘Pronto Socorro para Vltlmas de Tentatlva de Suicidio em toda a rede

ublica e nvada de saude e da outras rovndenclas”, lido na 3* Sessdo
P

Ord1nar1a(12/02/2025) T

Os aulj[()"s‘.fo‘tﬁni,,%[rarrﬁtéf'dbé pela Secret_aria de Servigos Parlamentat, com
a PESQUISA PRELIMINAR, expedida em 17/02/2025, de carater
informativo, citando qﬁe foram localizados Projetos de Lei em trimite e Leis

em vigor, que tratam de matéria andloga ou conexa ao presente projeto.

-Conforme a folha 05.

A propositura foi colocada em pauta em 12/02/2025, e cumpriu pauta
em 26/02/2025, e no dia 27/02/2025, os autos foram enviados ao Nicleo
Social, conforme artigo 360, inciso I1I, alinea“b” do Regimento Interno, paraa
Comissdo Saude, Previdéncia e Assisténcia, para'a emissdo de parecer quanto

a0 mérito da iniciativa. Tudo conforme -as-folhads de 02 a: 05/verso.
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No ambito desta Comissdo Permanente, esgotado o prazo regimental,
ndo foram apresentadas emendas efou substitutivos, estando, portanto, a
Proposi¢do em questfio, apto para andlise e parecer quanto ao mérito de

iniciativa.

Analisados os aspectos formais, a proposi¢do se insere no rol de
competéncia exclusiva do Parlamento Estadual, especificamente no artigo 26,
XXVIII da Constitui¢dio do Estado de Mato Grosso - Promulgada em 05 de
outubro de 1989 - D.O. 18/10/1989.

Art. 26 - E da competéncia exclusiva da Assembleia Legislativa:

[..]

XXVIIT - emendar a Constituicdo Estadual, promulgar leis nos
casos previstos nesta Constitui¢iio, expedir decretos legislativos e
resolugdes;

No que diz respeito a tramitagdo e abordagem do tema, o Regimento
Interno prevé- dois casos: no_primeiro, verifica-se a existéncia de Lei que
trate éspecificamente do tema abordado, se confirmada o projeto sera
arquiirado. No_segundo, a existéncia de Projetos de Lei semelhantes

tramitando, s¢ houver, a propositura devera ser apensada.

* Art.'194 Consideram-se prejudicados:

: . Paragrafo tinico O mesmo assunto n3o podera ser disciplinado por
mais de uma lei, exceto quando o subsequente se destine a
completar lei considerada basica, vinculando-se a esta por
remissio expressa.

[ Art. 195 As proposigdes versando sobre matéria aniloga e
- interdependente serdio anexadas a mais antiga.

- § 1° A anexaciio se fard de oficio pelo Presidente da Assembleja
- Legislativa ou 68 a requerimento de Comissiic ou do autor de
qualquer das proposigdes, comunicado o fato ao Plenario.

§ 2° Ndo se admitira a anexacfio se sobre a mais antiga ja houver se
manifestado, favoravelmente, a Comisséic de Constituigéo, Justica
: ‘e Redagfio, devendo a proposigio apresentada ser encaminhada ao
R . arquivo.'

! Disponivel em https:/www almt.gov br/arquivos/parlamento/ssVrepimentosinternosalint.pdf dcesso em maio de 2021,
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No tocante a anilise acima, a proposi¢do deve ser avaliada sob trés

enfoques: Oportunidade, Conveniéncia ¢ Relevancia social.

Oportuno € o ato administrativo que compde os pressupostos de fato e
de direito. O pressuposto de direito ¢ uma disposi¢éo legal que a estrutura
disponibiliza e o pressuposto de fato s#o os acontecimentos que levam a

administrag8o 3 pratica.

Um ato é conveniente, quando seu conteudo juridico produz resultado
que atenda a finalidade pretendida que ¢ a satisfagdo ao interesse publico e

relevincia social.

O interesse publico refere-se ao “bem geral”, segue um conceito central
para politica, a democracia e a natureza do proprio governo; ja a relevéncia
social € justamente a verificagfio da importncia .da proposta para a vida da

populag@o.

