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Resumo: os autores, conscientes da importancia de uma discussado abrangente sobre os
pontos carecidos de alteragdo na Lei de Saude Mental, procuraram auscultar a opiniao de psi-
quiatras e de magistrados (judiciais e do Ministério Publico) que contactam e aplicam regularmente
aquele diploma. O artigo reflete as contribuigées recebidas, debrugcando-se, designadamente, sobre
0 conceito de anomalia psiquica, a passagem direta a tratamento ambulatério compulsivo, os
prazos procedimentais e a comunicagéo entre entidades judiciais e hospitalares. Sinaliza, ainda,
alguns pontos em que o sistema pode ser aperfeigoado sem alteragdo legislativa, como sejam a
uniformizagdo de procedimentos nos hospitais e do teor das avaliagbes clinico-psiquiatricas, inte-
roperabilidade de plataformas e transmissao de elementos processuais relevantes aos hospitais.
Aponta, também, a necessidade de algumas alteragdes pontuais de regime, incluindo a situagao
dos inimputaveis com perigosidade com internamento por longos periodos. Por fim, conclui com
a apresentacdo, em articulado, de uma proposta de alteragdo da Lei de Saide Mental oriunda de
reflexdes pessoais e institucionais.
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1. INTRODUGAO

A atual Lei de Saude Mental (doravante, LSM), publicada em Diario da
Republica a 24 de julho de 1998, veio revogar a Lei n.° 2118, de 3 de abril
de 1963, estabelecendo os principios gerais da politica de saude mental e,
simultaneamente, regulando o internamento compulsivo dos portadores de
anomalia psiquica, designadamente das pessoas com doenga mental (artigo
1.°). S&o trés os capitulos que constituem a LSM. Ao longo desta exposigao,
vamo-nos deter no capitulo Il, que se debruga nas questdes do internamento
compulsivo.

Ha que referir que esta Lei surge pouco tempo apds a 4.2 revisao da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), levada a cabo pela Assembleia
da Republica em 1997, procurando prever eventuais incompatibilidades rela-
tivamente aos procedimentos inerentes ao internamento compulsivo com a
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Constituicdo da Republica, em matéria de garantias e direitos dos portadores
de anomalia psiquica. De facto, a excegdo mencionada na alinea h) do direito
a liberdade e seguranga consagradas no artigo 27.° da CRP — “o internamento
de portador de anomalia psiquica em estabelecimento terapéutico adequado,
decretado ou confirmado por autoridade judicial competente” — veio abrir
caminho a preparagdo de uma lei que permitisse no quadro de um Estado
de Direito o internamento de doentes portadores de doengas mentais, sem o
seu consentimento’. Por outras palavras, o legislador assumiu a responsabi-
lidade de admitir o internamento compulsivo em determinadas situacdes,
rodeando estas possibilidades das garantias procedimentais necessarias e
consagrando deveres de reapreciagdo das decisdes?.

Esta Lei tem, contudo, quase vinte anos de vigéncia. Assim, e apesar
de ser necessaria e bastante ajustada as necessidades sentidas a época,
houve desde ha algum tempo a percecédo da importancia de ser discutida
pelos varios profissionais envolvidos, com vista a uma futura revisdo que
reunisse o contributo destes mesmos profissionais depois de devidamente
sinalizados os aspetos a melhorar. E, porém, de referir que tém faltado
momentos proprios para esta mesma discussao. Vao-se organizado pontual-
mente algumas iniciativas, habitualmente de ambito restrito, que procuram
corresponder a tal desiderato, mas acabam sempre por falhar no encaminha-
mento, porquanto ndo nos é claro qual o canal comunicacional mais eficiente
para que, de uma forma pragmatica, se possam vir aplicar as conclusdes
alcangadas. Estando prevista uma tutela conjunta pelos Ministérios da Saude
e da Justica, a quem competira a iniciativa? Qual o papel de outras entidades
como a Direcdo Geral de Saude, a Comissdao de Acompanhamento da Exe-
cucao do Internamento Compulsivo, o Conselho Nacional de Saude Mental?
A resposta a estas questdes ultrapassa, porém, o ambito deste trabalho.

Ao longo do tempo, e em varios contextos, tem sido solicitado a varios
profissionais envolvidos na aplicagado da Lei que se pronunciem a respeito de
eventuais aspetos que gostassem de ver melhorados. De facto, muitos dos
que contactam regularmente com a LSM comentam com frequéncia que, pelo
menos em alguns dos seus pontos, seria importante proceder a uma revisao
do texto legal, para que aquela Lei va cada vez mais ao encontro das neces-
sidades reais da Psiquiatria, do Direito e, acima de tudo, do doente portador
de patologia psiquiatrica. Mas o que se tem verificado € que os resultados
de alguns questionarios efetuados se limitam a ser apresentados neste ou
naquele congresso sem que haja beneficio acrescido para uma eventual
discussao futura em torno da LSM. Foi assim, com a intencao de ir para além
da mera apresentacdo num congresso, que num passado mais ou menos
recente, procuramos auscultar a opinido de psiquiatras e de magistrados
(judiciais e do Ministério Publico) que contactam e aplicam regularmente a

! Talina, A., 2004, pag. 47.
2 Vieira, D. e Oliveira, G., 2000, vide Nota Introdutoria.
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LSM. E é esta mesma opinido que procuramos espelhar nas linhas que se
seguem, sendo que, posteriormente e em sintese, concretizaremos com pro-
posta oriunda de reflexdes pessoais e institucionais. Como nota prévia, porém,
gostariamos de referir que pretendemos tdo somente “levantar o véu”, ja que
naturalmente muito ficara por referir.

2. RESULTADOS DE UM INQUERITO

Em finais de 2014, desenvolvemos um questionario intitulado Perspetiva
dos Psiquiatras e Magistrados sobre a Lei de Saude MentaPF, que inquiria
relativamente ao grau de conhecimento/frequéncia do uso da LSM, utilidade/
viabilidade e principais aspetos a rever numa eventual revisgo. O referido
questionario foi enviado por e-mail e dirigido a profissionais quer da psiquia-
tria, quer da magistratura. Pretendendo-se chegar ao maior numero possivel
daqueles que no dia-a-dia lidam com a LSM, procedeu-se a divulgacao atra-
vés das Direcdes de Servico de Psiquiatria, por um lado, e, por outro, através
dos Conselhos Superiores da Magistratura e do Ministério Publico.

