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LEI 35/2023, DE 21 DE JULHO — A NOVA LEI DA SAUDE MENTAL
O PAPEL DO ADVOGADO

As doze expressOoes-chave desta intervencdo, por ordem decrescente de
importancia, sdo: pessoa humana, saude mental, liberdade, individualidade e autonomia,
alteridade e vulnerabilidade, seguranca, justica, proteccdo, prevencdo, promogao,
tratamento de proximidade, continuidade dos cuidados. Neste dominio, o contexto
colectivo que a todos nos interpela parte da dignidade da pessoa humana e do progresso
do conhecimento cientifico, bem como da necessidade de politicas e atitudes transversais
humanas, dinamicas e evolutivas, e sobretudo impde ac¢des concretas e empaticas de
cada um de nds que ndo prescindem do adequado enquadramento juridico, clinico, social
e familiar e do rigoroso, préximo, permanente e exigente acompanhamento humano,
médico e controlo de legalidade dos actos e de qualidade das intervencgdes.

Os limites da ac¢ao das equipas multidisciplinares integradas e coordenadas, onde
ndo pode faltar o juiz, 0 magistrado do Ministério Publico e o advogado, consubstanciam-
se na lei, na eficaz e eficiente concatenacdo das necessidades de construcdo ou de
promocao da liberdade e de manuten¢do ou refor¢o da seguranga, nos contextos dificeis
e desafiantes da doenga, do risco, do diagnostico, da terapéutica, das institui¢cdes da satide
e da justica, nomeadamente, nestas Ultimas, nos seus escassos, impreparados e dispersos
recursos disponiveis que devem ser mais inteligentemente usados, articulados e, claro,
devidamente refor¢ados para o acompanhamento mais préximo e, sobretudo, continuo.

A missao comum de todos os profissionais do foro devera ser respeitar sempre a
dignidade da pessoa humana, em toda a sua diferenga e em todas as suas vertentes, obter
para ela ganhos em satde e decidir, sempre de acordo com a lei, com justica e equidade,
sopesando e visando precisamente a maxima liberdade ou autonomia pessoal e a possivel
seguranga colectiva ou minimizag¢ao do risco na comunidade. Ouvi atentamente todas as
intervengdes proferidas e s acrescentaria que se todos formos muito mais exigentes
connosco proprios, atentos, compreensivos, humanos e tolerantes com o cidaddo, com o
imprescindivel papel reciproco e a necessaria actividade especifica de cada um dos
profissionais do foro e da saude mental, mais sucesso teremos nas intervencdes, menos
recidivas nos resultados e melhor serviremos a pessoa, a saide e a justi¢a. Porque a justica
¢ servigco a pessoa e a humanidade. Nao uma maquina insensivel ou mera burocracia
processual que se alimenta do papel, a si mesma e aos seus interesses’.

! Por isso mal compreendo as repetidas queixas ou os sofridos lamentos de que para fazer bem e cumprir
esta lei isso nos obriga a um esfor¢o maior. E entdo? Talvez isso nos obrigue, sim, a ser mais inteligentes
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E entdo pergunta-se, agora, com este contexto complexo, qual o concreto papel da
advocacia ¢ do advogado a luz da nova Lei da Satide Mental? A advocacia tem uma
especial incumbéncia de pugnar pela igualdade de oportunidades e pelo exercicio efectivo
dos direitos de todos os cidadéos, sobretudo dos mais indiferenciados e desfavorecidos e,
em particular, nestes ultimos, dos portadores de incapacidades ou de deficiéncias. Exige-
se ao profissional do foro, ao advogado, honestidade, probidade, rectiddo, lealdade,
cortesia e sensibilidade. Mas para cumprir pontual e escrupulosamente os deveres
deontoldgicos, o advogado, para além de um comportamento publico e profissional
adequado a dignidade das fungBes que exerce, deve nestes dominios ter uma
responsabilidade acrescida, um cuidado refor¢ado e uma humanidade especial.

Defender os direitos, liberdades e garantias e pugnar pela boa aplicacéo do direito
ndo exige sO atencdo a factualidade e rigor técnico-juridico, mas também alteridade,
parcialidade, proactividade, humanidade e ética; ndo se basta a exceléncia com 0 nao
advogar contra direito, ndo usar de meios ou expedientes ilegais, nem promover
diligéncias reconhecidamente inateis ou dilatorias ou prejudiciais para a correcta
aplicacdo da lei ou descoberta da verdade, exige ainda procurar informacéo e prova, dar
opinido conscienciosa sobre 0 merecimento do direito ou pretenséo; prestar informagéo
sobre 0 andamento das questdes confiadas, estudar com cuidado e tratar com zelo o caso,
utilizando para o efeito todos os recursos da sua experiéncia, saber e actividade;
aconselhar toda a composic¢ao que se ache justa e equitativa; e ndo cessar, sem motivo
justificado, o patrocinio das questdes que Ihe estdo cometidas. 2

O advogado, em sete ideias fortes, serd sempre, ao lado da pessoa que representa,
um defensor pleno da liberdade, da legalidade, da igualdade e da ndo discriminagdo, da
equidade, da diferenciacdo, da inclusdo, da reabilitagdo. O exercicio da advocacia ¢ o
primeiro e o ultimo garante da titularidade individual de direitos fundamentais, do gozo
e do exercicio efectivo de direitos pelo cidaddo, mas também assegura, legal e
deontologicamente, na medida do que lhe é exigivel, o cumprimento pessoal de deveres®,

e, desde logo, também de deveres para com o outro e para com a humanidade.

na acgdo ¢ a explicar melhor, a fundamentar de facto e de direito as nossas decisdes, as nossas promogoes,
0S NOSsOs requerimentos...
2 Tal como ja se escreveu, “embora ndo seja o unico factor e actor relevante na Justica, o advogado — e,

por seu intermédio, o patrocinio judiciario — é também imprescindivel a boa condug¢do e conclusdo dos
processos judiciais. Para boa decisdo da causa ou para a descoberta da verdade. De toda a verdade e ndo
apenas da verdade facil, superficial, oficial ou oficializada, formalmente declarada com chancela
burocratica. Para a boa condugdo e conclusdo dos processos judiciais ha que contar com a livre
intervengdo da advocacia e com a leal colaboragdo de todos os outros restantes agentes judiciarios. E com
o respeito, por todos, dos direitos do cidaddo e das prerrogativas do advogado. Para tal ndo subsistem
duvidas de que a planifica¢do estratégica (desde o inicio do processo) e a actuagdo tactica (em todos os
actos do processo) sdo componentes necessarias a realizagdo dos objectivos dos cidaddos ou pretensoes
dos constituintes, dos fins processuais e, em ultima andlise, dos fins do Direito.” Carlos Pinto de Abreu,
Advocacia e Cidadania — responsabilidade social na promo¢ao da igualdade, Revista da Ordem dos
Advogados, Ano 67, 1, Janeiro 2007, pp. 223-275

3 Compete-lhe, por exemplo, procurar assegurar a colabora¢do do seu constituinte nos processos, a
observagao das regras por parte do seu representado, participar e fazer participar o cliente na elaboragao e
execugdo do plano de cuidados, assegurar a idoneidade e fiscalizar a actividade da pessoa de confianca e
pugnar para que a gestdo do patriménio seja prosseguida sempre e s6 no superior interesse do seu titular.



Efectivamente, enquanto profissional do foro, o advogado tem o poder-dever de
promover os direitos humanos ou de cidadania e de salvaguardar os direitos e os interesses
individuais dos seus clientes, mas também enquanto cidaddo, que ndo deixa de ser, tem o
dever de auxiliar e de acompanhar as pessoas e os familiares das pessoas que sofrem de
doencas mentais, visto que se trata de individuos com outro tipo de percep¢ao e de
vivéncia da realidade e ndo tém, ou podem ndo ter, o pleno ou normal discernimento de
uma pessoa sem este tipo de incapacidade ou se trata de pessoas que t€ém maiores
dificuldades de contexto, vulnerabilidades proprias ou fragilidades individuais acrescidas.

Quando um advogado, mesmo fora do mandato ou da nomeagio oficiosa’, se

aperceba de uma perturbagdo significativa das esferas cognitivas, emocional ou
comportamental de uma qualquer pessoa nao pode eximir-se de agir e de langar mao dos
institutos de proteccdo e de recorrer, ou fazer recorrer, aos servicos de saide mental®,
salvaguardando sempre os principios fundamentais da intervencao. Isto € particularmente
relevante para advogados que exercem cargos na Ordem dos Advogados ou que
assessoram institui¢des de saude, de educagdo, lares, IPSS ou outras empresas,
sociedades, instituigdes ou associacoes.

J& na representacdo forense, tem ou deve ter o advogado especial atencdo a
estratégia, ao planeamento para fixar os varios objectivos a atingir; a preparacdo da tactica
a adoptar, para que a metodologia a seguir possa ser mais eficaz e eficiente e os objectivos
das suas accdes atingidos; e especial atencdo a retdrica a utilizar, para obter compreensdo
e adesdo a sua argumentacao; sendo que pode avancar com disrupc¢éo ou confrontacdo ou
dialogo ou cooperacédo, sempre norteado pela lei, pela ética e pela cultura.