O parlamentar do PROJETO DE LEI N° 127/2025, na folha 04,

apresenta a seguinte justificativa:

O suicidio ¢ uma questiio de saiide piiblica global ¢, no Brasil, os
indices tém crescido de forma alarmante, especialmente entre
adolescentes e jovens adultos. Dados da Organizagéio Mundial da
Saide (OMS) indicam que mais de 700 mil pessoas morrem por
suicidio todos. os anos, sendo essa uma das principais causas de
morte entre pessoas-de 15 a 29 anos. No Estado de Mato Grossoe, a
- situagio ¢ igualmente preocupante, com registros crescentes de
-tentativas de suicidio que exigem um atendimento adequade e
imediato.
"Estudos apontam gue até 90% dos casos de suicidio poderiam ser
prevenidos com agdes adequadas de identificagdo e intervengdo
precoce. A tentativa de suicidio é um dos principais fatores de
risco para novos'episédios, e a auséncia de um atendimento
estruturado e padronizado pode resultar na reincidéncia e no
agravamento do quadro de satide mental do paciente.

oo
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A implementagio de um Protocolo de Atendimento em Pronto
Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio busca garantir um
atendimento humanizado e eficaz, desde a triagem inicial até o
encaminhamento para acompanhamento especializado.
A padronizagdo do atendimento permitird que profissionais de
safide atuem de maneira coordenada, assegurando a estabilizagio
do paciente, sua avaliagio de risco, o desenvolvimento de um
plano de seguranca e o devido acompanhamento pés-atendimento.
Além disso, a capacitagfo continua dos profissionais. de satde é
fundamental para garantir abordagens eficazes e humanizadas,
reduzindo estigmas e garantindo suporte adequado 3s vitimas e
seus familiares.
Diante desse cendrio, a presente proposta visa instituir um
protocolo estadual que garanta a melhoria no atendimento das
vitimas de tentativa de suicidio, contribuindo para a redugiio das
. taxas de mortalidade e para o fortalecimento das politicas publicas
* 77 de saiide mental no Estado de Mato Grosso.

Sendo o que apresenta no tema em éérﬁénto, ao realizarmos a pesquisa
no site da Assembleia Leglslatlva de Mato Grosso verificamos diversas leis
em vigor que poderlam ser complementadas pelo Projeto de Lei n° 127/2025,
em tramite, de autona do 1lustre Deputado Valdlr Ba.rranco que tem como
objetivo, instituir um protocolo estadual que. garanta a meIhona no atendimento
das vitimas de tentativa de sulcldlo_, contribuindo para a redugfio das taxas de

mortalidade e para o fortalecimento das. politicas publicas de satide mental no

Estado de Mato Grosso.

Vejamos as Leis que tratam do tema abordado:

I- LEI N° 10.598, DE 26 DE SETEMBRO DE 2017 -
DO.26.09.17.

Autor: Deputado Estadual Dr. Leonardo

Ementa: Institni o Plano Estadual de Prevenciio ao Suicidio e a
Automutilagdio- no dmbito do Estado de Mato Grosso. Redagdo
dada pela Lei n® 11021, D.O. de 29/11/2019.

Fica instituido o Plano Estadual de Prevenciio ao Suicidio e 2
Automutilagdo. Redagio dada pela Lei n°® 11021, D.O. de

o B
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Art. 2° O Plano Estadual de Prevengdo ao Suicidio ¢ a
Automutilagio tem por fundamento as seguintes diretrizes, sem
prejuizo de outras mais a serem instituidas: Redaciio dada pela
Lei n° 11021, D.O. de 29/11/2019.

[..]

III- disponibilizagio de canais diretos de atendimento aos
diagnosticados ou aqueles que se encontrem com possiveis
sintoma da enfermidade e necessitem da ajuda imediata;

[...]

2- LET N* 11.203, DE 24 DE SETEMBRO DE 2020 —
D.0.25.09.20.

Autor: Deputado Dr. Gimenez

Ementa: Cria a Politica de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
da Depressio na rede piblica de saide do Estado de Mato Grosso
e d4 outras providéncias.

Art, 1° Fica criada na rede pliblica de saide do Estado de Mato
Grosso a Politica de Diagnéstico e tratamento da Sindrome da
Depressio.

