SENADO FEDERAL

, PARECERES
N2 1.336 E 1.337, DE 2012

Sobre o Projeto de Lei da Camara n® 106, de 2009, do De-
putado Jutahy Junior (n® 6.013/2001, na origem), que
acrescenta dispositivos 4 Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental (define “tratamento mental”

como enfermidade psiquica em geral).

PARECER N2 1.336, DE 2012
{Da Comissao de Direitos Humanos e Legislagao Participativa)

RELATOR: Senador ATAIDES OLIVEIRA

I- RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo
Participativa (CDH) o Projeto de Lei da Cimara (PLC) n°® 106, de 2009
(Projeto de Lei n° 6.013, de 2001, na Casa de origem), de autoria do Deputado
Jutahy Junior. A proposi¢io pretende acrescentar dispositivos a Lei n® 10.216,
de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
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sau_de mental,

O paragrafo Unico a ser acrescido ao art. 1° do referido diploma
legal estabelece que transtorno mental significa enfermidade psiquica em
geral e “substitui a expressdo ‘alienagio mental’ e quaisquer outras
designag¢des legais relativas 3 mesma classificagio”.

O projeto também acrescenta inciso X ao paragrafo tnico do art.
2° da mencionada lei, que determina ser direito da pessoa portadora de
transtorno mental, quando submetida a pericia médica para qualquer fim:



a) ser examinada, diretamente, por juntaintegrada por maioria de
psiquiatras;
b) obter os recursos técnicos necessarios 2 elaboragdo do

diagndstico;

¢) ter seu transtorno mental devidamente -classificado e
esclarecido, de acordo com os padrdes médicos aceitos internacionalmente.

O projeto ndo tem cldusula de vigéncia.

Apds a apreciagdo pela CDH, a proposi¢do seguird para a decisdo .
da Comissdo de Assuntos Sociais em cardter terminativo. NHo foram
oferecidas emendas a proposi¢8o.

Em sua justificagdo, o autor afirma que o objetivo do projeto é
preservar o texto legal de interpretagdo equivoca, como ainda ocorre
relativamente ao conceito de ‘alienagdo mental’. Informa, ainda, que sdo
cada vez mais frequentes os casos de laudos médicos sumdrios, em que os
transtornos mentais néo estdo devidamente classificados e esclarecidos.

IT - ANALISE

A apreciagdo do PLC n° 106, de 2009, pela CDH justifica-se em
razdo dos incisos III e VI do art. 102-E do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), que confere & Comissdo competéncia para opinar sobre
proposi¢des que versem sobre garantia dos direitos humanos e prote¢do das
pessoas portadoras de deficiéncia.

A melhoria da assisténcia a saude das pessoas acometidas por
transtornos mentais deve ser perseguida com grande afinco pelo Congresso
Nacional. A proposi¢do legislativa sob andlise foi apresentada com esse
objetivo, motivo pelo qual deve ser examinada com grande atengdo por esta

Casa Legislativa.

O PLC em exame pretende corrigir e aprimorar a interpretacdo
dos termos e das expressdes empregados para designar transtornos mentais na
Lei n° 10.216, de 2001, e no restante do ordenamento juridico. Com efeito,
expressfes como “alienagio mental”, ainda utilizada por operadores do
Direito, devem ser banidas do vocabuldrio, pois ndo tém significagdo precisa
e ainda sfo carregadas de conteudo pejorativo, discriminatério.



A exigéncia de junta médica composta por maioria de
psiquiatras, sempre que pessoa acometida por transtorno mental seja
submetida a pericia médica, também contribuird decisivamente para a
melhoria da assisténcia & saide da parcela da populagdo portadora de
transtorno mental. Hoje, a avaliagdo pericial muitas vezes é realizada por
médicos sem conhecimentos técnicos aprofundados sobre a enfermidade que
acomete o periciando, resultando em erros que comprometem os direitos, os
interesses e, até mesmo, a vida e a liberdade dos portadores de transtorno

mental.