E e deve ser ainda, o advogado, actor essencial no aconselhamento a realizago
de directivas antecipadas de vontade, para prever e obter um procurador de cuidados de
salde ou para agir como mandatario com vista a acompanhamento, para além de ser
chamado a actuar como mandatario constituido, defensor oficioso ou advogado indicado
por associagdes, institutos ou comissoes.

4 Quando o signatario exerceu as fungdes de Presidente do entdo Conselho Distrital de Lisboa da Ordem do
Advogados foi confrontado com casos judiciais varios em que se manifestava a inércia de juizes, a omissao
de magistrados do Ministério Publico e a falta de sensibilidade e de adequada reac¢do de colegas em relagao
a advogados idosos totalmente incapazes e/ou com problemas graves de satide mental que eram
olimpicamente ignorados ou mesmo menosprezados, a ponto de haver quem, sem qualquer apoio familiar,
economico ou social, tivesse pendentes varias acgdes judiciais em curso, realizadas penhoras, apreensdes,
e vivesse mesmo na miséria por nio ter ocorrido intervencdo atempada. Nessas circunstancias suscitou-se,
entdo, por ac¢do do ora signatario deste texto, a interdi¢do ou inabilitagdo, e respostas sociais, quando ja
antes e ha muito tempo se devia ter lancado mao desses institutos e dessas medidas para melhor protecgéo
do proprio e de terceiros, evitando-se prejuizos graves e sobretudo um enorme desprestigio da justica.

> Atendendo a necessidade de promover servigos de satide mental funcionais, de qualidade e minimamente
garantisticos dos direitos fundamentais de quem destes necessita, devemos atender aos fundamentos da
politica de satde mental, sendo estes, a prestacdo concreta, individualizada, proxima e continuada de
cuidados de saude mental baseados na autonomia e capacidade da pessoa, a garantia de que o internamento
hospitalar ¢ a ultima medida a ser decretada, a prestacdo dos cuidados de saude mental assegurados por
equipas multidisciplinares, a igualdade e a ndo discriminagdao quanto ao acesso efectivo a estes servigos,
uma adequada e articulada coordenag@o entre os servigos e a equidade na distribuigdo dos recursos.



Em suma, se ha assuntos em que se revela a indispensabilidade do advogado a
administracdo da justica é precisamente a do conjunto daqueles em que se manifestem ou
cologuem questdes substantivas ou processuais da Lei de Saude Mental ou de outros
diplomas conexos. E em sintese, os advogados devem estar bem cientes ¢ defender
denodadamente os legitimos interesses de pessoas com doengas mentais, as quais nao
perdem, pelo contrario tém mesmo, diriamos nds, acrescidos direitos®, desde logo direito
ao juiz, a atenta e pessoal audi¢ao; direito ao advogado, a efectiva, proactiva e continuada
assisténcia por advogado; direito ao processo justo e equitativo, direito a informagao,
direito a participagdo, direito a oferecer provas e a requerer diligéncias, direito a ter
intérprete, direito ao recurso das decisdes que as afectem, direito a revisdo das medidas;
direitos ao tratamento e a protec¢ao; direitos a acompanhamento e a reclamacao, direito
arepresentacdo adequada, direito a indicar e a ser acompanhadas por pessoa de confianga,
a comunicar com a comissao, etc. Por tudo isto seria importante garantir um advogado
com formagao especifica ou, até, especializagao na area.

No essencial, e para o que nos interessa, a nova Lei da Satide Mental’ (doravante
LSM) revogou a Lei n.° 36/98, de 24 de Julho, e alterou o Codigo Penal e o Cddigo de
Execucdo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade, entre outros diplomas.

Né&o se legislou, porém, sobre uma lei de meios para a salde mental, sobre a
possibilidade de um cheque de salde mental para garantir o acesso em tempo Util as
consultas de psiquiatria e a consultas de psicologia e sobre a previsao de um plano de
salide mental em centros educativos e estabelecimentos prisionais. Vejamos agora alguns
temas dispersos.

O artigo 5° da Lei da Saude Mental (adiante LSM) na sua alinea a) diz-nos que
um dos objectivos de saude mental & “promover a titularidade efetiva dos direitos
fundamentais das pessoas com necessidade de cuidados de saude mental e combater o
estigma face a doenga mental”. Esse ¢ o mote de toda a intervencao de um advogado:
assegurar a titularidade e o exercicio efectivo dos direitos.

6 Tal como defendemos anteriormente: “o doente mental tem direito a proteccdo assistencial e ndo perde
os direitos de cidadania; mantém, e devem ser-lhe especialmente reconhecidos, o direito a humanidade no
tratamento, o direito a rigorosa e isenta avalia¢do clinico-psiquiatrica, o direito ao juiz e ao advogado, o
direito a familia, os direitos a ndo discriminagdo e de acesso aos melhores cuidados de saude mentais
disponiveis”. Carlos Pinto de Abreu, “Lei de Saude Mental e as Garantias dos Direitos dos Cidadaos”
Revista Direito e Justica, Volume XIX Tomo I, 2005, pp. 129-132

7 A evolugio da sociedade e a crescente preocupagio relativamente as causas e consequéncias das doengas
do foro mental e as suas consequéncias individuais e colectivas impunham a alteracdo da lei de satide mental
aprovada pela Lei n° 36/98, de 24 de Julho. Nao deixou de se ter no processo legislativo em consideragéo
instrumentos supranacionais, nomeadamente a Convengao das Na¢des Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, aprovada pelas Nagdes Unidas em 2006, o Plano de Ac¢do Global de Satde Mental,
aprovado pela Organiza¢gdo Mundial de Saude em 2013, as Linhas de Accdo Estratégica para a Satde
Mental e Bem-Estar, aprovadas pela Unido Europeia em 2016, e, ainda, o teor do Additional Protocol to
the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning the protection of human rights and dignity
of persons with regard to involuntary placement and involuntary treatment within mental healthcare
services, aprovado pelo Comité de Bioética do Conselho da Europa, em Novembro de 2021.



Ora, garantir o respeito pelos direitos fundamentais ¢ primacialmente uma das
obrigacdes do Estado®, e, por sua vez, o advogado, como representante da sociedade civil
e profissional liberal e independente, tem igualmente um papel fundamental na defesa
dos direitos fundamentais, e ndo apenas quando estes sdo ou podem ser postos em causa;
papel esse que tem mais destaque quando estamos perante pessoas que tenham alguma
doenca mental, nos termos da alinea a) do artigo 2° da LSM, e que vejam a sua liberdade
restringida ou limitada, para além da sua vontade posta em causa.

As pessoas que tém doengas mentais podem ter uma maior vulnerabilidade, uma
menor capacidade ou autonomia decisoria € um menor discernimento, mas tém iguais ou
até acrescidos direitos. Logo, o aconselhamento e o acompanhamento por um advogado
sao fundamentais na medida em que, enquanto profissional do foro, este assiste o seu
cliente ndo apenas ao longo de todo o processo e visa a defesa efectiva dos seus direitos®,
mas também no decurso da sua vida.

Em concreto, quanto aos direitos e deveres em especial que constam no artigo 8°
da LSM, foi entendimento da Ordem dos Advogados que, nos termos da alinea a) do
nimero 3, a pessoa com necessidade de cuidados de satide mental seja, acrescente-se em
linguagem que entenda, de imediato informada dos direitos que lhe assistem, desde logo
“por defensor/a que lhe seja nomeado”, o que ¢ ainda mais premente quando estdo ou
poderdo vir a estar em causa medidas de seguranga de longa duragao®®.

Mas um mandatario constituido ou um defensor nomeado deveria ter experiéncia
ou formacgado especifica nestas matérias e ndo pode deixar de ser sindicado em matéria
técnica, deontoldgica e disciplinar. A inércia, a impreparacdo ou a incapacidade de
qualquer profissional do foro ndo podem ser questdo menor, toleradas ou ignoradas. E
para isso ha que formar e avaliar. E h4 que ter forma de retirar consequéncias de actos ou
omissdes que consubstanciem ma pratica profissional. Isto ¢ igualmente verdade para
juizes, magistrados do Ministério Publico e médicos, entre outros profissionais.

8 Segundo Gomes Canotilho e Vital Moreira, “As bases da Republica sédo a dignidade da pessoa humana e
a vontade popular. A dignidade da pessoa humana e a vontade popular estdo organicamente ligadas,
respetivamente, a garantia constitucional dos direitos fundamentais e ao sistema constitucional-
democratico.” Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constitui¢cdo da Republica Portuguesa Anotada — Vol I,
4* Edigao Revista, Coimbra Editora, Coimbra, 2007, pagina 198.

9E nos artigos 7° a 9° da LSM constam os direitos e deveres das pessoas com necessidade de cuidados de
saude mental, sendo que destacamos a alinea j) do n.° 1 do artigo 7° que nos diz que as pessoas com
necessidade de cuidados de satde mental tém o direito de “ndo ser sujeitas a medidas privativas ou
restritivas da liberdade de duragdo ilimitada ou indefinida”. Esta foi uma marca distintiva deste diploma.

