Jurisprudéncia Tematica

A
(.)
N.2 123 - Margo 2024

CARLOS PINTO DE ABREU
E ASSOCIADOS

LEI DA SAUDE MENTAL

JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Acérdido n.2 509/2022 de 14 de Julho de 2022 (Processo n.2 278/2022)

Nestas circunstancias, pode dizer-se que o sentido em que o despacho recorrido recusou interpretar os
preceitos que integram o artigo 148.2 do Cadigo Civil se situa no plano meramente conjetural, o que, ndo
tendo deixado de ser assumido pelo préprio Tribunal a quo, torna inutil o conhecimento do objeto do
recurso.

Mas este ndo é sequer o Unico plano em que a utilidade do conhecimento do objeto do recurso pode ser
problematizada. E que, conforme se escreveu no Acérddo n.2 195/2022, «aquela afere-se ndo apenas pela
virtualidade de a pronuncia do Tribunal Constitucional modificar a decisdo recorrida como, igualmente,
pela sua aptiddo para produzir efeitos no caso concreto (Acorddos n.2s 12/83, 112/84, 113/84, 114/84)».
Dai que sO possa conhecer-se do objeto do recurso «quando os efeitos do eventual julgamento de
inconstitucionalidade possam, de algum modo, «projetar-se no caso concreto, alterando ou modificando
a solugdo juridica — ou parte dela — que se obteve para a questdo que se obteve na origem do recurso»,
ndo podendo «pedir-se ao Tribunal Constitucional que se pronuncie sobre uma questio de
constitucionalidade que nenhum efeito poderia ja vir a produzir no processo em causa» (Acérddo n.2
490/99)» (idem).

Assim perspetivado o requisito da utilidade, ha que reconhecer razao ao recorrente quando nota que, «a
ser procedente o recurso obrigatdrio do Ministério Publico [...] a consequéncia processual que consistiria
na revogag¢do do despacho recorrido e prolagdo de nova decisdo, pelo tribunal recorrido, em conformidade
com a decisdo do Tribunal Constitucional, ndo teria efetiva repercussdo, uma vez que a M.ma juiza “a quo”
ja providenciou por imediata comunicagdo da situacdo a autoridade de satde competente «para os fins
previstos na Lei de Saude Mental, nomeadamente para internamento compulsivo de urgéncia» do
requerido/beneficidrio».

Acérdio n.2 46/2020 de 16 de Janeiro de 2020 (Processo n.2 1194/2019)

Torna-se, pois, imperioso apurar-se o grau de influéncia que esta ré tera tido junto dos outros réus no
internamento compulsivo do autor. Isto porque qualquer internamento do portador de anomalia
psiquica, bem como quaisquer intervengdes restritivas da liberdade, justificadas pela existéncia de
anomalia psiquica grave terdo de ter sempre guarida constitucional. Repete-se, anomalia psiquica grave
devidamente existente, real e comprovada. Dada a natureza de intervencgdo restritiva do internamento
compulsivo, justifica-se, também aqui, o principio da proibicdo do excesso (cf. Lei de Saude Mental, arts.
89, 992 e 119) e igualmente o principio legal de legitimidade desse ato de internamento e especialmente
todos os direitos de defesa dessa privagao e liberdade da pessoa internada.

E que, como bem nota o Ministério Publico no seu parecer, a aplicagdo do regime previsto no n.2 2 do
artigo 75.2 da LTC apenas é equaciondvel nos casos em que se pretende recorrer para o Tribunal
Constitucional da decisdo objeto de recurso ordinario ndo admitido pelo tribunal ad quem — no presente
caso, o acordao do Tribunal Central Administrativo Norte —, e ndo também quando se recorre da propria
decisdo que ndo admitiu aquele recurso — no caso, do acérddo do Supremo Tribunal Administrativo que
rejeitou a revista —, da qual ndo cabe, pelo menos em principio, “novo” recurso ordinario.

Acérdido n.2 207/2018 de 13 de Abril de 2018 (Processo n.2 757/17)
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Reclamante veio apresentar pedido de reforma da decisdo quanto a custas, invocando tratar-se de um
processo relativo a internamento e, por isso, isento de custas, nos termos do artigo 37.2 da Lei n.2 36/98,
de 24 de julho.

Pelo que, apesar de se tratar de um caso de isengdo de custas que ndo consta do artigo 4.2 do
Regulamento das Custas Processuais, sera de interpretar o artigo 4.2, n.2 1 do Decreto-Lei n.2 Decreto-Lei
n2 303/98, de 7 de outubro, em conjugag¢do com o artigo 8.2, n.2 4 da Lei n.2 7/2012, de 13 de fevereiro,
e, consequentemente, considerar que a isengdo prevista no artigo 37.2 da Lei n.2 36/98, de 24 de julho,
respeitante ao processo de internamento que deu origem ao presente recurso, mantém-se em vigor e é
aplicavel a jurisdi¢do constitucional.

Acérdio n.2 818/2017 de 30 de Novembro de 2017 (Processo n.2 757/17)

O objeto do recurso de fiscalizagdo concreta de constitucionalidade, previsto na alinea b) do n.2 1 do
artigo 70.9, da LTC, apenas pode traduzir-se numa questdo de (in)constitucionalidade da(s) norma(s) que
tenha constituido o fundamento normativo do ai decidido. Na verdade, a resolugdo da questdo de
constitucionalidade devera refletir-se na decisdo recorrida, implicando a sua reforma, no caso de o
recurso obter provimento, o que apenas sucede quando a norma cuja constitucionalidade o Tribunal
Constitucional aprecie haja constituido a ratio decidendi da decisdo recorrida, ou seja, o fundamento
normativo do ai decidido.

Acontece, porém, que o preceito cuja inconstitucionalidade veio invocada pelo Recorrente —35.2, n.2 5 da
Lei n.2 36/98 de 24 de julho — n3o foi ratio decidendi da decis&o recorrida.

Acérdio n.2 753/2017 de 15 de Novembro de 2017 (Processo n.2 608/2017)

Como bem refere o Ministério Publico, a reclamagdo em apre¢o ndo comporta, nem mesmo
tentativamente, qualquer argumento votado a demonstrar a inverificagdo dos fundamentos que
conduzem ao ndo conhecimento do recurso invocados na decisdo reclamada. E, diga-se, ndo sofre duvida
que, como sumariamente decidido, o objeto conferido ao recurso pelo reclamante ndo comporta
natureza normativa - Unica idonea a ser conhecida nesta sede -, para além de que nenhum sentido
normativo alojado no preceituado no n.2 5 do artigo 35.2 da LSM foi aplicado pela decisdo recorrida,
enquanto ratio decidendi, sendo igualmente patente que ndo foi previamente suscitada uma qualquer
questdo de constitucionalidade.

Na verdade, o reclamante opde-se a prolagdo de decisdao sumaria com fundamento em que a competéncia
para tal decisdo singular é circunscrita aos casos de simplicidade da questdo ou ao cardter
manifestamente infundado

Acérdio n.2 60/98 de 3 de Fevereiro de 1998 (Processo n.2 3/96)

Constitui objecto do presente recurso de fiscalizagdo concreta de constitucionalidade a norma contida na
Base XXIV da Lei n2 2118, de 3 de Abril de 1963 (texto conhecido por Lei da saude Mental).

Estd, assim, em causa, a primeira parte do n? 2 deste preceito pelo que competiria ao Centro de Saude
Mental proferir primeiramente decisdo sobre o internamento do requerido em regime fechado,
incumbindo ao Tribunal, apenas, a eventual confirmagdo ou homologacdo da decisdo administrativa
proferida por aquele Centro. Questiona-se se esse regime legal, anterior a Constituicdo de 1976, é
compativel com os principios e fundamentos desta lei fundamental.

JURISPRUDENCIA DO SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA

Acérddo de 11 de Maio de 2022 (Processo n.2 9761/22.5T8LSB-A.S1)
Habeas Corpus - Internamento Compulsivo - Indeferimento

O peticionante insurge-se contra a medida de internamento compulsivo que |he foi aplicada, alegando
que esta ndo tem qualquer fundamento e configura um mero abuso de poder.
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Ora, a medida de internamento compulsivo em causa foi ordenada pela entidade competente, foi
motivada nos termos legais, e a sua manutengdo encontra-se a ser avaliada também nos termos legais.
Nesta conformidade, inexistem quaisquer factos que possam preencher algum dos pressupostos que a lei
elenca no art. 222.2, n.2 2, do CPP, como sendo os adequados a aferir a ilegalidade de uma privagdo da
liberdade.

Acérdio de 7 de Abril de 2022 (Processo n.2 628/08.0PAPVZ-B.P1.51)
Habeas Corpus - Internamento Inimputdvel - Medidas De Seguranga — Prazo — Indeferimento

O requerimento de habeas corpus em virtude de alegada privagdo da liberdade ilegal, apresentado ao
abrigo do art. 31.2 da LSM, deve de ser decidido pelo tribunal da 1.2 instancia (art. 30.2 da LSM), sendo
passivel de recurso para o tribunal da Relagdo competente (art. 32.2 da LSM).

