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Resumo

Este relatorio ¢ resultado de um estagio curricular no Juizo Central Criminal de
Loures, ao longo de cinco meses, no qual contactei com a realidade de juizes e
magistrados do MP, assim como com a diversa criminalidade existente na area da
Comarca.

Dos varios julgamentos assistidos, aquele onde estava em causa a
inimputabilidade do arguido despertou maior interesse precisamente por esta ter sido
uma questao muito recentemente discutida na nossa OJ, a proposito da nova Lei da
Satude Mental, Lei n.° 35/2023 de 21 de Julho.

Esta nova lei era um passo ja hd muito necessario para que possamos caminhar
para uma sociedade que cada vez mais se preocupa com a igualdade e a dignidade de
todos os cidaddos. Contudo, levantou-se uma séria questao relativamente a revogagao
do art.92° n.°3 CP por poder estar em causa a libertacdo de inimputaveis ainda
perigosos € que, consequentemente, poderiam pdér a sociedade a mercé da
imprevisibilidade das suas doengas mentais.

Por ser um tema que ndo gera consenso mas acima de tudo porque a ndo
revogagdo desta norma estava a permitir o internamento perpétuo destes doentes
mentais, decidimos conciliar os conhecimentos praticos adquiridos no estidgio com a
investigacao deste tema para poder concluir se, de facto, os efeitos desta nova lei nas
normas do CP, foram positivos ou contrariamente, trardo um pior desfecho.

Embora estejam em causa essencialmente duas questdes - a perigosidade do
agente e as finalidades das medidas de seguranga - este ¢ um tema muito abrangente
pelo que, mesmo assumindo que a revogacdo da norma foi um passo acertado, ndo
pudemos deixar de reconhecer que muito havera a fazer, principalmente, em relagao a
forma como a saude mental e estes doentes que praticam crimes sdo vistos pela
sociedade, desde logo, pela notoria falta de investimento do Estado em recursos

humanos e materiais fulcrais para a sua reintegracao.

Palavras-Chave: estigio; lei da saide mental; inimputabilidade; perigosidade;

segurancga, recursos; reinsergﬁo
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Abstract

This report documents my five-month internship at the Loures Central Criminal
Court, where I gained first-hand experience with the reality of judges and magistrates
from the Public Prosecutor's Office and encountered various facets of criminal
activity prevalent in the region.

Among the various trials we observed, the one concerning the defendant’s
non-imputability sparked particular interest. This was due to its relevance regarding
recent legal discussion following the enactment of the new Mental Health Law, Law
no. 35/2023 of 21 July, within our legal system.

The enactment of this new law marked a significant stride towards society’s
increasing commitment to the equality and dignity of its citizens. However, concerns
have emerged in relation to the repeal of Article 92(3) of the Criminal Code, as it also
implies the potential release of individuals still deemed dangerous, leaving society
vulnerable to the unpredictability of their mental illnesses.

Considering the lack of consent on this matter, and mainly due to the perpetuation
of indefinite hospitalization of these patients under the non-repeal, we opted to merge
the practical insights provided by the internship with extensive research on this topic.
The goal was to conclude whether the effects of this new law on the provisions of the
Criminal Code yielded positive results or, on the contrary, resulted in adverse
consequences.

While the debate revolves around two main concerns - the dangerousness and the
purposes of security measures — the scope of this issue is extensive. Even if we
assume that the repeal of the rule was a necessary move, it is still clear that significant
work remains, especially in reshaping society on mental health and individuals who
commit crimes. This is heighted die the lack of investment in human and material

resources that are crucial to the reintegration of these individuals.

Keywords: internship; mental health law; non-imputability; dangerousness; safety;

resources; reintegration
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Introducao

Desde a minha entrada na licenciatura, tenho como objetivo ingressar na
magistratura e como tal, este Mestrado era a escolha certa por dois motivos.

O primeiro motivo prende-se com o facto de o plano curricular ter a opcao de
escolher entre a via da advocacia ou da magistratura, ¢ face a essa escolha, as
unidades curriculares serem o mais adaptadas possivel.

O segundo motivo relaciona-se com a possibilidade de ao invés de apresentar
uma dissertagdo, realizar um estagio num tribunal - acompanhando a vida de
magistrados e o ritmo dos tribunais - realizando a final, um relatério de estagio sobre
uma problematica com que nos tenhamos deparado.

Neste seguimento, escolhi realizar o estdgio no Juizo Central Criminal de Loures
para poder contactar com criminalidade perigosa (art.1°- j) CPP).

No decorrer do estagio surgiram diversos temas que suscitaram o meu interesse
todavia, fiquei especialmente interessada num caso de tentativa de homicidio
qualificado, cujo autor foi declarado inimputavel por sofrer de esquizofrenia
parandide.