10 A Ordem dos Advogados no seu parecer a Proposta de Lei N.° 24/XV/1 prop6s uma nova redacgdo para
esta alinea acrescentando uma garantia para a pessoa com necessidade de cuidados de satide mental, isto &,
a de “ndo ser sujeita a medidas privativas ou restritivas da liberdade, de duragdo ilimitada ou indefinida,
sem estar acompanhadas de defensor ou mandatario”. Deste modo, tal como Helena Mordo e Antonio
Brito Neves referem no seu parecer a Proposta de Lei N.° 24/XV/1, esta alinea complementa-se com o
artigo 54° do LSM, que revoga o n.° 3 do artigo 92.° do Cddigo Penal e do artigo 162.° do Cédigo de
Execugdo de Penas e Medidas Privativas da Liberdade, que regulam a prorrogagdo sucessiva das medidas
de seguranca de internamento de inimputaveis, e, assim, “a proposta de lei procura agora impedir que, a
coberto do n.” 2 do artigo 30.° da Constitui¢do, a aplica¢do de uma medida de seguranga possa adquirir,
na prdtica, uma natureza tendencialmente indefinida”.



Além disso, a alinea d) do numero 3 deste artigo 8° da LSM deveria ser dada a
seguinte redac¢do de modo a garantir a efectiva defesa dos seus direitos fundamentais,
isto &, “ser assistido por defensor ou mandatario constituido em todos os atos processuais
em que participar e ainda nos atos processuais que diretamente lhe digam respeito e em
que ndo esteja presente e ainda ser assistido por defensor em todos os momentos em que
sejam tomadas decisoes que afetem a sua liberdade e os seus direitos pessoais”. Seria
importante que desde a conducgdo pelas autoridades policiais tal fosse uma realidade e
isso seria possivel com as escalas presenciais e de prevengao ja existentes.

A assisténcia por advogado nao €, porém, mera apari¢do fantasmagorica em juizo,
presenca formal, acritica, inerte ou irresponsavel. A assisténcia deve ser real, séria,
efectiva, proactiva e continuada. Pressupde que, em privado e sem possibilidade de
interferéncia externa, previamente se contacte e fale com o representado®!, com quem o
tem acompanhado, com os seus médicos psiquiatras ou psicologos, com 0s seus
familiares, com os seus vizinhos, etc, que se estudem afincadamente os autos e que se
pensem ponderadamente as linhas de ac¢do e de reacc¢ao. Pressupde uma defesa efectiva
igualmente que se investigue a sua historia pregressa, quer a nivel clinico ou terapéutico,
quer em termos vivenciais e processuais. Mas ndo €, nem pode ser, um patrocinio diletante
ou uma defesa meramente formal, burocratica e processualmente oca, uma espécie de
figura de corpo presente, e inteligéncia ou acgdo ausente, um simples pego justica, que
nos envergonha a todos, diminui qualquer jurista ou cidadao e avilta a justica.

Este combate pela qualidade tem que ser incumbéncia da Ordem dos Advogados
Infelizmente quanto ao niimero 4 deste artigo 8° da LSM, esta fez dois apontamentos,
sendo o primeiro respeitante a alinea a) acrescentando que a pessoa em tratamento
involuntario tem o direito de ser informada e esclarecida sobre os seus direitos “por
defensor nomeado”, caso nao tenha mandatado advogado, e o segundo relativo ao facto
de ser e dever ser sempre assistido pelo defensor, podendo comunicar em privado com
este “em qualquer fase processual”. Destacamos igualmente a alinea d) do nimero 3 do
artigo 8° da LSM, na medida em que o preceito diz que a pessoa com necessidade de
cuidados de saide mental em processo de tratamento involuntdrio tem o direito a ser
“assistido” por defensor ou mandatario. Ora, deve ser garantido a pessoa com necessidade
de cuidados de saide mental um efectivo, préximo e continuado acompanhamento do
advogado ao longo de todo o processo, € mesmo depois dele, de modo a prestar os seus
servicos e a garantir a defesa dos direitos fundamentais daquele, quer em termos
procedimentais, mas também e sobretudo em termos de conducao da sua vida nas mais
normais condi¢des possiveis face as circunstancias. Esta € precisamente uma das
situagdes em que o mandato conferido ou a nomeagao oficiosa efectuada nao se esgota,
ou nao se deveria esgotar, no acompanhamento estrito do processo por melhor que fosse
a prestacao do profissional do foro. H4 mais vida para além do processo e o advogado
nao se pode escudar na desculpa facil de ndo ter que tratar dos demais assuntos juridicos
relevantes do seu constituinte ou representado.

11 A informagdo prestada pelo advogado deve ser directa, simples e clara e adequada a compreensdo e
adesao do seu destinatario. A comunicagdo em privado implica que haja espagos adequados nas esquadras
e nas institui¢des de saude e ndo haja interferéncia ou sequer possibilidade de interferéncia na troca de
impressdes ou na troca de escritos ¢ de documentos entre representante e representado.



Ainda quanto aos direitos e deveres, € no que toca ao especifico direito a ndo estar
50, no n.° 4 do artigo 9° da LSM encontra-se estabelecido que as pessoas com necessidade
de cuidados de satde mental tém o direito de indicar uma pessoa de confianga de modo a
dar-lhes apoio quanto ao exercicio dos direitos de reclamagdo, de apresentagdo de
sugestdes e de recurso e revisdo da decisdo de tratamento involuntario. Ou seja, ¢ uma
pessoa que, para além do advogado, presta apoio no exercicio dos seus direitos e que tem,
e deve ter, acesso a sua informacdo de satide e ao processo de tratamento involuntario2.

Esta pessoa de confianga € extremamente importante, pois normalmente deveria
tratar-se de alguém com um ascendente ¢ com uma proximidade ou intimidade que
facilitard igualmente o didlogo, o exercicio de direitos e até o cumprimento de deveres,
desde logo a mais facil adesdo ao tratamento e o cumprimento das regras, para além de
auxiliar no exercicio dos direitos. Mais, a idoneidade pessoal e a actividade
desempenhada pela pessoa de confianga, assim também como pelo procurador de
cuidados de satide ou pelo mandatério, deveriam ser objecto de acompanhamento e poder
ser objecto de fiscalizagdo ndo apenas na patologia, mas na normalidade.

O artigo 14° da LSM inicia as disposi¢des sobre o tratamento involuntario das
pessoas com necessidades de cuidados de saude mental. Com efeito, ao abrigo do artigo
15°n.° 1 também da LSM sao pressupostos cumulativos do tratamento involuntario:

“a) A existéncia de doen¢a mental,;

b) A recusa do tratamento medicamente prescrito, necessario para
prevenir ou eliminar o perigo previsto na alinea seguinte;

¢) A existéncia de perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais:

i) De terceiros, em razdo da doen¢ca mental e da recusa de
tratamento, ou

ii) Do proprio, em razdo da doeng¢a mental e da recusa de
tratamento, quando a pessoa ndo possua o discernimento necessario para
avaliar o sentido e alcance do consentimento;

d) A finalidade do tratamento, conforme previsto no artigo anterior.”

Por sua vez, o n.° 2 deste artigo 15° da LSM exige que o internamento involuntério
passe pelos testes da imprescindibilidade e da proporcionalidade em sentido amplo,
principios fundamentais da interven¢do; verificando-se, assim, em concreto, que estdo
também reunidos todos os pressupostos e, em particular, cumpridos os subprincipios da
necessidade, da adequagdo e da proporcionalidade stricto sensu. Aqui ha uma enorme
responsabilidade de analise e de aferigdo que ndo ¢ meramente argumentativa ou
destrutiva, mas construtiva ao nivel dos factos e de conformacgdo ao nivel probatorio.

12 Efectivamente, a pessoa com necessidade de cuidados mentais pode indicar qualquer pessoa como pessoa
de confianga ndo sendo exigido nenhum exame prévio ou especial reconhecimento de idoneidade; no
entanto, quanto a esta redacgdo o Ministério Publico no seu parecer a Proposta de Lei N.° 24/XV/1 admitiu
dever introduzir-se uma alteragdo no sentido de que o juiz deveria, por despacho judicial, autorizar ou
ratificar “a autorizag¢do anteriormente concedida a pessoa de confianga a aceder ao processo de tratamento
involuntario e demais dados clinicos relevantes, quando a pessoa de confianga ndo assuma os cargos de
acompanhante, de procurador de cuidados de saude ou mandatario, com poderes para o efeito”.



Mas recuemos um pouco: quando estes pressupostos se encontram verificados, e
ocorra evento tipico, ainda antes de processo, a pessoa com doenga mental, muitas vezes
na sua soliddo e na incompreensdo dos restantes, ¢ conduzida a servico de urgéncia
hospitalar com valéncia de psiquiatria pelos elementos da Guarda Nacional Republicana
ou da Policia de Seguranga Publica®. Discute-se a razdo por que a competéncia de
conducdo nao foi prevista igualmente para o Ministério Publico (ou, até, para a Policia
Judiciaria). E a meu ver uma falsa questdo na medida em que o Ministério Publico tem,
desde logo, legitimidade para a abertura do processo e para fazer intervir o tribunal e tem
igualmente o poder-dever de, se for o caso, langando mao do dever de coadjuvacdo
reciproco, fazer intervir as autoridades policiais, neste caso a PSP e a GNR, que sdo as
policias de proximidade. O mesmo se poderia dizer e fazer em matéria de necessaria e
possivel cooperacdo policial.