Como sabido sdo distintos, por um lado, os procedimentos no dmbito do internamento compulsivo (e
decisGes que ai sdo proferidas, nomeadamente, quando se trata ou n3do de processo relativo a
confirmacdo judicial de internamento de urgéncia) e, por outro lado, os procedimentos no ambito de um
processo-crime em que se aplica e executa uma medida de seguranca de internamento (e decisGes ai
proferidas).

A matéria que o requerente do habeas corpus coloca ao abrigo do art. 31.2 da LSM no respetivo
requerimento e depois, face ao indeferimento, no recurso tera de ser apreciada pelo Tribunal da Relagdo
do Porto oportunamente, uma vez que a Relagdo para ja ainda nao se pronunciou, como lhe competia,
sobre o mesmo recurso.

Apesar de na peti¢do do habeas ter sido invocado o disposto no art. 31.2 da LSM (para o qual, neste caso
concreto falece competéncia ao STJ para dele conhecer, ndo nos vinculando interpretagdes diversas feitas
por outros sujeitos do processo, tanto mais que o requerente nao foi detido no ambito de um processo
de internamento compulsivo, nem estd em causa decisdo judicial de confirmagéao judicial de internamento
proferida v.g. ao abrigo dos art. 26.2 e 27.2 da LSM), tendo em atencgdo o principio do aproveitamento dos
atos (art. 193.2 do CPC aplicavel ex vi do art. 4.2 do CPP), podemos prosseguir e analisar se ocorre qualquer
dos fundamentos indicados no art. 222.2, n.2 2, do CPP.

Visto porque a providéncia do habeas corpus prevista no art. 222.2 do CPP pode também ser aplicada, por
interpretagdo extensiva ou por analogia (art. 4.2 do CPP), a medida de seguranga de internamento
aplicada em processo-crime, como sucede neste caso.

O que sucede neste caso é que, ao contrario do que alega o requerente do habeas corpus, o mesmo esta
em cumprimento de uma medida de seguran¢a de internamento aplicada em processo-crime, cujo
periodo maximo ainda nao findou, determinada por entidade competente e por facto que a lei permite.
Assim, ndo ocorre qualquer fundamento para o deferimento do habeas corpus ao abrigo do art. 222.2, n.2
2, do CPP.

Acérdio de 22 de Abril de 2021 (Processo n.2 35/20.7TREVR.S1)
Requerimento De Abertura De Instrugdo - Foro Especial - Tribunal Da Relagdo — Rejei¢do - Recurso Penal
- Pressupostos - Convite Ao Aperfeicoamento - Abuso de Poder — Tipicidade

O RAI, quando apresentado pelo assistente, esta sujeito a formalidades especiais sob pena de rejeicdo.
Impende sobre o assistente o 6nus de, ao requerer a abertura de instrucdo, narrar a factualidade que
fundamenta a aplicacdo de uma pena ou de uma medida de seguranga, nomeadamente os elementos
pertinentes ao tipo de ilicito objetivo e subjetivo, ao tipo de culpa e as condi¢Ges objetivas de punibilidade.
A omissdo de alegacdo ndo é suprivel por convite do JI, solucdo de direito ordinario que ndo é
desconforme a Constituigao.

Ndo descrevendo o assistente, ainda que sinteticamente, as razGes de facto e de direito, de discordancia
relativamente a ndo acusacdo pelo MP, a decisdo serd a de rejeicdo do requerimento para abertura da
instrucdo, por inadmissibilidade legal.

Se os fundamentos de rejeicdo do RAI sdo taxativos (art. 287.2/3, do CPP), — a) requerimento de abertura
de instrucdo extemporaneo, b) incompeténcia do juiz ou c) inadmissibilidade legal da instrucdo —, a
taxatividade é mitigada por uma cldusula geral a «inadmissibilidade legal da instrucdo».
Ainadmissibilidade legal da instrugdo pode derivar quer de norma expressa, como ho caso do art. 286.2/3,
do CPP, quer implicitamente, quando falta a legitimidade ao requerente da instrugdo, quando a instrugao
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é requerida contra desconhecidos, quando é requerida pelo assistente relativamente a crime particular,
etc.

A densificagdo da «inadmissibilidade legal da instrugdo» tem sido feita a partir da consideragdao do
desenho normativo da fase de instrugdo na estrutura (acusatodria) juridico-constitucional do processo
penal portugués e da correta compreensdo dos principios fundamentais do processo penal. As normas
que conformam a instrugdo e as solugdes normativas que delas se retiram ndo deixam de ser «lei» para
densificar a cldusula da «inadmissibilidade legal da instrugdo» (art. 287.2/3, do CPP).

Sem um quadro factual delimitado, a instrugdo ndo teria objeto definido e estavel, nem o JI estaria
vinculado a um tema de prova, o que a lei ndo permite, dado que se o Jl investiga autonomamente o caso
submetido a instrugdo, sé pode investigar tendo em conta a indicagdo constante do requerimento da
abertura de instrugdo, no caso do assistente que assume a fun¢do de «parte» acusadora (art. 288.2/4, do
CPP). Esse quadro factual delimitado e estavel é imprescindivel para ajuizar da eventual alteragdo dos
factos e da sua possivel tomada em consideragdo, ou ndo, consoante for ndo substancial ou substancial
(art. 303.2/1/3, do CPP, acérddo n.2 1/2015, DR, | Série de 27-01-2015). De outro modo, ndo estdo
asseguradas as garantias de defesa do arguido e trocam-se os papeis dos sujeitos processuais
endossando-se ao JI responsabilidade que é do assistente, o que o figurino legal do acusatério ndao
consente.

Acérdio de 27 de Junho de 2019 (Processo n.2 376/19.6TS8EPS-A.S1)
Habeas Corpus - Internamento Compulsivo

O pedido de “habeas corpus” a que se reporta o art. 31.° da LSM tem o seu campo de aplicagdo limitado
aos casos de privacdo da liberdade de qualquer internando antes da intervencdo de um juiz com vista a
confirmacao (judicial) da medida de internamento (art. 26.° da LSM), reservando-se as normas gerais dos
artigos 222.° e 223.° do CPP para as situagGes de privacdo de liberdade decorrentes dessa confirmacao,
com observancia do mecanismo processual enunciado nesse Ultimo normativo, observadas que sejam as
necessarias adaptac¢des, tudo por forga da remissao do art. 9.° da LSM.

Atendendo ao fundamento da al. a) do n.2 2 do art. 222.° do CPP, o mesmo esta excluido, ndo sendo de
pbér em causa nem a ordem da autoridade administrativa sanitaria competente de condugdo a urgéncia
psiquidtrica do internando, nem o seu cumprimento posterior coercivo pela autoridade policial, nem a
decisdo de confirmacdo do internamento pelo juiz competente e, dai, que inexista qualquer ilegalidade
na privacao da sua liberdade.

Para |a de a privacdo da liberdade no ambito de um internamento compulsivo de urgéncia ndo se dever a
qualquer acto arbitrdrio do juizo jurisdicional, uma vez motivada dentro dos casos e condi¢gdes que a lei
prevé, importa deixar claro que o “habeas corpus” ndo é um recurso de uma decisao processual.
Enquanto garantia fundamental de tutela da liberdade assume-se como providéncia extraordindria e
expedita, nao lhe cabendo reapreciar a decisdo de privagao da liberdade que, no caso, seria a decisdo
judicial de confirmagdo e manutencdo do internamento compulsivo de urgéncia do requerente enquanto
portador de anomalia psiquica, com vista a ser dado inicio ao processo de internamento compulsivo e a
prolacdo da decisdo final a que alude o art. 27.°, n.2 1, da LSM.

Essa sindicancia sé ao recurso ordindrio compete, cuja admissibilidade legal esta, de resto, contemplada
no n.2 1 do art. 32.° desse diploma.

A providéncia de “habeas corpus” nao é, por isso, 0 meio proprio para impugnar o mérito da decisdo
confirmatdria da privacdo da liberdade a que se reporta o n.2 2 do art. 26.° e/ou sindicar os pressupostos
do internamento plasmados no art. 12.°, n.2 1, ex vin.2 1 do art. 22.°, da LSM.

O fundamento da al. c) do n.2 2 do art. 222.° do CPP tem-se de todo inaplicavel ao caso dos autos, dado
que apods confirmagdo do internamento no prazo legal de 48 horas (art. 26.°, n.2 2, da LSM), outro prazo
ndo decorreu que tome ilegal a privacdao da liberdade do ora requerente.