L]

Art. 2° Sdo objetivos da politica de que trata esta Lei:

1

I-detectar a doenga ou evidencias de que possa vir a ocorrer,
visando prevenir seu aparecimento;

Tl-efetuar pesqmsas vxsando a0 dlagnostlco precoce de depressio e
seus disttirbios;

VI-conscientizagiio de pacientes e de pessoas que desenvolvem
atividades junto as unidades de satde estaduais e privadas quanto
aos sintomas e 4 gravidade da doenga;

1. . o

3- LEI N° 12.029, DE 20 DE MARCO DE 2023 — D0.21.03.23.
Autor Deputado Estadual Eduardo Boteiho

Ementa Estabelece dlretrlzes e estratégias para a divulgaco,
orientagio e tratamento psicolégico e psiquidtrico para
atendimento 4 pessoa acometida de sintomas de transtorno de
estresse pos-traumdtico, depressio, ansiedade, panico e tendéncias
suicidas, associados ao isolamento pés-pandemia da covid-19, e da
outras providéncias.

[-.]

Art, 2° SHo diretrizes a serem-observadas por esta Lei:
I- a perspectiva a serem observadas por esta Lei:

1I- 0 atendimento e a escuta multidisciplinar;
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III- a discri¢do no tratamento dos casos de urgéncia;

IV- a integracdo das agbes;

V- a institucionalizagdo dos programas;

VI- a realizagio de ciclos de palestras e campanhas que
sensibilizem e se relacionem a qualidade de vida;

VIII- a promogdo de encontros temdticos relacionados a qualidade
de vida no trabalho e 4 satide mental.

[...]

4- LEI N° 11.155, DE 23 DE JUNHO DE 2020 - DO.24.06.20.
Autor: Deputado Dr. Eugénio

Ementa: Dispde sobre a contratagfo emergencial temporaria de
psiquiatras, psicologos, assistentes sociails e terapeutas
ocupacionais para oferccer atendimento as vitimas de depresséio e
tendéncias suicidas em decorréncia do isolamento social.

r

. Art. 1* fica o Poder executivo autorizado a efetuar a contratagio
emergencial de pmqmatras psicélogos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais; .dentro da estrutura da Secretaria de
Estado de Satide — SES, pafa garantir atendimento psicolégico e
social presencial as vitimas de depressdo e tendéncias suicidas em
decorréncia do jsolamento social adotado como medida de controle
da pandemia ocasmnada pela covid-19.

|

Como podemos observar as Leis efn-vigor acima citada, necessitam ser
complementadas pela ,propositura em analise, devido ao tema de grande
importincia e relevancia pﬁblicé. Por se tratar de um projeto que visa garantir a
melhoria no atendimento das vitimas de tentativa de suicidio, no Estado de

Mato Grosso.

-

Sendo o que apresenta, obée;vaxnos a real necessidade de abordarmos o
tema SUICIDIO, e demais causas que leva o ser humano a tal comportamento

suicida. Vejamos:

O suicidio € um fendmeno ‘complexo, multifacetado e de multlplas
determinagGes, que pode afetar individuos de diferentes origens, classes
sociais, idades, orienta¢des sexuais. e identidades de género. Mas o suicidio
pode ser prevenido! Saber reconhecer os sinais de alerta em si mesmo ou em

alguém préximo a vocé pode ser o primeiro € mais importante passo. Por isso,

HUCLED SOEUL

ADSPY

Piging 6 de 15

KiicLeo soctaL
FOLHA: ___

%’;\ WELEFONCS; (675) 33156904 | Hesy 3313»69{)9 i 163 33136915 @ nueliosocltiEal g dov.hs | F rrangised xavier ol mtsov by

PR B PN b 2l

RUSRICA:

@
=




COMIBIOES PERMANENIES. 30F LEGSLATURA ANG 2075

COMISSAO DE SAUDE s e

Assembleia Legislativa

Asseethiotn kegislation 20 Eitada de Bita Srosse  § PHEVIDENCIA'E W P ASSISTENCIA SOGIAL

e
R i
b5 i

et

fique atento(a) se a pessoa demonstra comportamento suicida € procure ajuda-
la. Os sinais de alerta descritos abaixo ndo devem ser considerados
isoladamente. N&o ha ura “receita” para defectar seguramente quando uma
pessoa esta vivenciando wma crise suicida, nem se tem algum tipo deé tendéncia
suicida. Entretanto, um individuo em sofrimento pode dar certos sinais, que
devem chamar a aten¢fio de seus familiares e amigos préximos, sobretudo se

muitos desses sinais se manifestam ao mesmo tempo.2

“Suicidio ¢ a morte causada por um ato de automutilagfo
projetado para ser letal. Comportamento suicida.engloba um
espectro de comportamentos, de tentativas de suicidio ¢
comportamentos preparatérios a suicidio completo. Ideagéio
suicida refere-se ao processo de Pensar, Considerar ou
Planejar o suicidio. ”

,Avangos. na. ciéncia, defesa e redugfio do estigma levaram a uma
evolugdio de-toda a terminologia relacionada-com o suicidio, incluindo os

conceitos j4 definidos acima: ;-

 Intenciio suicida: inten¢fio de terminar a prépria vida por meio de ato de

comportamento suicida;
a Yo [

o Tentativa de suicidio: comportamento nfo fatal potencialmente prejudicial
direcionado contra si mesmo com a intengdo de morrer como resultado do
comportamento;

 Suicide attempt survivors (Sobreviventes de tentativas de _sdicidio):

pessoas com experiéncias pessoais de pensamentos ou tentativas de suicidio;
frequentemente importante no movimento de defesa da prevencéo do suicidio;
sobreviventes de tentativas de suicidio as vezes unem forcas com ouftros
defensores;

1

» Sobreviventes de perda por suicidio ou enlutado por suicidio: familiares

ou amigos de uma pessoa que morreu por suicidio.

% https://www.gov. br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/suicidio-prevencao
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Trés outras mudangas importantes na terminologia do suicidio também

entraram no léxico profissional:

¢ Morto por suicidio: essa linguagem recomendada ¢ preferivel a expressfo

“cometeu suicidio”. Qutras expressdes simples também s#o aceitdveis (p. ex.,

LI 14

“se matou”, “acabou com a propria vida”, “tirou a prépria vida®).

» Autolesdo niio suicida (ALNS)e comportamento autolesivo (CAL):

esses comportamentos sfo definidos como ferir-se deliberadamente sem
intengéo suicida; cortar-se ¢ a forma mais comum, mas queimar-se, escoriar-se,
golpear-se e impedir intencionalmente a cicatrizago de feridas sdo outros
tipos. Embora o comportamento em si seja sem inteng#o suicida, descobriu-se
que as pessoas que t€ém um padrio de ALNS tém maior risco de suicidio a
longo prazo. '

o Suicidalidade: esse termo costuma ser utilizado em contextos clinicos entre

profissionais, para se referir ao espectro das experiéncias suicidas possiveis; nfo
especifica se houve ideagdo suicida ou tentativa de suicidio, ou se a natureza da
ideagfio .ou tentativas foi crOnica/recorrente, ou um evento singular ou
multiplos eventos. Em muitos casos, a comunicagdo pode ser mais eficaz ¢
clara se alguém descrever.o problema real-em questfio (p. ex., ideagdo ou

tentativa), e incluir detalhes relevantes.

Brasilia (DF) -—Tristeza profunda, falta de apetite, desdnimo,
pessimismo e baixa autoestima sfo sintomas que devem ser observados com
quidadp, pois podem indicar um .quadro &e depressdo, doenca atualmente
considerada pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) como o Mal do
Século. Ainda de acordo com a entidade, essa é uma das principais causas de

suicidio, ato combatido durante todos os anos, mas cuja intensificagdo se

NiLeo saciaL
FOLHAL
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percebe com a campanha Setembro Amarelo, uma iniciativa do Centro de

Valorizagio da Vida (CVV) que busca discutir a temética.”