Tratando-se de um inimputdvel, a san¢do criminal que lhe poderia ser aplicada,
caso se verificassem os devidos pressupostos, seria uma medida de seguranca. Porém,
a proposito deste tipo de sangdes criminais e tendo em conta a vigéncia da nova Lei
da Satde Mental, verificaram-se algumas alteracdes muito significativas na sua
aplicagdo sendo a mais sonante, a proibi¢ao de prorrogagdo da medida de seguranca.

Deste novo aspeto levantam-se varias questdes, designadamente: serd a
revogagdo desta norma um avango positivo? Quais as finalidades das medidas de
seguranga? Deve existir alguma finalidade auténoma, além da prevenciao geral e
especial? Quais as solugdes previstas para acompanhar os inimputdveis apos a

libertagdo? Questdes estas que procurei responder ao longo deste relatorio.



Capitulo 1: O Estagio

1.1 O Tribunal

O estagio curricular decorreu no Juizo Central Criminal de Loures, situado no
Palicio da Justica, em Loures. E um tribunal de comarca com competéncia
especializada que tem a sua area de jurisdicdo circunscrita aos municipios de
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Cadaval, Loures, Lourinha, Odivelas,
Sobral de Monte Agraco, Torres Vedras e Vila Franca de Xira, nos termos do anexo
[T do ROFT], pertencente a comarca de Lisboa Norte, segundo o anexo II da LOSJ.

Quanto a competéncia territorial, nos termos do art. 19°, n.°l do CPP, o tribunal ¢
competente para conhecer de um crime cuja consumagdo se tenha dado numa das
areas supramencionadas.

Quanto a competéncia material, compete aos juizos centrais criminais proferir
despachos nos termos dos artigos 311.° a 313.° do CPP e proceder ao julgamento ¢ aos
termos subsequentes nos processos de natureza criminal da competéncia do tribunal
coletivo ou de juri nos termos do art.118° da LOS]J.

O estagio decorreu num tribunal coletivo (art. 14° CPP) sendo, como tal,
composto por trés juizes: um deles denominado o juiz presidente, que faz o
saneamento do processo, conduz a audiéncia e posteriormente redige o acoérdio e os
restantes juizes, denominados de juizes adjuntos, que assistem a toda a audiéncia
sentados cada um do lado do juiz presidente consoante a sua antiguidade profissional
(1.° juiz adjunto, a direita do juiz presidente e o 2.° juiz adjunto, a esquerda) e
intervém na audiéncia, aquando da produgdo de prova, deliberando o Tribunal sempre
em coletivo em qualquer decisdo que surja no decurso da audiéncia de julgamento.

Terminada a audiéncia de julgamento, o coletivo reune-se para deliberar a
matéria de facto a considerar provada ou ndo provada, o subsequente enquadramento
juridico e a decisdo final a tomar: a absolvi¢ao ou, em caso de condenagdo, a medida
da pena a aplicar.

Relativamente ao magistrado do MP, regra geral, este acompanha sempre o

mesmo coletivo ou mais concretamente, o mesmo juiz presidente tendo
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necessariamente de estar presente pois, o julgamento s6 se verificard quando

estiverem presentes estes quatro elementos.

1.2 Atividades desenvolvidas

O estagio curricular decorreu sob orientacdo da Juiza de Direito Dra. Ana
Marques Proenga de 11 de Setembro de 2023 a 9 de Fevereiro de 2024, pelo que
durante esse periodo acompanhei sempre as agendas quer da juiza orientadora, quer
dos demais juizes que integravam o tribunal coletivo, tendo assistido a diligéncias
todos os dias.

Desta assisténcia regular surgiram, claramente, inimeros momentos de
aprendizagem, quer de direito substantivo, quer de direito processual pois, a dindmica
de uma audiéncia de julgamento nunca se repete e depende de diferentes fatores,
muitas das vezes externos ao tribunal.

Desta forma, apresentam-se, de seguida, algumas das situacdes que despertaram

maior interesse.

a) Auséncia do arguido:

Por diversas vezes, os arguidos ndo compareceram as audiéncias de julgamento,
ainda que devidamente notificados, circunstincia a que estariam obrigados nos termos
do art. 332°, n.°1 CPP. No entanto, os julgamentos prosseguiram nos termos do
art.333°, n.°1 CPP tendo, porém, havido a condena¢do dos mesmos em multa
processual pela auséncia.

A auséncia injustificada dos arguidos foi entendida aquando da deliberagdo como
um sentimento de impunidade face a justi¢a pois, enquanto arguidos, tém o direito e o
dever de comparecer em julgamento.

Um direito porque nos termos do art. 61°, n.°l - a) e b) CPP esta previsto que o
arguido possa estar presente em todos os atos processuais que lhe digam respeito e da
mesma forma, possa ser ouvido sempre que esteja em causa uma tomada de decisdo
que o possa afetar.

