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PARECER N° 0443/2025
PROCESSO N° 1640/2025 PROTOCOLO N° 5§688/2025
PROPOSICAO: PROJETO DE LEI (PL) N° 907/2025.

EMENTA ORIGINAL: “Institui a Carteirinha de Identificagdo da Pessoa com
Esquizofrenia no dmbito do Estado de Mato Grosso e d4 outras
providéncias.”

AUTORIA: Deputado Estadual THIAGO SILVA

I - RELATORIO:

Submete-se a esta Comissdo Permanente de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social o Projeto de Lei (PL) n° 907/2025, de autoria do Deputado
THIAGO SILVA, que “Institui a Carteira de Identificacio da Pessoa com
Esquizofrenia”, lido na 36 Sessfo Ordinaria (28/05/2025).

Os autos foram tramitados pela Secretaria de Servi¢os Parlamentar, com
a PESQUISA PRELIMINAR, expedida em 03/06/2025 de carater
informativo, citando que nfio foi localizado nenhum projeto que tratem de
matéria andloga ou conexa, bem como normas juridicas idénticas ao presente

projeto. Conforme a folha 04.

A propositura foi colocada em pauta em 28/05/2025, e cumpriu pauta
em 11/06/2025, e no dia 16/06/2025, os autos foram enviados ao Nucleo
Social, conforme artigo 360, inciso III, alinea “b” do Regimento Interno, para a
Comisséo Saude, Previdéncia e Assisténcia, para a emisséo de parecer quanto

ao mérito da iniciativa. Tudo conforme as folhas de 02 a 04/verso.

No ambito desta Comissdo Permanente, esgotado o prazo regimental,
ndo foram apresentadas emendas e/ou substitutivos, estando, portanto, a
Proposi¢o em questfio, apto para andlise € parecer quanto ao mérito de

iniciativa.

Analisados os aspectos formais, a proposicio se insere no rol de

competéncia exclusiva do Parlamento Estadual, especificamente no artigo 26,
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XXVIII da Constitui¢do do Estado de Mato Grosso - Promulgada em 05 de
outubro de 1989 - D.O. 18/10/1989.

Art. 26 - E da competéncia exclusiva da Assembleia Legislativa:
...

XXVIII - emendar a Constituigio Estadual, promulgar leis nos
casos previstos nesta Constituic8o, expedir decretos legislativos ¢
resolucdes;

No que diz respeito & tramitagdo e abordagem do tema, o Regimento
Interno prevé dois casos: no primeiro, verifica-se a existéncia de Lei que
trate especificamente do tema abordado, se confirmada o projeto sera
arquivado. No segundo, a existéncia de Projetos de Lei semelhantes

tramitando, se houver, a propositura devera ser apensada.

Art. 194 Consideram-se prejudicados:

Paragrafo unico O mesmo assunto ndio podera ser disciplinado por
mais de uma lei, exceto quando o subsequente se destine a
completar lei considerada bésica, vinculando-se a esta por
remissdo expressa.

Art. 195 As proposi¢cdes versande sobre matéria andloga e
interdependente serfio anexadas a mais antiga.

§ 1° A anexacho se fara de oficio pelo Presidente da Assembleia
Legislativa ou 68 a requerimento de Comissdo ou do autor de
qualquer das proposi¢des, comunicado o fato ao Plendrio.

§ 2° Ndo se admitira a anexagdo se sobre a mais antiga ja houver se
manifestado, favoravelmente, a Comissio de Constitui¢fo, Justica
e Redacfio, devendo a proposic8o apresentada ser encaminhada ao
arquivo.!

No tocante a andlise acima, a proposi¢do deve ser avaliada sob trés

enfoques: Oportunidade, Conveniéncia e Relevéincia social.

Oportuno é o ato administrativo que compde os pressupostos de fato e
de direito. O pressuposto de direito é uma disposi¢do legal que a estrutura
disponibiliza e o pressuposto de fato sdio os acontecimentos que levam a

administragfo a pratica.

Um ato é conveniente, quando seu contetdo juridico produz resultado
que atenda a finalidade pretendida que ¢ a satisfagdo ao interesse publico e

relevancia social.

-alint.pdf Acesso em maio de 2021.
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O interesse publico refere-se ao “bem geral”, segue um conceito central
para politica, a democracia ¢ a natureza do proprio governo; ja a relevéncia
social ¢ justamente a verificacdo da importincia da proposta para a vida da

populacéo.