Ressalte-se que, atestando a relevincia da matéria para a 4rea de
satde mental, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria manifestou-se
favoravelmente & aprovagfio deste projeto, quando de sua tramitagio na
Cémara dos Deputados. Isso reflete o excelente trabalho desenvolvido por seu

autor, o ilustre Deputado Jutahy Junior.

I -vVOTO

Em vista do exposto, opinamos pela aprova¢io do Projeto de Lei
da Camara n® 106, de 20089.

Sala da Comissdo, 11 de agosto de 2011.
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PARECER N21.337, DE 2012
(Da Comissao de Assuntos Sociais)

RELATOR: Senador PAULO DAVIM
- RELATORIO

Subinete-se a apreciagdo termninativa da Comissfio de Assuntos
Sociais (CAS) o Projeto de Lei da Cdmara (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 dispde sobre a protegiio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saride mental.

A proposi¢fo da nova defini¢do a expressdo “transtorno mental”
e “substitui a expressdo ‘alienagdo mental’ e quaisquer outras designagdes
legais relativas a mesma classificagfio”.

O projeto oriundo da Cémara modifica também a redagdo 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 os 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 publicagéo.

A proposicdo € submetida a CAS, para decisio em carter
terminativo, apos receber parecer pela aprovagdo da Comissdo de Direitos
Humanos e Legislagdo Participativa (CDH). O projeto ndo foi objeto de
emendas.

11 — ANALISE

A apreciagdo do PLC n° 106, de 2009, por csta Comissdo
encontra fundamento no inciso II do art. 100 do Regimento Inteino do Senado
Federal, que confere a CAS competéncia para opinar sobre matéria
relacionada a protegio e defesa da sande.



Em decorréncia do carater terminativo da presente apreciagdo,
incumbe examinar também os aspectos de constitucionalidade, juridicidade e
de técnica legislativa do projeto. Com relagfio ao primeiro, ndo identificamos
obices, visto ser competéncia concorrente da Unido legislar sobre protegdo e
defesa da saide (inciso XII do art. 24 da Constituigio Federal). Com relagéo
aos demais aspectos, contudo, vislumbramos as questdes que a seguir
passamos a expot. '

A proposigdo sob andlise tem dois objetivos bdsicos, consoante
os argwinentos expostos pelo autor em sua justificagfo: 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 @ saude. Néo obstante as intengGes meritorias de seu propositor,
o texto do projeto ndo condiz com os objetivos alegados na justificagdo.

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

“Transtorno mental” é wna expressfio de significado bastante
amplo e abrange qualquer sofrimento psiquico, acompanhado ou nio de
desadaptagdo funcional ou social. A definigio proposta pelo Deputado Jutahy
Junior como “enfermidade psiquica” nfo necessariamente implicara
mudangas em sua significagdo, visto que “enfermidade” pode ter o significado
de “debilidade”, e ndo apenas de “doenga™.

Caso se mterprete que “enfermidade” é sindnimo de “doenga” — e
essa € a acepgdo mais comum do termo —, havera prejuizo para a abrangéncia
da lei, pois os transtornos mentais mais leves, que nfo chegam a configurar
doenga propriamente dita, poderfo ser excluidos da protecdo legal. Dessa
forma, a definigdo de transtorno mental como “enfermidade psiquica em
geral”, para fins de aplicagdo da Lei n® 10.216, de 2001, poderd trazer
limitagdo a sua aplicagfo e ndo resultara em qualquer vantagem para a
populagdo ou para ¢ ordenamento juridico.

Do mesmo modo que a expressio “alienagio mental” envelheceu
e se tornou obsoleta, “enfermidade psiquica em geral” e “traustorno mental”
sdo expressdes sujeifas a esse mesmo fendmeno. Definir, no texto legal,
“transtorno mental” como “enfermidade psiquica em geral” nfo tera o condio



de impedir que ambas as expressdes adquiram, daqui a vinte ou cinquenta
anos, significados diversos dos desejados pelo legislador dos dias atuais.