Um dever porque nos termos do art. 61°, n.°6 - a) e ¢c) CPP tem o arguido o dever

de comparecer perante o juiz, MP ou OPC sempre que a lei o exigir ou para isso



estiver convocado e ainda, de se identificar na qualidade de arguido, indicando o seu
nome completo, data de nascimento, filiacdo, morada e profissao.

Se os arguidos comparecessem e optassem pelo exercicio do direito ao siléncio e
portanto, ndo prestassem declaragdes, seriam apenas identificados, cumprindo o seu
dever de comparecer em julgamento e assim, ndo transmitiam esta ideia de
impunidade em relagdo ao Direito pois, o direito ao siléncio ndo pode prejudicar os

arguidos - art. 343°, n.°1 CPP.

b) Audicio de menor como testemunha:

A proposito de um processo onde estavam os arguidos acusados de dois crimes de
sequestro - art.158°, n.°1 e 2 CP -, um crime de violagao de domicilio - art. 190°, n.°1
CP -, um crime de coagdo - art. 154°, n.°1 CP - e um crime de difamacao - art. 180°,
n.°l CP - estava arrolado como testemunha um menor com doze anos sendo que a
data dos factos tinha nove anos.

Face a circunstancia do tribunal ser um local que pode ser desconfortavel para
uma crianga, acrescido do facto de serem quatro os arguidos, requereu o MP ao abrigo
do art. 352° n.°l - b) CPP, que os arguidos fossem retirados da sala para que nao
houvesse o comprometimento da testemunha, o que foi atendido pelo tribunal.

Desde a entrada do menor na sala foi notoria a mudanga de postura dos juizes que
faziam parte do coletivo assim como do magistrado do MP, no sentido de terem uma
postura menos séria ¢ um ar sorridente para que o menor nao se sentisse intimidado.

Foram feitas algumas perguntas iniciais de forma a que descontraisse e s6 de
seguida se iniciou a inquirigdo do mesmo feita apenas pela juiza presidente -
art.349° CPP. Esta manteve sempre um tom de voz calmo, fez perguntas abertas e
genéricas para que se apelasse a sua memoria de forma gradual e sem pressdo.
Quando o menor aparentava ndo estar a entender, a juiza presidente reformulava a
questao e assim, terminado o depoimento, o menor estava calmo e foi sem duvida, um

depoimento muito 1til para a decisao final.

¢) Acareacio:
No decorrer de um julgamento relativamente a furtos, foram ouvidas duas

testemunhas, tendo estas contado versdes diferentes sobre os mesmos factos. Estava
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em causa o furto de um telemdvel e cada uma delas dizia que o objeto furtado
pertencia ao respetivo amigo.

Desta forma, recorreu-se a figura da acareacdo nos termos do art.146°, n.°’l CPP
para confrontar as testemunhas e se perceber a quem de facto pertenceria o telemoével.
Terminada a acareacdo, chegou-se a conclusdo que a contradi¢io partia do facto de o
telemovel ser de um deles, mas estar guardado na mochila do outro. Como tal, a
acarea¢do foi fundamental para se apurar quem tinha de facto tido o prejuizo com o

furto do telemdvel e consolidar a sequéncia logica dos factos que se seguiram.

d) Afastamento do arguido durante a prestacio de declaracdes:

No decorrer de diferentes julgamentos houve o afastamento dos arguidos da sala
de audiéncias por se considerar que a sua presenca poderia inibir as testemunhas ou
demais arguidos.

Numa das situacdes era imputada a trés arguidos bombeiros a pratica de dois
crimes de incéndio florestal agravado pelos art. 274°, n.2° - a) CP, tendo o advogado
de um dos arguidos requerido que as declaragdes do seu constituinte fossem prestadas
na auséncia dos demais por este se sentir intimidado.

Noutra das situagdes, relacionado com trafico de estupefacientes pelo art.21° da
Lei n.°15/93, quer a requerimento do MP, quer das proprias testemunhas, se atendeu
ao afastamento dos arguidos nos termos do art.352°, n.°l CPP tendo em vista um
menor constrangimento das testemunhas ao depor, com vista a descoberta da verdade.
Em todas as situagdes, os defensores dos arguidos permaneceram na sala e puderam
fazer perguntas por respeito ao contraditorio.

Terminada a tomada de declaracdes, os arguidos entraram novamente na sala e
nos termos do art. 332° n.°7 CPP, foi-lhes sempre comunicado o ocorrido na sua

auséncia.

e) Utilizacao de meios técnicos de comunicac¢ao a distancia:
Em diversos julgamentos, recorreu-se a estes meios de comunicacdo a distancia
para a inquiri¢ao de testemunhas dado que a sua presenca fisica na audiéncia de
julgamento ndo era imprescindivel para a descoberta da verdade e existiam

objetivamente inconvenientes na deslocagdo da testemunha ao tribunal de Loures.



