PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdao terminativa, sobre o Projeto de Lei da
Camara n° 106, de 2009 (Projeto de Lei n° 6.013, de
2001, na origem), do Deputado Jutahy Junior, que
acrescenta dispositivos a Lei n° 10.216, de 6 de abril
de 2001, que dispoe sobre a protegdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satude mental.

RELATOR: Senador PAULO DAVIM

10 RELATORIO

Submete-se a apreciacdo terminativa da Comissdao de Assuntos
Sociais (CAS) o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 106, de 2009 (Projeto de
Lei n° 6.013, de 2001, na Casa de origem), de autoria do Deputado Jutahy
Junior. A iniciativa acrescenta dispositivos a Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispoe sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

A proposicao da nova definicdao a expressao “transtorno mental”
e “substitui a expressdao ‘alienacdo mental’ e quaisquer outras designacoes
legais relativas a mesma classificagao™.

O projeto oriundo da Camara modifica também a redacdo do
paragrafo unico do art. 2° da Lei n°® 10.216, de 2001, para acrescentar-lhe
dispositivo que disciplina a pericia médica realizada em pessoa com
transtorno mental. Nos termos do projeto, a pericia devera ser realizada por
junta composta por maioria de psiquiatras, obter o0s recursos técnicos
necessarios a elaboragdo do diagnostico e classificar e esclarecer o transtorno
mental.



O art. 2° do projeto determina que a lei dele originada passara a
viger a partir da data de sua publicacao.

A proposicao é submetida a CAS, para decisdo em carater
terminativo, apos receber parecer pela aprovacao da Comissao de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH). O projeto ndo foi objeto de
emendas.

II1 0 ANALISE

A apreciacdo do PLC n° 106, de 2009, por esta Comissdao
encontra fundamento no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, que confere a CAS competéncia para opinar sobre matéria
relacionada a protecdo e defesa da saude.

Em decorréncia do carater terminativo da presente apreciacao,
incumbe examinar também os aspectos de constitucionalidade, juridicidade e
de técnica legislativa do projeto. Com relacdo ao primeiro, ndao identificamos
6bices, visto ser competéncia concorrente da Unido legislar sobre protecao e
defesa da saude (inciso XII do art. 24 da Constituicdo Federal). Com relacao
aos demais aspectos, contudo, vislumbramos as questdes que a seguir
passamos a expor.

A proposicao sob analise tem dois objetivos basicos, consoante
0s argumentos expostos pelo autor em sua justificacdo: aprimorar e
uniformizar a linguagem juridica no que se refere aos transtornos mentais e
elevar a qualidade da pericia médica realizada em pessoas acometidas por
esses agravos a saude. Nao obstante as intengoes meritorias de seu propositor,
o texto do projeto ndao condiz com os objetivos alegados na justificagao.

O relator que nos antecedeu na analise do PL.C n° 106, de 2009,
Senador Ataides de Oliveira, apontou, no primeiro relatério oferecido a CDH,
diversas inconsisténcias no texto da proposicdo. Adotamos grande parte de
seu relatorio nesta analise.

“Transtorno mental” é uma expressao de significado bastante
amplo e abrange qualquer sofrimento psiquico, acompanhado ou ndo de
desadaptacao funcional ou social. A definicdo proposta pelo Deputado Jutahy
Junior como “enfermidade psiquica” ndo necessariamente implicara



mudancas em sua significacdo, visto que “enfermidade” pode ter o significado
de “debilidade”, e ndao apenas de “doenca”.

Caso se interprete que “enfermidade” é sinonimo de “doenca” — e
essa € a acepcdo mais comum do termo —, havera prejuizo para a abrangéncia
da lei, pois os transtornos mentais mais leves, que nao chegam a configurar
doenca propriamente dita, poderdo ser excluidos da protecao legal. Dessa
forma, a definicdo de transtorno mental como “enfermidade psiquica em
geral”, para fins de aplicacdo da Lei n° 10.216, de 2001, poderad trazer
limitacdo a sua aplicacdo e ndo resultara em qualquer vantagem para a
populacdo ou para o ordenamento juridico.