Acérdio de 14 de Julho de 2016 (Processo n.2 3446/14.3TBSXL.L1.51)
Responsabilidade Extracontratual - Responsabilidade Civil Por Factos llicitos - Direitos de Personalidade -
Doenca Mental

O disparo de projéteis, com arma de caga, na janela do autor e do seu filho menor é um facto voluntario,
ilicito e culposo do réu, ao abrigo do art. 483.2, n.2 1 do Cddigo Civil, uma vez que nao ficou provada a sua
inimputabilidade no dominio da responsabilidade civil.
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As providéncias previstas no art. 70.2, n.2 2 do Cédigo Civil visam a protecao dos direitos de personalidade
(p. ex. direito a vida, direito a integridade fisica e pessoal, direito a liberdade e direito a tranquilidade da
vida familiar) contra uma ameaca de ofensa (providéncias preventivas) ou a atenuagdo, dentro do
possivel, dos efeitos de ofensa ja consumada (providéncias atenuantes), e podem funcionar mesmo em
situagGes puramente objetivas, independentemente de culpa do agente.

E inerente a aplicacdo destas providéncias um conflito ou colisdo de direitos de personalidade ou um
problema de determinagdo do conteudo e limites dos direitos de personalidade invocados pelas partes,
havendo que proceder a um juizo de ponderagdo de bens e de concordancia pratica.
De acordo com uma ldégica de concordancia pratica, a providéncia proibitiva imposta ao réu de
permanecer em local publico ou privado a uma distancia de 500 m do Autor e do seu filho e dos seus bens,
inclusivamente de ficar ou permanecer na casa onde os seus pais habitam, acompanhada de
institucionalizagdo do réu, sem ter por pressuposto parecer médico e sem limitagdo temporal, é
demasiado drastica e severa para os direitos do réu a vida familiar e a autodeterminagdo, enquanto
pessoa portadora de doenga mental.

Sendo o réu portador de uma doenga mental de esquizofrenia parandide, a sua institucionalizagdo s6
pode ser decretada ao abrigo da lei de saude mental, num processo de internamento compulsivo, sujeito
a determinados pressupostos, de acordo com a especificidade da doenga que o afeta e respeitando as
suas necessidades de tratamento e de recuperagdo, pelo que ndo decretamos a institucionalizagdo do réu
e revogamos as providéncias definidas pelo acérddo recorrido ao abrigo do art. 70.2, n.2 2 do Cdédigo Civil.

Acérdio de 29 de Julho de 2011 (Processo n.2 76/11.5YFLSB.S15435/07.5TVLSB.L1.51)

Habeas Corpus - Medidas De Seguranca - Analogia - Saude Mental - Tribunal Europeu Dos Direitos Do
Homem - Homicidio - Internamento - Prazo - Aplicagdo Da Lei Penal No Tempo - Regime Concretamente
Mais Favoravel - Perddo - Tribunal De Execu¢do Das Penas - Revisdo Da Situagdo De Internamento -
Perigosidade Criminal

O presente caso ndo configura nem uma situagdo de detencao ilegal, nem de prisdo ilegal, mas de medida
de seguranca aplicada por decisao judicial transitada em julgado; tem-se entendido, neste Tribunal que,
estando-se perante um caso omisso, a providéncia de habeas corpus deve ser aplicada por analogia (art.
4.2 do CPP), fundada na identidade de razdo, aqueles casos em que o agente tenha praticado um facto
ilicito tipico e Ihe tenha sido aplicada uma medida de seguranca por decisdo judicial, como forma de reagir
contra a privagdo de liberdade indevida, em casos como o excesso de internamento, por o TEP nado ter
procedido, dentro da periodicidade legal, a revisdo da situa¢do do internado (art. 93.2, n.2 2, do CP), ou o
internamento prolongar-se para além do prazo maximo consentido por lei — Acs. de 30-10-2001, Proc. n.2
3671/2001, e de 29-11-2001, Proc. n.2 4029/01 in, CJSTJ, Ano IX, tomo 3.2, pags. 202 e 225,
respectivamente.

A analogia parece impor-se com tanta mais forca, quanto a propria Lei de Saude Mental (Lei 36/98, de 24-
07) prevé a providéncia de habeas corpus em determinados casos.

O proprio TEDH tem equiparado a medida de seguranca de internamento a privagdo de liberdade por
prisdo ou detenc¢do, em conformidade com o art. 5.2, § 4.2 da Convencgdo dos Direitos do Homem — cf.
citado Ac. de 29-11-2001.

O requerente alega ter sido ultrapassado o prazo maximo do internamento correspondente ao limite
maximo da pena aplicavel ao crime cometido — crime de homicidio, p. e p. pelo art. 131.2 do CP. Com isto
pretende dizer que, actualmente, o internamento tem, em principio, correspondéncia com o limite
maximo da pena aplicavel ao crime perpetrado pelo inimputavel, nos termos do art. 92.2, n.2 2 (alteragédo
do DL 15/95, de 15-03), ao contrério do que sucedia ao tempo em que foi proferida a decisdo que lhe
aplicou a medida de seguranca (Abril de 1992), em que o primeiro internamento podia exceder em 4 anos
aquele limite.

Tratando-se de inovagdo de conteudo mais favordvel, do que o constante da norma anterior
(contemporanea do julgamento), a mesma é de aplicacdo imediata, nos termos do art. 2.2, n.2 4, do CP;
por conseguinte, o limite maximo da medida de seguranca, correspondente ao maximo de pena previsto
para o respectivo tipo de crime, é de 16 anos.

Relativamente a pretensdo do requerente em ver diminuido em 1/8 tal limite, em virtude do perddo
concedido pelo art. 8.2, n.2 1, al. d), da Lei 15/94, de 11-05, ndo procede: enquanto que a amnistia
extingue o procedimento criminal e, em caso de ter havido condenacdo, faz cessar a execugdo tanto da
pena e dos seus efeitos, como da medida de seguranga, ja o perddo genérico extingue somente a pena,


http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/792949c09f5707d48025790d004c488a?OpenDocument

no todo ou em parte (art. 128.2, n.2 s 2 e 3, do CP); sendo assim, no caso de medida de seguranga, o
perddo estd excluido — cf. referido Ac. de 30-10-2001.

Ao todo o requerente leva de internamento 15 anos, 7 meses, e 2 dias, ndo tendo ainda decorrido o prazo
maximo a que alude o art. 92.2, n.2 2, do CP, na sua redacgdo actual.

O internamento tem sido prorrogado sucessivamente, nas varias revisdes periddicas que se tém
efectuado, ao abrigo do art. 93.2, n.2 2, do CP, tendo a ultima ocorrido em 05-01-2010 e estando-se
presentemente em vias de uma nova revisdo, pelo que também nao decorreu ainda o periodo intercalar
de nova revisdo.

N&do obstante o limite maximo de 16 anos, o internamento pode vir a ser prorrogado novamente (para
além daquele limite) até cessar o estado de perigosidade criminal —art. 92.2, n.2s 1 e 3, do CP.

Acérdio de 22 de Junho de 2010 (Processo n.2 3736/07.1TVLSB.L1.S.1)
Responsabilidade Civil do Estado - Anomalia Psiquica - Internamento - Internamento Compulsivo - Decisdo
Judicial - Principio Da Necessidade - Principio Da Adequacao - Principio da Proporcionalidade

O internamento do portador de anomalia psiquica destina-se a dar guarida constitucional a intervengdes
restritivas da liberdade, justificadas pela existéncia de anomalia psiquica grave. Dada a natureza de
intervencdo restritiva do internamento compulsivo, justifica-se, também aqui, o principio da proibicdo do
excesso (cf. Lei da Saude Mental, arts. 8.2, 9.2 e 11.2). A CRP impGe ainda outras dimensGes garantisticas:
1) o internamento deve ser feito em estabelecimento adequado, devendo entender-se como tal um
hospital ou instituicdo analoga que permita o tratamento do portador de anomalia psiquica; 2) deve ser
sujeito a reserva de decisdo judicial (decretagdo ou confirmagdo do internamento).

Ha um principio de tipicidade das privagdes de liberdade, ao que acresce que, as privagdes de liberdade,
sendo excepcionais, estdo sujeitas aos requisitos materiais da necessidade, da adequagdo e da
proporcionalidade. Para aferir da proporcionalidade da privacdo da liberdade, a jurisprudéncia do TC tem
destacado a importancia decisiva da duragdo e das condigGes em que se verificou a restricdo de liberdade.
In casu, a privacdo de liberdade a que o autor foi sujeito &, nos seus efeitos praticos, equiparavel a situacdo
por que passa a generalidade das pessoas com problemas do foro psiquidtrico, sendo certo que aquele,
apesar de se ter rebelado contra o tratamento, aceitou o internamento inicialmente, o que implica o
reconhecimento da sua doenca, igualmente subjacente a alta concedida consequente a sua declaragdo
de compromisso relativamente ao tratamento ambulatdrio, o que nos remete para o afastamento, em
concreto, de qualquer desnecessidade, inadequag¢ado ou desproporcionalidade.