Vejamos agora, fora desta situagdo supra, que ¢ a mais frequente, quem pode
iniciar este procedimento se 0 mesmo nao for despoletado por uma situagdo de urgéncia.
Nos termos do artigo 16° da LSM, tém legitimidade para requerer o tratamento
involuntario* o representante legal do menor, o acompanhante do maior, qualquer pessoa
com legitimidade para requerer o acompanhamento de maior, as autoridades de saude, o
Ministério Publico, o responsavel clinico da unidade de internamento do servigo local ou
regional de saude mental ou do estabelecimento de internamento e, ainda, o médico que
verifique que possam estar em perigo bens juridicos pessoais ou patrimoniais.

De seguida, o juiz tem a obrigatoriedade de solicitar uma avaliacdo clinico-
psiquiétrica®® do requerido, sendo que esta ¢ realizada por dois psiquiatras com a
colaboragdo de outros profissionais da equipa multidisciplinar do servico de saude
mental. Destacamos o facto de que, ao abrigo do n.° 6 do artigo 20° da LSM, “o juizo
técnico-cientifico inerente a avaliagdo clinico-psiquidtrica fica subtraido da livre
apreciacio do juiz’'®. E possivel retirar deste preceito que o juiz fica estritamente
vinculado®’ ao resultado da avaliagdo clinico-psiquiatrica. Mas vejamos melhor.

13 O Ministério Publico no seu parecer a Proposta de Lei N.° 24/XV/1 defendeu que deveria ter competéncia
propria para conduzir ou mandar conduzir o doente até a urgéncia psiquiatrica, apesar de se prever no n.° 5
deste artigo a comunicag@o imediata no que diz respeito a condug@o do internando as urgéncias. Nada
impede, porém, que o Ministério Publico solicite a coadjuvagdo das autoridades policiais neste desiderato.

14O requerimento para tratamento involuntario deve ser apresentado ao tribunal competente e deve
descrever os factos e apresentar as provas que fundamentam a pretensdo do requerente e, sempre que
possivel, deve apresentar logo, se existirem, os relatdrios clinico-psiquiatricos e psicossociais de modo que
0 juiz conhega esses elementos.

150 objectivo da avaliagdo clinico-psiquiatrica é que esta contenha um juizo técnico-cientifico inerente a
avalia¢do e que, antes da discuss@o do caso e das conclusdes, contenha a descri¢do circunstanciada dos
factos que, para prevenir, restringir ou eliminar as situagdes que ponham em risco bens juridicos ou
patrimoniais do proprio ou de terceiros, fundamentam a recusa do tratamento necessario ou a necessidade
de tratamento involuntério ou a insuficiéncia do tratamento involuntario em ambulatorio.

16 Deste preceito conseguimos retirar que, apesar de poder existir uma oposi¢do do juiz relativamente ao
resultado do relatorio ou da pericia, este fica obrigatoriamente vinculado ao juizo técnico-cientifico, mas
ta0-s6 no que se refira a0 mesmo.

17 Nio obstante as criticas, o legislador manteve a opgéo legislativa da antiga Lei n.° 36/98, de 24 de Julho,
na qual também se dispunha que o juiz fica vinculado ao juizo técnico da avaliagdo clinico-psiquiatrica.
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Questiona-se esta opcao do legislador, na medida em que o entendimento do juiz
sobre o internamento involuntario do doente pode ser divergente do resultado do relatdrio
clinico-psiquiatrico, mas divergente com recurso a critérios também eles técnico-
cientificos8, isto para além de poder decidir sobre os pressupostos e, em particular, os
riscos ou os perigos com base nas regras da experiéncia comum e em provas diversas que
podem ser tdo ou mais relevantes no caso concreto. Assim, fazendo um paralelo com o
regime da pericia que se encontra previsto no artigo 151° e seguintes do CPP, que
estabelece que ha lugar a pericia quando a percepg¢do ou a apreciagdo dos factos exijam
especiais conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos, ¢ importante salientar que, nos
termos do artigo 163° n.° 1 do CPP, “o juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a
prova pericial presume-se subtraido a livre apreciagdo do julgador.”*®. Tal como refere
Paulo Pinto de Albuquerque no seu Comentario ao Cédigo de Processo Penal quanto ao
artigo 163°, “o valor probatorio da pericia é fixado pela lei em termos que subtraem o
Jjuizo do perito ao principio da livre apreciagdo da prova, o que quer dizer que o resultado
da pericia ndo é livremente valoravel pelo julgador. A limitagdo do julgador consiste em

que ele deve fundamentar a divergéncia em relacdo as conclusées do perito.”.

Dir-se-a que s6 estd vinculado ao juizo técnico da avaliacdo clinico-psiquiatrica, mas ndo aos factos ou
pressupostos que lhe subjazem. Cf. Acérdao do Tribunal da Relagdo de Lisboa de 23 de Setembro de 2020
(Processo n.° 4908/18.9T80OER.L1-3): “Se por um lado ¢ a medicina que incumbe exclusivamente o
diagnostico da doenga, disturbio, ou perturbagdo susceptiveis de integrar o conceito de anomalia psiquica,
que constitui um dos pressupostos cumulativamente exigidos pelo art.° 12° para a sujei¢do de alguém a
internamento compulsivo (e também a tratamento compulsivo ambulatério, em face do que dispée o art.’
339, ja a aferi¢do da sua natureza grave, da existéncia do nexo causal entre o estado psiquico
incapacitante e a situag¢do de perigo (concreto, atual e, no internamento urgente, iminente) para bens
Juridicos proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial de relevante valor, bem como a recusa
do internando a submeter-se ao tratamento necessario, é totalmente jurisdicional. Pese embora, a decisdo
final seja da exclusiva competéncia de um juiz, este ndo pode decretar o internamento compulsivo se a
opinido médica for contraria.”

18 Em sentido diverso, cf. 0 Acordao do Tribunal da Relagdo de Lisboa de 7 de Setembro de 2021 (Processo
n.° 19731/15.4T8LSB-E.L1-5): “Se o legislador impoe que o juizo técnico cientifico, inerente a avalia¢do
clinico-psiquidatrica, do servigo oficial de assisténcia da area da residéncia da internada, esta subtraido a
livre apreciagdo do juiz, so pode ser porque se concluiu que técnica e cientificamente é credivel, que estas
pericias serdo seguras e confidveis e que os respectivos peritos gozam de total autonomia técnico-
cientifica, garantindo um elevado padrdo de qualidade cientifica. Ndo compete ao tribunal apreciar a
competéncia dos psiquiatras e, outrossim, do relatorio da avalia¢do-psiquiatrica nada consta que seja
notoriamente errado (a luz do homem médio e da experiéncia comum) que justifique uma interven¢do dos
(leigos) juizes ja que as conclusoes da avalia¢do psiquiatrica estdo em consondncia com o exame pericial
produzido, os peritos fundamentaram de modo razodvel e suficiente a sua convic¢do, apreciando critica e
cientificamente a situagdo da internada e o relatorio da avalia¢do clinico-psiquidtrica esta devidamente
Sfundamentado.”. Se assim € em tese a verdade ¢ que com argumentos da mesma natureza, também eles
técnico-cientificos, pode ser posta em causa uma conclusio pericial. Isso € possivel porque outros peritos,
consultores técnicos e novas pericias; ou, ainda, literatura médica ou cientifica e boas praticas ou
experiéncias comparadas mais actualizadas podem ser invocadas pelo juiz no seu juizo decisorio.

19 Cf. Acorddo do Tribunal da Relagdo de Guimardes de 6 de Fevereiro de 2006 (Processo n.° 2437/05-1):
“O juizo técnico-cientifico em que assenta a decisdo do juiz estda-lhe integralmente subtraido, face ao
disposto no indicado artigo 17°, n.° 5 (o juizo técnico-cientifico inerente a avaliagdo clinico-psiquidtrica
esta subtraido a livre apreciacdo do juiz), diferentemente do que ocorre quanto as pericias realizadas ao
estado psiquico de alguém, sempre que se coloca a questdo da inimputabilidade, podendo entdo o juiz
divergir das conclusoes dos peritos, desde que fundamente tal divergéncia, nos termos dos artigos 351°,
n.°1,e163° n° 1 e 2, do Codigo de Processo Penal.”’

20 Paulo Pinto de Albuquerque, “Comentéario do Cddigo de Processo Penal & luz da Constituigdo da
Republica e da Convengdo Europeia dos Direitos do Homem”, Universidade Catdlica Editora, 3° Edicao,
Lisboa 2009, Pagina 443.



Salientamos, ainda, em sede de pressupostos, requisitos e limites a sindicar, o
facto de que, nos termos do artigo 15° n.° 2 da LSM, o tratamento involuntario deve
respeitar os principios da imprescindibilidade e da proporcionalidade em sentido amplo
e os seus subprincipios ou manifestacdes, os principios da necessidade, da adequagdo e
da proporcionalidade em sentido estrito, nomeadamente:

“a) A unica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito;

b) Adequado para prevenir ou eliminar uma das situacoes de perigo
previstas na alinea c) do numero anterior, e

¢) Proporcional a gravidade da doeng¢a mental, ao grau do perigo e a
relevancia do bem juridico.”