O parlamentar do PROJETO DE LEI N° 907/2025, na folha 03,

apresenta a seguinte justificativa:

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave, caracterizado por
distor¢Bes no pensamento, nas percep¢des € no comportamento.
Pessoas diagnosticadas com esquizofrenia frequentemente
enfrentam dificuldades no acesso a servigos de saude, assisténcia ¢
atendimento publico, tanto pela auséncia de identificagdo adequada
quanto pela incompreensdo sobre sua condigfio. Neste contexto,
propde-se a criagdo da Carteira de Identificagdo da Pessoa com
Esquizofrenia no Estado de Mato Grosso, como instrumento de
cidadania e inclusfio. A carteira proporcionard mais seguranga ao
portador, facilitara o acesso aos servigos e garantird o atendimento
prioritério, principalmente em situagdes de wurgéncia ou
desorienta¢fo. Trata-se de uma medida que valoriza a dignidade
humana, contribui para a desestigmatizagdo do transtorno e
fortalece a rede de protegfio as pessoas com transtornos mentais,
conforme a previsdo da Lei n°. 11.377 de 20 de maio de 2021, que
dispbe sobre a criagdo da rede de atengfio as pessoas com
esquizofrenia. Assim, contamos com o apoio dos nobres
parlamentares desta Casa de Leis para a aprovagfio desta iniciativa
sensivel e necessaria para a populagfio mato-grossense.

O Projeto de Lei n°® 907/2025, tem como objetivo criar a Carteira de
Identificagfo da Pessoa com Esquizofrenia, onde a carteira proporcionard mais
seguran¢a ao portador, facilitando o acesso aos servicos e garantindo o
atendimento prioritdrio, principalmente em situagdes de urgéncia ou

desorientagfo da pessoa com esquizofrenia, no Estado de Mato Grosso.

A esquizofrenia ¢ uma doenca mental grave que afeta a forma como
uma pessoa pensa, sente € se comporta. Os portadores de esquizofrenia podem
parecer que perderam o contato com a realidade, o que gera angustia para eles
e suas familias. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a

esquizofrenia ¢ a terceira causa de perda da qualidade de vida entre os 1S ¢
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44 anos. No Brasil, estima-se que 1,6 milhfo de pessoas sejam portadoras da

s s 2
condicio.

Com o objetivo de conscientizar a populagdo para a necessidade
de tratamento adequado da esquizofrenia e contribuir para a inclusdo social dos
pacientes com o transtorno, bem como combater preconceitos e esteredtipos,

aLlei n° 14.860/2024 instituiu 24 de maio como o “Dia Nacional de

Conscientizacio sobre a Esquizofrenia”.

r

A evolugfo da esquizofrenia € variavel e pode ser dividida em trés

grupos:’

1. Aproximadamente um terco dos casos apresenta recuperagdo completa ou
quase completa;

2. Cerca de um tergo dos pacientes experimenta remissdo incompleta, o que
significa que h4 uma melhora significativa, mas ainda existem sintomas
residuais que afetam o funcionamento profissional, social e afetivo;

3. O dltimo tergo dos pacientes avanga para uma deterioragdo importante e
persistente da capacidade de funcionamento profissional, social e afetivo.

Tipos de esquizofrenia:4

— Paranoide: ¢ a mais comum e se caracteriza pela predominédncia de delirios
persecutorios e alucinagdes;

— Hebefrénica: gera isolamento social, embotamento afetivo e deterioragéo
global;

— Catatbnica: o paciente se mantém com olhar perdido e apresenta tendéncia a
ficar im6vel em uma Unica posi¢do;

— Indiferenciada: agrupa caracteristicas presentes em todos os outros tipos.

2 https://vidasaudavel.einstein br/o-que-e-a-esquizofrenia-doenca-mental-tem-tratamentos-eficazes/
3 .

Ibidem
* https://bvsms.saude.gov.br/24-5-dia-nacional-de-conscientizacao-sobre-a-esquizofrenia/
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A esquizofrenia € caracterizada pela dissociagdo entre o que € real € 0
que é imaginario por parte do individuo. O portador dessa doenca tem
alucinagdes, que constituem altera¢des da percepgdo, como “ouvir vozes” e ter
visdes e sensa¢Bes nfo compartithadas por outras pessoas, mas que para o
paciente parecem reais. Pessoas com esquizofrenia geralmente s#o
diagnosticadas entre as idades de 16 e 30 anos, apds o primeiro episédio de
psicose. Pesquisas mostram que mudancgas graduais no pensamento, humor e
funcionamento social muitas vezes aparecem antes do primeiro episédio de

psicose.’