Acérddo de 7 de Outubro de 2004 (Processo n.2 04B2589)
Anomalia Psiquica — Internamento — Competéncia

Tem natureza compulsiva o internamento de portador de anomalia psiquica que ndo possua o
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento para esse mesmo
internamento.

O internamento compulsivo carece de aprecia¢do judicial.

Acérdao de 4 de Outubro de 2001 (Processo n.2 01P3278)
Habeas Corpus

Se, na literaliade da sua previsdo, o artigo 2222, do Cédigo de Processo Penal pode inculcar - por tdo sé e
apenas se referir expressamente a prisdo ilegal - que ndo abarca outras situagdes de privagdo de liberdade
ilegais - designadamente resultantes de internamentos psiquiatricos revelados abusivos, e, todavia, de
entender que estas mesmas situagdes cabem igualmente no seu ambito quando envolvam violagdo
arbitraria da liberdade das pessoas e demandem, por isso, a adopgao de remédio excepcional e expedito
que a elas obste.

JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DA RELACAO DE LISBOA

Acérddo de 23 de Margo de 2023 (Processo n.2 5374/22.0T8FNC.L1-9)
Lei de Saude Mental - Internamento Compulsivo — Processo — Prosseguimento - Consentimento
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E de prosseguir com o processo de internamento compulsivo, com realizagdo de sessdo conjunta, quando
o internando, internado compulsivamente e de urgéncia, ndo consentiu nesse internamento completo,
mas tdo sé num futuro internamento em regime aberto (também dito parcial ou de dia), ainda ndo
iniciado e sem data concreta para o seu inicio, mesmo quando seja previsivel que a passagem para este
outro internamento possa vir a ocorrer em data proxima.

Acérdio de 7 de Setembro de 2021 (Processo n.2 19731/15.4T8LSB-E.L1-5)
Pericias Médico-Legais - Valor Probatdrio

Se o legislador impGe que o juizo técnico cientifico, inerente a avaliagdo clinico-psiquiatrica, do servigo
oficial de assisténcia da drea da residéncia da internada, estd subtraido a livre apreciagdo do juiz, sé 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 padrao de qualidade cientifica.

N3do compete ao tribunal apreciar a competéncia dos psiquiatras e, outrossim, do relatério da avaliagao-
psiquiatrica nada consta que seja notoriamente errado (a luz do homem médio e da experiéncia comum)
que justifique uma intervencdo dos (leigos) juizes ja que as conclusdes da avaliagdo psiquiatrica estdo em
consonancia com o exame pericial produzido, os peritos fundamentaram de modo razoavel e suficiente a
sua convicgdo, apreciando critica e cientificamente a situagdo da internada e o relatério da avaliagdo
clinico-psiquiatrica esta devidamente fundamentado .

Acérdio de 21 de Fevereiro de 2021 (Processo n.2 155/20.8T1LSB-A.L1-9)
Lei de Saude Mental - Internamento Compulsivo de Urgéncia - Sessdao Conjunta

No art. 33° da Lei de saiide Mental, existe a possibilidade de substituicdo do internamento por tratamento
compulsivo em regime ambulatério sempre que seja possivel manter esse tratamento liberdade, sem
prejuizo do disposto nos art°s 34° e 35°da LSM. N3o se infere de todo do art® 33° quanto a desnecessidade
da realizagdo da sessdo conjunta estabelecido no art® 18°. Pelo contrario, logo da sua redacgdo, vemos
que o tratamento em regime de ambulatdrio - compulsivo ndo obstante o consentimento do internando
tem a montante, pressupondo-a, a possibilidade de sujeicdo do doente a internamento compulsivo que
por ele foi substituido, sendo alias que, conforme como resulta do disposto n° 4 o internamento
compulsivo é retomado sempre que o portador de anomalia psiquica deixe de cumprir as condigdes
estabelecidas mediante comunicac¢do ao tribunal competente", pelo que é patente que o procedimento
previsto no referido capitulo Il da Lei em causa é exigido mesmo quando ocorra aquela substituicdo.
Entendimento contrario deixaria em causa a prépria razao de ser do processo o que, manifestamente,
nao é o que resulta do texto da Lei de que decorre que os autos prosseguirdo até a alta clinica do doente
nos termos previstos no seu art® 34°. Sendo exigido esse procedimento, tal decorrendo quer da letra da
lei, quer da sua razdo de ser, uma vez que continua a estar em causa medida compulsiva que tem como
pressuposto a verificacdo de pressupostos ndo apenas de natureza médica, mas também de natureza
juridica - deve realizar-se, sob pena de nulidade insanavel (art® 119° d) do CPP), a sessdo conjunta de prova
prevista no citado art® 18, com a presenca obrigatdria do defensor do internando e do MP (cfr. art® 19°,
no 1, da mesma Lei). S6 desta forma se acautela a legalidade do processo e o principio do contraditério,
a ela se seguindo, a decisdo prevista no art. 20° do mesmo diploma legal.

Acérdio de 23 de Setembro de 2020 (Processo n.2 4908/18.9TSOER.L1-3)
Internamento Compulsivo - Pressupostos - Competéncia Para Decretar

No que concerne as formalidades da sentenga a proferir no ambito dos processos previstos e regulados
na Lei 36/98, de 24 de Julho, ndo existe qualquer lacuna que seja necessario regular através das regras do
CPP, porque sobre elas rege o art.2 202 da mesma lei, nos termos do qual, a validade e eficacia da decisdo
sobre o internamento apenas depende de a mesma ser fundamentada e de dessa fundamentagdo constar
aidentificacdo a pessoa a internar, a especificagcdo das razées clinicas, o diagndstico clinico, quando existir,
e a justificacdo do internamento (ou do arquivamento do processo).

Ndo lhe sdo aplicdveis as regras contidas nos art.2s 3742 e 3792 do CPP.

A avaliagdo clinico-psiquiatrica do internando é obrigatdria e o juizo técnico-cientifico inerente a essa
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avaliagdo estd subtraido a livre apreciagdo do juiz, nos termos do art.2 172 n? 5 da Lei de Saude Mental e
ndo apenas presumivelmente subtraido, como na previsdo contida no art.2 1632 do CPP.
Se por um lado é a medicina que incumbe exclusivamente o diagndstico da doenga, disturbio, ou
perturbacgdo susceptiveis de integrar o conceito de anomalia psiquica, que constitui um dos pressupostos
cumulativamente exigidos pelo art.2 122 para a sujei¢do de alguém a internamento compulsivo (e também
a tratamento compulsivo ambulatério, em face do que dispde o art.2 339), ja a afericdo da sua natureza
grave, da existéncia do nexo causal entre o estado psiquico incapacitante e a situagdo de perigo (concreto,
atual e, no internamento urgente, iminente) para bens juridicos préprios 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.

Acérdio de 3 de Junho de 2020 (Processo n.2 19731/15.4T8LSB.L1-3)
Lei de Saude Mental — Pressupostos - Prazos de Duragdo Das Medidas - Medidas de Internamento -
Medidas de Tratamento Compulsivo Ambulatério - Imparcialidade dos Peritos

A Lei de Saude Mental, porque prioriza a recuperacdo dos doentes, ndo prevé prazos maximos de duragdo
das medidas nela previstas. Mas, de harmonia com os principios da proporcionalidade, da adequacdo e
da necessidade, as medidas de internamento e de tratamento ambulatério compulsivos s se devem
manter, enquanto perdurarem os pressupostos de perigo enumerados no art. 122 e ndo houver qualquer
outra alternativa, para tratar a doenga e neutralizar esses perigos.

Cabem na previsao do art. 172 n2 2 citado, todas aquelas situagdes em que, por se referirem precisamente
as garantias de defesa e de exercicio do contraditério, nos termos dos arts. 102 e 112 da Lei 36/98 de 24
de Julho e do art. 202 n% 4 e 5 da CRP, o doente impugna, com argumentos razoaveis e verosimeis, a luz
de regras de experiéncia comum, de critérios de razoabilidade humana, ou de regras de ciéncia e
justifiquem mais detalhada indagacdo, a verificagdo dos pressupostos determinantes da aplicacdo das
medidas de internamento ou, dada a similitude nos pressupostos, das medidas de tratamento compulsivo
ambulatério.

Em suma, sempre que da argumentacdo e eventuais meios ou diligéncias de prova, apresentados ou
requeridos pelo doente possa resultar uma probabilidade de alteragdo dos pressupostos do art. 129, o
Tribunal tem o dever de realizar as diligéncias probatdrias necessarias, para verificar se o doente tem ou
ndo razao, inclusive, quando é posta em causa a isen¢do e independéncia dos peritos subscritores do
relatdrio de avaliagdo clinico-psiquiatrica, na medida em que tal como os Juizes, também eles estdo
sujeitos as causas de impedimento, escusa e recusa resultantes da lei e do seu estatuto, como resulta das
disposi¢des conjugadas dos arts. 472 e 1532 do CPP e do art. 4702 do CPC.

