A nova Lei de Saude Mental na Proposta de Lei 24/XV/1.2:

ruptura ou evolucao?”

Pedro Soares de Albergaria
(Juiz Desembargador

Presidente do Tribunal Judicial da Comarca Agores)

1. Quando o Senhor Doutor Alberto Peixoto me dirigiu convite para participar
neste evento comemorativo do nascimento do nosso Antero, mediante
comunicagdo em redor da Lei da Saude Mental de 1998, senti uma certa nostalgia
e um certo incomodo. Nostalgia, pois por ocasido da entrada em vigor daquele
diploma legal cumpria eu o segundo ano do meu tirocinio enquanto juiz,
desempenhando no (entdo) tribunal de comarca de Penacova em cuja area de
jurisdi¢do estava sediado o Hospital Psiquidtrico do Lorvdo (encerrado em 2012)
instalado no Mosteiro de Santa Maria do Lorvdo. Essa circunstancia -
nomeadamente em razdo das muitas dezenas de processos de interdicdo que
tramitei, relativos a pacientes que ali jaziam - foi a causa eficiente de ter tomado o
meu primeiro e substancial contacto com o vasto universo da saude mental e todo
o ror de problemas, interrogagdes, especificidades que lhe estdo associados.

Sobre isto, como disse, experimentei algum incédmodo. Logo porque desde
2003, altura que decidi passar ao papel o saber e experiéncia que, limitados ainda,
fui cimentando a respeito da confluéncia entre saude mental e direito, de que a
LSM/98 é um claro repositorio, me afastei do estudo sistematizado desse diploma;

e, sobre isto, a partir de 2010, por ter iniciado fun¢des em tribunal que ndo tinha

* Texto da comunicagdo efectuada no seminario sobre satide mental que teve lugar no dia 18 de
Abril de 2023, na Biblioteca Pablica e Arquivo Regional de Ponta Delgada e organizado pela
“Associagdo Amigos de Antero”, por ocasido dos 181 anos do nascimento de Antero de Quental.
Mantém-se o exacto tom coloquial da intervengdo.

! Doravante LSM/98 - L 36/98, de 24 de Julho.
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competéncias em matéria de internamento compulsivo, igualmente deixei de
exercitar a aplicacdo pratica dele - e assim me mantenho até hoje. De certo modo
agravando esse estado de coisas, quando me foi distribuido o tema em Fevereiro
ultimo ja a Proposta de Lei 24/XV/1.2%, com vocagdo de dar cor a uma “Nova Lei da
Saude Mental”, havia sido aprovada na generalidade (14.10.2022), descendo a
Comissdo da Saide. De modo que ao cogitar sobre o que havia de aqui vir arengar
a V. Exas. dei comigo entre a Cila de perorar sobre uma lei ja moribunda e a
Caribdis de discorrer sobre uma lei ainda apenas nascitura.

Todavia, convicto de que é mais importante olhar para diante do que para tras,
e na expectativa de que os trabalhos na especialidade ndo desfigurassem em
demasia o texto que é de conhecimento publico, resolvi trazer-vos apenas uma ou
outra reflexdo sobre a citada PL, que tomando a for¢a a que intende serd o
instrumento juridico principal da politica de saude mental nacional nos proximos
anos. Neste contexto, sendo invidvel, e até porventura aqui desadequado, encetar
um périplo sobre os tecnicismos e minucias do diploma, cuja apreensdo esta
naturalmente contingente de debate e de sujeicdo a prova de fogo das praticas
médica e judicial, entendo ser mais proveitoso tentar verificar se ela de algum
modo verdadeiramente rompe com a LSM/98 ou antes se posta numa linha de

continuidade politico-filosofica na ultima pressuposta.