Do mesmo modo que a expressao “alienacao mental” envelheceu
e se tornou obsoleta, “enfermidade psiquica em geral” e “transtorno mental”
sdo expressoes sujeitas a esse mesmo fenomeno. Definir, no texto legal,
“transtorno mental” como “enfermidade psiquica em geral” nao tera o condao
de impedir que ambas as expressoes adquiram, daqui a vinte ou cinquenta
anos, significados diversos dos desejados pelo legislador dos dias atuais.

Ainda em relagdao a segunda parte do paragrafo, que propde a
substituicdo da expressdao “alienacao mental”, pode-se afirmar que a técnica
legislativa adotada no PLC é inadequada. Se ha a intencao de mudar termos
ou expressoes em determinado texto legal, deve-se promover a alteracao
diretamente no referido texto.

No caso em questdo, aparentemente, o autor do PLC esta
insatisfeito com a expressdao “alienacdao mental” constante do Cddigo Civil
(Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002), onde ela ocorre apenas no
art. 1.962:

Art. 1.962. Além das causas mencionadas no art. 1.814,
autorizam a deserdacao dos descendentes por seus ascendentes:

IV — desamparo do ascendente em alienacdo mental ou grave
enfermidade.

Para substituir tal expressao, deve-se promover a alteracao
diretamente nesse dispositivo.



Com efeito, o restante do Cdédigo Civil usa expressdes como
“enfermidade mental”, “retardo do desenvolvimento mental” e “doenca
mental grave” para se referir a alteracOes psiquicas que podem produzir
determinados efeitos juridicos. Essas sdo expressoes adequadas a suas
finalidades e ndo necessariamente devem ser substituidas por “transtorno
mental”. Vale mencionar alguns dispositivos do Cédigo, para fins de
exemplificacdo:

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente 0s
atos da vida civil:

I — os menores de dezesseis anos;

I — os que, por enfermidade ou deficiencia mental, nao
tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos;

Art. 1.572. Qualquer dos conjuges podera propor a acao de
separacdo judicial, imputando ao outro qualquer ato que importe grave
violacdo dos deveres do casamento e torne insuportavel a vida em
comum.

§ 2° O conjuge pode ainda pedir a separacao judicial quando o
outro estiver acometido de doenca mental grave, manifestada apds o
casamento, que torne impossivel a continuagdo da vida em comum,
desde que, ap6s uma duracdo de dois anos, a enfermidade tenha sido
reconhecida de cura improvavel.

§ 3° No caso do paragrafo 2° reverterdo ao cénjuge enfermo,
que ndo houver pedido a separacdo judicial, os remanescentes dos
bens que levou para o casamento, e se o regime dos bens adotado o
permitir, a meacao dos adquiridos na constancia da sociedade
conjugal.

Veja-se que, para justificar a declaracdo de incapacidade civil,
ndo basta um “transtorno mental” qualquer. Ha que demonstrar uma
enfermidade mental suficientemente grave para incapacitar o individuo para
os atos da vida civil. Do mesmo modo, para dar ensejo a separacao judicial,
nos termos do art. 1.572, é necessario que o conjuge esteja acometido por
“doenca mental grave”.

Destarte, entendemos que a substituicdo indiscriminada de
“quaisquer outras designacoes legais relativas a mesma classificacao” pela
expressao “transtorno mental”, conforme propugna o PLC sob andlise, é
inoportuna e desnecessaria. E preciso avaliar cada previsio legal



individualmente para determinar qual a melhor terminologia a ser empregada.
Ressalte-se que, a despeito das intencoes do autor, a aprovacao do PLC
n° 106, de 2009, ndo provocaria a automatica substituicdao das expressoes
mencionadas.

Em relacdao a segunda parte do projeto, que trata da pericia
médica, cabe salientar que o diploma legal que se pretende alterar — a Lei
n°® 10.216, de 2001 — é voltado para a atencdo a saude das pessoas acometidas
por transtornos mentais. A redacao proposta pelo PLC para o art. 2° da lei, no
entanto, envolve questdes ndo relacionadas a atencdo a saude, pois trata da
pericia médica “para qualquer fim”.