Nos homens, os sintomas da esquizofrenia geralmente comecam entre
os 20 e poucos anos, enquanto nas mulheres, geralmente comegam no final dos
20 anos, embora a manifestacfo na infAncia seja rara. A doenca tipicamente se
inicia na vida adulta, influenciada por diversos fatores, incluindo complica¢des
do parto, intrauterinas ou poOs-natais, predisposi¢do genética, trauma e
negligéncia na infdncia, bem como infecgdes virais do Sistema Nervoso

Central (SNC).6

Os sintomas da esquizofrenia podem diferir de pessoa para pessoa, mas
geralmente se enquadram em trés categorias principais: psicoticos, negativos e

cognitivos.’

- Sintomas Psicéticos: Pessoas com sintomas psicoticos experimentam o
mundo de uma maneira distorcida. Para algumas delas, esses sintomas vém e
vo. Para outras, tornam-se estaveis ao longo do tempo. Os sintomas psicoticos
incluem alucinagdes, delirios (quando a pessoa tem crengas fortes que néo séo
verdadeiras e que parecem irracionais para os outros) e dificuldade para
organizar o pensamento.

- Sintomas Negativos: incluem perda de motivagfo, perda de interesse ou
prazer nas atividades diarias, abandono da vida social, dificuldade em mostrar
emocdes e dificuldade em viver normalmente.

3 https://vidasaudavel einstein.br/o-que-e-a-esquizofrenia-doenca-mental-tem-tratamentos-eficazes/
6 https://hospitalsantamonica.com.br/saude-mental/esquizofrenia/
7

Ibidem
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- Sintomas Cognitivos: incluem problemas de atencfo, concentra¢do e
memoria. Eles dificultam que o portador da doenca acompanhe uma conversa,
aprenda coisas novas ou lembre de compromissos.

A esquizofrenia é um dos mais severos transtornos da psiquiatria. Seus
sintomas podem comprometer fungdes cognitivas € motoras € também o
relacionamento social e profissional. No entanto, existe tratamento e € possivel
controlar as crises. N&o se sabe exatamente a causa ou quais sdo os fatores de
risco que levam ao desenvolvimento da condigdo. Fatores genéticos e
alteragSes neuroquimicas ou na estrutura do cérebro sfo as principais hipdteses

para o seu surgimento.

Os primeiros sintomas da esquizofrenia nfio sdo os mais conhecidos
delirios e alucina¢des. A doenga tende a comecar com isolamento social e
alteracBes no comportamento que fazem com que o paciente seja visto pelas
pessoas de seu convivio como “peculiar” ou “estranho”, marcadamente pela
perda de conexfo com a realidade. Com o passar do tempo, podem variar
entre:®

— Alucinagdes;

— Delirios;

— Diminuig¢fo ou perda das fun¢des normais;

— Diminuig¢fo ou perda da capacidade de expressar e receber afeto;
— Desorganizagfo do pensamento;

— Comportamento excéntrico, esquisito;

— Déficits de memoria;

— Dificuldade no processamento de informagdes;

— Dificuldade na resolugdo de problemas.

E importante destacar que os sintomas psicoticos podem aparecer em
pessoas vulnerdveis por conta dos estressores ambientais. Eles podem ser
farmacologicos ou sociais, por exemplo: o abuso de substéncias (especialmente
a maconha) ou situagBes de crise como o desemprego ou rompimento de um
relacionamento amoroso também podem desencadear a doenga. Esses sintomas

podem variar em intensidade e gravidade de pessoa para pessoa e ao longo do

& https://bvsms.saude.gov.br/24-5-dia-nacional-de-conscientizacao-sobre-a-esquizofrenia/
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tempo. E importante reconhecer que nem todas as pessoas com esquizofrenia
experimentardo todos esses sintomas € que o tratamento individualizado ¢

essencial para gerenciar a condi¢éo de forma eficaz.’

A garantia do direito constitucional & satde inclui o cuidado & saude
mental. No Brasil, a politica de saide mental € pautada em principios como a
desinstitucionaliza¢fio, o cuidado em liberdade e os direitos humanos. Para
garantir um cuidado integral, é essencial a organizagfo dos servigos de satde
em uma rede que funcione de maneira conectada e dindmica. Essa rede de
cuidados é como uma teia em cada um dos territérios, onde os diversos

servigos de saude ali existentes estdio articulados e trabalham juntos. No
Sistema Unico de Satude (SUS) a Rede de Atencdio Psicossocial (RAPS) &

uma das mais importantes, dedicada a cuidar da satide mental. A luta contra o
estigma € uma responsabilidade compartilhada. Vale ressaltar que o estigma,
por si s6, pode ser mais persistente e prejudicial do que a propria condiggo.