II

2. Para responder a esta interrogacdo, ensaiarei arrumar as opg¢des constantes
da PL em grandes tragos ou (se se quiser) reconduzi-las a modelos que uma vez
apreendidos tornam ndo apenas claro se se trata de continuidade ou antes de
ruptura por relagio com a LSM/98 como, do mesmo passo, nos ddo os
instrumentos essenciais para interpretar e iluminar as mindcias inerentes a toda a
matéria de transcendente relevo pratico que é a que respeita ao processo de

“tratamento involuntdrio”, seguindo a designacdo constante da PL. Neste

2 Doravante, abreviadamente, PL.
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particular, creio que podemos detectar na PL uma decidida op¢do por quatro
modelos assentes em distintos critérios, mas que em geral se pode dizer que se
entrecruzam. S3o eles o modelo da intervengdo comunitdria, o da autonomia, o da
decisdo médico-judicial e, enfim, o do processo equitativo. Como referi, ndo sendo
imposicdo logica que cada um desses modelos sé seja cogitavel com relagdo aos
demais (p. ex., pode cogitar-se um modelo de decisdo mista, médico-judicial,
associado a um modelo de puro “controlo”, como oposto a um de due process),
certo é que tendencialmente essa relagdo conflui no encontro dos tragcos que

caracterizam cada um deles.

2.1 Pegando pelo primeiro, é patente que a PL sufraga, em matéria de politica
de saude mental, um modelo comunitdrio de intervengdo. Se quisermos
caracterizar em tracos muito gerais uma tal orienta¢do, as notas essenciais dela
reconduzem-se as ideias de descentralizacdo, desinstitucionalizacdo e
reintegracao.

Quanto a primeira, com vista a aproximar os servicos de saude mental das
populacgées, logo no art. 6.2 da PL se prevé, remetendo para “diploma proprio”,
servicos locais e regionais de saide mental. “Diploma proéprio” aquele que é o DL
13/2021, de 14.12, que “estabelece os principios gerais e as regras da organizacdo e
funcionamento dos servigos de saide mental”, no qual logo ao nivel da enuncia¢do
daqueles principios se proclama, nomeadamente, que a prestacdo de cuidados de
saude mental deve ser “prioritariamente promovida ao nivel da comunidade” (art.
3.2/2), que nessa tarefa se deve “promover a participagdo da comunidade e dos
cidaddos” (art. 3.2/7), e dispondo-se que as unidades de internamento se devem
localizar “em servigos locais ou regionais” (art. 3.2/3). Para sermos justos, devemos
dizer que a orientacdo descentralizadora ja aflorava na “velha” L 2118, de 3.4.1963
(que s0 veio a ser revogada pelo art. 49.2 da LSM/98) e sequente DL 46102/64, de
28.12, que criara centros de saide mental de orienta¢do comunitaria (Base VIII),

orientacdo essa que sofreu uma certa involucdo ja em pleno regime democratico,
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com a extin¢do daqueles centros e transferéncia das suas atribui¢Ges para hospitais
gerais, centrais e distritais (art. 8.2 do DL 127/92, de 3.7).

Nota especialmente importante do modelo comunitirio é a da
desinstitucionalizagdo, condi¢do essencial de minimizacdo do estigma associado a
permanéncia em institui¢des psiquidtricas. Esta orienta¢do fora ja decididamente
assumida pela LSM/98 ao dispor que “a prestacio de cuidados de saude é
promovida prioritariamente ao nivel da comunidade” (art. 3.2/1/a) e no “meio
menos restritivo possivel” (art. 3.2/1/b), postulando que o internamento
compulsivo ¢é condicionado a estrita observincia dos preceitos da
proporcionalidade, adequacdo e necessidade, “sé pode[ndo] ser determinado
quando for a tnica forma de garantir a submissdo a tratamento do internado e
finda[ndo] logo que cessem os fundamentos que lhe deram causa” (art. 8.2/1),
estando a sua determinacdo contingente de ser “proporcionado ao grau de perigo
e ao bem juridico em causa” (art. 8.2/2) e, enfim, devendo “sempre que possivel”
ser “substituido por tratamento em regime ambulatorio” (art. 8.2/3).