Acérdio de 4 de Fevereiro de 2020 (Processo n.2 3974/17.9T8FNC.L1-7)
Maior Acompanhado — Pressupostos - Necessidade Justificacdo

A medida de acompanhamento de maior sé é decretada se estiverem preenchidas duas condig¢des: - uma
positiva (principio de necessidade): tem de haver justificacdo para decretar o acompanhamento do maior
e uma das medidas enumeradas no Art.2 145, n.2 2 do C.C,, sendo que na duvida, ndo é decretada
nenhuma medida de acompanhamento; - uma negativa (principio de subsidiariedade): a medida de
acompanhamento é subsididria perante deveres gerais de cooperagao e assisténcia, nomeadamente de
ambito familiar (Art. 140.2, n.2 2, C.C.), ndo devendo o tribunal decretar essa medida se estes deveres
forem suficientes para acautelar as necessidades do maior.

Aregra geral é de reconhecer a capacidade da pessoa humana para exercer de forma livre os seus direitos
pessoais (Art. 147.2 n.2 2 do C.C.), sendo as restrigGes ou limitagbes ao seu exercicio a excegdo, que
sempre devera ser bem fundamentada

Acérdio de 23 de Janeiro de 2020 (Processo n.2 3247/18.0T8FAR.L1-9)
Lei de Saude Mental - Internamento Compulsivo - Tratamento Ambulatdrio
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Estando em causa a necessidade da subsisténcia do tratamento ambulatério compulsivo, levando em
conta o teor do relatdrio pericial que consta dos autos, o Tribunal “ a quo” ndo pode ignorar aquele juizo
técnico-cientifico da pericia, nem pronunciar-se sobre um inexistente internamento compulsivo, devendo
pronunciar-se ao invés, e se assim considerar necessario, no sentido de determinar a renovagdo da
avaliagdo clinico-psiquiatrica, nos termos do art.2 182 da Lei de Saude Mental visando decisdo sobre a
subsisténcia ou ndo de tratamento ambulatério nas diversas vertentes.

Acérdio de 21 de Janeiro de 2020 (Processo n.2 3570/18.3T8FNC.L1-7)
Interdig¢do - Pressupostos - Alteragdo da Lei - Maior Acompanhado

Com as alteracgdes introduzidas no sistema pela Lei 49/2018, os conteldos prédefinidos dos institutos da
interdicdo e da inabilitagdo, assentes na incapacidade de exercicio do requerido, deram lugar a uma figura
maledvel (maior acompanhado) com conteldo a preencher casuisticamente pelo juiz em fungdo da real
situagdo, capacidades e possibilidades do concreto requerido.

Acérdio de 11 de Dezembro de 2019 (Processo n.2 2990/18.8T8FNC.L1-2)
Inabilitagdo - Regime Juridico Do Maior Acompanhado - Pericia Medica - Direitos Pessoais

Tendo sido dispensada a pericia médica na pessoa do acompanhado desconhece-se em absoluto a
dimensao do défice cognitivo do acompanhado, na certeza de que o mesmo escreve embora com
dificuldade, faz calculos aritméticos, embora elementares, apesar de carecer do apoio de terceiros para a
sua supervisdo e cuidados permanentes da sua vida.

A sentenca que decreta a medida de acompanhamento a favor do maior carecido nao pode decretar uma
interdicdo genérica e muito menos ndo fundamentada do exercicio dos direitos pessoais.

A harmonizacdo constitucional e o recurso aos elementos sistematico, histdrico, teleoldgico da
interpretacdo impdem que o n.2 3, do art.2 5 da Lei da Saude Mental, seja interpretado no sentido de que
a intervencdo do representante legal designado pelo Tribunal na medida do acompanhamento do maior
apenas estd justificada se a sentenga de acompanhamento nao facultar, fundamentadamente, o exercicio
pelo acompanhado de direitos pessoais, discriminando-os e justificando, em relagdo a cada um deles, a
razao de ser, designadamente por impossibilidade fisica do acompanhado exercer o direito pessoalissimo
de consentir a pratica no seu corpo de actos médicos (por exemplo por se encontrar em coma).

Tendo sido dispensada a pericia médica na pessoa do acompanhado desconhece-se em absoluto a
dimensdo do défice cognitivo do acompanhado, na certeza de que o mesmo escreve embora com
dificuldade, faz calculos aritméticos, embora elementares, apesar de carecer do cuidado de terceiros para
a suasupervisdo e cuidados permanentes da sua vida, pelo que nao havendo decisdao fundamentada sobre
a limitagdo do exercicio de direitos pessoais, ndo esta o representante legal legitimado a exercer o direito
de consentir em substituicdo do acompanhado, nos termos do n.2 3 do art.2 5 da Lei da Saude Mental.

Acérdio de 6 de Junho de 2017 (Processo n.2 19731/15.4T8LSB-A.L1-5)
Internamento Tratamento - Compulsivo Ambulatério

Ainda que o procedimento relativo ao internamento e suas posteriores vicissitudes, previsto na Lei n.2
36/98, de 24 de Julho, assuma uma natureza especial, tal ndo significa que existam momentos preclusivos
relacionados com a discussdo da validade de determinados actos, ou que se autorize que aquela ou a
respectiva realizacdo se continue a questionar de forma irrestrita em termos temporais.
Nomeadamente, discutir as razdes do internamento quando a Requerida ha muito se encontra em regime
de tratamento compulsivo ambulatério, a validade de determinadas avaliagBes clinico-psiquiatricas
quando outras se |he seguiram, ou a isengdo dos peritos que participaram num determinado exame
quando por via dele, tal regime foi mantido e ndo questionado.

De harmonia com o preceituado no art. 17.2, n.21, da Lei supra-referida, “a avaliagdo clinico-psiquiatrica
é deferida aos servigos oficiais de assisténcia psiquiatrica da area de residéncia do internando, devendo
ser realizada por dois psiquiatras, no prazo de 15 dias, com a eventual colaborac¢do de outros profissionais
de saide mental”. “Excepcionalmente (cfr. respectivo n.2 2) pode, ser deferida ao servico de psiquiatria
forense do instituto de medicina legal da respectiva circunscri¢do.”
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Segundo alguma Doutrina, esta possibilidade “deve ficar reservado para casos de especial complexidade,
nomeadamente quando surjam divergéncias entre psiquiatras em avaliagdes consecutivas ou nos casos
em que o internamento compulsivo se prolonga por varios periodos de 2 meses”.

Ndo constituindo pois o regime regra, apenas devera ter lugar mediante solicitacdo expressa e justificada
por parte do tribunal a quo, a quem o pedido deve ser previamente enderegado, e ndo directamente a
esta Relagao.

Ndo havendo qualquer discrepancia essencial com os relatérios de avaliagdo existentes nos autos, levadas
a cabo por médicos que se tem de presumir competentes na matéria (um deles Professor Doutor), para
além do que, na pericia ndo se inabilitou a presenca de Facultativo da confianga da Recorrente, ainda que
exista nos autos uma diferenca de diagndstico, relativamente a esquizofrenia que se afirma que a
Requerida é portadora, ndo é a existéncia de um relatdrio em sentido contrario, ainda que subscrito por
médico psiquiatrico, que o converte em pericial.

Por outro lado, prevendo o exame pericial de psiquiatria forense, a possibilidade de uma variagdo de
diagndstico compativel quer com aquela doencga quer com uma outra que identifica, e que resultara do
seu esbatimento por via da compensagdo medicamentosa que foi instituida a doente, ndo é essa
circunstancia ou a possibilidade de a requerida poder realmente ndo padecer de esquizofrenia que
decisivamente inabilita a manutengao do referido regime de tratamento compulsivo ambulatério.

Foi a existéncia de doenga mental grave, aliada a falta de critica sobre a necessidade de tratamento, que
a ndo ser prosseguido a fara retornar a respectiva situagdo inicial, que realmente fundamentou a
imposicdo e manutencdo do regime de tratamento ambulatdrio compulsivo.

Acérdio de 3 de Maio de 2017 (Processo n.2 1073/15.7TSAMD.L1-3)
Lei da Saude Mental

O prazo previsto no artigo 35.2, n.22, da Lei de Saide Mental tem natureza ordenatoria.

Acérdio 23 de Fevereiro de 2016 (Processo n.2 1693/14.7TBSXL.A1-5)
Internamento Compulsivo — Revisdo

A lei ndo fixa um limite maximo de duragao para o internamento compulsivo devendo contudo ser feita a
sua revisdo, independentemente de requerimento, decorridos dois meses sobre o inicio do internamento
ou da decisdo que o tiver mantido- art.2 35.2 da Lei n2 36/98 de 24/07.

Enquanto se mantiverem os pressupostos que deram origem ao internamento compulsivo, este pode e
deve, por forca do principio da proporcionalidade, ser substituido por tratamento compulsivo em regime
ambulatdrio, sempre que seja possivel manter esse tratamento em liberdade, nos termos do art.2 332 da
mesma Lei.