Segundo a médica Aline Sampaio, psiquiatra do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (Hupes-UFBA), vinculado & Rede Ebserh, alerta que
as criangas e adolescentes nem sempre ddo sinais téo caracteristicos da doenga.
“E mais comum que eles apresentem irritabilidade, agitagdo, explosGes de raiva
e agressividade, tristeza, sensacio de culpa e de melancolia. O que nos
aconselhamos é tentar entender o contexto do filho, principalmente, observar a
duragéio desses sentimentos (mais de um més ja € preocupante), a intensidade e

de que maneira eles-estdo afetando a vida”* '

. (s

“Nas criangas, a falta de pg'azef em atividades habituais pode
ascender o sinal de alerta, enquanto nos adolescentes a
automutilagio e¢ o isolamento podem indicar tragos de
depressdio. E ¢ exatamente nesta faixa etiria que a depressiio
tem se alastrado, colocando em xeque o papel de pais e
professores na ajuda do diagndstico. ”

Conhecido como o més mundial de prevengdo ao suicidio, setembro €
marcado por campanhas e mobilizagGes que t€m como objetivo conscientizar a
populagio a respeito do tema. A Rede Ebseth atua o ano todo na assisténcia e
em estudos sobre o caso, mas intensifica ainda mais suas agdes nesse més para
combater esse mal que tira a vida de aproximadamente 800 mil pessoas todos
0S anos, segund(; dados da OMS, séndo a seguﬁda maior causa de morte entre

jovens de 15 a 29 anos. A entidade também aponta que a DEPRESSAO é o

principal motivo_de ‘incapacidilé‘ de realizacio das tarefas cotidianas

entre jovens de 10 a 19 anos.’ .

A depressfio pode afetar qualquer pessoa, independentemente de idade,

género ou condigiio socioecondmica. Reconhecer os sinais e buscar ajuda

3 https:/Awww.gov br/ebservpt-br/comunicacac/noticias/depressao-e-Uma-das-principais-causas-de-suicidio-aponta-entidade-internacional
* hitps:/Awww.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/depressas-e-uma-das-principais-causas-de-suicidio-aponta-entidade-internacional
? thidem
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profissional sdo passos cruciais para lidar com essa condigdo. Além disso, a
prevencdo do suicidio requer uma abordagem multifacetada, envolvendo
suporte emocional, intervengdes médicas e a promog¢io de um ambiente

acolhedor e compreensivo.®

A depressio ¢ uma das condicdes de saide mental mais prevalentes

e incapacitantes da atualidade. Sua ligacio com o suicidio é alarmante,

tornando-se um tema de extrema relevincia e urgéncia. Entender essa conex#o,
os sintomas, causas, e, sobretudo, as formas de prevengdo, é essencial para

salvar vidas e promover bem-estar.’

Segundo dados da Organizagéo Mundial da Saide (OMS),
aproximadamente 800.000 pessoas morrem por suicidio todos os anos, ¢ a
depressédo ¢ um fator de risco significativo. No Brasil, a cada 45 minutos, uma
pessoatira a propria vida. Esses ntmeros ressaltam a seriedade da condigéio € a
necessidade urgente 'de reconhecimento & intefvengo.®

.

... A depressdo € uma condigfo complexa que pode se manifestar de
dlversas formas, afetando o emocional, o fisico ¢ o comportamentio de uma
pessoa. Reconhecer esses sintomas -¢ crucial para identificar o problema ¢

.\

buscar ajuda apropriada.
Vejamos:

- Sintomas Emocionais: Sfo muitas vezes os mais evidentes e incluem
sentimentos persistentes de tristeza, desesperanca e desamparo. As pessoas
com depressdo podem se sentir irritadas ou frustradas, mesmo com questdes
menores. A a_nsiedac}e ¢ outro sintoma comum, assim como a perda de interesse

ou prazer em atividades que antes eram apreciadas.

H

:https /iwww.hipnose com.br/blog/saude-mental/depressao/depressao-e-suicidio/Mutm sourceﬂgoogle&utm medium=g&utm_campaign=20662833055&u
Ibidem . '
& Ihidem ' ' ' '
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- Sintomas Fisicos: Embora a depressio seja frequentemente. vista como uma
condigdo mental, ela também pode ter sintomas fisicos. Estes incluem fadiga
constante, alteragdes no apetite e no peso, problemas de sono (insénia ou sono
excessivo) e dores inexplicaveis, como dores de cabega ou dores musculares.
Esses sintomas podem variar de pessoa para pessoa e, ds vezes, podem ser

confundidos com outras condi¢des médicas.