A PL posta-se nesta exacta linha evolutiva, mas reforcando-a. Além da
reafirmacdo das orientagdes antecedentes, é especialmente relevante a enfatizacao
do internamento como ultima ratio da politica de satide mental, que se surpreende
ndo apenas no enunciar dos “fundamentos da politica de saide mental”, quando se
prescreve, a mais de a prestacdo de cuidados de saide mental dever ser efectivada
no “ambiente menos restritivo possivel”, que “o internamento hospitalar [apenas
deve] ter lugar como medida de ultimo recurso” (art. 4.2/1/b); mas também na
densificagdo dessa orientagdo na concreta regulacdo do “tratamento involuntario”
que, quando necessario, se deverda actualizar preferencialmente pela via
ambulatoria (art. 15.2/3). Esta €, de facto, uma inovac¢do relevante em relacdo a
LSM/98 que sé consentia o tratamento (compulsivo) ambulatério no &mbito de
internamento compulsivo previamente determinado (art. 33.2 LSM/98); agora, o
tratamento involuntario, que naturalmente sera sempre subsidiario do tratamento
voluntario, pressupostas as respetivas proporcionalidade, adequacio e

necessidade, podera ser determinado “a cabe¢a”. Ou dito de outro jeito: enquanto
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no ambito da LSM/98 o tratamento (compulsivo) em regime ambulatorio nio
tinha verdadeira autonomia em relagio ao internamento compulsivo,
pressupondo-o, com a PL internamento e tratamento ambulatoério (compulsivos)
sdo duas espécies do mesmo género (“tratamento involuntario”) que podendo
operar em reciproca autonomia estdo, todavia, sujeitas a seguinte injuncdo
normativa: a primeira s6 pode ter lugar onde a segunda se mostrar insuficiente.

A ideia-for¢a de reintegragdo, quer dizer o predicado de acordo com o qual a
politica da sadde mental ndo se esgota na preven¢do, cura ou controlo de
patologias, antes se dirige ainda a reinser¢do social, profissional e familiar do
paciente, ndo é nova entre nds. Tem na verdade um primeiro afloramento na ja
citada L 2118, de 3.4.1963, que fixou as “bases para a promocdo da saude mental” e
em cuja Base I, n.2 4, logo se previu que “[a] ac¢do recuperadora realiza-se pela
aplicagdo de medidas psicopatologicas, sociais e outras destinadas a readaptacdo
dos portadores de doencas e anomalias mentais, bem como de toxicomanias, com
vista a sua integracdo no meio social.” Ndo obstante, é com a LSM/98 que uma tal
orientacdo é assumida em termos substanciais e consequentes, afirmando-se que
a “proteccdo da sade mental efectiva-se (...) para promover a (...) integrac¢do critica
[do individuo] no meio social em que vive” (art. 2.2/1), ligando claramente a
prestagdo de cuidados ao nivel comunitario ao objectivo de “evitar o afastamento
dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitacdo e inser¢do social”
(art. 3.°/1/a), chamando a prestacdo daqueles cuidados saberes de varia
proveniéncia, ndo apenas médicos ou psicologicos, mas ainda de assisténcia social
e reabilitagdo (art. 3.2/3), enfim, proibindo o puro confinamento, em razdo do que
o utente dos servicos de saude deve poder comunicar com o exterior e ser visitado
por familiares, amigos, etc. (5.2/1/g).

Novamente esta tendéncia surge reforcada ndo apenas na PL, mas no bloco
normativo que constitui a nova politica de saide mental. Desde logo, na nova Lei
de Bases da Saude (L 95/2019, de 4.9)3, dispde-se de modo expressivo que “[a]s

pessoas afetadas por doencas mentais ndo podem ser estigmatizadas ou

3 Doravante, LBS.

HU LGAR Online, junho de 2023 | 5



A nova Lei de Saade Mental na Proposta de Lei 24/XV/1.2:
ruptura ou evolugao?
Pedro Soares de Albergaria

negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto de saude, em virtude
desse estado” (Base 13, n.? 3), sendo também em razao disso que os cuidados devem
ser prestados “a nivel da comunidade” e ser ministrados mediante “abordagem
interdisciplinar e integrada” (Base 13.2, n.2 2). Do mesmo modo, no diploma que
estabelece os “principios gerais e as regras da organiza¢do e funcionamento dos
servicos de saude mental” (DL 113/2021, de 14.12) se estabelece como “principio
geral”, a presidir a essas organizac¢do e funcionamento, que devem estes “orientar-
se para a recuperagao integral das pessoas” (art. 3.2/4). Todos esses principios sdo
reafirmados na PL (arts. 4.2/1/c, 5.2/a, 7.2/1/h, entre outros), mas ai se sublinhando
em termos significativos que o “tratamento involuntdrio é orientado para a
recuperac¢do integral da pessoa, mediante intervengdo terapéutica e reabilitacdo

psicossocial” (art 14.2/2).