Obtivemos a colaboracdo de um total de 157 profissionais, 104 psiquia-
tras e 53 magistrados. Da analise dos resultados constata-se que 83% dos
psiquiatras e 70% dos magistrados consideram fazer uso frequente da LSM.
Uma das perguntas efetuadas e cuja resposta aparenta ser sintomatica da
necessidade de mudanca foi “Considera que a LSM da resposta as necessi-
dades dos respetivos profissionais na sua pratica clinica?”, a qual 61% dos
psiquiatras e 40% dos magistrados responderam “habitualmente”, 28% e 24%,
respetivamente, “na maior parte dos casos” e os restantes 11% e 36% “nunca
ou numa pequena parte dos casos”. Nao nos surpreende, portanto, a con-
sensualidade encontrada na resposta a pergunta “Considera util rever a LSM?”.
Efetivamente, 90% dos psiquiatras e 92% dos magistrados responderam
afirmativamente a esta questdo, o que €, sé por si, mais uma vez revelador
da pertinéncia da discussao sobre a qual nos focamos no presente artigo.

Em relacdo aos aspetos a mudar, ao ser questionado “Se tivesse opor-
tunidade de mudar algo por onde comecaria?”, a maioria dos participantes
referiu como ordem de prioridades “uma melhor definigdo dos quadros”, “a
possibilidade de passagem direta a tratamento ambulatério compulsivo” e, por
ultimo, “aumento do periodo de revisdo”. Tais respostas ndo nos espantam.

De facto, algo que é frequentemente apontado como dificuldade na apli-
cacao desta Lei € o uso da expressao “anomalia psiquica” no texto do artigo
12.°, artigo este que sera dos mais importantes, se ndao o mais importante,
na referida Lei, e em que s&o expostos 0s pressupostos para o internamento
compulsivo. A designacédo “anomalia psiquica”, cara aos juristas e presente
de forma transversal em varios documentos do ordenamento juridico portu-

3 Cabral, A., Vieira, F. e Mendes, E., 2015.

Almedina® JULGAR - N.° 36 - 2018



178 Fernando Vieira / Ana Sofia Cabral

gués, é para os psiquiatras geradora de controvérsia pois, por um lado, néo
se trata de uma expresséo de origem meédica ou com claro equivalente clinico
e, por outro, cria algumas indefinigdes no que respeita as situagdes que nela
se podem enquadrar. Pese embora o afirmado, em contrapartida, os juristas
argumentam que o termo igualmente nao é juridico, porquanto em seu enten-
der apenas os psiquiatras saberdao a que situagdes se referem ou quais os
quadros que se enquadrardo nestas ditas “anomalias™. Reconhecemos que
as alternativas ndo sao necessariamente melhores e que, caso se optasse
por uma melhor discriminacao dos quadros, tal op¢cao também nao seria
pacifica. Efetivamente, e admitindo esta ultima possibilidade, havera sempre
situacdes que ficarao de fora (e que poderiam reunir pressupostos para um
internamento compulsivo), sendo que em outras s6 excecionalmente se jus-
tifica o internamento compulsivo. Parece-nos, assim, que, qualquer que seja
o rumo desta expressao, imperara sempre uma cuidada analise da anomalia
psiquica — uma analise necessariamente clinica e ndo apenas comportamen-
tal, factual ou juridica. Pressuposto fundamental e decisivo parece ser o da
gravidade da anomalia psiquica, que devera conter em si o0 risco da perda
de liberdade, resultante da incapacidade gerada e da falta de insight do sujeito.
O internamento compulsivo — ndo é demais repeti-lo — nado visa evitar um
desfecho fatal, mas promover o tratamento da pessoa fortemente perturbada
e, em razao disso, privada da sua liberdade psiquica. Ao invés, se a anoma-
lia psiquica nao for grave, ndo havera lugar a internamento compulsivo mesmo
que se configure uma situagao de perigo.

Como previamente apontado, um outro aspeto a rever diz respeito a
passagem direta a tratamento ambulatorio compulsivo. Se, no caso do inter-
namento compulsivo por via comum, ainda é de admitir que a atual Lei o
permita (apesar de nao haver referéncia explicita), ja no internamento com-
pulsivo de urgéncia a forma como o processo esta regulamentado nao se
coaduna com uma “Substituicdo de internamento por consultas (compulsivas)”
(artigo 33.°) antes da habitualmente designada avaliagc&o clinico psiquiatrica
do 5.° dia por outros dois psiquiatras que n&do o da urgéncia, que efetivou o
internamento. A este respeito, se compreendemos que nas situagdes de perigo
iminente se coloque a necessidade de um periodo em regime de internamento,
na presenca de perigo sem ser iminente, ou tratando-se de um internamento
pelo n.° 2 do artigo 12.° (habitualmente, designado tutelar), € de admitir, do
ponto de vista estritamente médico, que perante uma fundamentacéao clinica
consistente se possa optar pela passagem direta a tratamento ambulatério
compulsivo. E que em algumas situacdes pode ndo haver beneficio acrescido
na permanéncia hospitalar, podendo até ser contraproducente a separagao
ou o corte com o meio envolvente. Nao surpreende, pois, que a larga maioria
dos clinicos pondere uma eventual autonomizagao do tratamento compulsivo
ambulatério, propondo a clarificagdo no texto legal da possibilidade do seu

4 A este proposito, veja-se Latas, A. e Vieira, F., 2004, pags. 80-81.
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inicio sem internamento prévio, alias, também, de acordo com os principios
da necessidade, da adequacgao, da subsidiariedade e até da proporcionalidade.
As sugestdes recolhidas apontam para a utilidade da criagdo de duas moda-
lidades ou regimes distintos de tratamento compulsivo, a saber, por interna-
mento e por ambulatério, sobre as quais nos deteremos mais a frente quando
apresentarmos uma proposta concreta.

Uma terceira questdo que nos foi sinalizada como uma necessidade de
mudanga urgente diz respeito aos prazos contemplados na Lei. Se as 48
horas a que se refere o n.° 2 do artigo 26.° sdo necessariamente curtas por
forca da CRP, ja a revisao obrigatéria de 2 em 2 meses, determinada pelo
n.° 2 do artigo 35.° surge algo inusitada e requer habitualmente um esforgo
acrescido, que foi por alguns dos inquiridos tido como inutil. Esforgo este néo
sO para os profissionais, como até para o préprio doente, que, por vezes,
acaba por ter de se deslocar ao hospital com maior regularidade do que
aquela que seria clinicamente indicada. Pensamos assim que, pelo menos
em algumas situagdes, desde que devidamente fundamentadas do ponto de
vista médico e juridico, este prazo poderia ser dilatado de uma forma menos
rigida, especialmente para o tratamento ambulatério compulsivo que nao
comporta em si uma restrigdo de direitos tdo gravosos como, por exemplo,
os inerentes aos da prisao preventiva.

