LIDERANCA DO PT

ASSESSORIA TECNICA DA BANCADA

PARECER TECNIC~O SOBRE O PROJETO DE LEI 3.657-C, DE 1989.
(EXTINCAO PROGRESSIVA DOS MANICOMIOS)

DO PROJETO DE LEL:
Autor: Dep. Paulo Delgado - PT/MG

Ementa do Projeto Original: "Disp8e sobre a extingdo progressiva dos manicémios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica
compulséria”

Da Tramitacédo do Projeto:

a) O PL apresentado na Camara dos Deputados em 12/09/1989.

b) O PL recebeu parecer da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacdo, em
04/04/1990, pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa, com emenda,
corrigindo apenas (em relacdo a técnica legislativa) um pequeno erro existente na
redacéo do art. 4° do Projeto Original onde deveria ser feita uma menc¢éo ao Decreto n°
24.559, de 3 de julho de 1934 e constava a mencdo ao decreto-lei de mesmo ndmero e
data, porque a época, o Presidente da Republica legislava através de decretos;

c) Da Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovagcédo, em 06/junho/1990, com a
seguinte emenda:

"Acrescente-se ao art. 1° o seguinte paragrafo Unico:

Paragrafo anico: "Qualquer excecdo, determinada por necessidade
regional, devera ser objeto de lei estadual”

d) Foi encaminhado ao Senado Federal em 1991, onde foi aprovado, com substitutivo.

Ementa do Substitutivo do Senado Federal: “Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial em saude
mental”.

O Art. 1° da proposicao assegura os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtornos psiquicos sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, Sexo,
orientacao sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

O Art. 2° do PL assegura a pessoa portadora de transtorno psiquico ou a seus
familiares ou responsaveis o direito de serem informados formalmente sobre os seguintes
direitos, enumerados em seu Paragrafo Unico:

"l - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;



Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo d beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperacdo pela insercdo familiar, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nédo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informagfes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de satde mental.

O Art. 3° atribui ao Estado a responsabilidade pelo desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promoc¢éo de agbes de saude aos portadores de transtornos
psiquicos, com a participagdo da sociedade e da familia, que devera ser prestada em
estabelecimento de satde mental.

O Art. 4° atribui ainda, ao Poder Publico, a responsabilidade de destinar recursos
orcamentarios para a construcdo e a manutencao de uma rede de servicos de salde mental
diversificada e qualificada, especificando que a construgcdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento de novos leitos em hospitais
psiquidtricos somente serd permitida nas regifes onde n&o exista estrutura
assistencial adequada, devendo ser submetidas e aprovadas pelas comissdes
intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude.

O Art. 5° deste PL estabelece que a internacéo, em qualquer de suas modalidades
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

O 8§ 1° este artigo estabelece como finalidade permanente (da internagdo) a
reinsercdo social do paciente em seu meio.

O § 2° define que o tratamento a pessoa tratada em regime de internacdo seja
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
psiquicos, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de
lazer, e outros.

O § 3°veda a internacao de pacientes em instituicbes com caracteristicas asilares,
ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no 8§ 2° e que nao assegurem 0s
direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2° desta proposi¢ao.

O Art. 6°, estabelece que os pacientes com longo tempo de hospitalizacdo ou com
caracteristicas de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacéo
psicossocial assistida, sob a responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurando-se a continuidade
do tratamento.

O Art. 7° com o paragrafo Unico da proposicdo estabelece que a internacdo
psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0S seus motivos, de acordo com 0s seguintes conceitos:

"l - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;



Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e
Il - internac@o compulsdria: aquela determinada pela Justica.

O Art. 8° estabelece que a pessoa que solicitar voluntariamente sua internagéo ou que
a consentir, deve assinar, no momento da internacdo, uma declaracdo de que optou por
esse regime de tratamento.

No paragrafo Unico deste art. fica estabelecido que o término da internacdo
voluntéaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico
assistente.

No Art. 9° fica definido que a autorizacdo para internacdo de pacientes, voluntaria
ou involuntéria, seja autorizada por médico devidamente inscrito no CRM do Estado onde
se localiza o estabelecimento.

O Art. 10. estabelece que a internacdo involuntaria devera, no prazo de 72 horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento, devendo esse procedimento ser adotado no momento da alta.

O § 1° deste art. autoriza o Ministério Publico, ex-oficio, no atendimento de denuncia
ou por solicitagao familiar ou de representante legal do paciente designar equipe revisora
multiprofissional de salde mental da qual necessariamente devera fazer parte um médico,
preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou a cessacao da
internagao involuntéria.

O § 2° estabelece as condigBes para o término da internagdo involuntéaria (por
solicitacdo escrita do familiar, ou responséavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responséavel pelo tratamento).

O Art. 11 estabelece que a internacdo compulsdria seja determinada pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢cfes de seguranca do estabelecimento, quanto
a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

O Art. 12 responsabiliza a direcdo do estabelecimento de salude mental pela
comunicacdo aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo de 24 horas da data da ocorréncia, a evasao,
transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento do paciente.