Ainda em relagdo a segunda parte do paragrafo, que propée a
substituicdo da expressdo “alienagdo mental”, pode-se afirmar que a técnica
legislativa adotada no PLC ¢ inadequada. Se ha a intengdo de mudar termos
ou expressdes em determinado texto legal, deve-se promover a alteragio
diretamente no referido texto.

No caso em questdo, aparentemente, o autor do PLC esta
insatisfeito com a expressfo “alienagio mental” constante do Cédigo 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 deserdagdo dos descendentes por seus ascendentes:

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

Para substituir tal expressdo, deve-se promover a alteracdo
diretamente nesse dispositivo.

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

exemplificacio:

Art. 3° Sio absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os
atos da vida civil:

I —-os menores de dezesseis anos;

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

Art. 1,572, Qualquer dos conjuges podera propor a agio de
separagdo judicial, imputando ao outro qualquer ato que importe grave



violagdo dos deveres do casamento e torne insuportivel a vida em
comum,

§ 2° O conjuge pode ainda pedir a separagiio judicial quando o
oufro estiver acometido de doenca mental grave, manifestada apds o
casamento, que tome impossivel a continuagdo da vida em comum,
desde que, apos uma duragdo de dois anos, a enfermidade tenha sido
reconhecida de cura improvavel,

§ 3° No caso do paragrafo 2°, reverterdo ao cdnjuge enfernio,
que nfo houver pedido a separagio judicial, os remanescentes dos
bens que levou para o casamento, e se o regime dos bens adotado o
permitir, a meacfo dos adquiridos na constincia da sociedade

conjugal.

Veja-se que, para justificar a declaragdo de incapacidade civil,
ndo Dbasta um “transtorno mental” qualquer. Ha que demonstrar uma
enferinidade mental suficientemente grave para incapacitar o individuo para
os atos da vida civil. Do mesmo modo, para dar ensejo @ separaciio 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 designagSes legais relativas a mesina classificagdo” pela
expressdo “transtorno mental”, conforme propugna o PLC sob analise, &
inoportuna e desnecessaria. E preciso avaliar cada previsio legal
mdividualmente para determinar qual a melhor terminologia a ser empregada.
Ressalte-se que, a despeito das mtengdes do autor, a aprovagdo do PLC
n° 106, de 2009, nfio provocaria a automatica substituigdo das expressdes

mencionadas.

Em relagdo 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 atengfio & saude das pessoas acometidas
por transtornos mentais. A redagéo proposta pelo PLC para o art. 2° da lei, no
entanto, envolve questdes ndo relacionadas & atengdio a saide, pois trata da
pericia médica “para qualquer fim”.

Ocorre que a pericia médica pode ser necessaria para fins
diversos da atengdo a satde, a exemplo da mstrugdo de processos judicials —
trabalhistas, previdenciarios, penais ou civis. Dessa forma, além de fugir do



escopo original da lei, o inciso X a ser inserido ndo parece abordar
adequadamente determinadas situacdes.

: Por exemplo, imaginemos a hipdtese de wmn individuo acometido
por sindrome de Down que seja atropelado por um veiculo automotor. Ele
devera ser submetido a pericia médica, a fin de se verificarem a natureza e a
extensdo das lesGes provocadas pelo acidente, para apurar a responsabilidade
penal do motorista. Nessa hipdtese, 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
meédico-legista, profissional técnica e juridicamente habilitado para realizar a
tarefa.

No campo da responsabilidade c¢ivil, ha wma maior
discricionariedade para a indicagdo do perito, que nfo necessariamente deverd
serr um legista. No entanto, os problemas com o “engessamento” da equipe
médica composta por maioria de psiquiafras persistem. Tomemos por
exemplo um portador de transtorno bipolar que resolve ingressar em juizo
contra o cirurgifio que o operou para tratamento de apendicite aguda
{apendicectomia). Um suposto erro de técnica teria resultado em deformidade
fisica, nessa hipétese. O juiz devera nomear perito para instruir o processo e,
nesse caso, ndo faz sentido designar “junta integrada por maioria de
psiquiatras” para auxiliar 0 juizo na apuragfio de eventual responsabilidade
civil do cirurgido.

Cabe salientar que frequentemente o objetivo da pericia médica

ndo é fazer o diagnostico da doenca que acomete o paciente. Essa funcgfio é do
medico assistente. O perito — com base em exames, em relatorios e na

avaliagdo do periciando — deve determinar, conforme o caso, se a pessoa
examinada esta apta a retornar ao trabalho, se suas lesfes sdo graves, se sua
deformidade foi provocada por determinado acidente, etc.

Nesse sentido, ¢ comum que o médico perito ndo seja especialista
no atendimento da doenga que acomete o periciando. Ele deve-se apoiar em
avahagGes ¢ pareceres de outros médicos, a fim de emitir seu laudo. Com
efeito, ¢ muito dificil que todas as empresas privadas ¢ os Orghos da
administragdo piablica tenham equipes de pericia compostas por médicos de
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Em relagdo as alineas b e ¢ do inciso X — a ser inserido na Lei n° -
10.216, de 2001, pelo projeto sob andlise —, reafirmamos que o objetivo da
pericia médica nem sempre é fazer o diagndstico da doenga. E o médico
assistente que acompanha o doente quem tem as melhores condigdes de
chegar a um diagndstico correto, até porque a definicdo da moléstia pode
consumir grande lapso temporal e sb6 ocorrer apds semanas ou meses de

acompanhamento.

No caso especifico da pericia para fins trabalhistas,
previdenciarios e de concessdo de beneficios socials, 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 doenga, o agravo a salide ou a deficiéneia que supostamente

acomete o periciando.

A despeito das nobres intengdes do autor da proposigfo, a analise
cuidadosa de seus dispositivos revela que a aprovagio da matéria nio
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
elaboragfo, a redagdo e a alteragfo das leis.

I1-voTo

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

Sala da Comissdo, 31 de outubro de 2012.

Senador JAYME CAMPQS

icsdo de Assunios Soclals .
Comiss= B esidents , Presidente
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LEGISLAGAO CITADA, ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

LEI COMPLEMENTAR N° 95, DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998.

Dispde sobre a elaboragéo, a redagéo, a alteragdo e a consolidagéo das leis, conforme determina o
paragrafo unico do art. 59 da Constituigdo Federal, e estabelece normas para a consolidagéo dos atos
normativos gque menciona.

Art. 5 A ementa sera grafada por meio de caracteres que a realcem e explicitara, de modo conciso e
sob a forma de titulo, o objeto da lei.

LEI N° 10.216. DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispoe sobre a proteco e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salude mental.

Art. 12 Os direitos e a protegfio das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, s&o
assegurados sem qualquer forma de discriminago quanto & raga, cor, sexo, orientagao sexual, religiao,
opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémices e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucido de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa € seus familiares ou
responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo inico deste artigo.

Paragrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

Art. 32 Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:
I - os menores de dezesseis anos,

Ii - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem ¢ necessario discernimento para a prética
desses atos;

Art. 1.572. Qualquer dos cdnjuges podera propor a agao de separa¢do judicial, imputando ao outro
qualguer ato que importe grave viclagdo dos deveres do casamento e torne insuportavel a vida em
comum.
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§ 2° O conjuge pode ainda pedir a separag¢ao judicial quando o outro estiver acometido de doenga mental
grave, manifestada apés o casamento, que torne impossivel a continuagdo da vida em comum, desde
que, apés uma duracéo de dois anos, a enfermidade tenha sido reconhecida de cura improvavel.

§ 3° No caso do paragrafo 2° revertero ao cénjuge enfermo, que n&o houver pedido a separagéo
judicial, os remanescentes dos bens que levou para o casamento, e se © regime dos bens adotado o
permitir, a meagao dos adquiridos na constancia da sociedade conjugal.

Art. 1.962. Aléem das causas mencionadas no art. 1.814, autorizam a deserdagéo dos descendentes por
seus ascendentes:
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OFiCIO N° 168/2012 _ PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 31 de outubro de 2012,

' Ao Excelentissimo Senhor
Senador JOSE SARNEY
Presidente
Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento Interno
do Sénado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comissio rejeitou,
em decisfo terminativa, o Projeto de Lei da Camara n° 106, de 2009, que
acrescenta dispositivos & Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispSe sobre
a protecdo e os direitos das pessods portadoras de tramstornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental (define "tratamento mental”
como enfermidade psiguica em geral), de autoria do Deputado Jutahy Janior.

b

Respeitosamente,
. S

A Y
:\ .‘-_"
A
' o
I -

Senador JAYME CAMPOS
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS
TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO
RELATOR: Senador ATAIDES OLIVEIRA

I- RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Direitos Humanos e Legislagio
Participativa (CDH) o Projeto de Lei da Camara (PLC) n® 106, de 2009
(Projeto de Lein® 6.013, de 2001, na Casa de origem), de autoria do Deputado
Jutahy Junior. A proposi¢éo pretende acrescentar dispositivos a Lein® 10.216,
de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em

saldde mg'mfnz_

O pardgrafo Unico a ser acrescido ao art. 1° do referido diploma
legal estabelece que transtorno mental significa enfermidade psiquica em
geral ¢ “substitui a expressdo ‘alienagdo mental’ e quaisquer outras
designac¢des legais relativas @ mesma classificagio”.

O projeto também acrescenta inciso X ao pardgrafo tnico do art.
2° da mencionada Lei, que determina ser direito da pessoa portadora de
transtorno mental, quando submetida a pericia médica para qualquer fim:

a) ser examinada, diretamente, por junta integrada por maioria de_
psiquiatras;

b) obter os recursos técnicos necessarios & elaboragdo do

diagndstico;

c) ter seu transtorno mental devidamente -classificado. e
esclarecido, de acordo com os padrdes médicos aceitos internacionalmente.

O projeto ndo tem clausula de vigéncia.
Apds a apreciagdo pela CDH, a proposicdo seguird para a decisio

da Comissdo de Assuntos Sociais em carater terminativo. Nao foram
oferecidas emendas a proposi¢do. :
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Em sua justificagfo, o autor afirma que o cbjetive do projeto €
preservar o fexto legal de interpretagdo equivoca, como ainda ocorre
relativamente ao conceito de ‘alienagdo mental’. Informa, ainda, que sdo
cada vez mais frequentes os casos de laudos médicos sumarios, em que 0s
ranstornos mentais nfo estdo devidamente classificados e esclarecidos.

Il - ANALISE

A apreciagio do PLC n® 106, de 2009, pela CDH justifica-se em
razdo dos incisos I ¢ VI do art. 102-E do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), que confere & Comissdo competéncia para opinar sobre
proposicdes que versem sobre garantia dos direitos humanos e protegdo das
pessoas portadoras de deficiéncia. '

A melhoria da assisténcia 4 satde das pessoas acometidas por
transtornes meniais deve ser perseguida com grande afinco pelo Congresso
Nacional. A proposicdo legislativa scb analise foi apresentada com esse
objetivo, motivo pelo qual deve ser examinada com grande atengfo por esta
Casa Legislativa,

O PLC pretende corrigir ¢ aprimorar a interpretagdo dos termos €
das expressfes empregados para designar transtornos mentais na Lei n°
10.216, de 2001, e no restante do ordenamento juridico.

Do ponto de vista pritico, no entanto, a definiglo proposta pelo
Deputado Jutahy Junior nfo alterard o escopo da lei. “Transtorno mental” &
uma expressdo bastante ampla e abrange qualquer sofrimento psiquico,
acompanhado ou nfo de desadaptacfio funcional ou social. A definicdo como
“enfermidade psiquica” ndo necessariamente implicard mudangas em sua
significacdo, visto que “enfermidade” pode ter o significado de “debilidade”,
e nfo apenas de “doenga”. '

Caso se interprete que “enfermidade” é gindnimo de “doenga” — e
2ssa € a acepgdo mais comum do termo -, haverd prejuizo para a abrangéncia
da lei, pois os transtornos mentais mais leves, que nfio chegam a configurar
doenga propriamente dita, poderfio ser excluidos da protecfo legal. Dessa
forma, a definicdo de transtorno mental como “enfermidade psiquica em
geral”, para fins de aplicagio da Lei n® 10216, de 2001, poderd trazer
limitagdo a sua aplicagdo e nfo resultard em qualquer vantagem para a
populag8o ou para o ordenamento juridico.

Do mesmo modo que a expressdo “aliena¢io mental” envelheceu
e se tornou obsoleta, “enfermidade psiquica em geral” e “transtorno mental”
também sdo expressdes sujeitas a esse mesmo fendmeno. Definir, no texto
legal, que “transtorno mental” € uma “enfermidade psiquica em geral” nio
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terd o conddo de impedir que ambas as expressdes adquiram, daqui a vinte ou
cinquenta anos, significados diversos dos desejados pelo legislador dos dias
atuais.

Em relagdo 4 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 — € voltado para a aten¢do & saide das pessoas acometidas
por transtornos mentais. A redagdo proposta pelo PLC para o art. 2° da lei, no
entanto, envolve questSes nfo relacionadas 4 atengdo 2 sadde, pois trata da
pericia médica “para qualquer fim”,

Ocorre que a pericia médica pode ser necessiria para fins
diversos da atengdo 2 saude, a exemplo da instrugdo de processos judiciais —
trabalhistas, previdenciarios, penais ou civis. Dessa forma, além de fugir do
escopo original da lei, o inciso X a ser inserido ndo parece adequado a
determinadas situagdes.

Por exemplo, imaginemos a hipétese de um individuo acometido
por sindrome de Down que seja atropelado por um vefculo automotor. Ele
deverd ser submetido a pericia médica, a fim de se verificar a natureza e a
extenso das lesdes provocadas pelo acidente, para apurar a responsabilidade
penal do motorista. Nessa hipétese, 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 o mister.

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

Cabe salientar que o objetivo da pericia médica, via de regra, ndo
¢ fazer o diagnéstico da doenca que acomete o paciente. Essa fungéo € do
médico assistente. O perito — com base em exames, em relatdrios € na
avaliacdo do periciando — deve determinar, conforme o caso, se a pessoa
examinada estd apta a retornar ao trabalho, se suas lesGes sdo graves, se sua
deformidade foi provocada por determinado acidente etc.
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Nesse sentido, é comum que o médico perito nédo seja especialista
no atendimento da doenca que acomete o periciando. Ele deve se apoiar em
avaliacBes e pareceres de outros médicos, a fim de emitir seu laudo. Com
efeito, € muito dificil que todas as empresas privadas e os Orgdos da
administracdo publica tenham equipes de pericia compostas por médicos de
todas as mais de cinquenta especialidades meédicas 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 andlise —, reafirmamos que o objetivo da
pericia médica nem sempre ¢ fazer o diagnéstico da doenca. E o médico
assistente que acompanha o doente quem tem as melhores condigGes de
chegar a um diagnéstico correto, até porque a definicdo da moléstia pode
consumir grande lapso temporal ¢ s6 ocorrer apds semanas ou meses de
acompanhamento.

No caso especifico da pericia para fins trabalhistas,
previdencidrios ¢ de concessdo de beneficios sociais, 0 que interessa é,
essencialmente, avaliar se o trabalhador, o segurado ou o candidato ao
beneficio estd ou ndo incapacitado para o trabalho, independentemente de
qual seja a doenga, o agravo a salde ou a deficiéncia que supostamente
acomete o periciando.

A despeito das nobres inten¢des do autor da proposicdo, a analise
cuidadosa de seus dispositivos revela que a aprovagdio da matéria nfo
implicard beneficios para o conjunto da sociedade brasileira.

I - vOTO

Em vista do exposto, opinamos pela rejeicio do Projeto de Lei
da C8mara n® 106, de 2009.

Sala da Comisséo,

, Presidente

Ve
a/to@f /@
Sénador ATAIDES OLIVEIRA, Relator

Publicado no DSF, em 6/11/2012,

Secretaria Especial de Editoragdo e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF

085:15246/2012
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