A satide mental em Cuiaba, por meio da Secretaria Municipal de Satde
(SMS), vem sendo estruturada por uma rede de servicos que visa oferecer
atendimento integral. Entre os principais dispositivos estdo os Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS) e as Residéncias Terapéuticas, cada um com
fungdes especificas dentro da linha de cuidado aos pacientes. Atualmente, a
rede conta com trés CAPS, unidades especializadas no atendimento a pessoas
com transtornos mentais e problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e
drogas. Esses servicos de saide mental sfio considerados de "portas abertas".
Em Cuiab4d, existem diferentes modalidades de CAPS, cada uma atendendo

perfis especificos:

O CAPS I e CAPS Il sfo destinados ao atendimento de pessoas
adultas com transtornos mentais graves e persistentes. Essas
unidades oferecem acolhimento, terapias individuais € em grupo,
busca ativa, visitas domiciliares, atividades terapéuticas e lidicas,
além de suporte as familias."'

O CAPS 111, atualmente em reforma, esta localizado na regiio do
Verddo, onde funcionava a antiga Policlinica do Verd&o. Essa
unidade oferecera assisténcia 24 horas aos pacientes ja em

° https://bvsms.saude.gov.br/24-5-dia-nacional-de-conscientizacao-sobre-a-esquizofrenia/

19 Ibidem

! https://www.cuiaba.mt.gov.br/noticias/cuiaba-fortalece-rede-de-saude-mental-conheca-os-servicos-oferecidos
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acompanhamento no CAPS. O acolhimento ocorrera durante toda
a semana no periodo diurno e, caso a equipe multiprofissional
avalie a necessidade de observagio e acompanhamento do
paciente, este podera permanecer por um periodo inicial de at¢ sete
dias, podendo ser prorrogado por mais sete dias conforme a
avaliagdo da equipe e o Projeto Terapéutico Singular do usudrio. A
Coordenadora Técnica de Saude Mental, Darci Bezerra, destaca:
"Estamos trabalhando para que o CAPS III possa oferecer uma
assisténcia intensiva, com possibilidade de tratamento ininterrupto
por até 14 dias, visando a completa estabilizagdo dos pacientes"”.

O CAPS Adolescer oferece atendimento a criangas € adolescentes
de até 17 anos, 11 meses e 29 dias. A unidade proporciona suporte
especializado ao publico infantojuvenil, incluindo terapias
individuais e em grupo, atividades Iudicas e educativas, além de
acompanhamento  familiar.  Atualmente, estd localizada
temporariamente no bairro Shangrild, mas sua sede oficial fica no
bairro Jardim Europa, atras da UNIC, e também esta em processo
de reforma. Segundo a coordenadora, a previsdo de conclusdo da
obra é ainda este ano, o que proporcionard um espago mais
adequado e acolhedor para os pacientes.

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental complexo que afeta a
percepgdio, 0 pensamento e as emog3es das pessoas que o vivenciam. E uma
doenca com aspecto cronico, sintomas classificados como produtivos e
negativos. Portanto, o tratamento da esquizofrenia deve ser realizado ao longo

de toda a vida.

Diante do exposto ressaltamos que ¢ necessario unir esforgos, para
melhorar a vida das pessoas com esquizofrenia, s6 assim serd possivel construir
uma sociedade onde a satide mental seja incorporada, compreendida e apoiada
por todos, portanto, assegurar a carteira de identificagdo como documento
oficial, ser4 o reconhecimento dos direitos e o respeito, em relagdio & satde

mental das pessoas com diagndstico de esquizofrenia.

Sobreleva-se que, embora o presente Relatorio possa expor as
especificagdes técnicas ¢ atributos, tanto formais, legais e meritorios, a
atribui¢dio desta Comissdo Permanente é vinculada e consiste em dar parecer

quanto ao mérito em todas as proposicdes e assuntos concernentes que visem

regular a saiide, previdéncia e a assisténcia social no seu mais amplo sentido,

bem como, sobre todos os assuntos que com ela tenham referéncias contidas
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no Artigo 369, inciso IV; e de acordo com os Artigos 417 e 419 do Regimento

Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado(a), a posi¢do neste é
exclusivamente pelo “mérito de iniciativa discriciondria quando for
proposta por conveniéncia e oportunidade”, cabendo a Comissdo de

Constitui¢do, Justica e Redac8o dar parecer a todos os projetos quanto ao

aspecto constitucional, legal, juridico, regimental e sobre ftodas as

proposicoes sujeitas a apreciacdo do Plendrio da Assembleia Legislativa.