A primeira situagdo reporta-se a uma testemunha residente em Sagres com um
filho bebé que requereu para ser inquirida a distancia através dos meios do tribunal da
sua area de residéncia.

A segunda situagdo refere-se a uma testemunha residente em Angola que foi
inquirida através do sistema Webex.

Por fim, num processo envolvendo arguidos reclusos por anteriores condenacgdes,
foi arrolada como testemunha um outro recluso do mesmo estabelecimento prisional,
tendo a sua inquiri¢do decorrido desde o interior do estabelecimento através destes
meios, nos termos do art.318°, n.°1 e n.°5 CPP.

Nestas situagdes ¢ nas demais a que assisti, a inquiri¢ao das testemunhas decorreu
dentro do esperado, ndo tendo em nenhuma circunstancia alguma dificuldade técnica
impedido a inquiri¢do quer por parte dos juizes, MP ou advogados, o que permitiu o

respeito pelos direitos de defesa dos arguidos e o exercicio do seu contraditorio.

f) Finalidades da pena:

Em todos os julgamentos, antes de ser dada como encerrada a audiéncia, o juiz
presidente pergunta aos arguidos se estes tiveram acesso ao relatorio feito pela
DGRSP onde constam as suas circunstancias educacionais, profissionais, familiares e
socioeconomicas.

Estes relatorios sdo essenciais para a determinagdo da medida concreta da pena
segundo o art. 71°, n.°2 - d) CP para se perceber quais as circunstancias em que se
inseria o arguido a data da pratica dos factos e atualmente.

Concretizando, num julgamento em que o arguido estava em liberdade e portanto,
a data da entrevista com as técnicas se encontrava no estrangeiro, ndo havia sido
possivel elaborar o relatorio social pelo que, com o consentimento do arguido e sem
oposic¢ao do defensor, o tribunal dirigiu-lhe algumas perguntas neste sentido.

Também a consulta do CRC consubstancia um importante indicador para a
medida concreta da pena pois, permite saber quais os antecedentes criminais do
mesmo.

Tanto o relatério da DGRSP como o CRC permitem ao tribunal concretizar e
individualizar com maior fundamento, acima de tudo, quais as necessidades de

prevencao especial.
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g) Intérprete:

Recorreu-se a intérprete em dois processos distintos: um deles envolvendo
ofendida e algumas testemunhas de nacionalidade romena e outro envolvendo arguido
paquistanés, pelo que foi nomeado um intérprete nos termos do art.92° CPP. Assim,
os intervenientes acompanharam todo o julgamento e expressaram-se sempre que
pretenderam. O intérprete contribuiu para que os direitos do arguido fossem
acautelados mas também que se cumprisse a descoberta da verdade material.

Sublinhar o dever de o intérprete, no desempenho da sua fungdo, traduzir sic erat
scriptum aquilo que a testemunha disse, por forma a que a informagdo obtida pelo

tribunal seja mesmo fiel ao que foi dito e ndo a perce¢do com que ficou o intérprete.

h) Crime de falsidade de depoimento ou declaracio:

Esta foi, provavelmente, uma das maiores surpresas do estdgio no sentido em que,
¢ muito frequente que as inquirigdes de testemunhas terminem com o MP a requerer
extracao de certidao das declaragdes da mesma por eventual pratica de um crime de
falsas declaragoes - art.359° CP.

Num dos varios exemplos, no julgamento de sete arguidos acusados de trafico de
estupefacientes nos termos do art.21° da Lei n.° 15/93, foram ouvidas numa das
sessoes de julgamento, onze testemunhas. Todas elas demonstraram muita dificuldade
em contar uma versao verosimil dos factos e como tal, foram advertidas de que o seu
depoimento ndo coincidia com o ja prestado perante OPC ou magistrado do MP.

No caso das declaracdes prestadas perante OPC, apos requerimento do MP para
que as mesmas fossem lidas as testemunhas, ¢ necessario verificar-se o acordo de
todos os intervenientes processuais, nos termos do art. 356°, n.°2 - b) e n.°5 do CPP.
Tal nunca se verificou pois, existia sempre algum dos advogados que por dever de
patrocinio, se opunha. Dai, resultou o requerimento do MP para extragdo da certidao
das declaragdes, tendo sido sempre deferido pela juiza presidente.

No caso das declaragdes prestadas perante magistrado do MP, sendo requerido
por este a sua leitura, ndo € necessario que os advogados estejam de acordo, pelo que
se procedeu a leitura requerida tendo em vista o esclarecimento das contradi¢des, nos
termos do art. 356°, n.°3 - b) CPP. Consequentemente, notou-se uma mudanga de
postura das testemunhas, tendo dessa forma sido evitado que fosse extraida certidao

novamente.