2.2 Sobre este modelo de intervengdo comunitaria, contraponto de um modelo
“asilar”, a LSM/98 optou claramente por um modelo de autonomia, amplamente
respeitador da autodeterminac¢do do paciente nos cuidados de satude, por sua vez
oposto ao modelo hipocratico de cunho paternalista assente numa visdo autoritaria
e omnipotente do médico e numa ideia de paciente como mero receptaculo,
objecto, de terapias. Sendo que o art. 25.2 da CRP consagra o direito a integridade
pessoal, do qual cabe desimplicar um direito ao consentimento livre e esclarecido
para o acto médico, outra solucio nio teria, alids, chancela da Lei Fundamental. E
por isso que aquele arquétipo se divisava ja bem desenhado na LSM/98, mediante
reconhecimento do direito do utente dos servigos de satide mental a ser informado
dos seus direitos, do plano terapéutico proposto e dos seus previsiveis efeitos (art.
5.2/1/a), do direito a receber tratamento e protecdo no respeito pela sua
individualidade e dignidade (art. 5.2/1/b), do direito a decidir receber ou recusar as
intervenc¢des diagnosticas e terapéuticas propostas (art. 5.2/1/c) e de aceitar ou
recusar a participagdo em investigacdes, ensaios clinicos ou actividades de
formacdo (art. 5.2/1/e) e do direito a ndo ser submetido a certos tratamentos

especialmente invasivos (electroconvulsivoterapia e psicocirurgica) sem o seu
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consentimento escrito (art. 5.2/1/d/2), consentimento que ndo pode ser afastado,
mesmo em caso de internamento compulsivo, a0 menos no que respeita a
psicocirurgia (art. 5.2/2 e 11.2/3, parte final).

Patente é que a PL ndo apenas ndo se afastou de uma tal direc¢do, como a
aprofundou. Logo a Base 13.2/2, da LBS, que enuncia na sua expressdo mais
condensada as coordenadas politico-sanitarias em matéria de saude mental,
prescreve que os respectivos cuidados de saide devem ser “centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade”, étimo personalista este que é reafirmado na
PL (art. 4./1/a) a qual, a mais da tutela da autonomia ja antes reconhecida na
LSM/98 (cf. 7.2/1/c/e e 10.2/3/a/4/a/b), vem possibilitar que as escolhas autonomas
do utente, a serem respeitadas, podem constar de directivas antecipadas de
vontade ou serem exercidas através de procurador de cuidados de sadde (art.
7.2/1/d e 10.2), que a promoc¢ao da capacitacao e daquela autonomia dever ser levada
a efeito em respeito pela vontade e pelas preferéncias do utente (art.? 7.2/1/f),
enfim, que mesmo em caso de tratamento involuntdrio deve aquele poder
participar, na medida da sua capacidade, na elaboracdo e execucdo do respectivo
plano de cuidados de saude e ser activamente envolvido nas decises sobre o
desenvolvimento do processo terapéutico (art. 8.2/4/c). Como se vé, a PL vai mais
longe do que a LSM/98 na tutela da autodeterminagdo do utente dos servigos de
saude mental, ainda que, como deve ser evidente, os referidos aspectos orientados
aquela tutela ndo esgotem (e antes integrem) um (mais amplo) modelo de direitos,
traduzindo o estatuto juridico do portador de doenga mental, que entre outros
comporta preceitos preordenados a protec¢do da privacidade (art. 7.2/2/f/g), a
garantia da fruicdo de condi¢des de seguranca e de habitabilidade, higiene e
alimentacdo condignas (art. 7.2/2/g) e ao reconhecimento do direito a votar (art.