O Art. 13 regulamenta as condi¢des em que n&do poderdo ser realizadas pesquisas
cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos: sem o consentimento expresso do
paciente ou seu representante legal, sem comunicacdo aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

O Art. 14 autoriza o Conselho Nacional de Saude a instituir comiss@o nacional para
acompanhar a implementagéo da Lei.

O Art. 15 define que esta lei entrara vigor na data de sua publicagéo.
Do parecer:

Da Inconstitucionalidade:



A proposicao atende os requisitos de constitucionalidade, juridicidade e boa técnica
legislativa, tanto em seu original da Camara dos Deputados como em seu Substitutivo
apresentado pelo Senado Federal.

Do Mérito:

Como se pode constatar, € uma proposi¢ado que tramita no Congresso Nacional ha 11
anos.

Provavelmente, nenhuma outra questdo da Saude Publica do Pais traz tanto
incdmodo em nossa sociedade, no setor salde e no proprio Congresso Nacional, atualmente,
como a forma como ainda sao tratadas as pessoas que sdo portadoras de transtornos
psiquicos.

O modelo de tratamento dos transtornos psiquicos do Brasil, por meio das internacdes
psiquiatricas € visivelmente retrogrado, autoritario e fere frontalmente os direitos humanos e
de cidadania dos seus usuarios, ndo se caracterizando, em nenhuma hipétese, em algo
parecido a procedimento terapéutico ou tratamento de saude.

Nestes 11 anos de luta incansavel dos trabalhadores, de gestores de salde e dos
usuarios dos servicos de salude mental, pela aprovacdo deste Projeto, os dirigentes dos
estabelecimentos psiquiatricos tiveram tempo suficiente para demonstrarem como poderiam
(os manicémios) ser transformados, mesmo no sentido que propdem os Arts. 4° e 5° do
Substitutivo do Senado ou 0 modelo assistencial como um todo. Do que podemos verificar, o
maximo que alguns conseguiram foi, na verdade, "humanizar minimamente o processo
excluséo" especialmente em relagdo a hotelaria, numa amostragem insignificante para uma
politica nacional de saude mental humanizada e resolutiva.

Em relagéo a outros paises podemos colocar o Brasil, hoje, entre os mais atrasados
do mundo em relacdo ao modelo de atendimento as pessoas com transtornos psiquicos. Por
outro lado, as poucas experiéncias implementadas no Pais, com referéncia nesta proposicéo,
tornaram-se referéncia nacional e internacional de sucesso, tanto pela resolubilidade que
apresentaram, como pelo processo de incluséo social que estabeleceram.

Existe hoje, em nossa sociedade, uma tendéncia de plena intolerancia a mecanismos
que tendem a manter ou implementar instituicoes ou mecanismos excludentes (asilares ou
prisionais) em nosso meio. No préprio Direito Penal moderno, existe uma tendéncia a
descriminalizacdo das condutas, substituindo as penas restritivas de liberdade, por penas
restritivas de direitos ou pecunidrias (penas alternativas), como prestacdo de servicos a
comunidade, proibicdo de freqUentar determinados locais, multas, entre outros. Na saude,
temos a luta do movimento contra os manicbmios, contra o tratamento asilar para a
hanseniase, a tuberculose e, mais recentemente, a AIDS.

O Projeto original estabelece, para o Poder Executivo, 0 prazo de um ano para a
reorganizacdo do novo modelo assistencial para a saude mental. Tivesse sido aprovado ha
onze anos, certamente que o Brasil teria hoje outra situacéo epidemiologica em relacdo a sua
populacdo portadora de transtornos psiquicos e a qualidade de vida dessas pessoas estaria
visivelmente num patamar mais elevado.



Finalmente, ressaltamos que a votacao desta proposicéo pela Camara dos Deputados
desperta, em toda a sociedade brasileira, expectativas semelhantes as experimentadas com
a votacdo da Emenda Constitucional 29 que definiu recursos para a saude e a Lei que proibe
a comercializacdo do sangue. Sao interesses antagbnicos em disputa. Neste caso, de um
lado os usuarios, familiares, profissionais e gestores de salde e muitos outros, defendendo a
dignidade, a cidadania e o tratamento adequado aos portadores de transtornos psiquicos e
de outro lado, os empresérios da loucura defendendo seus negocios e lucros.

Parecer:

Nossa opinido é coerente com o0 movimento da luta anti-manicomial que em Plenaria
Nacional realizada em Goiania, em dezembro de 2000 e no 4° Encontro Nacional de
Entidades e Familiares avaliaram o Substitutivo aprovado pelo Senado e propuseram o que
estamos defendendo:

1) Opinamos pela aprovacdo do PL original, com as emendas aprovadas pela
Comissao de Constituicdo e Justica e de Redacao e pela Comisséo de Seguridade Social e
Familia, como foi aprovado na Camara dos Deputados e pela rejeicdo do Substitutivo
adotado pela Senado Federal.