- Sintomas Comportamentais: Sfo aqueles que afetam a maneira como uma
pessoa age. Isso pode incluir o isolamento social, a redugdo da capacidade de
realizar tarefas didrias e a negligéneia com a higiene pessoal. A pessoa pode
também apresentar dificuldades de conce_htra:g:z_“io, tomada de decisBes e

memoria.

~ Sinais de Alerta para o Sujcidio: Identificar os sinais de alerta para o

suicidio & essencial para a prevengfo. Alguns desses sinais incluem:

» Falar sobre querer morrer ou se machucar

» Procurar meios para cometer suicidio

» Sentir-se sem esperanga ou sem propésito

» Sentir-se preso ou em dor insuportivel

« Sentir-se'um fardo para os-outros

» Aumento do uso de alcool ou drogas

» Afastar-se de amigos, familia e atividades sociais
» Mostrar raiva ou falar sobre vinganca

° Exibfrlmudang:as extremas de humor

A depressdo € uma condigio complexa que pode surgir de varias causas
interligadas. Para compreendé-la melhor, é essencial analisar os fatores

genéticos, biologicos, ambientais e psicoldgicos que contribuem para o seu

desenvolvimento,
i s ﬁ;ﬁ\ TEREFONES, 1653 33136305 F 169) 33136909 $ 15) 3}1}6925 @ VEALDLL0VS L frmeiseo.xavicysal b dovts NUCLEO SO0
FOLHA:
A@%M‘ _ = 7 - :
- ;x§ J RUsRICA:

Paging ] de 13




COMISSOES PERMANENTES. 205 LEGILATURA ANO 2075

COMISSAO DE SAUDE

T e W  Bade
,

A

Assembleia Legislativa

Assembledy Legisialiva go Estads de ilate Sress0

ALMT ;

|
|
2

Além disso, entender os fatores de risco especificos para o suicidio é

IR GERBEANMAR (NI IS O CEALE
- RAFTL P

crucial para a prevencdo cficaz:’

» Fatores Genéticos e Bioldgicos: Estudos indicam que a depressdo pode ser

hereditaria. Pessoas com histérico familiar de depressio tém maior
probabilidade de desenvolver a condigdo. A pesquisa mostrou que genes
especificos podem aumentar a vulnerabilidade 4 depressiio, embora nenhum

gene isolado seja responsavel por causar a doenga.

No aspecto bioldgico, a depressdio estd associada a desequilibrios quimicos no
cérebro, particularmeénte envolvendo mneurotransmissores como a serotonina, a
dopamina e a noradrenalina. Esses desequilibrios podem afetar o humor, o

sono e o apetite.

» Faftores Ambientais: O ambiente em que wma pessoa vive também

desempenha um papel significativo no desenvolvimento da depressio. Eventos
estressantes da vida, como a perda de um ente querido, problemas financeiros
ou relacionamentos conturbados, podem desencadear epis6dios depressivos. A

falta de apoio social e o isolamento sfo fatores de risco adicionais.

+ Fatores Psicolégicos: Traumas na infincia, como abuso fisico, emocional

ou sexual, podem aumentar a susceptibilidade a depressdo na vida adulta.
Padr&es de pensamento negativos e distorcidos, como o pessimismo cronico € a
baixa autoestima, também s3o contribuintes. Pessoas com tendéncias

perfeccionistas ou que t8m dificuldade em lidar com o fracasso podem estar em

maior risco.