7.2/2/1).
2.3 Uma possibilidade teorico-abstracta a respeito do modelo de decisdo em

matéria de internamento/tratamento compulsivo (“tratamento involuntdrio”, no

léxico da PL) seria o de deferi-la (apenas) ao médico (“modelo médico”). Tedrico-
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abstracta, disse, uma vez que diante da redac¢do do art. 27.2/1/2/3/h da CRP nos
termos da qual o “internamento de portador de anomalia psiquica em
estabelecimento terapéutico adequado” sé pode ser “decretado ou confirmado por
autoridade judicial competente”, um tal modelo, a ser positivado na lei ordinaria,
nao resistiria ao teste da conformidade constitucional. A circunstancia de (todas)
as medidas privativas da liberdade, a mais de estarem sujeitas a reserva de lei,
estarem sujeitas a reserva judicial torna entre nos inadmissivel uma solugdo que
afastasse o juiz da decisdo em matéria de internamento/tratamento compulsivo. A
solugdo consagrada na LSM/g8, deixada intocada pela PL, é, pois, a de consagrar
um modelo misto (médico-judicial). Quer dizer a decisdo sobre o internamento
compulsivo (“tratamento involuntario”, na nova nomenclatura) cabe ao juiz, mas
tem por forca de assentar em elementos clinico-psiquidtricos (principio da
fundamentagdo clinico-psiquidtrica), actualizando a lei esta engenhosa solugdo
mediante distribuicdao pelo médico e pelo juiz, respectivamente, das componentes
avaliativas de teor técnico-cientifico, por um lado, e normativas, por outro; ou o
que é dizer o mesmo, limitando o principio da livre apreciacdo do juiz em termos
de ele valer onde acaba o juizo técnico-cientifico inerente a avaliacdo clinico-
psiquidtrica (arts. 17.2/5 e 20.2/2 LSM/98 e 20.2/6 e 23.2/2/b PL). Nisto vai implicado
que avaliagdo médica desfavoravel ao tratamento involuntdrio assume a natureza
de parecer conforme vinculativo, como tal ndo ultrapassavel pela autoridade
judicial; o contrario, porém, ja ndo é verdadeiro. Aqui ha, pois, uma perfeita

sobreposicdo entre a LSM/98 e a PL.

2.4 Para rematar este breve périplo pelos modelos que enformam a opg¢ao
portuguesa em matéria de cuidados de satide mental, falta ainda dizer algo sobre a
escolha juridico-politica assumida a respeito da conformagdo do processo tendente
ao internamento compulsivo (ou, na nova nomenclatura, “tratamento
involuntdrio”). Seria cogitavel, muito embora certamente ndo fosse
constitucionalmente conforme, um modelo processual de puro “controlo” como

oposto a um outro orientado pela “lealdade e pela equidade” no proceder (due
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process). Para quem esta familiarizado com esta famosa terminologia, percebe logo
que a pedi emprestada a Herbert L. Packer, que nos anos 60 do século que passou
a usava num outro, mas paralelo, contexto (processo penal). Nesta sede, um
modelo de “controlo” seria um modelo securitario de pendor
autoritario/paternalista, orientado por puras razdes de eficacia no lidar com os
perigos dimanantes de portadores de doengas mentais e que neste contexto
tenderia a coincidir com uma solu¢do puramente meédico-administrativa de
tratamento. A projec¢do de um tal modo de ver no plano processual implica a
degradacdo das garantias juridico-processuais ao minimo possivel e, no limite, a
reducdo do internando a (mero) objeto do processo. A sua natural convergéncia
com os atras referidos modelos médico, paternalista, ou talvez mesmo asilar, é
manifesta.

Escusado seria dizer que ja a LSM/98 se afastava resolutamente desta
perspectiva, mais ndo fazendo do que prestar homenagem a varios instrumentos
normativos internacionais, alguns dos quais fazendo expressa referéncia ao modelo
de processo justo e equitativo como unico compativel com uma ordem juridica de
cunho liberal (cf., p. ex., art. 7.2 da Declaragdo das Nagées Unidas sobre os Direitos
do Atrasado Mental, de 1971; ou, claro, com muito maior abrangéncia, o art. 6.2 da
Convengdo Europeia dos Direitos Humanos). Assim é que a LSM/98 veio a
reconhecer ao internando o direito a ser informado dos seus direitos, a estar
presente nos actos que directamente lhe disserem respeito, a ser ouvido pelo juiz
sempre que possa ser tomada decisdo que pessoalmente o afecte, a ser assistido por
defensor nos actos processuais em que participar ou que lhe digam directamente
respeito, enfim a oferecer provas e requerer as diligéncias que entenda necessarias
(art. 10.2/1), direitos sobres os quais se adicionam outros, como internado,
nomeadamente o de ser esclarecido sobre os motivos da privagdo da liberdade e o
de recorrer da decisdo de internamento e da que o mantenha (art. 10.2/2/b/d e 32.°).

