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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 5.251, DE 2016

(Do Sr. Vitor Valim)

Torna obrigatoria a internacdo de dependentes quimicos que nao
tenham familiares em estabelecimentos de saude autorizados.

DESPACHO:
APENSE-SE A (AO) PL-2704/2015.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei torna obrigatéria a internacdo de dependentes
quimicos que ndo tenham familiares em estabelecimentos de salde autorizados ou
ascendentes, conjuge sobrevivente, descendentes ou colaterais até segundo grau.

Art. 2° O tratamento oferecido durante a internacdo ter4 como
finalidade permanente a reinsercdo social do paciente na sociedade.

§ 1° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado para
oferecer assisténcia integral as pessoas com comprovada dependéncia quimica que nao
tenham familiares, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos,
ocupacionais e de lazer.

§ 2° E vedada a internacdo de pacientes com comprovada
dependéncia quimica que ndo tenham familiares em instituicbes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no 8§ 1° e que nédo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2° da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001

Art. 3° A internagdo de dependentes quimicos que ndo tenham
familiares somente serd realizada mediante determinagdo, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levard& em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios,
ap6s analise de laudo médico circunstanciado que certifique a dependéncia quimica,
elaborado por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado
onde se localize o estabelecimento de internacao.

Art. 4° Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela diregcdo do estabelecimento de saude a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia

Art. 5° Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apés a data de sua
publicagéo.

JUSTIFICACAO

O abuso de substancias quimicas psicotropicas representa um grave
problema de saude publica no Pais. O envolvimento com &lcool e outras drogas tem
ocorrido cada vez mais precocemente. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
Escolar, feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012, 50,3% dos

jovens brasileiros ja tomaram pelo menos uma dose de bebida alcodlica. Desses, 31,7%

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 5251/2016


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

tiveram esse primeiro contato com menos de treze anos. Esse levantamento também
realgou que, do total de entrevistados, 19,6% ja haviam fumado pelo menos uma vez. Ja as
drogas ilicitas (como cocaina, cola, crack, ecstasy, lanca perfume e maconha) haviam sido
consumidas por 7,3% dos jovens.

Consoante artigo publicado na Revista Ciéncia Plural, de 2015,
“estima-se que 0 uso de substancias como o alcool e drogas possa estar envolvido em até
92% dos casos relatados de violéncia doméstica. Em relacdo a violéncia sexual, estima-se
que o uso de &lcool esteja envolvido em até 50% dos casos. De acordo com pesquisa
nacional realizada no ano de 2010, 25,5% dos jovens entre 10 e 19 anos ja usaram algum
tipo de droga psicotropica na vida e destes 10,6% fizeram uso no ultimo ano. Com relagéo
ao uso de alcool, 60,5% dos adolescentes entrevistados ja haviam feito uso, pelo menos,

uma vez na vida e 42,4% no ultimo ano, sem grande diferenga entre os sexos”.

Se essa vinculagdo entre uso de substancias psicotropicas e a
violéncia ndo bastasse, conforme estudo publicado recentemente na revista cientifica
Radiology, mulheres que abusam de drogas ilicitas podem sofrer alteracdes permanentes
no volume cerebral, com consequéncias a longo prazo, nas regifes frontal, limbica e

temporal, que sao areas do cérebro associadas a recompensa, ao aprendizado e ao

controle das funcdes executivas.

Percebe-se, em razdo dessa breve exposi¢do, que medidas mais
rigidas devem ser tomadas para deter o abuso de substancias psicotropicas. Uma
possibilidade de combate a esse problema é promover a internacdo obrigatoria dos
dependentes quimicos diagnosticados por profissionais habilitados para evitar que eles

oferegam riscos a si proprios e a sociedade.

A internagdo compulsoria pode trazer muitos beneficios. Do site
institucional do Governo do Estado de Sao Paulo consta a informagédo de que, “segundo o
National Institute on Drug Abuse (EUA), uma das instituicbes mais respeitadas do mundo
nessa questdo, (a interacdo compulséria) funciona tanto quanto o tratamento feito quando o
paciente se interna voluntariamente. Na publicacdo Principles of Drug Addiction Treatment:
A Research-Based Guide (Principios do Tratamento do Vicio em Drogas: Um Guia Baseado
em Pesquisa), o instituto apresenta quais sdo os principios de um tratamento eficaz. O texto
diz ‘o tratamento n&o precisa ser voluntaria para ser eficaz. Sangées ou incentivos impostos
pela familia, ambiente de trabalho ou pelo sistema judicial podem aumentar
significativamente a taxa de internacdo e de permanéncia — e finalmente o sucesso das

”

intervencodes de tratamento’.
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Nesse mesmo sitio eletrénico, também ha diversos subsidios que

fortalecem a ideia da internacao obrigatoria:

1 - Pesquisa do Datafolha divulgada no dia 25 de janeiro de 2012

aponta que 90% dos brasileiros apoiam a internagao involuntaria de dependentes de crack;

2 - No documento “Principles of Drug Dependence Treatment’, de
2008, a Organizacao Mundial de Saude “considera que o tratamento de dependéncia de
drogas, como qualquer procedimento médico, ndo deve ser forgcado. Admite, porém, que ‘em
situacdes de crise de alto risco para a pessoa ou outros, o tratamento compulsério deve ser

determinado sob condi¢des especificas e periodo especificado por lei’”;

3 — Médicos de renome como Ronaldo Laranjeira e Arthur Guerra,

apoiam a interna¢ao nos casos mais graves de dependéncia quimica.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas é um servico
especifico para cuidado, atengéo integral e continuada as pessoas com necessidades em
decorréncia do uso de &lcool, crack e outras drogas. Oferecem atendimento diario a
pacientes que fazem um uso prejudicial de &lcool e outras drogas, permitindo o
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugdo continua.
Nesses locais sdo desenvolvidas uma gama de atividades que véo desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros) até atendimentos em

grupo ou oficinas terapéuticas.

Percebe-se, portanto, que a aprovacao deste Projeto de Lei permitira
que cidaddaos comprovadamente envolvidos com alcool e outras drogas se livrem do vicio.
Tirar, temporariamente, da sociedade, o dependente quimico grave € uma maneira eficiente

de promover a sua reabilitagcéo.

Conto com o apoio dos Nobres Pares para a aprovacdo deste
Projeto, para o bem da saude publica, para o bem da seguranca publica, para o bem do
Brasil.

Sala das Sessodes, em 11 de maio de 2016.

Deputado VITOR VALIM

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001
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Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo gquanto a raca, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
parégrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora¢éo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacdes 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 servicos comunitarios de satde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promocédo de a¢des de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de satde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em
salide aos portadores de transtornos mentais.

FIM DO DOCUMENTO
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