Ainda assim, e¢ tendo em conta que a maioria das declaragdes haviam sido
prestadas perante OPC, terminou a sessdo de julgamento com cerca de oito despachos

para extragdo de certiddo das declaragoes.

i) Crime de falsidade de testemunho:

Além do crime de falsidade de depoimento, uma testemunha arrolada pelo MP
era mae de um dos arguidos e decidiu usar a excegdo prevista no art. 134°, n.°l - a)
CPP para recusar-se a depor no que ao seu filho diria respeito. Contudo, os demais
arguidos ndo estavam acusados em coautoria com o seu filho e como tal, a testemunha
teria o dever de responder em relagdo a eles e com verdade, tendo prestado juramento.

A testemunha respondeu a vérias perguntas dizendo que ndo sabia ou que ndo se
lembrava e ao ser confrontada com as escutas, preferiu ndo explicar ao que estas se
referiam e disse ndo querer responder mais. Advertida, novamente, de que estava
obrigada a responder e com verdade porque, caso contrario, cometeria um crime de
falsidade de testemunho, nos termos do art.360°, n.°2 CP, decidiu, ainda assim, ndo
prestar mais declaragdes.

Em consequéncia, o MP requereu a extracdo de certiddo das declaragdes para
instauracao de processo criminal pelo crime de falsidade de testemunho, o que foi

deferido pela juiza presidente.

j) Declaracdes para memdria futura:

No decurso de um processo de violéncia doméstica, a ofendida prestou
declaracdes para memoria futura, nos termos do art.271° CPP pelo que, aquando da
audiéncia de julgamento, j& ndo prestou depoimento, nem compareceu na audiéncia.

Numa outra situagdo, estando em causa abuso sexual de menores nos termos do
art. 171°, n.°1 e 2 CP, prestou a ofendida declaragdes para memoria futura tendo, no
julgamento, o MP requerido como meio de prova que as mesmas fossem reproduzidas
durante a audiéncia.

E de salientar que nestes julgamentos, a audiéncia decorre com exclusio de
publicidade, nos termos do art. 321°, n.°2 e art.87°, n.°3 CPP.

No entanto, importa realcar que ndo ¢ obrigatorio que estas declaragdes sejam
reproduzidas em sede de julgamento para que sejam valoradas contudo, no caso em

cima retratado, a reproducdo foi requerida pelo MP como meio de prova para
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colmatar algumas incongruéncias que entendia haver, tendo-se demonstrado
efetivamente importante para a descoberta da verdade, desde logo, porque permitiu
ver a postura e linguagem corporal da ofendida ao relatar os factos, dado que havia

sido registado nao s6 o som, como também a imagem.

k) Audicio de condenado - art.495°, n.°2 CPP:

Estava em causa um arguido que havia sido condenado a cinco anos de pena de
prisdo, suspensa na sua execucdo pelo mesmo periodo com regime de prova, pela
pratica de crimes de abusos sexuais de menores, em 2018. No entanto, no ano de 2021,
praticou dois crimes de conducdo de veiculo em estado de embriaguez nos temos do
art.292° CP.

O MP requereu a sua audi¢do pois, como tinham sido praticados estes factos
ilicitos durante a suspensao, colocava-se a questdo de saber se a pena poderia ser dada
como extinta ou se haveria revogacao da suspensdo da execugdo da pena suspensa.

No decorrer da audicdo, a juiza averiguou as circunstancias em que foram
praticados os dois crimes de condu¢do com alcool, perguntou pelas perspetivas de
futuro, a sua situag@o socioeconomica e ainda ouviu a técnica da DGRSP responsével
por acompanhar o arguido durante a suspensdo da pena.

Desta audigdo resultou que o arguido estava inserido social e profissionalmente,
sempre cooperou e respeitou a condenacdo anterior, tendo a técnica da DGRSP
considerado que aqueles dois episddios de condugao em estado de embriaguez seriam
casos isolados.

Por conseguinte, no fim da audiéncia, o MP alegou que a pena deveria ser

considerada extinta de acordo com o artigo 57° do CP, ao que o tribunal atendeu.

1) Irregularidades:

No decorrer da prestagdo de declaragdes de um arguido, o seu defensor pediu ao
tribunal para fazer um requerimento invocando uma irregularidade por entender que o
tribunal ndo respeitava o art.343°, n.°2 CPP, mais precisamente, em relacdo a
expressdo “sem manifestar qualquer opinido ou tecer quaisquer comentdrios donde

possa inferir-se um juizo de culpabilidade” e como tal, deveria cumprir-se o previsto

no art.123°, n.°2 CPP.