Enquanto se mantiver a situacdo que deu origem ao internamento compulsivo, ainda que este tenha sido
substituido por tratamento ambulatdrio compulsivo e sem prejuizo da revisdo deste, oficiosamente ou a
requerimento, o processo tem de se manter pendente, pois sé assim pode ser determinado novo
internamento, pelo psiquiatra assistente, por falta de cumprimento por parte do internando das
condicGes estabelecidas para o tratamento ambulatério compulsivo.

Acérdio de 23 de Abril de 2015 (Processo n.2 1/14.1T1LSB.L1-9)
Lei de Saude Mental - Medida de Internamento

Nos termos do disposto no art? 22, n? 1 da Lei de Saude Mental, as medidas, nela consagradas, visam
assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos.

Tendo o internado sido diagnosticado com psicose parandide que impde o uso de medicagdo
antipsicotica, e consentindo este no internamento, imp&e-se a substituicdo da medida de internamento
pela de tratamento ambulatério compulsivo sempre que essa substituicdo seja necessaria para assegurar
o éxito do tratamento ja iniciado.

Havendo risco elevado de abandono do tratamento, o Tribunal ao reapreciar a aplicacdo da medida,
obtido o consentimento do requerido para o internamento e para o tratamento em regime ambulatdério
compulsivo, deve, ainda assim, ponderar os interesses do doente, substituindo a medida como sugerido
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pelos peritos médicos que analisaram o doente, ao invés de decidir pela inutilidade superveniente de lide,
e consequente arquivamento dos autos.

Acérdio de 3 de Novembro de 2004 (Processo n.2 6318/2004-3)
Processo Penal - Internamento

O que se impde é que , como entende o recorrente, se dé cumprimento ao disposto no art? 18 e 19 da
LSM ja que s na reunido conjunta o Juiz terd a possibilidade de avaliar do modo como ird decorrer o
tratamento compulsivo ambulatdério, poderd esclarecer duvidas com o médico assistente e psiquiatras
que entenda convocar, avaliar, inclusive a boas fé do doente no sentido da sua verdadeira intengdo de
aderir ao tratamento compulsivo ambulatdrio.

JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DA RELAGAO DO PORTO

Acérdio de 10 de Julho de 2019 (Processo n.2 10152/19.0T8PRT.P1)
Internamento Compulsivo - Omissdo Da Avaliagdo Clinico-Psiquidtrica

A omissdo da avaliagdo clinico-psiquiatrica, sendo uma diligéncia obrigatdria e essencial para determinar
se o internando é portador de anomalia psiquica que justifique o internamento equivale a falta de
inquérito e configura a nulidade insanavel, art. 119.9, al. d), ex vi, art. 9.2 LSM.

Acérdio de 26 de Junho de 2019 (Processo n.2 674/16.0TSOVR-Q.P1)
Lei de Saude Mental - Internando - Direito a ser ouvido

O internando, no ambito da Lei de Saude Mental, goza do direito a ser ouvido pelo juiz sempre que uma
decisdo possa vir a ser tomada que pessoalmente o afecte. O direito a ser ouvido é excluido sempre que
o estado de saude do internando tornar a audic¢do inutil ou invidvel. Pretende a lei que o doente esteja
fisicamente presente na audicdo mas apenas se o seu estado de salde lhe permitir acompanhar os actos
processuais, excluindo-se as situagdes em que o estado de salde do internando torne a sua audi¢do “inutil
ou inviavel”.

Acérdio de 11 de Julho de 2018 (Processo n.2 4644/18.6T8PRT-A.P1)
Internamento Compulsivo - Tratamento Ambulatério - Sessdo Conjunta De Prova

Ocorrendo internamento urgente compulsivo e prevendo-se apenas a necessidade de tratamento
ambulatério compulsivo, ha que, antes de ser tomada decisdo definitiva de se proceder a produgdo de
prova com vista ao apuramento dos requisitos previstos na Lei de Saide Mental par tal decisao.

Acérdio de 9 de Maio de 2018 (Processo n.2 674/16.0TSOVR-M.P1)

Internamento Compulsivo - Tratamento Ambulatério - Decisdo Recorribilidade

N3o é recorrivel o despacho judicial que revela a comunicagdo pela autoridade de saude publica, da
decisdo que substituiu o internamento compulsivo por tratamento compulsivo em regime ambulatdrio.
Acérddo de 10 de Novembro de 2010 (Processo n.2 2510/10.2TBVNG.P1)

Internamento Compulsivo - Tratamento Compulsivo Em Regime Ambulatério - Caso Julgado Formal
Apesar da substituicdo do internamento de urgéncia por tratamento compulsivo em regime ambulatério,

o processo deve prosseguir até final, designadamente com a realizagdo da sessdo conjunta prevista pelo
art. 19.9, da Lei de Saiide Mental (Lei n.2 36/98, de 24 de Julho).

11


http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/6ed82745e1ad8fa680256ffd00551d0a?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/60557f5da2a864ca802584a900441fdc?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/b570e33ac147f68e8025843b004dad12?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/31c06d40ca6b2418802582d700372e95?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/bd474ea17cc692eb80258297002d14c2?OpenDocument
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/818e9b65466046e3802577ee00310a95?OpenDocument

O despacho que deu sem efeito a data designada para a sessdo conjunta e determinou o arquivamento
dos autos ndo faz caso julgado formal.

Acérdio de 16 de Setembro de 2009 (Processo n.2 4307/09.3TBVNG.P1)
Internamento Compulsivo

O processo de internamento compulsivo em que se decidiu a substituicio do internamento pelo
tratamento compulsivo em regime ambulatério sé pode ser arquivada apds declaragdo médica de alta.

Acérddo de 9 de Margo de 2005 (Processo n.2 0510591)
Internamento Hospitalar

O processo de internamento compulsivo, em que se decidiu o tratamento compulsivo ambulatdrio, sé
pode ser arquivado depois de se julgar finda essa medida.

Acérddo de 27 de Fevereiro de 2002 (Processo n.2 0210015)
Imputabilidade - Perigosidade - Medidas De Coacgdo — Internamento - Internamento de Inimputavel -
Exequibilidade - Prisdo Preventiva

Estando fortemente indiciado que o arguido deve ser considerado inimputdvel para os crimes de que vem
acusado (ofensa a integridade fisica qualificada e detenc¢do de armas proibidas) e que ndo havera
perigosidade desde que haja acompanhamento psiquiatrico regular, deverd o mesmo ser sujeito a medida
coactiva de internamento preventivo em hospital psiquidtrico ou outro estabelecimento analogo
adequado.

N&o pode pois manter-se a decretada medida de prisdo preventiva aplicada com o fundamento de que
"as unidades hospitalares existentes no distrito judicial do Porto ndo dispéem de infra-estruturas e
recursos humanos que permitam o internamento preventivo referido no citado artigo 202 n.2, uma vez
que nao é possivel nagueles estabelecimentos prevenir perigos de fuga e cometimento de novos crimes".
Com efeito, nesta fase o que importa é saber se a medida de internamento é ou ndo adequada ao caso.
A questdo da execucdo de tal medida é um problema diferente.

Acérddo de 6 de Fevereiro de 2002 (Processo n.2 0110232)
Doenca - Doenga Grave - Saude Publica - Perigosidade - Medida de Seguranca - Internamento Hospitalar
- Competéncia dos Tribunais de Instancia

Impde-se o internamento compulsivo, da competéncia do juiz e ndo da autoridade administrativa, do
doente que sofre de tuberculose pulmonar e se recusa a tratar-se, havendo perigo de contagiar terceiros,
conviventes directos, e risco iminente para a saude publica.

Trata-se de uma situacdo de perigosidade decorrente ndo de um facto objectivamente criminoso mas da
prdopria natureza da doenga que, pela sua reconhecida gravidade e sendo altamente contagiosa, justifica,
por si s6, a aplicagdo de medidas de defesa da sociedade (e também do préprio doente).

JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DA RELAGAO DE COIMBRA

Acérdio de 11 de Setembro de 2017 (Processo n.2 122/17.9T8TND.C1)
Internamento Compulsivo - Tratamento Compulsivo Em Regime Ambulatdrio Arquivamento

O internamento compulsivo sé pode ser determinado quando for a tnica forma de garantir a submissdo
a tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que lhe deram causa e sempre que
possivel o internamento é substituido por tratamento em regime ambulatdrio.

O internamento é substituido por tratamento compulsivo em regime ambulatdorio sempre que seja
possivel manter esse tratamento em liberdade, dependendo a substituicdo de expressa aceita¢do, por
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parte do internando, das condigdes fixadas pelo psiquiatra assistente para o tratamento em regime
ambulatério.