A necessidade de agilizar a comunicagao entre os “hospitais” e os “tribunais”
tem sido também um outro aspeto referido como algo a atualizar de acordo com
as tecnologias atualmente ao dispor. Se ha uns anos a forma mais facil de rece-
ber e enviar comunicagdes era por via postal (ou, eventualmente, por fax), atu-
almente pensamos que nada obsta a que esta comunicagéo seja feita por e-mail.
Ainda referente a questdo da comunicacdo, um outro elemento que importa
sinalizar prende-se com a dificuldade que, por vezes, surge na identificacdo do
tribunal para onde enviar a documentagcdo, nomeadamente nas situacdes de
internamento compulsivo de urgéncia. De facto, ja houve algumas situagdes em
que esta duvida, e o incorreto envio da documentacgao, trouxe consequéncias
gravosas, na medida em que atrasou o tempo de espera para a confirmagao
judicial, que, como ja referido, ndo podera ultrapassar as 48 horas.

No questionario efetuado, houve ainda espaco para resposta livre a
questdo “Se na Lei de Saude Mental fosse chamado a mudar algo, quais
seriam as sugestées?”.

Transcreve-se, por sumula, algumas das ideias expostas pelos psiquiatras
que responderam ao nosso inquérito, ainda que nao concordemos necessa-
riamente com todas:

— ficar mais claramente definido se os psiquiatras a que a Lei se refere
podem ser médicos psiquiatras em formacéo e em que fase;

— definigdo clara da intervengdo dos agentes da autoridade no acom-
panhamento até ao efetivo internamento dos doentes;

— rever a necessidade da avaliagao clinico-psiquiatrica ser assinada
por dois psiquiatras;
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— definicdo de quem deve assegurar os custos do tratamento ambula-
tério compulsivo; e

— referéncia explicita a possibilidade e moldes em que se pode realizar
o tratamento ambulatério compulsivo a nivel particular.

No caso dos magistrados, obtiveram-se respostas como:

— equacionar a desnecessidade de revisdo de 2 em 2 meses da situ-
acao, quando do tratamento ambulatério compulsivo, excetuando-se
na circunstancia de requerimento do proéprio;

— dilatar os prazos referentes a tramitacdo do processo de internamento
compulsivo, que sao, por exemplo, em matéria de reexame, mais
exiguos do que os referentes a prisdo preventiva; e

— avaliar a possibilidade de, depois de findo o processo — em fungao
da aceitagcao do internamento — ainda assim o mesmo poder ser
reaberto, sem necessidade da instauragdo de um outro processo
(evitando repeticdo de atos processuais € maximizando-se o principio
de economia processual).

3. ALGUMAS PROPOSTAS CONCRETAS PARA A MUDANCA

ApOs a realizacédo e ponderacao sobre os resultados do inquérito, impor-
tara agora — aproveitando, inclusivamente, a experiéncia que possuimos
enquanto membros da Comissdo de Acompanhamento para a Execucédo do
Regime de Internamento Compulsivo e discussdes com os colegas que for-
neceram ideias fundamentais para este projeto — comprometermo-nos com
algumas propostas concretas, que se acredita de facil operacionalizagao.

Se, por um lado, efetivamente, € nossa opinido que esta Lei se mantém,
no essencial, valida e de alicerces ainda estruturados e atuais, também é
certo que pertence a um outro tempo, necessitando assim de ser reescrita,
considerando os avangos da psiquiatria do século XXI, sejam eles farmaco-
l6gicos, sociais e até epistémicos. Acontece que, porém, muito do que pode
ser feito €, quanto a nos, independente da mudanca da letra da lei. De facto,
importa trabalhar para uma maior uniformizacao de critérios e tendo em conta
uma pratica hospitalar norteada pela ética médica e mantendo o foco no
doente. Também constatamos que as principais mudangas serao cirurgicas,
visando sobretudo uma clarificacdo face a diferentes interpretagcbes mais
restritivas ou mais extensivas, que nao raras vezes geram alguma entropia
nos servigos, para desnorteio dos clinicos. Finalmente, abordaremos uma
mudanga significativa em dois dos artigos, mudancga essa, sim, talvez para-
digmatica e paradoxalmente podendo contrastar com o restante espirito da
Lei. Assumimos, naturalmente, um pendor mais securitario, fruto dos tempos
modernos e daqueles que se avizinham.
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3.1. Resolver sem mexer na lei

3.1.1. Uniformizacdo de procedimentos nos hospitais e do teor das
avaliagoes clinico-psiquiatricas

Pese embora os esforcos da entdo Direcdo de Servigcos de Saude Men-
tal e Psiquiatria da Direcdo Geral de Saude, que publicitou em janeiro de
1999 um guido para auxiliar os psiquiatras a lidar com a LSM, o certo é que
em todo o pais e na atualidade existem procedimentos médicos diversos, bem
como distintos entendimentos que merecem nitido consenso. Propomos, assim,
que seja realizado e editado um Manual de Boas Praticas, a ser efetuado
conjuntamente pela Direcdo Geral da Saude e Direcdo do Colégio da Espe-
cialidade de Psiquiatria da Ordem dos Médicos, em colaboragcdo com a
Comissao de Acompanhamento para a Execug¢ao do Regime do Internamento
Compulsivo. Como metodologia, ja foi sugerida pela Comissao de Acompa-
nhamento para a Execugao do Regime do Internamento Compulsivo a reali-
zacao de reunides de brainstorming em Lisboa, Porto e Coimbra, que incluam
todos os psiquiatras que desejem estar presentes, que em pequenos grupos
facam anotagdes a todos os artigos da Lei, posteriormente a serem compila-
dos e ajustados para um adequado cumprimento. Seria dada especial atengéo
a padronizacao da realizagao da avaliagdes clinico-psiquiatricas, contornando
trés tendéncias que cremos prejudiciais, a saber: a falta de conteudo descri-
tivo em termos simples para compreensdo dos magistrados, a desfocagem
dos factos concretos (com auséncia de exemplos concretos naquele doente,
demonstrativos da existéncia de um perigo real) e o abuso ao recurso de
elaboracao de escrita por mera sinalizagdo em cruz de textos pré-formatados
com conteudos conclusivos.

Importaria, ainda, neste Manual de Boas Praticas, enfrentar e clarificar
0 apoio dos Servigos a condugao do internando prevista no artigo 21.°, por-
quanto ao fim destes anos, e tanto quanto tenhamos conhecimento, nao foi
uma unica vez viabilizado esse auxilio. E frequente ouvirmos dos hospitais o
falso argumento de que “ndo somos policias”, que tem tanta validade como
o de que “ndo somos médicos, nem enfermeiros” verbalizado pelos agentes
policiais.