O fundamento do defensor partia do facto de a 1.* juiza adjunta ter explicado ao
arguido que a versdo dos factos que contava, ndo tinha qualquer sentido l6gico face a
experiéncia comum.

Dada a palavra ao MP, este entendeu que em nenhum momento foi feito algum
comentario que inferia culpabilidade, pelo que ndo concordava com o ora requerido.

De seguida, a 1.? juiza adjunta pediu a juiza presidente que se pudesse explicar e
prontamente respondeu ao defensor dizendo que em momento algum inferiu qualquer
juizo de culpabilidade, apenas, por respeito ao principio da honestidade intelectual,
achou que deveria advertir o arguido de que ndo fazendo uso do seu direito ao siléncio,
em nada o beneficiaria contar uma versdo dos factos sem sentido algum, para
qualquer pessoa, face a experi€éncia comum.

Por fim, o tribunal proferiu despacho entendendo que ndo haveria qualquer

irregularidade a reparar, pelo que a audiéncia de julgamento prosseguiu normalmente.

m) Falta de adverténcia do art.134°, n.”2 CPP:

Na identificagdo de uma testemunha, esta disse conhecer trés dos arguidos, sendo
um seu cunhado e os outros dois, seus sobrinhos.

Todo o depoimento decorreu normalmente e aquando das instancias dos
defensores, o defensor de um dos arguidos arguiu a nulidade prevista no art.134°, n.°2
CPP pois, no seu entendimento e seguindo a posicdo de Cruz Bucho, os cunhados
estdo contemplados nos afins até ao 2.° grau!, pelo que deveria ter sido advertida a
testemunha de que os cunhados podem recusar a depor.

Perante a argui¢do de nulidade, a juiza presidente disse pronunciar-se aquando da
elabora¢do do acorddo tendo em conta que as declaragdes prestadas ao longo do
depoimento ndo versaram sobre o arguido que € seu cunhado.

Esta nulidade gera controvérsia na doutrina pois, uma das acegdes,
nomeadamente, Costa Andrade entende que a falta de adverténcia consubstancia
prova proibida e outra das ace¢des, nomeadamente, Costa Pinto entende ser uma

nulidade sanavel, que deve ser arguida até ao final do depoimento.

1 BUCHO, CRUZ, “A Recusa de Depoimento de Familiares do Arguido: o Privilégio Familiar em
Processo Penal (notas de estudo)”, Estudos do Tribunal da Relagdo de Guimarées, 01-06-2015, pag. 58:
“Na verdade, para efeitos do disposto no artigo 134.° do CPP a afinidade s6 releva até ao 2° grau (...)
Na linha colateral, o direito de recusa apenas abrange os cunhados (2.° grau).”
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Na jurisprudéncia, a questdo também ja foi muito discutida tendo até¢ 2008
vigorado o entendimento de que era uma nulidade sandvel mas em 20152, passou a
vigorar o entendimento de que se tratava de uma prova proibida.

No presente caso, ndo tendo sido sanada a nulidade logo na audiéncia de
julgamento, em sede de acorddo e tendo esta nulidade como efeito a proibicdo de
valoragao de prova, ndo podera este testemunho ser apreciado nos termos do art. 134°,

n.°2, 121° e 126°, n.°3 CPP.

n) Justificacdo de falta com atestado médico:

Uma testemunha apresentou como justificagdo para ndo se apresentar na
audiéncia de julgamento, um atestado médico que lhe concedia baixa médica por um
dia. O atestado médico era datado do dia 23.01.2023 e atestava que a pessoa em causa
estaria de baixa de 24.01.2023 a 24.01.2023. Face a esta estranha coincidéncia de
datas com a sessao de julgamento, foi contactada a testemunha que assumiu perante a
seccao de processos ja ter outras coisas para fazer naquele dia.

Perante a possibilidade de tal atestado ndo ser verdadeiro - o que ¢ um crime nos
termos do art.260°, n.°l CP - a juiza presidente mandou notificar o médico ao abrigo
do art.117°, n.°4 CPP para comparecer na seguinte sessao e esclarecer a situacao.

Na sessdo seguinte, o0 médico assumiu ndo saber o motivo pelo qual tinha sido
notificado, porém, ao ser confrontado com o atestado médico, indicou ja ndo se
recordar do que se tratava, nem quanto muito reconheceu o nome do beneficiario do
atestado, sendo que havia passado duas semanas.

Dada a falta de explicacdo para o sucedido, foi requerida a extracao de certidao

das declaragdes para instauragdo de procedimento criminal por atestado falso.

0) Reconhecimento:
Num processo envolvendo dois arguidos, apenas uma das testemunhas os teria
visto no dia da pratica dos factos pelo que tirando essa testemunha, ndo haveria

qualquer prova que relacionasse os factos aos arguidos.