Assim, questionamos se esta ponderagdo, relativamente ao principio da
proporcionalidade em sentido amplo, ¢ devidamente realizada no momento da decisao
tendo em conta o resultado do relatério de avaliagao clinico-psiquiatrica. E, além disso,
questionamos se ndo deveria ser feita, nos casos mais graves, incapacitantes ou de
fronteira, uma pericia colectiva participada por consultor técnico?! ou uma avaliagdo mais
aprofundada do que o habitual de modo a garantir um melhor apuramento e confirmagao
do estado da satide mental da pessoa em causa??, dos riscos e dos perigos associados, mas
sobretudo para uma melhor proposta terapéutica e de acompanhamento médico,
psiquidtrico, psicolégico, econdmico, familiar e social face as circunstancias individuais
do paciente de modo a privilegiar a liberdade e a autonomia possiveis ou o tratamento,
ainda que involuntario, em ambulatodrio.

Ap0s ter recebido o relatorio da avaliagdo clinico-psiquiatrica, o juiz notifica as
partes envolvidas para a realizacdo de uma sessdo conjunta, sendo assim convocados o
requerido, a pessoa de confianga, o defensor ou mandatario constituido, o requerente, o
Ministério Publico e um dos psiquiatras subscritores do relatdrio de avaliagdo clinico-
psiquiatrica. O artigo 22° n.° 1 da LSM diz-nos que ¢ obrigatdria a presenca do defensor
ou mandatério constituido e do Ministério Publico. Por sua vez, o n.° 2 dispde que “as
pessoas notificadas e convocadas para a sessdo conjunta podem ser ouvidas por meio de
equipamento tecnologico, podendo ser ouvidos a partir do seu local de trabalho o
psiquiatra subscritor do relatorio de avaliag¢do clinico-psiquiatrica e os profissionais do
servigo local ou regional de saude mental responsavel pela area de residéncia do

21 A importancia do consultor técnico ndo se prende apenas com o apoio que este pode dar ao advogado,
que pode ser representante do requerido, mas também do requerente, pois nada impede que, por exemplo
em casos fronteira ou mais complexos, seja designado, ouvido e admitido a intervir consultor técnico
nomeado pelo Tribunal ou que o Ministério Publico a esta figura recorra pedindo-lhe esclarecimentos e
autorizando-o a pedir explicagdes aos peritos médicos ou elaborando e entregando parecer.

22 Ta] como ¢ exposto no Parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias Vivas, cumpre “também,
notar que o tratamento involuntario, por se tratar de pessoa incapaz de exercer a sua autonomia (ndo
podendo este decidir ser tratado de outra forma ou noutro local) convoca uma especial responsabilidade
por parte de quem decide e de quem executa essa decisdo, bem como um especial dever de cuidado,
proporcional a vulnerabilidade da pessoa que carece de cuidados, sendo relevante garantir sua a dignidade
da pessoa e, ademais, a seguranga das instalagoes onde se vai processar este tratamento.”, uma vez que
as pessoas com doengas mentais tém uma menor capacidade decisoria, e, na medida em que podera vir a
suceder uma restrigdo dos seus direitos fundamentais, o juiz deveria apreciar livremente o relatério da
avaliacdo clinico-psiquiatrica.

10



requerido”. Esta audicdo a distancia devia ser a excepcao € ndo a regra pela importancia
dos principios da proximidade e da imediacao

Esta obrigatoriedade de presenca e actuagdo do defensor ou do mandatério
constituido significa que, se ausente, para além da omissdo numa diligéncia fulcral de um
interveniente essencial de presenca obrigatdria, de atentado grave aos principios da
participacao e do contraditorio, a violagao deste preceito constitui vicio grave de nulidade
insanavel, por violacao do disposto nos artigos 119 alinea c) e 20 n° 2 alinea d) ambos do
Coédigo de Processo Penal. E esta norma complementa-se com um dos direitos do
requerido quando este se encontra em processo de tratamento involuntario, visto que
pode, e deve, diriamos nds, sempre que possivel presencialmente? “participar em todos
os atos processuais que diretamente lhe digam respeito, presencialmente ou por meio de
equipamento tecnoldgico, podendo ser ouvido por teleconferéncia a partir da unidade de

internamento do servigo local ou regional de satide mental onde se encontre™*.

Nos termos do artigo 28° e seguintes da LSM, s6 é determinado o internamento
de urgéncia “quando o perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais do proprio
ou de terceiros seja iminente, nomeadamente por deteriora¢do aguda do estado da pessoa
com doenga mental, pode haver lugar ao tratamento involuntario em internamento, nos
termos dos artigos seguintes, verificado o disposto no n.° 1 do artigo 15.”’. Diz-nos o
artigo 31° da LSM que, quando decorrer da avaliacdo clinico-psiquiatrica, a necessidade
de internamento e o internando se oponha, o servico de urgéncia psiquiatrica deve
comunicar, de imediato, a admissdo daquele ao tribunal competente com a copia do
mandado e do relatorio de avaliagao.

2 Cf. Acordio do Tribunal da Relagdo do Porto de Junho de 2019 (Processo n.° 674/16.0T8OVR-Q.P1):
“Com efeito, o direito do internando a estar presente nos atos processuais que diretamente lhe digam
respeito e a ser ouvido visa assegurar o principio do contraditorio e o direito a participar na defini¢do da
sua situagdo, constituindo elementos fundamentais do direito a um processo justo e equitativo. Mas também
¢é importante ter em conta que o legislador com a ressalva da segunda parte da alinea b) do citado artigo
10°- “exceto se o seu estado de saude o impedir” -, ndo so pretende que o doente se encontre de fisicamente
presente, mas ainda que o estado de sauide do internando lhe permita acompanhar os atos processuais,
compreendendo o seu sentido e alcance. Acresce que, conforme consta da alinea c) do mesmo artigo,
ressalvadas ficaram também pelo legislador as situagées em que o estado de saude do internando torne a
sua audi¢do “inutil ou inviavel”. Quer isto dizer que nos casos em que o estado de saiide ndo o permita,
torne inutil ou inviavel a audigdo do internando, este ndao deve ser convocado para os atos processuais que
lhe digam respeito, nem ser ouvido. Claro que, nestas situagoes sera representado pelo seu defensor que
assegurarda o contraditorio e o direito a participar na defini¢do da situagdo juridica, ficando assim
garantido o direito a um processo justo e equitativo”

24 Deste modo, o legislador admite a possibilidade de as partes envolvidas no processo poderem ser ouvidas
através de meio tecnologicos, ou seja, € permitida uma audig@o a distancia. Por um lado, esta possibilidade
permite que a pessoa que tenha doenga mental permanega na unidade de internamento do servigo local ou
regional onde se encontra e evita-se o transtorno que a deslocagdo possa acarretar para o doente. No entanto,
por outro lado, seria importante que o doente estivesse presente de modo a garantir o efectivo respeito pelos
principios da efectiva e préxima participag¢@o e da oralidade com imedia¢do. Outra hipotese, obviamente
em casos excepcionais, ¢ sempre a da deslocacdo do juiz a unidade de internamento do servigo local ou
regional onde se encontra o doente. Contudo, o Tribunal da Relacdo de Guimardes em acordao de 30 de
Setembro de 2019 (Processo n.° 157/19.7T8BCL-A.G1) pronunciou-se no sentido de que “a audi¢do de
portador de anomalia psiquica - anteriormente internado compulsivamente e depois sujeito a tratamento
compulsivo em regime ambulatorio — no ambito da revisdo bimensal da sua situagdo, ndo tem de ocorrer
presencialmente perante o juiz do processo. A notificagdo por carta dirigida ao portador de anomalia
psiquica e ao seu defensor para esse efeito, satisfaz as exigéncias decorrentes do principio do
contraditorio.” Pode até, em regra, satisfazer as exigéncias do contraditério, mas ndo as do processo.
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ApOs receber esta comunicagdao do relatorio de avaliagdo, o juiz nomeia um
defensor ao internando e da vista nos autos ao Ministério Publico para prontncia sobre
os pressupostos do internamento de urgéncia, e, devido ao caracter urgente desta decisao,
o juiz deve decidir, no prazo de 48 horas a contar da privacao da liberdade, se se mantém
ou ndo o internamento do doente?.

Ora, a decisdo, sob pena de nulidade, deve ser cuidadosamente fundamentada de
facto e de direito, identificar a pessoa a submeter a internamento involuntario e indicar as
razdes concretas que justificam o internamento involuntério, e ndo qualquer outra medida
menos gravosa; nao remetendo apenas para os pressupostos do artigo 28° da LSM, mas
concretizando-os individualmente com factos e comprovando-os com provas, mas sempre
com apreciagdo critica dos mesmos?® e analise circunstanciada dos suportes probatorios.