O tratamento compulsivo em regime ambulatério justifica o prosseguimento dos autos, devendo o
tribunal acompanhar o desenvolvimento e assegurar-se que a medida imposta restabeleceu o equilibrio
do cidadao portador de doenga mental, cujo distirbio mental justificou a intervengdo do juiz, por forma
a assegurar o exercicio pleno dos seus direitos.

S6 assim haverd 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.

Acérdio de 2 de Dezembro de 2015 (Processo n.2 5712/15.1T8CBR-A.C1)
Internamento Compulsivo - Tratamento Compulsivo - Regime Ambulatdrio

Depois de confirmado judicialmente o internamento urgente, deve ser proferida decisdo definitiva sobre
a necessidade de tratamento compulsivo, nos termos do artigo 27.2 da Lei de Saude Mental, a qual
depende da verificagdo dos pressupostos previstos no artigo 12.2.

Quando a anomalia psiquica for grave e criar uma situagao de perigo para bens juridicos relevantes,
proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e o doente recuse submeter-se ao necessario
tratamento médico ou ndo possuir o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento e a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado, pode o tribunal
determinar o seu internamento compulsivo — artigos 7.9, alinea a) e 12.9.

N3o existe qualquer contradigdo, muito menos insandvel, quando na decisdo recorrida se diz que estdo
verificados os pressupostos para o internamento compulsivo e apds se determina a manutengao de
tratamento compulsivo do recorrente [em regime ambulatdrio, pois, como resulta do ponto 5 dos factos
provados, é essa a actual situagdo do recorrente].

A circunstancia de o recorrente ter tido “alta clinica” e se encontrar em tratamento compulsivo
ambulatério significa apenas que deixou de haver necessidade que o tratamento decorresse em regime
de internamento e ndo que deixou de ser necessario o tratamento médico.

Embora o tratamento em regime de ambulatoério dependa de aceitagdo expressa do doente, o tratamento
ministrado continua a ser compulsivo, ou seja, é determinado pelo psiquiatra assistente do doente, ndo
podendo este opor-se-lhe. Por isso o incumprimento por parte do doente das condi¢des estabelecidas
determina que o internamento seja retomado —n.2 4 do transcrito artigo 33.2.

JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DA RELACAO DE EVORA

Acérdio de 20 de Dezembro de 2018 (Processo n.2 3095/18.7T8FAR.E1)
Internamento Compulsivo dos Portadores de Anomalia Psiquica — Despacho de Manuteng¢do — Prazo para
Proferir Decisdo

O prazo de 48 horas para confirmagao (ou ndo) do internamento compulsivo do arguido, previsto na LSM,
tem natureza ordenativa (e ndo perentdria), pelo que o seu excesso nio acarreta a inviabilidade da
confirmacdo judicial do internamento compulsivo e a consequente libertacdo da pessoa visada.

Uma vez ultrapassado o limite temporal previsto para o efeito, a colocagdo do internando em liberdade
s6 ocorrerd, quando o Tribunal ajuize que os pressupostos legais da medida manifestamente nao se
verificam.

Acérdio de 18 de Agosto de 2017 (Processo n.2 1704/17.4TSFAR.E1)
Internamento Compulsivo dos Portadores de Anomalia Psiquica - Confirmacéo Judicial

A confirmacao judicial prevista no artigo 26.2 da LSM visa sobretudo garantir ao internando que a privacao
da sua liberdade, inerente ao internamento de urgéncia, sera perfuntoriamente apreciada por um juiz no
prazo curto de 48h, de modo a assegurar a sua cessagao por decisdo judicial em casos de manifesta
auséncia dos respetivos pressupostos ou desnecessidade de o doente continuar internado, finalidades
estas que justificam a intervencgdo judicial mesmo para além do prazo de 48h, pois a incerteza processual
sobre o estado de saude do internando ndao é compaginavel com a cessa¢do do internamento como efeito
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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.

Acérdio de 14 de Julho de 2015 (Processo n.2 276/14.6TBLLE.E1)
Internamento — Requisitos - Anomalia Psiquica — Perigosidade

A decisdo sobre o internamento compulsivo ndo tem de ter, necessariamente, a contextura de uma
sentenca (tal como ela vem estruturada no Cédigo de Processo Penal). A decisdo sobre o internamento
deve, isso sim, ser sempre fundamentada, identificando a pessoa a internar e especificando as razoes
clinicas, o diagndstico clinico, quando existir, e contendo a justificagdo do internamento.

O primeiro pressuposto para o internamento compulsivo (e seu requisito basico) consiste em ser o
internando portador de uma anomalia psiquica grave, e o segundo pressuposto é a perigosidade,
exigindo-se ainda a existéncia de uma relagdo causal entre a anomalia psiquica e o perigo concretamente
criado pelo seu portador.

Acérdio de 13 de Mario de 2014 (Processo n.2 457/12.7PBBJA.E1)
Factos Relevantes — Perigosidade - Pressupostos - Internamento - Suspensdo Do Internamento de
Inimputavel

Os factos que no entender do recorrente deviam ter sido julgados provados ou ndo provados, mas que
nao foram objecto de decisdo num sentido ou noutro, ndo podem ser objeto de impugnagdo nos termos
do art. 412.2, n.2 3, do CPP.

Os enunciados factuais eventualmente considerados pelo tribunal a quo no processo de valoragdo da
prova ou no enquadramento juridico-penal dos factos, que ndo sejam autonomamente relevantes, ndo
tém que ser enumerados na decisdo recorrida.

A prognose individual sobre a perigosidade que interessa ao preenchimento dos pressupostos da medida
de internamento acolhidos no art. 91.2 do Cddigo Penal é uma prognose de base médica, pois assenta na
anomalia psiquica, como factor necessario e decisivo do risco de repeticdo homdtropa, mas que nao
dispensa a ponderagdo - com base na experiéncia comum e nos conhecimentos e experiéncia de quem
julga - de factores pessoais e situacionais, como sejam o enquadramento familiar e social do arguido, e,
também, aspetos do facto tipico e ilicito praticado ou do comportamento pretérito daquele, que possam
ajudar a compreender se é provavel que aquela estrutura de personalidade seja levada a repetir ilicitos
idénticos em determinadas circunstancias.

O juizo sobre a perigosidade criminal, ou seja, sobre o fundado receio de repeticio hométropa de que
fala esse art. 91.9, ndo integra o juizo técnico ou cientifico a emitir pelos peritos, cabendo antes ao tribunal
decidir do mesmo sem os condicionalismos estabelecidos no art. 163.2, n.2 2, do CPP, uma vez que essa
perigosidade criminal, tal como a inimputabilidade penal, ndo é um conceito médico-cientifico, mas
essencialmente juridico.

Perito, em sentido estrito ou préprio, é apenas o especialista numa determinada disciplina ou area
técnica, artistica ou cientifica, nomeado pela autoridade judiciaria competente, ou por delegacdo desta,
para que, seguindo o procedimento legalmente previsto, proceda a percecdo ou apreciacdo de factos
objecto da prova que exijam especiais conhecimentos naquelas dreas ou disciplinas.

Embora o risco de repeticdo hométropa constitua pressuposto necessario da aplicagdo de reacgdo penal
pela pratica de um ilicito tipico por parte de inimputdvel, essa reacdo pode consistir na suspensdo da
medida de seguranca privativa da liberdade prevista nesse art. 91.2 se os elementos disponiveis
permitirem um juizo de prognose positiva, no sentido de a suspenséao ser suficiente para neutralizar ou
controlar em termos aceitdveis o risco de repeticdo persistente no momento da decisdo.

0O n.2 2 do mesmo art. 912 ndo sé impGe que nos casos nele previstos o internamento tenha, em regra, a
durag¢do minima de 3 anos, como condiciona igualmente a suspensdo do internamento em atengdo a
especiais exigéncias de prevencgado geral positiva, uma vez que o art. 98.2, n.2 2, do diploma, estabelece
que, nesses casos, a suspensao so pode ter lugar verificadas as condi¢Ges enunciadas nesse n.2 2 do art.
91.9, ou seja, tal suspensdo tem de se revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

Acérddo de 18 de Junho de 2013 (Processo n.2 71/12.7TBADV.E1)
Internamento Compulsivo Dos Portadores De Anomalia Psiquica - Tratamento De Delinquente
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Assente, por via de juizo técnico-cientifico, que o internando padece de personalidade dissocial e sendo
recusado o tratamento, existe, inarredavelmente, a potencialidade de tal patologia, por qualquer
incontrolavel recidiva, colocar em perigo, designadamente, a prépria vida e integridade fisica do
internando, figurando-se de arredar a questdo da «actualidade» do perigo, em beneficio do
acautelamento da reiteragdo dos falados comportamentos de auto-mutilagdo e de lesdo de patriménio e
honra alheios.