2 Ac. STJ, processo n.° 182/13.1PAVFX.S1 de 11-02-2015: “Considerando que o que esta em causa ¢
a protegdo de um direito a reserva da vida privada e familiar, facilmente acabamos por subsumir o caso
no ambito do art. 126.°, n.° 3, do CPP; e considerar que estamos perante um método proibido de prova
a impor a nulidade.”
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Deste modo, diligenciou-se para a realizagcdo de dois reconhecimentos nos termos
do art.147°, n.°2 CPP em audiéncia de julgamento.

Para tal, foi necessario que se procurasse por duas pessoas semelhantes a cada
arguido atualmente, sendo que a sua figura era significativamente diferente daquela
que teriam na data dos factos visto que, estes ocorreram em 2014.

No dia do julgamento, a testemunha esteve a aguardar na sala de testemunhas
durante o posicionamento do arguido e das outras duas pessoas na sala, tendo entrado
apenas quando estes estavam ja alinhados e de pé. Ao entrar na sala de audiéncia, foi
colocado de frente a linha de reconhecimento, ndo tendo em momento algum
demonstrado desconforto ou inibigdo pela situacao em si.

Questionado se reconhecia alguém, a testemunha, embora notando as diferencas
dos anos ja passados, conseguiu identificar qual era o arguido em ambas as situacdes
e sem duvidas.

Por forma a tornar o reconhecimento ainda mais verosimil, a posicao em que foi
colocado o arguido na linha de reconhecimento ndo foi a mesma em ambos os

momentos.

1.2.1 Ponto de partida para o tema - caso pratico

No decorrer do estagio surgiu para julgamento um processo cuja acusagio
imputava ao arguido X um crime de homicidio qualificado na forma tentada nos
termos do art.131°, 132°, n.°1 e 2, al. e), h), j), 22°,n.°1 e 2, 23°, n.°1 e 2 e 14°, n.°1 CP,
um crime de introdu¢do em lugar vedado ao publico na forma consumada nos termos
do art. 191° e 14°, n.°1 CP, um crime de ofensa a integridade fisica qualificada na
forma consumado nos termos do art.143°, n.°1, 145° n.°1, al. a) e n.°2 com referéncia
ao art.132° n.°2, al. h) e 14°, n.°1 e um crime de detengdo de arma proibida nos

termos do art. 3°,2° - al. a) e b) e 86°, n.°1 - al. d) do RJAM.

a) Descriciao Factual

No dia 07.10.2022, o arguido dirigiu-se a casa dos ofendidos A e B, munido de

uma faca e entrou na sua propriedade, cercada por um gradeamento e um portdo, sem

autorizacao dos mesmos.

12



A Nova Lei da Saude Mental: a revogagdo do art.92°, n.°3 CP

Ao ouvir barulho, o ofendido A dirigiu-se a porta de casa e ao abri-la deparou-se
com o arguido no logradouro, empunhando a faca na sua dire¢do e a perguntar-lhe por
um relogio - “Onde estd o meu Rolex?”.

O ofendido A mostrou-se surpreendido e de imediato, o arguido X desferiu uma
série de golpes no corpo do ofendido A, que s6 ndo foram fatais porque este se tentou
defender, lutando com o arguido.

A ofendida B, perante os gritos do ofendido A, foi até ao logradouro onde o viu
estendido no chao enquanto o arguido lhe desferia golpes.

Com a chegada da ofendida B ao logradouro e os seus gritos de auxilio, o arguido
deixou o ofendido A, tendo ido na sua direcao ¢ desferiu-lhe um murro na nuca.

Perante esta agitacdo, os vizinhos acabaram por aparecer junto ao logradouro e o
arguido fugiu para parte incerta.

Destes factos, o ofendido A sofreu um traumatismo craniano e seis perfuracdes
em varias zonas do corpo, que provocaram 28 dias de afetacdo da capacidade de
trabalho geral e da capacidade de trabalho profissional.

Ap6s a fuga do arguido, este foi ainda detido por duas vezes nas horas seguintes,
por ter na sua posse uma arma branca. Em ambas as situac¢des, aquando da revista,
foram encontradas facas de cozinha que o arguido disse ter consigo para se defender.

Por fim, houve uma terceira e Gltima detencdo ja no dia 08.10.2022, ao abrigo do
mandado de deteng@o nos termos do art. 27°, n.°3 - al. b) CRP, art.11°, n.°l - i) Lei
37/2008 e art. 257°, n.°2 - al. a), b) e c) CPP, relativamente aos factos supracitados.

b) 1.° Interrogatoério Judicial

No dia 10.10.2022, o arguido foi presente a 1.° interrogatdrio judicial tendo
prestado declaragdes.