No caso de o juiz decidir a manutenc¢do do internamento, da-se inicio ao processo
de tratamento involuntario, sendo que no prazo de cinco dias deve ser feita uma nova
avaliagdo clinico-psiquiatrica, a cargo de dois psiquiatras, distintos dos que tenham

procedido a avaliacdo anterior, com a colabora¢do de outros profissionais da equipa
multidisciplinar do servigo de satide mental.

Quanto a estas disposi¢des sobre o internamento de urgéncia, j4 vimos que apenas
¢ mencionada a possibilidade de presenga e de intervencao do defensor apds o servigo de
urgéncia hospitalar comunicar ao tribunal competente a necessidade de internamento
resultante da avaliacao clinico-psiquiatrica e a recusa do internando a este internamento.
Consideramos que o defensor deveria estar presente logo no primeiro momento em que o
internando ¢ conduzido, convocado ou apresentado para ser submetido a avaliagdo
clinico-psiquiatrica, na medida em que ha desde logo uma restri¢do imediata dos seus

% Cf. Acordio do Tribunal da Relagio de Evora de 18 de Agosto de 2017 (Processo n.°
1704/17.4T8FAR.E1): “4 confirmag¢do judicial prevista no artigo 26.° da LSM visa sobretudo garantir ao
internando que a privagdo da sua liberdade, inerente ao internamento de urgéncia, serd perfuntoriamente
apreciada por um juiz no prazo curto de 48h, de modo a assegurar a sua cessagdo por decisdo judicial em
casos de manifesta auséncia dos respetivos pressupostos ou desnecessidade de o doente continuar
internado, finalidades estas que justificam a intervengdo judicial mesmo para além do prazo de 48h, pois
a incerteza processual sobre o estado de saude do internando ndo é compaginavel com a cessagdo do
internamento como efeito automatico da ultrapassagem daquele prazo, sem prejuizo de esta poder fazer
incorrer em responsabilidade disciplinar ou penal quem lhe deu causa, de forma dolosa ou negligente.”.
Quanto & natureza do prazo desta decisdo, o Tribunal da Relagio de Evora em acordio de 20 de Dezembro
de 2018 (Processo n.° 3095/18.7T8FAR.E1) entendeu que, “o prazo de 48 horas para confirmagdo (ou ndo)
do internamento compulsivo do arguido, previsto na LSM, tem natureza orvdenativa (e ndo perentoria), pelo
que o seu excesso ndo acarreta a inviabilidade da confirmagdo judicial do internamento compulsivo e a
consequente liberta¢do da pessoa visada. Uma vez ultrapassado o limite temporal previsto para o efeito, a
colocagdo do internando em liberdade so ocorrerd, quando o Tribunal ajuize que os pressupostos legais
da medida manifestamente ndo se verificam.”

%6 Cf. Acérdio do Supremo Tribunal de Justica de 22 de Junho de 2010 (Processo n.°
3736/07.1TVLSB.L1.S.1): “Dada a natureza de intervengdo restritiva do internamento compulsivo,
Justifica-se, também aqui, o principio da proibi¢do do excesso (cf. Lei da Saude Mental, arts. 8.°,9.°¢e 11.9).
A CRP impoe ainda outras dimensées garantisticas: 1) o internamento deve ser feito em estabelecimento
adequado, devendo entender-se como tal um hospital ou institui¢cdo andloga que permita o tratamento do
portador de anomalia psiquica; 2) deve ser sujeito a reserva de decisdo judicial (decreta¢do ou
confirmagdo do internamento). Ha um principio de tipicidade das privagdes de liberdade, ao que acresce
que, as privagoes de liberdade, sendo excepcionais, estdo sujeitas aos requisitos materiais da necessidade,
da adequacgdo e da proporcionalidade. Para aferir da proporcionalidade da privagdo da liberdade, a
Jurisprudéncia do TC tem destacado a importancia decisiva da duragdo e das condi¢des em que se verificou
a restrigdo de liberdade.”
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direitos fundamentais, sendo que se o internando ndo estiver representado entao deve-se
proceder a nomeagdo obrigatéria e participagdo de defensor.

Apos a verificagdo dos pressupostos e da legitimidade de quem pode requerer o
internamento involuntario, nos termos dos artigos 15° e 16° da LSM respectivamente, ¢
elaborado um requerimento que contém a descri¢do dos factos que fundamentem a
pretensdo do requerente e, caso exista tal acervo, sdo juntos relatorios clinico-
psiquiatricos e psicossociais, expediente que sera dirigido ao tribunal competente.

O juiz assim que recebe o requerimento notifica o requerido e informa-o dos
direitos e deveres processuais que lhe assistem e nomeia-lhe um defensor, se o requerido
ndo tiver ja constituido mandatario. Nos termos do n.° 2 do artigo 18°, o defensor ou
mandatario constituido pode, no prazo de cinco dias, requerer o que tiver por conveniente
quanto a existéncia de doenca mental ou outros factos relevantes.

O juiz determina, subsequentemente, a realizagdo de diligéncias que considere
necessarias e a avaliagdo clinico-psiquiatrica do requerido e, apos obter os relatorios,
notifica as partes da data da sessdo conjunta.

Segundo o artigo 22° n.° 1 da LSM, nesta sessdo conjunta ¢ obrigatdria a presenca
do defensor ou mandatario constituido e do Ministério Publico, e, apds todas as partes
serem ouvidas e apds terem sido efectuadas alegagdes, o juiz profere uma decisdo de
imediato ou no prazo de cinco dias, se o procedimento revestir complexidade.

Ja se disse e repete-se, pela sua importincia, que a decisdo sobre o tratamento
involuntario deve ser sempre fundamentada de facto e de direito?’ e deve, sob pena de
nulidade, identificar a pessoa a submeter a tratamento involuntario, indicar as razdes do
tratamento involuntario, especificar se o tratamento involuntirio tem lugar em
ambulatorio ou em internamento e indicar as razdes facticas, probatdrias e de direito da
opcao pelo tratamento involuntirio em internamento, bem como as razdes também elas

fActicas, probatorias e de direito da ndo op¢io em ambulatorio?®.

Uma inovagdo face a antiga LSM ¢ a possibilidade de haver tratamento
involuntario em ambulatorio, sendo que este tipo de tratamento prevalece face ao
tratamento em internamento, tal como € referido no n.°3 do artigo 15°, que nos diz que “o
tratamento involuntario tem lugar em ambulatorio, assegurado por equipas comunitarias
de saude mental, exceto se o internamento for a unica forma de garantir o tratamento
medicamente prescrito, cessando logo que o tratamento possa ser retomado em
ambulatério”, e essa substitui¢io encontra-se prevista no artigo 27° da LSM?°.

27 E ¢ evidente que a decisdo deve ser notificada ao requerido, ao Ministério Publico, ao defensor ou
mandatario constituido, ao requerente e ao servigo local ou regional de saide mental responsavel pela area
de residéncia do requerido.

2 Apods a decisfio, o juiz emite mandado de condugdo com identificagdo da pessoa a internar, o qual é
cumprido pelo servico local ou regional de saude mental responsavel pelo internamento e que podera, caso
necessario, envolver as for¢as de seguranga.

2 Cf. Acordio do Tribunal da Relagio de Coimbra de 11 de Setembro de 2017 (Processo n.°
122/17.9T8TND.C1): “O internamento é substituido por tratamento compulsivo em regime ambulatorio
sempre que seja possivel manter esse tratamento em liberdade, dependendo a substitui¢do de expressa
aceitagdo, por parte do internando, das condicoes fixadas pelo psiquiatra assistente para o tratamento em
regime ambulatorio. O tratamento compulsivo em regime ambulatorio justifica o prosseguimento dos
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No entanto, ao tribunal pode ser-lhe apresentada oficialmente e o tribunal pode
apreciar oficiosamente a existéncia de causa justificativa da cessacdo do tratamento
involuntario e, ndo obstante poder apreciar a situagdo a todo o tempo, o tribunal deve
obrigatoriamente rever a decisdo decorridos dois meses sobre o inicio do tratamento ou
sobre a decisdo que o tiver mantido®.

E, nos termos da alinea b) do n.° 3 do artigo 25° da LSM, o defensor ou o
mandatario constituido tém legitimidade para requerer a revisdao da decisdo e serdo
presentes a uma audi¢ao presencial conjuntamente com o Ministério Publico, a pessoa
em tratamento involuntario, a pessoa de confianga, um dos psiquiatras subscritores do
relatorio de avaliagdo clinico-psiquiatrica ou do psiquiatra responsavel pelo tratamento e
um profissional do servigco de saude mental que acompanha o tratamento.

A cessagdo do tratamento involuntario ocorre quando ndo se verifiquem os seus
pressupostos de aplicagdo, e, efectivamente, a cessagdo ocorre por alta dada pelo director
clinico do servigo de satde mental, fundamentada em relatério de avaliagdo clinico-
psiquiatrica, ou por decisdo judicial.

Por fim, quanto a possibilidade de interpor recurso de todas estas decisdes
judiciais devemos atender aos artigos 34° e seguintes da LSM. E possivel interpor recurso
quanto a decisdo de internamento involuntario, quanto a decisao da revisao que mantem
o internamento, quanto a decisdo que visa a substitui¢do do internamento de tratamento
em ambulatorio para tratamento em internamento, quanto a confirmacdo judicial do
internamento urgente e quanto a decisdo final sobre o mesmo. A alinea b) do n.° 2 do
artigo 35° da LSM, dispde que o defensor ou mandatario constituido tém legitimidade
para interpor recurso para o Tribunal da Relacdo competente. Contudo, o Conselho
Superior da Magistratura ndo concordou com esta previsdo de legitimidade®!, na medida

autos, devendo o tribunal acompanhar o desenvolvimento e assegurar-se que a medida imposta
restabeleceu o equilibrio do cidaddo portador de doengca mental, cujo disturbio mental justificou a
intervengdo do juiz, por forma a assegurar o exercicio pleno dos seus direitos. So assim havera a efectiva
protecgdo juridica num problema que tem duas finalidades: curar o cidaddo com doenga mental e proteger
a sociedade, enquanto se mantiverem os pressupostos nos autos.”. Ainda sobre este entendimento, o
acorddo do Tribunal da Relagédo de Lisboa de 23 de Fevereiro de 2016 (Processo n.° 1693/14.7TBSXL.A1-
5) pronunciou-se afirmando que, “enquanto se mantiver a situa¢do que deu origem ao internamento
compulsivo, ainda que este tenha sido substituido por tratamento ambulatorio compulsivo e sem prejuizo
da revisdo deste, oficiosamente ou a requerimento, o processo tem de se manter pendente, pois so assim
pode ser determinado novo internamento, pelo psiquiatra assistente, por falta de cumprimento por parte
do internando das condig¢oes estabelecidas para o tratamento ambulatorio compulsivo.”

30 Cf. Acérdio do Tribunal da Relagiio de Guimaries de 16 de Setembro de 2019 (Processo n.° 3778/18.1T8-
GMR-A.G1): “No tratamento compulsivo em regime ambulatorio, o médico psiquiatra, na avalia¢do
cinico-psiquidtrica a efetuar de dois em dois meses, nao pode atender apenas ao facto objetivo de o doente
ter cumprido o tratamento. O médico devera também avaliar se o doente tem capacidade para compreender
a doenga e da importdncia em prosseguir com o tratamento, por forma a permitir a formula¢do de um juizo
seguro sobre se, a ser-lhe concedida alta, ira manter o tratamento.”. Além disso, o Tribunal da Relagao de
Guimaraes no seu acorddo de 18 de Junho de 2018 (Processo n.° 78/18.0T8BRG.G1) decidiu que, “a
colocagdo do requerido em regime de tratamento compulsivo ambulatorio em substitui¢do do regime de
internamento compulsivo em que se encontrava ndo determina o arquivamento dos autos. A execu¢do da
medida de substitui¢do de tratamento ambulatorio compulsivo tem de continuar a ser acompanhada, ndo
s0 pelo médico, mas também pelo tribunal competente, desenvolvendo-se no ambito do processo judicial
em curso, que se mantém pendente e com a mesma natureza.”

31 Afirmou-se naquele parecer a Proposta de Lei N.° 24/XV/1 que o defensor ou mandatario constituido nio
teriam “interesse processual em recorrer, ja que tal recurso ¢ interposto em representagao da pessoa que foi
sujeita a tratamento involuntario.”, e, deste modo, conclui que “em conformidade, sugere-se a eliminagao
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em que entendeu que a legitimidade referida no artigo 35° da LSM tratar-se-ia de
legitimidade processual, prevista no artigo 30° do Codigo Civil, que se traduz no interesse
directo em demandar ou contradizer. Nao se tem, porém, razdo neste ponto em particular,
pois o juizo ultimo da aferi¢do do interesse proprio do visado ndo pode ser coarctado ao
seu representante ou, de algum modo, suprido em absoluto e sem apelo nem agravo pelo
decisor que ndo veria assim, desde logo, a possibilidade de ser sindicado o seu poder,
conteudo e alcance da decisdo, mas também impediria a justa reparacao de um eventual
erro de julgamento®” e ofenderia as garantias constitucionais de audiéncia, de
contraditoriedade, de defesa e de recurso que estdo previstas no artigo 32°n°s 1, 5 e 10
da Lei Fundamental e se devem ter presentes em qualquer procedimento sancionatorio ou
administrativo que limite ou restrinja direitos e liberdades fundamentais.

Finalmente, outra inovacdo face ao antigo regime ¢ a criagdo de uma comissao
para acompanhamento da execuc¢do do regime juridico do tratamento involuntario, nos
termos do artigo 38° da LSM e seguintes. A esta comissdo para acompanhamento da
execugdo do regime juridico do tratamento involuntario®® compete visitar as unidades de
internamento dos servigos de saide mental € comunicar com as pessoas que estdo em
tratamento involuntario, solicitar ou remeter a quaisquer entidades administrativas ou
judiciarias informagdes sobre a situacdo das pessoas internadas, receber e apreciar
reclamagoes destas pessoas, solicitar ao Ministério Publico junto do tribunal competente
os procedimentos judiciais julgados adequados a correc¢do de quaisquer situagdes de
violagdo da lei que verifique no exercicio das suas fungdes, recolher informagdes
necessarias e emitir recomendagdes as entidades com intervencao na execucao do regime
do tratamento involuntério e propor ao Governo medidas que considere necessarias.

Terminando, que a intervengdo ja vai longa, o desenvolvimento de novos
instrumentos internacionais e a evolugao de novos tratamentos ¢ meios de identificagao
de doencas de foro mental levaram o legislador portugués a alterar o seu regime quanto a
lei de satde mental e, por essa mesma razdo, louvamos a preocupagdo do legislador
portugués em acompanhar esta evolugdo e em tentar garantir uma maior protec¢ao dos
direitos a liberdade e & autonomia das pessoas com doencas mentais.

da al. b) do n.° 2 do art.® 35.°, porquanto o defensor ou mandatario ndo possui legitimidade processual
propria, antes atuando ao abrigo de nomeagdo ou mandato judicial, em representagdo da pessoa sujeita a
tratamento involuntario.”

32 Alias, em sentido contrario, e, seguindo este entendimento, no parecer elaborado por Maria Jodo Antunes
e Miguel Xavier foi, e bem, entdo defendido que “a legitimidade para recorrer de decisoes relativas ao
tratamento involuntario ndo segue, intencionalmente, as regras do processo civil. Atendendo a que esta em
causa a restri¢do de direitos fundamentais de pessoa com necessidade de cuidados de saude mental, que
pode até nem sequer ter condicées para ela propria exercer o direito ao recurso, o defensor ou mandatario
deve possuir legitimidade processual propria, a semelhangca da que é reconhecida as pessoas com
legitimidade para requerer o tratamento involuntario.”

3 Nos termos do artigo 40°, esta comissdo é composta por trés psiquiatras, um magistrado judicial, um
magistrado do Ministério Piblico, um psicologo clinico, um enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica, um técnico de servico social, um representante das associagdes de utentes e um
representante das associagdes de familiares. Ora, consideramos que também seria importante que esta
comissao fosse composta por um advogado, visto que este tem em consideracdo o interesse superior do seu
cliente, mas também de todos os cidadaos que caregam dos seus servicos, e, além disso, a criagdo de uma
equipa multidisciplinar garante melhor a manutencao e a promogao dos direitos das pessoas em tratamento
involuntario, sendo que € essencial a auscultagdo da experiéncia dos advogados a lidar com estas situagdes,
com os visados, com os familiares, tudo na perspectiva individual da defesa de direitos fundamentais.
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Agora, cabe-nos a nos, humildes mas importantes aplicadores do direito, saber
cumprir a Lei, perscrutar o Direito, fazer Justi¢a e defender a Pessoa independentemente
da sua circunstancia e, por vezes mesmo, por causa da sua circunstancia.

Concluo, como aliés se concluiu pelo legislador, nos dominios mais discutidos e
que foram a priori alvo de inusitado e descabido alarmismo medidtico de populistas,
incendiarios e ignorantes, tanto que se viu o Ministério da Justica obrigado a justificar as
suas linhas programaticas e op¢6es matriciais de forma publicamente expressa e que aqui,
quase integralmente e pela sua importancia, se transcrevem de seguida:

O Governo estabeleceu uma articulagéo estreita entre as areas governativas
da Justica, da Seguranca Social e da Saude, definindo uma metodologia através da
qual: foi feito o levantamento de todos os casos em relacdo aos quais € previsivel a
cessacao do internamento quando da entrada em vigor do novo regime; foi feita, para
cada um dos casos, uma caracterizacdo, com uma abordagem multidisciplinar,
congregando as informacgdes da area da Reinsercdo Social, da Saude Mental e da
Seguranca Social. Feita essa caracterizagéo, procurou-se definir, também através da
analise conjunta das trés areas, a resposta social mais adequada as capacidades e
necessidades de cada um dos cidad&os.