® hitps:/ferwrw. hipnose com br/blog/saude-mental/depressac/dépressan-e-
suicidio/7utm_source=google&utm_medium=g&utm_campaign=20662833055&utm_term=_&utm_content=___737897025999&gad_source=1&golid=EAI
alQobChMIraGkid-UjAMVSgStBh2urzFKEAAY AIAAEgKnB D BwE

N{cLEo SOty

o Soc @ﬁmmﬂazxmﬁmmumiiasmmszs @ nucleososlat@atme.dovbs | francisco xavictialm iyt

&ng o ‘."r. m‘; e " M "y T et LT
LW

Pasing (2 de 13




COMISSOES PERMANENTES 207 LEGISLATURA ANG 2028

L {  cOMISSAO DE SAUDE s s

f\.ssembleia Legislativa

fela bagfslative o £ o M0t Grosss

E s
PREVIDENGIA & L 57 ASSISTENTIA SOCIAL

W EAR S BN, BAARTNG S OLATE
(oA

» Fatores de Risco para o Suicidio: A depressdo e o suicidio estdo

intimamente ligados. Identificar os fatores de risco especificos para o suicidio &

vital para a preveng#o. Entre os principais fatores de risco estio:

> Histérico de Tentativas Anteriores: Pessoas que ja tentaram

suicidio anteriormente t&ém um risco significativamente maior de tentar

novamente.

» Doengas Mentais: Além da depressdio, outras condigdes como

transtorno bipolar, esquizofrenia e transtornos de ansiedade podem

aumentar o risco de suicidio.

> Abuso de Substincias: O uso' dé 4lcool e drogas estd fortemente

associado a0 comportamento suicida. Essas substincias podem

aumentar a impulsividade e exacerbar os sentimentos de desesperanca.
> Eventos Traumaticos: Experiénciaé traumaticas, como abuso,
violéncia ou desastres naturais, podem desencadear pensamentos
suicidas. I '

Por fim, resta salientar a importancia da conscientizagfio da populagio
sobre o Suicidio, onde na maioria das vezes é causada pela Depressdo, uma
condi¢do que afeta profundamente a qualidade de vida das pessoas. Além do
aspecto emocional, a depressdo tem um impacto na vida social e profissional

das pessoas.

Portanto, sendo o que apresenta, entendemos que é de suma importancia
e necessidade premente o tema abordado. Contudo, faz saber, que ¢ importante
atentarmos as legisla¢des citadas neste parecer, no entanto, recomendamos ao
nobre Deputado Valdir Barranco, que cémpleménte as Leis em vigor, para
melhor atender a populagio Matogrossense que sofre, por ver seu familiar

pensar, arquitetar, tentar e conseguir completar o suicidio.

r i
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Diante do exposto, resta prejudicar o Projeto de Lei n® 127/2025, de

acordo com o Regimento Interno desta Casa de Leis. Cito:

Art. 194 Consideram-se prejudicados:

Paragrafo {inico O mesmo assunto nfo podera ser disciplinado
por mais de uma lei, exceto quando o subsequente se destine a
completar lei considerada bdsica, vinculando-se a esta por
remisso expressa.

Sobreleva-se que, embora o presente Relatério possa expor as
especificacies técnicas e atributos, tanto formais, legais e meritérios, a
atribuicdo desta Comisséo Permanente € vinculada e consiste em dar parecer

quanto ao mérito em todas as proposi¢des e assunfos concernentes gue visem

regular a saude, previdéncia e a assisténcid social no seu mais amplo sentido,

bem como, sobre todos os assuntos que com ela tenham referéncias contidas

no Artigo 369, inciso IV; e de acordo com os Artigos 417 € 419 do Regimento

Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado(a), a posi¢io neste é
exclusivamente pelo “meérito de iniciativa' discricioniria quando for
proposta por conveniéncia e oportunidade”, cabendo 4 Comissfio de

Constitui¢do, Justica ¢ Redacio dar parecer a todos os projetos quanto ao

aspecto constitucional, le,qc_il, juridico, resimental e sobre todas as proposicdes

sujeitas a apreciacdo do Plendrio da Assembleia Legislativa.

“Ainda no 4mbito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatério
consiste na nanagéo ou exposi¢fo de fatos, atividades, elementos, argumentos
etc. técnicos relativos ao mérito da questio em pauta. Ao ensejo desta
oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto é o posicionamento do
Relator e demais pares, com base factual ou legal, determinando ou apontando

sugestfo de agfo no Ambito legislativo.