2) No caso da rejeicdo do Projeto original pela Camara dos Deputados, somos
favoraveis ao Substitutivo adotado pelo Senado Federal, DESDE QUE, E SOMENTE SE,
FOREM ADOTADAS AS SEGUINTES EMENDAS:

a) Emenda Supressiva:
Suprima-se o art. 4° do substitutivo, renumerando-se 0s seguintes.
JUSTIFICACAO

A proposicdo original, apresentada pelo autor e adotada pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, com emenda, tem como
centralidade, exatamente, a extincdo progressiva dos manicbmios, neste caso, as
internacbes psiquiatricas e a sua substituicAo por outros recursos assistenciais. Ndo é
possivel portanto, que a

"constru¢cdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou
financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos psiquiatricos"

tornem-se matérias regulamentadas nesta proposicdo. O que se quer regulamentar é
exatamente a extincdo progressiva dos manicbmios e a construcdo de unidades de salde e
servigos de saude mental que possibilitem a implementacado de um outro modelo assistencial
que contraponha ao modelo manicomial de excluséo social do portador de transtornos
psiquicos vigente e que sejam assegurados a todos 0s usuarios a assisténcia adequada, os
direitos humanos e de cidadania definidos na legislacao brasileira.

b) Emenda Supressiva:

Suprima-se o art. 5° e seus paragrafos, renumerando-se 0s seguintes.



JUSTIFICACAO

Na mesma direcdo do Art. 4° do substitutivo, o Art. 5° prop8e regulamentar a indicacao
das internacdes psiquiatricas,

"guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes"
e seus paragrafos 1°, 2° e 3° tentam regulamentar as "condi¢cdes aceitas" para a internagéo.

E o caso de esclarecer que esta proposicdo é exatamente para resolver o problema
historico da "insuficiéncia dos hospitais psiquiatricos” em resolver a situagdo das pessoas
com transtorno psiquico no Brasil.

Este projeto tramita h4 mais de 11 anos no Congresso Nacional e, durante este
tempo, 0s hospitais psiquiatricos ndo conseguiram provar que sdo "suficientes" e capazes
de modificar o modelo de atencdo, desumano e excludente em vigor, como ficou
demonstrado durante a Primeira Caravana Nacional de Direitos Humanos - Uma amostra da
realidade manicomial brasileira, realizada pela Comissdo de Direitos Humanos da Camara
dos Deputados no ano proximo passado que, conforme relatério, em varios
estabelecimentos, confundia-se os manicomios com prisées, tamanha a sua semelhanca,
pela estrutura fisica, pelo abandono e falta de convivio social dos seus usuarios, pela
violéncia com que séo tratados, por internacdes abusivas, pela inadequacéo do "tratamento”,
entre outras mazelas.

Neste periodo também, o Governo ndo modificou o sistema de remuneracdo dos
servicos de saude mental oferecidos, fazendo prevalecer a concepcdo da atencao hospitalar
asilar, com o repasse de recursos, em sua maior parte, na forma de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar - AlH, supervalorizando e legitimando as internagfes psiquiatricas do
atual modelo.

Como bem citou, o Dep. Carlos Mosconi em seu relatério do Projeto na Comisséo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, vale a pena reafirmar as
consideracfes do Professor Clovis Martins, livre docente da Clinica Psiquiatrica da Faculdade
de Medicina da USP e, naquela época, Presidente da Associacdo Latino-Americana de
Psiquiatria:

"Os velhos manicbmios tem o seu destino tragcado. Os maiores esforcos e as
melhores intengdes no sentido de humaniza-los e adapta-los as exigéncia do
tratamento psiquiatrico fracassaram diante da impenetrabilidade de seus muros,
da frieza de suas paredes, e da miséria de suas instalacdes. Constituem em toda
parte problema indissolavel, sorvedouro de recursos e constante motivo de
critica da propria sociedade que os mantém. A Unica solucdo para eles é a
demolicdo pura e simples. Mesmo a suntuosidade de alguns nao Ihes tira a frieza
essencial e o aspecto de prisdo dos velhos asilos nos quais se inspiraram".

Continuando...



"O doente mental que necessita de hospitalizacdo deve ser tratado num hospital-
geral, tal qual o cardiaco, o operado, o acidentado. A unidade ou servicos de
psiquiatria num hospital geral deve ser um prolongamento ou uma clinica
especializada como todas as existentes no estabelecimento, delas se
distinguindo apenas pelas peculiaridades minimas, por que cada uma das outras
também se individualizam. S8o estes servicos psiquiatricos que deveriam existir
obrigatoriamente em todos os hospitais gerais, os que um dia substituirdo o
velho manicoémio”.

(Revista Atualidades Médicas - Suplemento: Psiquiatria Atual - Vol. VIII - n® VI)

Brasilia, 20/03/2001

Conceicdo Rezende
Assessora Técnica da Bancada do PT