Este trabalho envolveu, nomeadamente, os Gabinetes dos Secretarios de
Estado Adjunto e da Justica, da Inclusdo e da Promoc¢édo da Saude, a Coordenacgao
Nacional das Politicas de Saude Mental, a Direcdo-Geral de Reinsercéo e Servicos
Prisionais, a Seguranca Social, a Direcgdo Executiva do SNS e as unidades de
psiquiatria forense onde se encontram internados cidaddos inimputéveis (incluindo,
designadamente, médicos, enfermeiros, psicologos, juristas e assistentes sociais).
Foram realizadas reunides de andlise de casos em todas essas unidades. Esta em
avaliacao um conjunto amplo de respostas, buscando-se sempre a mais adequada as
necessidades individuais de cada caso.

As respostas podem passar pela reinsercdo em meio familiar (com o
acompanhamento dos servicos locais de saude mental), pela instalacdo em estruturas
residenciais, pela colocagdo em instituicbes de salide ou em unidades da rede de
cuidados continuados integrados de satde mental, ou ainda, para quem ndo disponha
de residéncia nem de apoio familiar, por uma resposta habitacional através da
Seguranca Social familiar (com o acompanhamento dos servigos locais de salde
mental).

A nova Lei de Satde Mental (Lei 35/2023, de 21 de Julho) entrou em vigor a
20 de Agosto de 2023 e revogou a Lei de Saude Mental de 1998, cuja revisdo se
justificava ap0s duas décadas, tentando, por um lado, seguir 0s avangos registados,
nesta area, a nivel clinico, e, por outro, cumprir 0s compromissos assumidos por
Portugal, relativamente a esta matéria, no ambito da Organiza¢cdo Mundial de Salde,
do Conselho da Europa, da Unido Europeia e de outras instancias internacionais.

Esta lei rege a defini¢do, os fundamentos e os objectivos da politica de salude
mental, consagra os direitos e deveres das pessoas com necessidade de cuidados de
saude mental, regula as restri¢des dos seus direitos e prevé as garantias de protecc¢éo
da liberdade e da autonomia destas pessoas.
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A nova Lei, tentando reflectir o quadro valorativo a luz do qual devem ser
entendidas todas as abordagens terapéuticas neste dominio, baseadas na dignidade da
pessoa humana, eliminou a possibilidade de prorrogacéo indefinida da medida de
seguranca de internamento de inimputaveis. Ou seja, ao revogar o n.° 3 do artigo 92.°
do Cadigo Penal, a lei, impede que as medidas de internamento tenham, na pratica,
uma duracdo ilimitada ou mesmo perpétua, prevalecendo o entendimento de que
nenhum cidaddo — imputavel e inimputével — pode ser privado de liberdade com
caracter perpétuo ou de duracao ilimitada ou indefinida.

Quando uma pessoa comete um acto previsto na lei como crime, mas, devido a
uma condi¢do mental, € considerada pelo tribunal ter sido inimputavel, isto €, incapaz,
no momento da préatica do acto, de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de
acordo com essa avaliacdo, a pessoa ndo age com culpa e, por isso, ndo lhe pode ser
aplicada uma pena. Contudo, se, em razdo da gravidade do acto e da doenca mental,
o tribunal verificar perigosidade (que significa fundado receio de que a pessoa venha
a cometer outros actos da mesma espécie), pode ser-lhe aplicada medida de seguranca
de internamento em estabelecimento adequado.

A medida de seguranca de internamento cessa quando se considerar que
cessou o estado de perigosidade. A medida de seguranca tem como limite maximo de
duracdo o limite maximo da pena correspondente ao tipo do crime cometido pelo
inimputavel.

O que se revoga agora € a possibilidade, admitida em casos excepcionais, de
prorrogacao sucessiva do internamento mesmo para la do limite maximo da pena
correspondente ao crime. Esta revogacéao foi assim fundamentada, na Proposta de Lei
apresentada pelo Governo ao Parlamento: «por forma a harmonizar os regimes
vigentes com as alteragdes propostas, entendeu-se necessario preceder a revogagao
de diversos preceitos legais. E o que sucede com a revogagéo do n.° 3 do artigo 92.°
do Cadigo Penal, que, actualmente, permite, em certos casos, a prorrogacao sucessiva
das medidas de seguranca de internamento de inimputaveis.

Com efeito, a subsisténcia de tal regime [prorrogacdo sucessiva das medidas
de seguranca de internamento de inimputaveis], embora ancorada no n.° 2 do artigo
30.° da Constituicdo, € hd muito questionavel, por permitir que as medidas de
internamento tenham, na pratica, uma duracdo ilimitada ou mesmo perpétua,
contrariando o entendimento de que deve valer para todos os cidaddos — imputaveis e
inimputaveis — a regra de que ndo pode haver privacdes da liberdade com caracter
perpétuo ou de duracdo ilimitada ou indefinida. Ainda no ambito da execugdo das
medidas de seguranca de internamento de inimputéveis, propde-se reduzir, de dois
anos para um ano, a periodicidade da revisdo obrigatdria da situacao do internado,
dando assim cumprimento a uma recomendacdo do Comité Europeu para a Prevencéo
da Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos ou Degradantes.»

A entrada em vigor da nova lei determina a cessacdo do internamento dos
cidadaos inimputaveis que tenham chegado ao fim do periodo de internamento, que
nao pode exceder o limite maximo da pena correspondente ao tipo do crime cometido.
Por exemplo: se o crime em causa for de homicidio qualificado, que comporta pena
até 25 anos de priséo, havendo decisdo judicial que fixe a san¢do em 25 anos, o limite
maximo de internamento da pessoa inimputével sera, precisamente, de 25 anos.
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No caso das pessoas que necessitem de manter acompanhamento de saude
mental, este sera sempre assegurado pelos servicos locais de satde mental da area da
residéncia.

A Direccao-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionais (DGRSP), enquanto
entidade responsavel pela execucdo destas medidas de internamento, determinadas
pelos tribunais, esta a trabalhar em articulacdo com as areas da salde mental e da
seguranca social para encontrar as solucdes, quer de saude quer sociais, adequadas
a especificidade de cada caso.

Apos a cessacdo da medida de internamento, cessara a intervengdo da area da
Justica. O acompanhamento competird as areas da Seguranca Social (na medida em
que as pessoas necessitem de integracao em resposta social) e da Saude (sendo, neste
caso, assegurado o acompanhamento por parte dos servigos regionais e locais de
saude mental da area da futura residéncia). A partir do momento em que o tribunal
ordene a cessacao da medida de internamento, sdo cidad&os livres.

Ja no caso de pessoas que, por razdes de idade, saude, deficiéncia ou pelo seu
comportamento se encontrem impossibilitadas de exercer pessoal, plena e
conscientemente os seus direitos, pode beneficiar do Regime do Maior Acompanhado,
aprovado pela Lei n.° 49/2018, de 14 de Agosto, que permite aos tribunais decretar as
necessarias medidas de acompanhamento, nomeadamente designar pessoa ou pessoas
encarregadas do acompanhamento, ou seja, incumbidas de as ajudar ou representar
na tomada de decisdes de natureza pessoal ou patrimonial.

A maioria destes cidaddos apresenta quadros de saude mental que requerem
acompanhamento dos profissionais de saude mental e apoio social. No momento da
libertacdo poderdo integrar respostas mais abertas a comunidade, por ndo se
encontrarem em fase activa da doenga, como outras que impliguem um
acompanhamento mais presente na area da salde, sempre com o objetivo de garantir
a dignidade e qualidade de vida destes cidaddos. Sem prejuizo, varios destes cidad&os
tém o seu quadro de saude mental estabilizado, requerendo, antes, em funcéo da idade,
doenca, situacd@o funcional, psicomotora ou outra, um apoio biopsicossocial e de
cuidados de saude.

Nos casos em que, devido a doenca mental e a recusa de tratamento, a pessoa
possa representar um perigo para bens juridicos, proprios ou alheios, podera ser
decretado por um tribunal uma medida de tratamento involuntario, incluindo
internamento involuntario, ao abrigo da Lei de Saude Mental.

Nos termos da Lei de Saude Mental, qualquer pessoa pode ser sujeita a
tratamento involuntario verificados os seguintes pressupostos: a existéncia de doenca
mental; a recusa do tratamento medicamente prescrito, necessario para prevenir ou
eliminar o perigo previsto na alinea seguinte; a existéncia de perigo para bens
juridicos pessoais ou patrimoniais: i) de terceiros, em razdo da doenca mental e da
recusa de tratamento; ou ii) do proprio, em razdo da doenca mental e da recusa de
tratamento, quando a pessoa ndo possua o discernimento necessario para avaliar o
sentido e alcance do consentimento; a finalidade do tratamento, orientado para a
recuperacdo integral da pessoa, mediante intervencdo terapéutica e reabilitagdo
psicossocial.
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O tratamento involuntario sé pode ter lugar se for: a Unica forma de garantir
o0 tratamento medicamente prescrito; adequado para prevenir ou eliminar uma das
situacOes de perigo referidas; e proporcional a gravidade da doenca mental, ao grau
do perigo e a relevancia do bem juridico.

Finalmente, o tratamento involuntario tem lugar em ambulatério, assegurado
pelos servigos locais de salide mental e/ou equipas comunitarias de salde mental,
excepto se o internamento for a Unica forma de garantir o tratamento medicamente
prescrito, cessando logo que o tratamento possa ser retomado em ambulatorio.

Carlos Pinto de Abreu
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