Também o Manual de Boas Praticas a elaborar devera enderecar a
questdo do envio do “expediente” ao Ministério Publico, a que se refere o
artigo 25.°. E que, muitas vezes, na urgéncia e na sequéncia de conducéo,
quando nao existem pressupostos para internamento compulsivo, os médicos
apenas “assinam” o mandado da entidade policial e ndo entregam o teor da
avaliacao clinico-psiquiatrica, argumentando com o sigilo profissional, nem o
enviam eles proprios por fax ou e-mail para os Servicos do Ministério Publico.
Esta realidade — isto é, a n&o elaboracao do relatério de avaliagcao clinico-
-psiquiatrica e/ou nado envio do expediente para o Ministério Publico — néao
pode mais ser tolerada.
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3.1.2. Plataforma compativel com o sistema CITIUS

Perante as novas tecnologias, importaria que houvesse conexao entre
os hospitais e os tribunais, enviando-se em tempo real a avaliagédo clinico-
-psiquiatrica ao tribunal competente ou aos Servigos do Ministério Publico,
caso inexistam pressupostos para internamento. Resolvidos que fossem pro-
blemas de ordem pratica e de seguranca informatica, acredita-se que nao
seria complicado introduzir aplicagdes nos servidores dos hospitais que per-
mitissem a conexao.

3.1.3. Envio ao hospital da fundamentagcdo da decisao judicial

Sendo que a Lei prevé que sejam emitidos “Mandados de Condugéao
para avaliacdo e eventual internamento compulsivo” (vejam-se os artigos 23.°
e 24.°), chegam, porém, a urgéncia frequentemente “Mandados de Interna-
mento”, por lapso assim mencionados, emitidos sem que tenha sido realizada
qualquer avaliagdo médica. Acontece que, na auséncia de mais elementos, o
meédico desconhece se ja foi ou ndo realizada a competente avaliagéo clinico-
-psiquiatrica, sendo pressionado pelos agentes para internar mesmo sem
avaliar, porquanto, no entender da policia, 0 mandado sera “para internamento”
e nao “para avaliagdo”, confundindo-se os mandados previstos no n.° 1 do
artigo 23.° com os do n.° 1 do artigo 21.° e n.° 5 do artigo 33.°. Desta forma,
sem avaliagao clinico-psiquiatrica e sem que existam os pressupostos do
artigo 22.°, ainda que ordenado incorretamente e contrariando o espirito e a
letra da lei, dificiimente pode nao haver internamento. Tal podera apenas ser
contornado se houvesse a obrigatoriedade de que, sempre que tivesse ocor-
rido uma avaliagdo clinico-psiquiatrica, esta acompanhasse o mandado. Assim,
o médico da urgéncia ficaria automaticamente esclarecido se esta perante um
legitimo mandado de condug&o para avaliagdo e eventual internamento ou
um mandado de internamento ponderada que foi uma avaliagédo clinico-psi-
quiatrica. Cremos que esta problematica podera ser resolvida, por um lado,
com esclarecimento das autoridades policiais de que existem diferentes tipos
de mandados e, por outro, oficiando ao Conselhos Superior de Magistratura
e ao Conselho Superior do Ministério Publico para que divulguem desta impe-
riosa necessidade do envio do expediente junto com os mandados.

Pretender-se-ia, assim, que, aquando da emissdo de mandados, fossem
estes sempre acompanhados de todo o expediente e da fundamentacgao
exarada em despacho, para poderem ser consultados pelos médicos no ser-
vigo de urgéncia que recebam aqueles cidadaos.
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3.2. Mudancg¢as Pontuais

3.2.1. Optar por um unico tribunal competente para o internado de
urgéncia, conciliando o artigo 25.° com o artigo 30.°

Ainda que se compreenda que o legislador tenha optado por a finale
considerar que o tribunal competente deveria ser o da area de residéncia do
internado — porquanto assim se beneficiaria da proximidade familiar e comu-
nitaria visando a integragdo social® —, o certo € que esta solugdo se torna
algo confusa, quando o internamento € feito pela urgéncia nos termos do
artigo 22.°, circunstancia que acontece em mais de 90% dos casos. De facto,
fazer intervir dois tribunais num uUnico internamento de um mesmo cidadao,
obrigando a que o tribunal competente da area do estabelecimento hospitalar
onde ocorre a entrada na urgéncia posteriormente transfira o processo, nao
nos parece uma solugao agil ou pragmatica. Por outro lado, ndo faz sentido
prescindir da intervencado do tribunal da area do estabelecimento, face a
proximidade de facto do internado e importando, em caso de necessidade, a
visita ao mesmo pelo juiz como forma de garante da legalidade e porquanto
também dessa forma se facilita a presenga do doente — logo que para isso
esteja clinicamente capaz — na sessao conjunta para poder ser ouvido. Pro-
pomos, assim, que se remova do processo a intervengao do juiz da area da
residéncia mencionado no artigo 30.°, unificando o tribunal competente. Idén-
tica proposta foi alias ja feita em 2004 por Latas e Vieira®, valorando nessa
altura a diminuicdo do estigma e o principio de economia processual (evitar
atos dispensaveis, duplicacdo de processado, porventura, nomeacao de dois
defensores, perda de informagdo na comunicagéo entre tribunais, etc.).

3.2.2. Clarificar no n.° 3 do artigo 19.° as designadas “razbdes para
duvidar” da aceitagcdao do internamento compulsivo

Nao raramente, e enquanto psiquiatras, somos confrontados com a
questao por parte dos tribunais, relativamente a dificuldade em fundamentar
a deciséo judicial de iniciar ou de manter um internamento compulsivo, quando
em audiéncia o doente diz frontalmente e de forma facil e imediatista que
aceita um qualquer tratamento psiquiatrico que lhe é proposto... De facto,
nestas circunstancias, importa que seja ouvido em audiéncia ou sessao con-
junta um psiquiatra, de forma a este esclarecer o tribunal do(s) motivo(s) que
indicia(m) fortemente que o doente nao vai cumprir o tratamento proposto.
Veja-se um caso em que foi arquivado o processo, sem ter sido ouvida a
psiquiatra assistente e em que, mediante recurso do Ministério Publico, foi,

5 Albergaria, Pedro Soares, 2003, pag. 73.
6 Latas, A. e Vieira, F., 2004, pags. 173-174.
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nos termos de um acérdao do Tribunal da Relacdo de Lisboa’, alterada a
decisao da 1.2 instancia.

Propomos, assim, que seja alterado o articulado, de forma a que se
explicite obrigatoriamente as referidas “razées para duvidar”, através de audi-
¢ao de psiquiatras que melhor possam esclarecer o tribunal relativamente a
falta de insight, caracteristica de algumas doencas psiquiatricas e, porventura,
de antecedentes clinicos naquele individuo em particular.