Acérdio de 26 de Abril de 2005 (Processo n.2 186/05-1)
Anomalia Psiquica - Doenga Mental - Alcoolismo - Internamento Compulsivo dos Portadores de
Anomalia Psiquica - Indeferimento Liminar

A verificacdo do requisito da anomalia psiquica grave para o internamento compulsivo cabe
exclusivamente a medicina, dependendo de uma avaliagdo clinico-psiquidtrica do internando, de
realizagdo obrigatéria (excepto se o requerimento for apresentado pelo director clinico do
estabelecimento nos termos do n? 3 do art. 132 da LSM), levada a cabo por dois psiquiatras, com eventual
colaboragdo de outros profissionais de saude mental, estando o respectivo juizo subtraido a livre
apreciagao do juiz.

Ndo pode, pois, ser liminarmente indeferido, com fundamento em inexisténcia de anomalia psiquica
grave por parte do internando, o requerimento para internamento compulsivo em que se alegue que
aquele sofre de alcoolismo e que por isso tem um comportamento instdvel, agressivo e conflituoso, pois
sO apOs a realizagdo obrigatdria da sobredita avaliagdo se podera aquilatar se o internando é ou ndo
portador de uma tal anomalia.

JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DA RELAGAO DE GUIMARAES

Acérdio de 13 de Maio de 2021 (Processo n.2 97/14.6T8BCL-B.G1)
Interdicdo - Regime Aplicavel - Maior Acompanhado - Revisdo da Medida de Acompanhamento

A Lei n? 49/2018 de 14 de Agosto, que instituiu o regime do maior acompanhado, introduziu uma
alteracdo de paradigma uma vez que se passou de um anterior sistema que assentava em dois institutos
- interdicdo e inabilitagdo — para um sistema que criou a figura maleavel do maior acompanhado, com um
conteldo a preencher casuisticamente pelo juiz em funcdo da real situacdo, das capacidades e
possibilidades da pessoa em concreto.

A interdigdo decretada antes da entrada em vigor da referida lei aplica-se este regime convertendo-se
aquela decisdo em medida de acompanhamento segundo o regime de representagao geral.

Esta medida de acompanhamento é revista oficiosamente decorridos 5 anos desde a data da entrada em
vigor da mencionada lei, i.e., em 10/02/2024, mas pode ser revista a todo o tempo a pedido do préprio,
do acompanhante ou do Ministério Publico desde que seja alegada a modificacdo das causas que a
justificaram ou que a evolugdo do beneficiario o justifique.

Encontrando-se o beneficidrio internado numa Casa de Salude o internamento compulsivo do mesmo
posterior a decisdo que decretou a interdi¢gdo ndo consubstancia fundamento de revisdao daquela medida
de acompanhamento. A invocada “pouca retaguarda familiar” do beneficiario conjugada com a idade
avancada da tutora também nao fundamenta a revisdao da medida de acompanhamento, mas podera ser
ponderada em sede de incidente de remogdo da tutora a instaurar pelo Ministério Publico.

Acérdio de 30 de Setembro de 2019 (Processo n.2 157/19.7T8BCL-A.G1)
Internado Compulsivamente - Revisdao Bimensal da Situa¢do - Notificacdo Por Carta - Ndao Audicdo
Presencial

No decurso de um processo instaurado ao abrigo da Lei de Saude Mental (LSM), a fundamentagdo das
decisOes judiciais que nele sejam proferidas tem de respeitar o juizo técnico-cientifico inerente as
avaliagdes psiquiatricas que forem sendo realizadas ( art. 17 n2 5 da LSM).
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A audicdo de portador de anomalia psiquica - anteriormente internado compulsivamente e depois sujeito
a tratamento compulsivo em regime ambulatério — 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 contraditério.

Acérdio de 16 de Setembro de 2019 (Processo n.2 3778/18.1T8-GMR-A.G1)
Internamento Compulsivo - Tratamento Compulsivo - Regime Ambulatdrio - Artigo 332 n2s 2 e 4 e 352
da lei n2 36/98 de 24.07 (lei de saide mental)

O tratamento compulsivo em regime ambulatdrio encontra-se sujeito ao mesmo regime do internamento
compulsivo, diferenciando-se deste ultimo apenas porque o doente aceita as condi¢des fixadas pelo
psiquiatra assistente para o tratamento que |Ihe é prescrito. No caso de doente ndo cumprir as condigdes
do tratamento, sera retomado o internamento compulsivo, cfr. artigo 332, n2s 2 e 4 da Lei n2 36/98, de
24.07 (Lei de Saude Mental).

No tratamento compulsivo em regime ambulatério, o médico psiquiatra, na avaliagdo cinico-psiquiatrica
a efetuar de dois em dois meses, ndo 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 doenca e
da importancia em prosseguir com o tratamento, por forma a permitir a formulagdo de um juizo seguro
sobre se, a ser-lhe concedida alta, ira manter o tratamento.

Para além da revisdao obrigatéria de dois em dois meses da situagdo do doente sobre o inicio do
internamento / tratamento compulsivo ou sobre a decisdo que o tiver mantido, a realizagdo de nova
avaliagdo clinico-psiquiatrica sé sera de realizar na hipotese de ocorréncia de factos novos ndo
considerados na avaliagdo anterior suscetiveis de integrar causa justificativa de cessa¢do do internamento
/ tratamento compulsivo, cfr. n2 1 do artigo 352 da Lei n2 36/98, de 24.07.

Acérdio de 17 de Dezembro de 2018 (Processo n.2 1120/18.0T8BCL-A.G1)
Tratamento Compulsivo - Revisdo Periddica - Fundamentagdo - Remissdo — Irregularidade

A concretizacdo do principio do contraditério ndo exige sempre a audi¢do pessoal do interessado, mas
apenas nas situagdes em que a lei a estabelecer, bastando-se, nas demais situagdes, com a possibilidade
de o mesmo se pronunciar sobre a decisdo a proferir e que seja suscetivel de o afetar.

Assim, a audigdo do internado prevista no art. 352, n.2 5, da Lei de Saude Mental, no ambito da revisao
obrigatdria decorridos dois meses sobre o inicio do internamento ou da ultima decisdo que o tiver
mantido, aplicavel a decisdo de revisao do internamento que foi substituido por tratamento compulsivo
em regime ambulatdrio (art. 332, n.2 1), ndo tem de ser presencial, bastando-se a lei com a notificagdo do
mesmo para se pronunciar, de modo a ter a oportunidade de dizer o que se |he oferecer.

A falta de fundamentacdo do despacho que procede a revisdo periddica da medida de tratamento
compulsivo em regime ambulatdrio consubstancia uma mera irregularidade.

Cumpre com os requisitos de fundamentacao legalmente exigidos, o despacho em que o juiz, remetendo
para o relatério de avaliagdo psiquiatrica expressamente elaborado para o efeito dessa revisao (no qual
os médicos psiquiatras concluiram pela necessidade de manutencdo do regime de tratamento
ambulatério compulsivo), afirmou que ndo ocorreram alteracdes dos pressupostos de facto e de direito
que determinaram o tratamento compulsivo em regime ambulatério, razdo pela qual decidiu manté-lo.

Acérdio de 18 de Junho de 2018 (Processo n.2 78/18.0T8BRG.G1)
Tratamento Compulsivo Ambulatério - Substituicdo - Internamento Compulsivo - Regime de Execugdo

A colocacdo do requerido em regime de tratamento compulsivo ambulatério em substituicdo do regime
de internamento compulsivo em que se encontrava ndo determina o arquivamento dos autos.

A execucdo da medida de substituicdo de tratamento ambulatério compulsivo tem de continuar a ser
acompanhada ndo s6 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.

Acérddo de 6 de Fevereiro de 2006 (Processo n.2 2437/05-1)
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Prova pericial — Internamento — Anomalia Psiquica

Como se vé da fundamentagdo, a prova da anomalia psiquica da internanda resultou do relatério de
avaliagdo clinico-psiquiatrica e dos esclarecimentos prestados em sessdo conjunta de prova pelos peritos
psiquiatricos, “os quais descreveram a anomalia psiquica de que a internanda é portadora, o seu caracter
grave e o facto de se encontrarem em perigo bens juridicos préprios e alheios”

Seguiu-se, na avaliagdo prevista no artigo 17° da Lei de Saude Mental, o deferimento aos servigos oficiais
de assisténcia psiquidtrica da area de residéncia da internanda, no caso o Departamento de Psiquiatria e
Saude Mental, a cargo de dois psiquiatras, como ai se determina.

O juizo técnico-cientifico em que assenta a decisdo do juiz esta-lhe integralmente subtraido, face ao
disposto no indicado artigo 17°, n.° 5 (o juizo técnico-cientifico inerente a avaliagdo clinico-psiquiatrica
esta subtraido a livre apreciagdo 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 conclusdes dos peritos, desde que fundamente tal divergéncia, nos termos dos artigos 351°,
n.°1,e163°, n° 1e 2, do Cddigo de Processo Penal.

Carlos Pinto de Abreu
Sabrina Gomes
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