Mais uma vez aqui a PL ndo rompeu com a LSM/98, mas aprofundou o feixe de
direitos que conformam o estatuto juridico-processual do internando/internado,

assim claramente considerado como verdadeiro “sujeito” do processo tendente ao
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tratamento involuntdrio. Assim, a mais daqueles direitos e garantias ja
consideradas pela LSM/98, o “requerido” em processo de tratamento involuntario
tem o direito a intérprete, quando necessario (art. 8.2/3/f/g/h), e, verdadeira
inovacdo, a indicar “pessoa de confianga” que o apoie no exercicio dos seus direitos,
nomeadamente os de reclamacdo, de sugestdo, de recorrer e de obter revisio do
tratamento involuntdrio (art. 9.2/3/i e 9.2/4). Sobre isto, como nota clara do seu
poder de conformar o devir do processo, figura o direito a participar, na medida da
sua capacidade, na elaboracdo e execugdo do respectivo plano de cuidados e ser
activamente envolvido nas decisdes sobre o desenvolvimento do processo
terapéutico (art. 8.2/4/c). Ainda como sensivel refor¢o do aspecto garantistico do
processo de tratamento involuntario, veio a PL a tornar mais exigente a
fundamentacdo, quer da avaliagdo clinico-psiquiatrica, nomeadamente com
expressa referéncia a descrigdo de factos (art. 20.2/4), quer da decisdo judicial (art.
23.2 e 33.2/3).

Enfim, na linha do que ja dispunha a LSM/98 (art. 9.2), também a PL manteve o
CPP como diploma de aplicagdo subsidiaria (art. 37.2). Essa norma, que ndo é nova,
tal como a sua progenitora tem dado azo a vdrias incompreensdes, sobretudo da
parte de clinicos. A meu ver, de jeito equivocado. O trazer a colagdo do CPP nada
tem que ver com a “policializa¢do” do processo de tratamento involuntario, menos
ainda com qualquer sinal “incriminador” do paciente - o que de resto se mostraria
em desconformidade patente, nomeadamente, com os pressupostos de um modelo
comunitario e suas implicagdes. Do que se trata é que é ali, no CPP, que se encontra
o repositorio mais concentrado, de entre todos os diplomas processuais do
ordenamento juridico, das garantias e das liberdades prevenidas na Constitui¢do
da Republica. Trata-se de reforgar e sublinhar a dimensdo garantistica de um
processo conducente (em todo o caso, ndo se olvide) a privacao ou a restri¢do de

liberdades; ndo o oposto.

I11
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Cabe-me concluir. Do breve périplo que levei a cabo posso afirmar com
seguranca que o diploma que resultar da PL ndo serd um diploma de ruptura, mas
de continuidade, aprofundando principios, e retocando os modelos, que ja davam
feicdio a politica de satide mental e em especial a respeito do tratamento
involuntdrio. Alguns dos aspectos dele que tém dado azo a mais debate,
especialmente entre os psiquiatras, como € o caso, de entre outros, da substitui¢do
do conceito de “anomalia psiquica” pelo de “doeng¢a mental”, ndo sdo de molde a
contrariar aquela conclusdo. Mas como sucede com qualquer diploma normativo,
a efectivacdo das politicas de que se pretende veiculo resultara mais do modo
criterioso como seja aplicado e dos reais recursos que sejam alocados a sua
concretizacdo pratica do que da proclamacdo em letra de lei de bondosos
principios e intengdes. Isso é assim, sobretudo, em aspectos em relagdo aos quais
imediatamente se intui reclamarem relevantes caudais de recursos financeiros,
humanos e organizacionais, como €é o caso da orienta¢do comunitdria de que o
diploma se reclama. Neste particular, serd bom ter presente que o aproveitamento
da oportunidade aberta por mais de oitenta milhdes de euros do Plano de

Recuperacdo e Resiliéncia talvez ndo se volte a repetir.
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