3.2.3. Clarificar e atender a aparente contradicdo entre o n.° 2 do
artigo 13.° e o n.° 3 do artigo 25.° relativamente a legitimidade
e competéncia do psiquiatra nas consultas para promover o
internamento

A existéncia e a identificacdo de pressupostos para internamento com-
pulsivo urgente ndo escolhem, efetivamente, local, sendo assaz presentes na
consulta psiquiatrica. Se, quando estes pressupostos ocorrem no internamento
voluntario ou no servigo de urgéncia, esta salvaguardada e legitimada a pos-
sibilidade de imediatamente acionar o internamento compulsivo pelo artigo
25.°, n.° 3, quando acontece na consulta de psiquiatria — e tal € uma realidade
factual que nos é relatada como frequente — o artigo 13.°, pelo seu n.° 2,
remete o meédico psiquiatra para a autoridade de saude, que, por sua vez, &
a entidade competente para requerer, existindo assim claro perigo pela
demora. E claro que se fizermos uma interpretacdo extensiva, sempre se
podera argumentar que o artigo 25.°, n.° 3, ndo se reporta a infraestrutura
‘urgéncia psiquiatrica” (ou seja o servigo de urgéncia) mas, sim, a uma situ-
acao de urgéncia psiquiatrica. Mas tal deve ficar claro e impeditivo de qualquer
interpretacao restritiva que proiba a atuagado urgente quando ela é necessa-
riamente emergente, porventura até life saving. Assim, propomos uma modi-
ficacdo da letra da lei, de forma a ficar explicita a possibilidade de internar
sempre que estejam presentes o0s pressupostos mencionados no artigo 22.°,
independentemente do setting clinico onde tal seja verificado.

3.2.4. Autonomizar o tratamento compulsivo ambulatério e clarificar
0 seu inicio

A assim chamada “substituicdo de internamento por consultas” prevista
no artigo 33.° da LSM, ou, como habitualmente os médicos designam, o
“tratamento ambulatério compulsivo”, configura-se uma das normas e aspetos
que cremos mais importantes deste ordenamento juridico. Contudo, e tal como
ja referido no inquérito acima discutido, importa rever este artigo da Lei que

7 Paz, Margarida, 2016, pags.165-166.
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visa ‘“resolver um dos dilemas que se pbe a Psiquiatria e ao Direito, nomea-
damente o tratamento no meio menos restritivo possivel, ou seja, tratar sem
necessidade de internar, e do mesmo modo prevenir 0S riscos inerentes a
descompensacéao clinica, nomeadamente a pratica de atos agressivos™. Sem
prejuizo do atras afirmado, duvidas existem na interpretacdo do artigo 33.°,
nomeadamente saber se tal decisdo médica — porque € disso que estamos
a falar, de uma decisao estritamente psiquiatrica e insindicavel pelo aplicador
do direito — pode ou nado ser aplicavel a doentes que aguardam ainda a
decisao final judicial de internamento, quando no decurso do internamento
urgente. Dito de outro modo, n&o € claro se o tratamento ambulatério com-
pulsivo pode ser acionado diretamente sem um internamento compulsivo
prévio, ja que aceitar isso exige uma interpretacéo extensiva, em conformidade
com o artigo 8.°. Igualmente. importa que o doente a sujeitar a tratamento
ambulatorio compulsivo esteja capaz de aceitar as condi¢des em que 0 mesmo
decorrera.

Compreende-se, nos tempos em que a Lei foi desenhada, a posi¢ao
cautelosa do legislador, porquanto, e segundo a légica entdo vigente do Direito,
se 0 «perigo» nao é suficientemente grave para obrigar a uma privacgao fisica
da liberdade internando, nada podera justificar a restricdo de direitos funda-
mentais do cidadao, compelindo-o a apresentar-se em consultas e a tomar
medicamentos para si indesejaveis e geradores de efeitos secundarios. Mas
desde aquela data muito se avangou em termos de dados e de certezas
cientificas quanto a eficacia e operacionalizacdo do out-patient commitment,
assim chamado pela literatura internacional. Cremos consolidado definitiva-
mente que o doente mental nem sempre necessita de internamento, que este
pode mesmo estar contraindicado e que a proximidade a comunidade deve
sempre ser procurada. O objetivo do tratamento ambulatério compulsivo sera
o de manter o necessario tratamento psicofarmacolégico, partindo-se do prin-
cipio de que tal condicionara um melhor progndéstico e evitara situagdes de
perigo para o proprio, ou para terceiros, nas fases de descompensacéo da
patologia. Os apoiantes desta modalidade ou regime advogam que é menos
restritivo tratar alguém de forma compulsiva na comunidade do que a sub-
missao a internamentos repetido, e que esta medida pode trazer estabilidade
acrescida aos doentes mentais graves. Por outro lado, os opositores consi-
deram-no demasiado coercivo e receiam que o tratamento e apoio de que
estes doentes necessitam sejam substituidos por uma maior énfase no con-
trolo, limitagdo e até na ameacga dos mesmos, argumentando que o chamado
modelo de gestdo de caso intensivo ou comunitario assertivo (que implica um
menor niumero de doentes ao cuidado de cada técnico) pode ser suficiente®.

Volvidos que estdo quase 20 anos desde a publicacédo da LSM, consi-
deramos importante que uma reviséo da legislagéo sobre tratamento compul-

8 Latas, A. e Vieira, F., 2004, pag. 183.
9 Cabral, Ana, Brissos, Sofia e Costa, Francisco Santos, 2017.
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sivo tenha em consideracdo as duas modalidades ou regimes do mesmo, a
serem acionadas em conformidade com os principios fundamentais que
sempre presidiram e devem continuar a presidir a esta restricdo da liberdade
por motivos médico-psiquiatricos. A saber, o principio da adequacéao: deve ser
sempre ponderado qual o regime (internamento ou ambulatério) que medica-
mente mais se adequa a situagao clinica daquele doente; principio da neces-
sidade: deve ser estritamente necessaria clinicamente a aplicacdo daquele
regime ou modalidade de tratamento (internamento ou ambulatério); principio
da subsidiariedade: s6 se deve aplicar o tratamento compulsivo, seja em
internamento, seja em ambulatério, se nao for possivel de algum modo pos-
sivel tratar voluntariamente; e, finalmente, razdo fundamental para autonomi-
zar — e desde o inicio — o tratamento ambulat6rio compulsivo numa reviséo
da LSM sera a obediéncia ao principio da utilizacdo do meio menos restritivo
possivel.

Uma ultima palavra sobre a revisao da situacdo de compulsividade de
tratamento. Perante as agora duas modalidades ou regimes propostos de
tratamento compulsivo — internamento ou tratamento ambulatério —, impor-
tara acautelar a ponderagao proporcional que devera ocorrer nos respetivos
tempos de revisao judicial da medida. Nao concordamos com algumas vozes
que se levantam, que alegam a desnecessidade de revisdo aquando do tra-
tamento ambulatério, porquanto este ndo deixa de ser uma restricdo da
liberdade importante, que, necessariamente, nao pode, num Estado de Direito,
deixar de lado o poder judicial e a decisao insindicavel de um tribunal, sob
pena de, ai sim, ferirmos de inconstitucionalidade o diploma legal, para ja ndo
falar do afastamento das recomendacdes europeias, a luz das decisdes do
Tribunal Europeu do Direitos Humanos, no que respeita ao estatuto juridico
do doente mental™. Porém, ndo se nos afigura proporcional que para o ambu-
latério compulsivo se mantenha a mesma necessidade de revisdo de 2 em 2
meses prevista para um contexto de internamento «fechado» com privagéo
efetiva de liberdade; igualmente, se compararmos com a prisdo preventiva
gue nos remete para uma revisao da situacdo de 3 em 3 meses, podemos
considerar que a restricao da liberdade no internamento compulsivo sera
superior, ja que este obriga a privacédo de liberdade acrescida de obrigatorie-
dade de toma de medicamentos, pelo que se justifica o intervalo mais curto
de 2 meses; ja quanto ao ambulatério compulsivo, e ainda que mantendo-se
a obrigatoriedade de comparéncia em consultas e toma de psicofarmacos,
nao ha um tao significativo cercear da liberdade fisica, pelo que se propde
que a revisdo passe para o intervalo temporal de 4 meses, obrigando a uma
alteragao, que diriamos cirurgica, no artigo 35.°. Acresce que a revisao obri-
gatdria de 2 em 2 meses para doentes em ambulatério também do ponto de
vista estritamente médico pode ser excessiva, obrigando a deslocag¢des des-
necessarias por parte de um doente ja por si em sofrimento, para ja nao falar

0 Gongalves, Pedro Correia, 2009, pags. 153-173.
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da sobrecarga que acarreta para o sistema de saude, com prejuizo de aten-
dimento de outros doentes.

3.3. Talvez valha a pena pensar nisso: a Lei de Saude Mental e o
internamento de inimputaveis

Segundo Pedro Soares Albergaria, em razado do principio da economia
processual’, a atual LSM prevé, no seu artigo 29.°, que, aquando da decisédo
sobre a culpabilidade no curso de um julgamento pela pratica de um ilicito
tipico, o tribunal que ndo aplicar uma medida de seguranga — ou seja, nao
decidir por um internamento do arguido como inimputavel com perigosidade
— pode decidir o internamento compulsivo daquele agente. Para aplicar, entéo,
o internamento compulsivo num arguido em processo-crime, bastara, assim,
que haja comprovadamente doenga mental que beneficie de tratamento psi-
quiatrico, ndo seja declarada perigosidade criminal, diriamos suficiente, num
inimputavel ou, porventura, mesmo num agente no qual ndo se tenha provado
sequer em julgamento que tenha cometido um ilicito tipico. Poder-se-a dar,
também, o caso de num agente inimputavel ser provado que ndo ha fundado
receio para a pratica de ilicitos tipicos da mesma espécie, mas em que, por-
ventura, exista perigo para bens juridicos proprios ou alheios, de natureza
pessoal ou patrimonial, mas de distinta natureza daquele que esta em causa
naquele julgamento’?.

Pensamos que passados que estdo quase 20 anos apds a publicacéo
da LSM o legislador pode ir um pouco mais longe e pensar numa forma de
resolver — ou de minimizar — a problematica dos inimputaveis com perigo-
sidade, internados por tempo superior ao maximo legalmente previsto para o
tipo legal de crime cometido. Estamos em crer que nestas situagcdes o tempo
decorrido destrdi ele préprio as conexdes logicas de sentido entre o agente
e o facto, pressuposto da aplicacdo da medida de seguranga. Pode, ainda,
dar-se o caso de que, com o tempo decorrido, o nivel de perigosidade (neces-
sariamente ligado ao facto) se tenha atenuado para um perigo que, néo sendo
em abstrato, podera ser para ilicitos de espécie diferente da do facto ilicito
tipico praticado, mas, ainda assim, para um perigo como aquele que a LSM
define. Nao estamos a querer introduzir medidas de seguranga pré-delituais
na LSM, nem por jogo semantico a substituir um «internamento de inimputa-
vel» por um «internamento compulsivo», mas, sim, pensamos que importa
promover algumas medidas preventivas, que judicialmente (leia-se, decididas
por tribunal competente, no caso o Tribunal de Execugao de Penas) sejam
tidas como necessarias e, naturalmente, menos restritivas da liberdade. Esta-
mos a falar da possibilidade de se equacionar a substituicdo de um interna-

" Albergaria, Pedro Soares, 2003, pag. 71.
2 Latas, A. e Vieira, F., 2005, pags. 165-166.
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mento de inimputaveis nao clinicamente justificavel por um tratamento ambu-
latério compulsivo em “liberdade vigiada”, naqueles que, ndo estando curados
(e que permanecem clinicamente estabilizados ha varios anos), ainda assim
persiste um perigo. Defendendo solugéo proxima, ja Taipa de Carvalho em
2008 escrevia: “[o]bjetar-se-a, porventura, perguntando: mas, quando terminar
o periodo «normal» da medida de segurancga, se se mantiver a perigosidade
criminal, hdo-de a sociedade e os bens juridicos ficar expostos a perigosidade
criminal do inimputavel? A resposta é a que — apesar da relatividade ou
falibilidade do juizo de prognose psiquiatrica sobre a probabilidade de o inim-
putavel vir a reincidir em ilicitos criminais graves, e apesar de hoje haver
variados farmacos com potencialidades neutralizadoras dessa perigosidade
— pode haver necessidade, em nome da defesa social, de manter o interna-
mento do inimputavel; s6 que ja ndo através da prorrogacdo sucessiva da
medida de seguranga, que é uma consequéncia juridica da pratica de um
ilicito criminal, mas sim através de um internamento compulsivo com base na
Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de julho)’'3.

Tal solugao teria, ainda, a virtualidade de resolver algumas duvidas e
questdes — por alguns levantadas' — de eventual inconstitucionalidade, seja
quanto a propria LSM, seja relativamente ao teor do artigo 93.° do Caddigo
Penal.

Defendemos, assim, uma solugao que permita ndo s6 que um tribunal
de 1.2 instancia opte por um «internamento compulsivo» em alternativa a um
«internamento de inimputavel», mas, também, que permita que o Tribunal de
Execucdo de Penas possa posteriormente optar por, em vez de um «interna-
mento de inimputavel» com um regime totalmente restritivo de liberdade,
substituir por «tratamento compulsivo em regime ambulatério», se psiquiatri-
camente isso estiver indicado e um juiz assim o determinar. De facto, e se
considerarmos que o inimputavel em analise esta ha varios anos internado,
facil € de admitir que em abstrato na grande maioria dos casos, ndo estando
curado, sempre possa transitar para um tratamento ambulatério, s6 que com-
pulsivo, considerando o meio menos restritivo [cf. alineas a) e b) do n.° 1 do
artigo 3.° e n.° 3 do artigo 8.°, conjugado com o artigo 33.°]. Por outro lado,
facil é também de perceber que, face a existéncia de uma anomalia psiquica,
sera evidentemente adequado a aplicagao do regime de tratamento médico
psiquiatrico, visto, além do mais, como necessario, porquanto se esta perante
patologias cronicas cuja estabilizagdo exige manutencao da terapéutica pres-
crita, e proporcional, pois a proposta sera a passagem de um internamento
amplamente restritivo da liberdade para um ambulatério compulsivo, medida
prevista no artigo 33.° desta Lei.