Ocorre que a pericia médica pode ser necessaria para fins
diversos da atencdo a saude, a exemplo da instrucao de processos judiciais —
trabalhistas, previdenciarios, penais ou civis. Dessa forma, além de fugir do
escopo original da lei, o inciso X a ser inserido nao parece abordar
adequadamente determinadas situacoes.

Por exemplo, imaginemos a hipotese de um individuo acometido
por sindrome de Down que seja atropelado por um veiculo automotor. Ele
devera ser submetido a pericia médica, a fim de se verificarem a natureza e a
extensdo das lesdes provocadas pelo acidente, para apurar a responsabilidade
penal do motorista. Nessa hip6tese, qual poderia ser a justificativa para que a
junta médica seja “integrada por maioria de psiquiatras”, conforme determina
o PLC? O mais indicado, nesses casos, € que a pericia seja realizada por
médico-legista, profissional técnica e juridicamente habilitado para realizar a
tarefa.

No campo da responsabilidade civil, hd uma maior
discricionariedade para a indicacdo do perito, que ndo necessariamente devera
ser um legista. No entanto, os problemas com o “engessamento” da equipe
médica composta por maioria de psiquiatras persistem. Tomemos por
exemplo um portador de transtorno bipolar que resolve ingressar em juizo
contra 0 cirurgido que o operou para tratamento de apendicite aguda
(apendicectomia). Um suposto erro de técnica teria resultado em deformidade
fisica, nessa hipotese. O juiz devera nomear perito para instruir o processo e,
nesse caso, nao faz sentido designar “junta integrada por maioria de
psiquiatras” para auxiliar o juizo na apuracdo de eventual responsabilidade
civil do cirurgiao.



Cabe salientar que frequentemente o objetivo da pericia médica
ndo é fazer o diagnéstico da doenga que acomete o paciente. Essa fungado é do
médico assistente. O perito — com base em exames, em relatorios e na
avaliacdo do periciando — deve determinar, conforme o caso, se a pessoa
examinada esta apta a retornar ao trabalho, se suas lesdes sdao graves, se sua
deformidade foi provocada por determinado acidente, etc.

Nesse sentido, € comum que o médico perito ndo seja especialista
no atendimento da doenca que acomete o periciando. Ele deve-se apoiar em
avaliacOes e pareceres de outros médicos, a fim de emitir seu laudo. Com
efeito, é muito dificil que todas as empresas privadas e os o6rgaos da
administracdo publica tenham equipes de pericia compostas por médicos de
todas as mais de cinquenta especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

Em relacdo as alineas b e ¢ do inciso X — a ser inserido na Lei n°
10.216, de 2001, pelo projeto sob analise —, reafirmamos que o objetivo da
pericia médica nem sempre é fazer o diagnéstico da doenca. E o médico
assistente que acompanha o doente quem tem as melhores condicdes de
chegar a um diagnéstico correto, até porque a definicio da moléstia pode
consumir grande lapso temporal e sO ocorrer apos semanas ou meses de
acompanhamento.

No caso especifico da pericia para fins trabalhistas,
previdenciarios e de concessdao de beneficios sociais, o que interessa &,
essencialmente, avaliar se o trabalhador, o segurado ou o candidato ao
beneficio estd ou ndo incapacitado para o trabalho, independentemente de
qual seja a doenca, o agravo a saide ou a deficiéncia que supostamente
acomete o0 periciando.

A despeito das nobres intencdes do autor da proposicao, a analise
cuidadosa de seus dispositivos revela que a aprovacao da matéria nao
resultara em beneficios para o conjunto da sociedade brasileira.

No tocante a técnica legislativa, o PLC n° 106, de 2009, falha ao
ndo explicitar na ementa o objeto do diploma legal, violando assim o art. 5° da
Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboracdo, a redacado e a alteracdo das leis.



II10 vOTO

Em vista do exposto, opinamos pela rejeicao do Projeto de Lei
da Camara n° 106, de 2009.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator



