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Exma Sra. Deputada Dr? Maria Anténia de Almeida Santos
Ex.mos Senhores Deputados

Assunto - Parecer da APSS a Proposta de Lei 24/XV/12

A APSS, Associacdo de Profissionais de Servico Social, agradece o convite da Exma Sra.
Deputada Maria Antdnia de Almeida Santos para auscultacdo da sua posi¢do acerca do
fundamento e do articulado da Proposta de Lei 24/XV/1? —nova Lei de Saude Mental, em
reviséo da Lei 36/98 de 24 de Julho.

Nota prévia

O Servico Social, definido pela International Federation of Social Workers constitui-se
como “uma profissdo de intervencdo e uma disciplina académica que promove o
desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, 0 empowerment e a promocao da
Pessoa. Os principios de justica social, dos direitos humanos, da responsabilidade
coletiva e do respeito pela diversidade sdo centrais ao Servi¢o Social. (...)” (IFSW,
2014).

Assenta os pilares do seu Codigo Deontoldgico no referencial basilar dos principios da
defesa da Dignidade humana, da Liberdade e da Justi¢a social, estruturando-se a
partir do principio universal de promocao do Bem Estar e assenta em diferentes tradi¢es
do pensamento ético para fundamentar a atuacdo deontologicamente informada dos seus
profissionais. Assim, nos seus pressupostos centrais no exercicio da profissdo, relevam-
se a promocdo da mudanca social, do desenvolvimento social, da coesdo social, do
empowerment e da liberdade, através do reforco da capacitacéo, inclusao social e da
emancipacdo das pessoas. Tem um compromisso indelével com as populaces mais
vulneraveis, integrando estratégias e metodologias centradas na minimizacao dos efeitos
das desigualdades sobre as suas vidas, designadamente nas situacdes de pobreza, de
opressdo e de vulnerabilidade e sofrimento social.

De acordo com a sua missdo profissional e face a Proposta de Lei em matéria tdo
importante quanto a da Satde Mental, a APSS apresenta a sua apreciacao sobre os aspetos
mais relevantes da Proposta, assim como sugestdes para a sua melhor adaptacdo ao
designio dos direitos e protecao dos cidadaos.

I Consideragdes sobre os aspetos positivos da Proposta de Lei

Persiste a inegavel evidéncia de que os cuidados de Saude Mental devem tornar-se uma
prioridade nas Politicas de Saide e nas Politicas Transectoriais, em face das
consequéncias do seu impacto na funcionalidade das pessoas, na qualidade de vida, nos
gastos em saude e no peso sobre o sector da Seguranca Social. A largos anos que a Saude
Mental estava carecida de uma reforma e de deslagar o paradigma da década de 80 do
século XIX, absolutamente obsoleto em face da realidade social atual.
A evolugédo legislativa e a alteragdo da visdo da Saude Mental transectorial, tem
comportado alteragdes significativas e mecanismos legislativos que podem, de facto,
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promover o inicio de um percurso de melhoria e consolidacdo da voz das pessoas que
vivem com a doenca mental, seus cuidadores e redes de suporte, bem como dos técnicos
e Servicos que para e com as pessoas, intervém diariamente.

As alteracGes e mudancas paradigmaticas introduzidas por diferentes instrumentos legais,
tais como o Decreto-Lei n.° 113/2021 de 14 de Dezembro, vieram reestruturar e
estabelecer os principios gerais e as regras da organizacao e funcionamento dos Servicos
de Salde Mental. Esta reorganizacdo € pautada pela consagracdo do principio da
recuperacao integral da pessoa, na consagracao do principio da participacao efetiva
de todos os intervenientes nos processos decisorios, na representatividade e
sustentacdo da importéancia dos Planos Nacional e Regionais de Saiude Mental e na
coordenacdo das Politicas de Saude Mental aparenta comportar, em si mesmo, a
consolidacdo das estruturas hierdrquicas e da sinergia dos intervenientes de forma
consistente, coesa e sustentavel, bem como incidir a ténica na promocao e respeito pelo
modelo de intervencdo de base comunitario, participado, integrado e de proximidade,
assegurando a continuidade de cuidados entre os diferentes niveis: cuidados de salde
primarios, cuidados continuados integrados e cuidados de reabilitacéo e de incluséo social
efetiva das pessoas.

A preocupacao e o respeito pelos Direitos Humanos, particularmente nas pessoas mais
vulneraveis pelas suas diferentes particularidades, trouxe a luz da discussdo 0s
instrumentos internacionais de defesa dos Direitos Humanos, nomeadamente a
Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que relevam para um plano
consensual, as matérias das pessoas com incapacidade resultante das doencas mentais.
Assim, cremos estar em conformidade com aquelas que sdo as linhas orientadoras entre
os diferentes Estados e que visam uma uniformizacdo daquela que é a esséncia da Etica
no principio da defesa e promogéo dos direitos humanos.

A luz de todos os instrumentos legislativos e técnicos considerados para o trabalho de
revisdo da Lei de Saide Mental, somos a considerar que esta proposta de Lei procura,
acima de tudo dignificar a pessoa e salvaguardar os melhores cuidados na 6tica dos
instrumentos mais atuais da pratica clinica, da intervencdo técnica e da dignidade
da pessoa no acesso e na participacao dos seus cuidados de saude, em conformidade
com o explanado no seu Artigo 4°. Este Artigo, nos seus dois pontos, esta intrincado, de
forma profunda, com aquela que € a pratica e o fundamento da profissdo do Servico
Social, refletindo-se uma area muito clara de prioridade de atuacdo em matéria de
saude e de relevancia da presenca do Servico Social na execucdo dos principios
defendidos pela Proposta de Lei.

A proposta da nova Lei de Salde Mental comporta um vasto espectro de evolugéo
conceptual no entendimento das varias dimensdes da vida das pessoas com doenca mental
grave e ajusta-se aquele que é o alinhamento da organizagdo dos Servigos proposto e
definido pelo Decreto-lei n.° 113/2021 de 14 de Dezembro e no quadro atual dos Direitos
Humanos.

Consideramos que importa saudar a relevancia no paradigma do acompanhamento das
pessoas com as alteragdes introduzidas com Lei n.° 49/2018 de 14 de Agosto, que define
0 Regime Juridico do Maior Acompanhado.

Noutra espectro de andlise, o entendimento da abertura do respeito pela participacdo
efetiva na tomada de decisOes de salde, particularmente no que respeita a Saude Mental,

APSS | Associagdo dos Profissionais de Servigo Social
Rua Alberto Sousa, n° 8 1600-210 Lishoa - PORTUGAL
TEL: 912269893 — 215 807 569
Pagina de Facebook

E-mail | apss.servicosocial@gmail.com


about:blank
about:blank

APSS

Associagao dos Profissionais
de Servigo Social

a luz do articulado da Lei n.° 25/2012 de 16 de Julho, que regula a Diretiva Antecipada
de Vontade.

Saudamos, ainda, a visao refletida e ajustada a realidade atual das pessoas com doenca
mental a cumprir medidas de seguranca e da sua equidade e justi¢a no tratamento.
Relevamos também que a Proposta de Lei prevé uma melhoria significativa na
interpretacdo dos limites as medidas de contencdo e de tratamento involuntario, saudando
a alteracdo do conceito de compulsivo para involuntério.

Opta a APSS por ndo analisar cada Artigo da Proposta de Lei mas sim explanar aqueles
que consideramos ser 0s pontos de maior relevancia e importancia no cenério da prestacéo
de cuidados de Saude Mental:

1)

2)

3)

4)

5)

1)

O foco na promocgdo dos direitos, reforco das garantias de respeito pela vontade,
autonomia e opgOes das pessoas com doenga mental;

O enfoque na participacdo dos utentes, quer no seu plano de cuidados, quer na
avaliacdo das politicas e dos servigcos, bem como a identificacdo da figura da pessoa de
confianga; ndo obstante, consideramos ser necessario que fique expresso no enunciado
o acautelamento da idoneidade da pessoa identificada, em face do risco conhecido na
intervencdo direta com a populagdo com doenga mental e da sua exposicdo a
vulnerabilidade da intervencao inadequada de terceiros nas suas vidas;

O acesso a cuidados de qualidade, o que implica prevencao, promocao, tratamento,
reabilitacdo e inclusdo, e equipas multidisciplinares, a sua sinergia com o Decreto-Lei
113/2021 e a perspetiva do exercicio de todas as dimensdes da Saide Mental num
modelo de base comunitdrio sendo, para tal, necessario que as politicas transectoriais
ocorram e possibilitem a sua execucdo pratica;

A avaliagdo multidisciplinar como condi¢gdo para o tratamento involuntario,
comportando uma visdo global das diferentes dimensGes da pessoa com necessidade
de cuidados de saude mental, privilegiando uma sinergia entre os diferentes elementos
das equipas multidisciplinares que trabalham as diferentes
competéncias/incapacidades das pessoas, fornecendo matéria técnica ao Tribunal
capacitando as instancias juridicas de maior fundamento a tomada de decisGes com
base numa mais extensa dos direitos.

A maior flexibilidade no tratamento involuntdrio em ambulatério, que na Lei anterior
ndo era possivel sem ser no seguimento de internamento compulsivo, capacita as
equipas de instrumentos menos coercivos, mais imediatos, com maiores ganhos em
saude e com maior respeito pela dignidade e pela vontade das pessoas a quem se
prestam os cuidados diferenciados de Saude Mental;

Consideragdes sobre os aspetos a melhorar na Proposta de Lei

Somos a considerar que a o conceito de inclusdo é apresentado de forma vaga e sem a
necessaria identificacdo da sua dimensdo social. Na conceptualizacdo de inclusdo,
identifica-se a Inclusdo Social como o processo para melhorar as condi¢cbes de
participacdao na sociedade das pessoas mais vulneraveis - com base na idade, sexo,
condigdo fisica ou mental, etnia, origem, religido, condicdo econdmica ou outra - através
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da ampliacdo de oportunidades, do acesso a recursos, da voz e do respeito pelos
direitos. Assim, engloba um conjunto de medidas direcionadas a individuos excluidos
das dimensdes sociais. A Inclusdo Social prevé que os cidaddos e cidadas acedam a
oportunidades equitativas de acesso a bens e servicos como a saude, a educacdo, o
emprego, a habitacdo, o bem estar, a cultura, a subsisténcia e a pertenca social, tal como
prevé a Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia nos seus artigos: 192 Direito
a viver de forma independente e a ser incluido na comunidade, 242 Educacdo, 259
Saude, 272 Trabalho e emprego, 282 Nivel de vida e protecdo social adequados, 292
Participacdo na vida politica e publica e 302 Participa¢do na vida cultural, recreacao,
lazer e desporto.

Assim, a dimensdo da inclusdo social, a participacdo na vida societal, ndo pode ser
negligenciada e, alids, adquire particular importancia no trabalho de reabilitacdo.
Consideramos, portanto, pese embora a reabilitacdo psicossocial implique como seu
resultado a inclusdo social da pessoa reabilitada, é necessdria uma intervengao
especifica para alcancar esse objetivo.

Identificamos algumas duvidas no que respeita a aplicabilidade da DAV (Diretiva
Antecipada da Vontade) ou Testamento Vital, no articulado apresentado pela Proposta
de Lei 24, na sua Seccdo Il, Casos Especiais, Artigo 102, n2 2, em face da alteracdo
sugerida somente ao nivel do Artigo 22 da Lei n.2 25/2012 de 16 de Julho. Sugere-se
atencdo a este aspeto na Proposta de Lei.

O Artigo172 - Requerimento para Tratamento involuntario, na formulagdo do seu ponto
2, refere que “Sempre que possivel, o requerimento deve ser instruido com elementos
que possam contribuir para a decisdo do juiz, nhomeadamente relatérios clinico-
psiquidtricos e psicossociais”. Ora importa esclarecer que o Servigo Social tem, como
atribuicdo técnica das suas competéncias, a elaboracdo de pericias sociais, pareceres,
informacgdes e relatdrios sociais. Consideramos, assim, que, para além dos relatdrios
clinicos/psiquidtricos, dentro dos relatérios psicossociais deve constar,
obrigatoriamente, o Relatdrio Social, validada a sua pertinéncia pela obrigatoriedade
legislativa da presenga dos Assistentes Sociais nas Equipas Comunitdrias de Saude
Mental e na composicdo da Comissdo para o acompanhamento da execugdo do regime
juridico do tratamento involuntario, conforme o Artigo 402. Defendemos, pois, que
existe uma diferenciacdo técnica e de especificidade do Servigo Social, sendo, por isso,
particularmente necessdrio existir uma clarificacdo desta necessidade de constar o
Relatdrio Social no articulado. Este pressuposto repete-se na sua iminente necessidade
de clarificagdo no n? 2 do Artigo 179, n2 2 do Artigo 202, n? 4 do Artigo 262, n2 1 do
Artigo 332.