Ainda no ambito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatorio
consiste na narragdo ou exposi¢éo de fatos, atividades, elementos, argumentos
etc. técnicos relativos ao mérito da questdo em pauta. Ao ensejo desta
oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto é o posicionamento do
Relator e demais pares, com base factual ou legal, determinando ou apontando

sugestdo de agfo no 4mbito legislativo.

Em apertada sintese, concluimos o presente relatorio.

II - PARECER/VOTO DO RELATOR:

Pelas razdes expostas, quanto ao meérito, na Comissdo de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social, de acordo com os Artigos 417 ¢ 419 do
Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a)
posiciono-me no MERITO FAVORAVEL A APROVACAO do PROJETO
DE LEI (PL) N° 907/2025, de autoria do Deputado THIAGO SILVA, lido na
36 Sessdo Ordinaria (28/05/2025).
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Il - DECISAO DA COMISSAO:

SISTEMA ELETRONICO DE DELIBERACAO
ATO N° 005/2025/SPMD/MD/ALMT

REUNIAO: X}_)_ ORDINARIA | [] 2 EXTRAORDINARIA | DATA/HORARIC: | dé /9/;{ lO 178
PROPOSICAQ: PLNO 9072025 e e

AUTORIA DEPUTADO THIAGO SILVA

APENSAMENTOS:

SUBSTITUTIVOS:
EMENDAS:

A
: e T NEVIBRO: e renRdeT T : SRS |
Deputado PAULO ARAUJO m COM O RELATOR (SIM). IjPRESENGAL /‘< >
Paulo Roberto Aradjo | l:l (] CONTRARIO AO RELATOR (NAO). [ remoro
PP | PRESIDENTE [1 asstencao O ausente C I —~
Deputado SEBATIAO REZENDE E COM O RELATOR (SIM). | ] presencIAL
Sebgstiéo Machado Rezende | D ] cONTRARIO AQ RELATOR (NAO). A remoto
UNIAO BRASIL | VICE PRESIDENTE [ asstengao [ ausente p
Deputado LUDIO CABRAL N com o reLaTor siv). D presencia m h\)
Ludio Frank Mendes Cabral | I::I ] CONTRARIO A RELATOR (NAO). [ remoto
PT ) D/ABSTENCAO ] ausente / \ . /)
Deputado DR. JOAO P coM 0 RELATOR (SIM). gPRESENCIAL ( /// //
Jodo Jose de Matos | ] CONTRARIO AG RELATOR (NAO). REMOTO
MoB [] asstencio [ ausente
Deputado DR. EUGENIO COM O RELATOR (SIM). ‘% PRESENCIAL , ‘
José Eugénio de Paiva | D [] cONTRARIO AG RELATOR (NAG). REMOTO <
PSR L__I ABSTENCAO (] Ausente
: EMBROS TITULARES = GoE e EREATORIA T S o VOTACAD i ’/ ASSINATURAS
Deputado DILMAR DAL BOSCO D COM O RELATOR (SM). {1 presenciaL
Dilmﬂar Dal Bosco | D [ contraRIO AG RELATOR (NAO). [ remoro
UNIAO BRASIL [ asstencio [ ausenre
Deputado BETO DOIS A UM [ com o reLaTOR (s1M). (] presenciaL
Alberto Machado | D [] CONTRARIO AO RELATOR (NAO). (] remoto
PSB D ABSTENCAO D AUSENTE
Deputado VALDIR BARRANCO (1 com o RELATOR (i), [ presenciaL
Valdir Mendes Barranco | D (] conTRARIO AQ RELATOR (NAO). (1 remoto
PT D ABSTENGAO |:] AUSENTE
Deputada JANAINA RIVA [ ] com o ReLATOR (siM). ] PReSENCIAL
Janaina Greyce Riva Fagundes | D ] cONTRARIO AQ RELATOR (NAO). [ remoro
MDB [ asstencao (] ausente
Deputado FABIO TARDIN [ 1 com o RELATOR (siM). ] presenciaL
Fabio José Tardin | D (] contraRIo AC RELATOR (NAO). | [] REMOTO
PSB [ asstencio [ ausente

A Comissdo Permanente de Salde, Previdéncia e Assisténcia Social, apds apresentagdo do Parecer e o Voto do Relator, manifestamos:

vorackormal:  B'FAVORAVEL A APROVAGCAO [ | CONTRARIO A APROVACAO

Para ciéncia e continuidade da tramitacdo na forma regimental.