Em apertada sintese, concluimos o presente relatério.
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Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, na Comissio de Saude,

Previdéncia e Assisténcia Social, de acordo com os Artigos 417 ¢ 419 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a)
posiciono-me CONTRARIO A APROVACAO do PROJETO DE LEI (PL)
N° 127/2025, de autoria do Deputado VALDIR BARRANCO, lido na 3*
Sessdo Ordinaria (12/02/2024), conforme o Regimento Interno desta Casa de

Leis, art. 194, pardgrafo unico: “Q_mesmo assunto nio poderi ser

disciplinado por mais de uma lei, exceto quando o subsequente se destine a

completar lei considerada bdsica, vinculando-se a esta por remissiio

expressa”.
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IV - FICHA DE VOTACAO:
SISTEMA ELETRONICO DE DELEBERAqﬁO REMOTA (VIDEOCONFERENCIA)

Alberto Machado |
PSB

i D COM O RELATOR (SIM)

[ aestencao

[ CONTRARIO AO RELATOR (NAO).

e N ATO N° 005/2025/SPMD/MD/ALMT ) N
REUNIAO: K oL T20RDINARIA  []  *EXTRAORDINARIA | DATA/HORARIO: | .LS/ 3/.15 ORHo0 -
PROROSNAS, | PLNCRLOS e
AUTORIA; | Deputado Estadual VALDIR BARRANCO

~ APENSAMENTOS;

SUBSTITUTIVOS:

MEMBROS TITULARES. RELATORIA VOTAGAO QESNATURAS
Deputade PAULO ARAUJO : - XX com o reLaToR M) DX presenciaL | A
Paulo Roberto Aradjo | ‘:‘ - [[] conTRARIO AO RELATOR (NAO) (] remoto i
PP | PRESIDENTE | [ asstencao - [ ausenre
Deputado SEBATIAO REZENDE COM O RELATOR (SIM). - [ eresenciaL | "3
Sebastido Machado Rezende | D __| CONTRARIO AO RELATOR (NAQ). B4 remoro
UNIAD BRASIL | VICE PRESIDENTE D ABSTENGAOQ D AUSENTE
Deputado LUDIO CABRAL B com o reLaTOR (s1M). ® PRESENcy(’f
Ludio Frank Mendes Cabral ! D D CONTRARIO AO RELATOR (NAO). D REMOTG S—
PT [ asstencao [ ausenre
Deputado DR. JOAO B com o reLaTOR SIM). Paesylcm /
Jodo lose de Matos | g |:| CONTRARIO AO RELATOR (NAQ). D_P:E!\;leQ g p=r >
MDB [] asstengio [ [ __¢ / B
Deputade DR. EUGENIO (] cOM O RELATOR (SiM). [ eresencar | | iy /f
José Eugénio de Paiva | D - [ contrario a0 retator vA0), | [lkemoro () S
PSB ]:f ABSTENCAO AUSENTE

MEMBROS TITULARES RELATORIA VOTACAO ASSINATURAS
Deputado DILMAR DAL BOSCO ] com o ReLaTOR (siM) L] presenciat
Dilmar Dal Bosco | ! D CONTRARIO AQ RELATOR (NAQ). |:] REMOTO i = —
UNIAO BRASIL [] asstencao [ ausente

D PRESENCIAL
[Jremoro |

D AUSENTE

[] presencial |

Deputado VALDIR BARRANCO i COM O RELATOR (SIM),
Valdir Mendes Barranco | D CONTRARIO AD RELATOR (NAQ). D REMOTO R
PT D ABSTENCAO |__—_] AUSENTE

Deputada JANAINA RIVA

D COM O RELATOR (SIM).

; [ presenciaL

sli=ii=il=lls

Janaina Greyce Riva Fagundes | l:] CONTRARIO AQ RELATOR (NAQ). |:| REMOTO ==
MDB D ABSTENCAO [:I AUSENTE
Deputado FABIO TARDIN ] com o reLaTOR (siM). ] presencia
Fabic José Tardin | [ contrARIO AG RELATOR (NAO). D REMOTO

PSB [ asstencio [ ausente

A Comissdo Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, apds apresentacdo do Parecer e o Voto do Relator, manifestamos:

vorschoFINAL: [ | FAVORAVEL A APROVACAO ] CONTRARIO A APROVACAO

Para ciéncia e continuidade da tramitacdo na forma regimental.

francisco.xavier@al.mt. gov.in

nucieosocial@al.mt.dov.br