Naturalmente, esta medida de tratamento ambulatério compulsivo num
inimputavel — de filosofia diferente daquela que subjaz ao tratamento com-

8 Carvalho, Américo Taipa de, 2008, pag. 86.
4 Gongalves, Pedro Correia, 2009, pags. 168-172.
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pulsivo que chamariamos regular — apenas podera ser decretada pelo Tri-
bunal de Execucdo de Penas, no ambito de medida preventiva de natureza
penal, apos ponderagdao dos elementos disponiveis, mormente, a natureza
dos factos ilicitos em concreto cometidos no passado (que motivaram a medida
de segurancga), atualizados pelas informagdes recebidas dos servigos clinicos
do internamento e pelos competentes relatérios sociais da DGRSP. E, mesmo
que assim ndo se entendesse, como entendemos, isto é, que se deva sempre
aferir a perigosidade aos factos concretos que determinaram a prévia medida
de seguranga e os elementos também concretos que resultem do comporta-
mento recente do recluso durante aquela mesma medida, sempre se encon-
traria fundamento para a aplicagao de internamento/tratamento ambulatério
compulsivo, por duas ordens de motivos:

— primeiro: o facto de para a aplicagcao da medida de internamento ou
do tratamento compulsivo ndo ser necessaria a ocorréncia de qual-
quer ilicito tipico, bastando tdo-somente existir uma anomalia psiquica
— 0 que é claro face a evidéncia no passado de decisao transitada
em julgado relativamente a tal, com factual internamento médico
hospitalar — e concomitantemente existir um perigo que também se
encontra documentado e validado perante o comportamento em
concreto apurado e descrito (que motivou, além do mais, a impossi-
bilidade de ser ordenada, como seria regra, a libertacdo imediata da
unidade onde teve lugar o cumprimento da medida de seguranca);

— segundo: em razao do internamento/tratamento ambulatério compul-
sivo estar autorizado, mesmo quando o perigo se reporta a outros
factos que nao os da mesma espécie que fundamentaram o interna-
mento do inimputavel'®. Basta que exista “perigo para (outros) bens
juridicos, relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal
ou patrimonial’, o que facilmente se verificara face ao seu passado
histérico-clinico e histérico-judicial.

4. CONCLUSOES

Apos quase 20 anos de vigéncia da LSM, parece-nos ser tempo de
realizar uma reflexdo sobre aquilo que constitui grande parte do corpo desta
Lei: a regulamentacéo do internamento compulsivo. De facto, se a sua utilidade
€ inquestionavel, colocam-se atualmente algumas questdées no que toca a
aspetos praticos da sua aplicabilidade que importa analisar e eventualmente
reformular. Foi assim, neste contexto, e fruto de varios anos de experiéncia
na aplicagao e discussédo desta mesma Lei, que os autores avangaram com
uma breve reflexdo e ousaram sugerir algumas propostas de possiveis alte-

' Na mesma linha de pensamento, veja-se Latas, A. e Vieira, F., 2004, pag. 168.
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racbes. Bem sabemos que o caminho é ainda longo, mas € passo a passo
que cada percurso é feito. Acreditamos, assim, que este possa ser um primeiro
passo.
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ANEXO

Revisao da Lei de Saude Mental
(novo articulado proposto — alteragées em italico)

ARTIGO 12.°
Pressupostos e regimes do tratamento compulsivo

1 — [Pressupostos do tratamento compulsivo:]

a) O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forga dela, uma
situagdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios
ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se
ao necessario tratamento médico pode ser tratado compulsivamente
em estabelecimento adequado.

b) Pode, ainda, ser tratado compulsivamente o portador de anomalia
psiquica grave que nao possua o discernimento necessario para
avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de
tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado.

2 — [Regimes do Tratamento Compulsivo:] Em conformidade com o juizo
meédico-cientifico resultante da avaliagcdo clinico-psiquiatrica, o cidadao em
tratamento compulsivo é colocado no regime que melhor se adequar ao seu
estado de saude e que psiquiatricamente seja tido como necessario e pro-
porcional em fungdo da patologia ou anomalia psiquica de que sofra. Sdo
dois os regimes do tratamento compulsivo:

a) Tratamento compulsivo em regime de internamento
b) Tratamento compulsivo em regime de ambulatorio

ARTIGO 13.°
Legitimidade

1 — Tem legitimidade para requerer o tratamento compulsivo o repre-
sentante legal do portador de anomalia psiquica, qualquer pessoa com legi-
timidade para requerer a sua interdicao, as autoridades de saude publica e
o Ministério Publico.

2 — Sempre que algum médico verifique no exercicio das suas fungdes
uma anomalia psiquica com os efeitos previstos no artigo 12.° pode comunica-
-la a autoridade de saude publica competente para os efeitos do disposto no
numero anterior.

3 — Se a verificagdo ocorrer no decurso de um internamento voluntario
ou numa consulta da especialidade de psiquiatria, e se houver perigo iminente,
configurando uma situagdo urgente, tem também legitimidade para proceder
ao tratamento compulsivo, em qualquer uma das suas modalidades ou regi-
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mes, o psiquiatra assistente, comunicando e enviando a respetiva avaliacéo
clinico-psiquiatrica para efeitos de confirmagéo judicial nos termos do n.° 1
do artigo 25.°.

ARTIGO 19.°
Sessdo conjunta

1 — Na sessao conjunta é obrigatoria a presenca do defensor do inter-
nando e do Ministério Publico.

2 — Ouvidas as pessoas convocadas, 0 juiz da a palavra para alegagdes
sumarias ao mandatario do requerente, se tiver sido constituido, ao Ministério
Publico e ao defensor e profere decisdo de imediato ou no prazo maximo de
cinco dias se o procedimento revestir complexidade.

3 — Se o internando aceitar o tratamento psiquiatrico proposto e, ouvidos
os clinicos, nomeadamente o psiquiatra assistente ou aquele que realize a
avaliagdo clinico-psiquiatrica, ndo houver razdes para duvidar da aceitacdo,
0 juiz providencia a apresentacao deste no servico oficial de saude mental
mais préximo e determina o arquivamento do processo.

SECCAO IV
TRATAMENTO COMPULSIVO DE URGENCIA

Artigo 22.°
Pressupostos

O portador de anomalia psiquica pode ser tratado compulsivamente de
urgéncia, em qualquer dos regimes legalmente previstos na presente Lei de
Saude Mental, nos termos dos artigos seguintes, sempre que, verificando-se os
pressupostos do artigo 12.°, n.° 1, alinea a), exista perigo iminente para os bens
juridicos ai referidos, nomeadamente por deterioragdo aguda do seu estado.

Artigo 25.°
Termos subsequentes

1 — Quando da avaliagao clinico-psiquiatrica se concluir pela necessidade
de fratamento e o cidaddo com anomalia psiquica a ele se opuser, o estabe-
lecimento comunica, de imediato, ao tribunal judicial com competéncia na area
a admissao daquele, com copia do mandado e do relatério da avaliagao.

2 — Quando a avaliagao clinico-psiquiatrica ndo confirmar a necessidade
de tratamento compulsivo em qualquer das suas modalidades ou regimes, a
entidade que tiver apresentado o portador de anomalia psiquica restitui-o de
imediato a liberdade, remetendo o expediente ao Ministério Publico com com-
peténcia na area em que se iniciou a condugao e os Servigcos Hospitalares a
respetiva avaliagdo clinico-psiquiatrica.
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ARTIGO 29.°
Tratamento compulsivo de inimputavel

1 — O tribunal que nado aplicar a medida de seguranga prevista no artigo
91.° do Cddigo Penal pode decidir o tratamento compulsivo do inimputavel:

a) Sempre que, na auséncia de pressupostos para internamento de
inimputavel, o tribunal opte pelo tratamento compulsivo é remetida
certiddo da decisdo ao tribunal competente para os efeitos do dis-
posto nos artigos 20.°, 34.° e 35.°.

b) Caso a pericia psiquiatrica tenha dado resposta aos pressupostos
de internamento previstos no artigo 12.°, é dispensavel a realizagdo
da competente avaliagdo clinico-psiquiatrica.

2 — Pode, ainda, o Tribunal de Execugcdo de Penas, decidir pelo trata-
mento compulsivo de inimputavel, quando esteja excedido o tempo maximo
legalmente permitido para uma medida de seguranga, ou terminada que esteja
esta por forca de decisdo judicial, desde que se mantenha a atualidade de
um perigo devidamente fundamentado, seja pelo comportamento contempo-
raneo do recluso, seja pelo parecer méedico-psiquiatrico, decorrente de pericia
ou de avaliagcdo clinico-periddica, aferido e confirmado por deliberagcdo do
tribunal.

a) O regime do tratamento compulsivo de inimputavel a que se reporta
o presente numero, decorre, em conformidade com o previsto na
alinea a) e b) do n.° 1 do artigo 3.°, conjugado com o n.° 3 do artigo
8.°, no meio o menos restritivo possivel, ou seja, devera optar-se
sempre que possivel pelo tratamento ambulatério compulsivo previsto
da alinea b) do n.° 2 do artigo 12.°.

b) E, na circunstancia de se tratar de um tratamento compulsivo de
inimputavel, competente para os efeitos do disposto nos artigos 20.°,
33.%, 34.° e 35.° o Tribunal de Execucao de Penas.

¢) No caso de ter ocorrido uma medida de segurancga prévia ao inter-
namento, a alta médica ndo determina a cessagdo imediata do ins-
tituto do internamento compulsivo, porquanto devera ainda ser aferido
o término da medida preventiva ou de coagdo simultaneamente
aplicada, nomeadamente a de liberdade vigiada em tratamento ambu-
latério compulsivo, para o que apenas é competente o Tribunal de
Execugéo de Penas.

ARTIGO 30.°
Regras de competéncia

1 — Para efeito do disposto no presente capitulo, tribunal competente é
o tribunal judicial de competéncia genérica da area do Estabelecimento Hos-
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pitalar onde ocorre o tratamento ou, no caso de deciséo judicial de transicdo
de uma medida de seguranga para tratamento compulsivo, o Tribunal de
Execucéo de Penas.

2 — Se na comarca da area do estabelecimento hospitalar o tribunal
judicial for desdobrado em juizos criminais ou, na falta destes, em juizos de
competéncia especializada criminal, a competéncia cabera a estes.

ARTIGO 33.°
Substituicao do regime de internamento

1 — O internamento é substituido por tratamento compulsivo em regime
ambulatério sempre que seja possivel manter esse tratamento em liberdade,
sem prejuizo do disposto nos artigos 34.° e 35.°.

2 — A substituicdo depende de expressa aceitacdo, por parte do inter-
nado, das condigdes fixadas pelo psiquiatra assistente para o tratamento em
regime ambulatoério.

3 — A substituicdo € comunicada ao tribunal competente.

4 — Sempre que o portador da anomalia psiquica deixe de cumprir as
condicbes estabelecidas, o psiquiatra assistente comunica o incumprimento
ao tribunal competente, retomando-se o internamento.

5 — Sempre que necessario, o estabelecimento solicita ao tribunal com-
petente a emissao de mandados de condugéo a cumprir pelas forgas policiais.

ARTIGO 34.°
Cessacgao do tratamento compulsivo

1 — O tratamento compulsivo em qualquer um dos regimes finda quando
cessarem os pressupostos que |he deram origem.
2 — A cessacao do internamento ou do tratamento compulsivo ocorre:

a) Por alta dada pelo diretor clinico do estabelecimento, fundamentada
em relatorio de avaliagédo clinico-psiquiatrica do servico de saude
onde decorreu o internamento.

b) No caso de transicdo de prévia medida de segurancga judicialmente
determinada, por confirmagcdo da cessagcdo de pressupostos pelo
Tribunal de Execucédo de Penas.

¢) Por deciséo judicial.

3 — A alta é imediatamente comunicada ao tribunal competente, ou, no
caso de transicdo de prévia medida de seguranca judicialmente determinada,
precedida de solicitagdo da confirmagdo da cessacdo de pressupostos ao
Tribunal de Execugdo de Penas competente.
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ARTIGO 35.°
Revisdo da situacao de compulsividade do tratamento

1 — Se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessacéo do
tratamento compulsivo, seja no regime de internamento ou de ambulatorio, o
tribunal competente aprecia a questdo a todo o tempo.

2 — A revisao é obrigatédria, independentemente de requerimento, decor-
ridos dois meses sobre o inicio do internamento compulsivo ou sobre a deci-
sao que o tiver mantido, ou no caso de tratamento ambulatério compulsivo
decorridos quatro meses sobre o inicio deste.

3 — Tem legitimidade para requerer a revisdo o internado, o seu defen-
sor e as pessoas referidas no artigo 13.°, n.° 1.

4 — Para o efeito do disposto no n.° 2 o estabelecimento envia, até 10
dias antes da data calculada para a revisao, um relatério de avaliacao clinico-
-psiquiatrica elaborado por dois psiquiatras, com a eventual colaboracdo de
outros profissionais de saude mental.

5 — A revisao obrigatoria tem lugar com audi¢do do Ministério Publico,
do defensor e do internado, exceto se o estado de saude deste tornar a
audicao inutil ou inviavel.
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