IV. Propostas para consideracédo do Grupo de Trabalho

Sugerimos a redac¢do de “Inclusdao social” em substituicdo de inclusdo em todas as
formulagbes na medida em que o conceito de inclusdo social é multidimensional e
abrange todos os direitos sociais:
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Vi.

Vii.

viii.
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e Identidade social: lagos sociais de pertencga, familia, comunidade, redes de
suporte social;
e Participacdo no sistema produtivo: trabalho, formacao profissional;
e Cidadania: direitos e deveres, participacao coletiva e cultural, poder de
decisdo e representacao;
e Acesso a bens e servicos: educacao, habitacdo, protecado social, autonomia
financeira.
Nova redacdo do n2 1, alinea a), Artigo 72 : “Aceder a cuidados de saude integrais de
qualidade, da prevengdo a reabilitagdo, que incluam respostas aos vdrios problemas
de saude da pessoa, adequadas ao seu enquadramento familiar e social e a sua
plena incluséo social”;

Integracdo do Relatdrio Social no ambito da redacdo dos relatérios psicossociais.

Necessidade a acautelar estratégias de preveng¢do de abuso ou de monitorizagao da
acdo por parte das pessoas designadas ou identificadas como “pessoa de confian¢a” e
do acesso desta aos dados sensiveis de saude.

Redacdo juridicamente mais clara e articulada do Artigo 102 da Proposta de Lei com a
Lei n.2 25/2012 de 16 de Julho (conforme as duvidas suscitadas no ponto 3.
ConsideracgGes sobre os aspectos a melhorar na Proposta de Lei)

Criacdo de uma instancia para monitorizar e/ou regulamentar a Gestdo do Patriménio
numa relacdo estreita entre o Ministério Publico e os Gestores de Negdcios, para a
melhor salvaguarda dos interesses das pessoas sujeitas as medidas de gestdo de
negacios.

No Artigo 82, ponto 1 e 2 identifica a “pessoa/pessoas com necessidade de cuidados de
saude mental”; no ponto 3, fala em “requerido”, no ponto 4 e 5, em “pessoa em
tratamento involuntdrio”. No Artigo 99, respeitante ao exercicio de direitos, a
nomenclatura passa para, no ponto 1 e 2, para “maior acompanhado” ou “maior nGo
acompanhado”, no ponto 4 regressa a “pessoa com necessidade de cuidados de saude
mental” e, no Artigo 102, ponto 3, utiliza-se o conceito de “outorgante”. O termo
“requerido” volta a ser evidente nos Artigos 18 e seguintes, retomando a “pessoa em
tratamento involuntario” a partir do Artigo 262. No Artigo 349, volta a ser utilizado o
termo de “requerido” e no 3592, ponto 2, regressa a “pessoa cujo tratamento
involuntario”. Sugere-se a uniformizagdo da nomenclatura para maior coesdo do
articulado como salvaguarda de melhor interpretagao Lei.

Por fim, manifestar a necessidade de alteracdao do ponto 3 do Artigo 299, referente a
conducao do internando. Na nossa opinidao e visando a seguranca e respeito pela
dignidade da pessoa, sugerimos revisdao do enunciado para “qualquer agente policial
procede a condugdo do internado apds validagao pelo seu superior hierarquico ou com

APSS | Associagdo dos Profissionais de Servigo Social
Rua Alberto Sousa, n° 8 1600-210 Lishoa - PORTUGAL
TEL: 912269893 — 215 807 569
Pagina de Facebook

E-mail | apss.servicosocial@gmail.com


about:blank
about:blank

APSS

Associagio dos Profissionais
de Servigo Social

capacidade para tal”, considerando a sensibilidade da matéria da doenga mental grave
descompensada.

A APSS apresenta 0s seus cumprimentos e votos de excelente continuidade nos trabalhos
sobre a Proposta de Lei em apreciacéo.

A Presidente da APSS

UAA s Gy

Jalia Cardoso
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