Ao ser questionado sobre o que tinha acontecido respondeu que fez aquilo que lhe
estava a ser imputado e que nao estava arrependido porque o ofendido merecia,
acrescentando ainda que se ele ndo tivesse morrido, ainda o iria matar.

Relativamente & motivacdo que o levou a pratica dos factos explicou que ele tinha
ficado com um relogio que lhe pertencia e que ndo sabia se ele o teria enviado para
Africa para fazer maldigdo e lhe vir a fazer mal. Disse ainda que o ofendido A seria o

“grande diabo na face da terra” que fazia mal as pessoas e, portanto, tinha de o matar.
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Acerca de eventuais problemas de saude afirmou estar bem e que ha muito tempo
que nao ia a consultas. Contudo, indicou que foi internado uma vez, mas nao soube
explicar o motivo.

Terminado o interrogatdrio judicial, foram definidas como medidas de coagdo:
termo de identidade e residéncia, proibicdo de contactar, por qualquer meio, direta ou
indiretamente, com as testemunhas identificadas no processo e prisdo preventiva nos
termos do art. 202°, n.°1 - al. a), b) e ¢c) CPP e art. 18°, n.°l CRP, dado o perigo de

continuagdo da atividade criminosa e o forte alarme social provocado.

¢) Internamento compulsivo

No dia 14.10.2022, o arguido realizou uma avaliagcdo clinico-psiquidtrica para
averiguar a necessidade de internamento compulsivo, nos termos do art.22° da Lei
n.°36/98.

Verificavam-se alteragcdes de comportamento graves, nomeadamente, por ter
partido um vidro e ter tentado ferir as pessoas que estavam a sua volta, ameagando-as
de morte. Além disto, notavam-se alteragdes delirantes, caracteristicas de um surto
psicético.

Desta avaliacao resultou que “o doente ¢ portador de anomalia psiquica grave que
cria uma situagdo de perigo iminente para bens juridicos proprios ou alheios, de
natureza pessoal e patrimonial, e recusa submeter-se a tratamento médico assim como,
ndo possui discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento, sendo que a auséncia de tratamento deteriora de forma acentuada o
seu estado.”

Posto isto, o arguido transitou a regime de tratamento compulsivo em
internamento.

Aquando da revisdo da situagao do internado, nos termos do art. 35° da Lei
n.°36/98, manteve-se a necessidade de internamento compulsivo porque o arguido
continuava muito delirante e demonstrava intencdo de matar o “diabo que escapou”,

sendo necessario contengao fisica e quimica.
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d) Pericia médica

A pericia médica foi pedida a 11.10.2022, tendo sido realizada a 08.11.2022.

Durante o exame, o arguido demonstrou ndo saber o motivo para aquele exame,
mas disse que estava na “casa de justica” porque cometeu um erro ao usar uma faca
apos a confusdo com um “amigo, conhecido”. Disse estar arrependido, mas voltou a
mencionar que o ofendido A lhe teria ficado com um relégio e o uso da faca era
apenas uma forma de defesa.

Relativamente a sua consciéncia espacial, o arguido respondeu que estava preso
no Hospital de Caxias, mas que anteriormente j4 tinha estado na PJ e no Hospital Julio
de Matos, por se ter “portado mal”.

Ao ser confrontado com o facto de ter “matado o diabo”, explicou que o ofendido
A ¢ o diabo e que conseguia identificar tal facto porque “deus deu esse poder de saber
quem ¢ boa pessoa e quem nao ¢”. Referiu, no entanto, que tinha esta capacidade ha
pouco tempo, nem ha seis meses da data dos factos.

Neste seguimento, referiu que existia ainda um outro diabo disfargado que teria
de matar por este ter ficado com um fio de prata que lhe pertence e que arranjou num
sitio sagrado.

Acerca da sua familia, mencionou também existir um “diabo”, o seu pai, a quem
chamou de “Lucifer”’, mas ndo desenvolveu qualquer outra informagdo porque
“teriam de acreditar nele”.

Quis deixar claro que nao ¢ nenhum criminoso, apenas sabe que foi “o escolhido
para julgar a gente na face da terra porque ouve conversas dentro dele”.

Por fim, quanto ao seu estado de espirito, respondeu que se sentia bem e que se
sentiu ainda melhor depois porque “terminou com um deles”.

A propoésito da pericia médica, apurou-se ainda os antecedentes pessoais e
familiares do arguido dos quais resultou que ¢ natural da Guiné-Bissau e veio para
Portugal aos 22 anos, tendo comecado logo a trabalhar. Nao tem nenhuma relagdo
matrimonial, mas tem uma filha de 6 anos na Guiné-Bissau. Ambos os pais estdo
vivos, ndo mantendo o arguido boa relagdo com o pai e a mae estd na Guiné-Bissau.

Disse j& lhe ter sido receitada medicacdo e seguimento em consultas de
psiquiatria aquando do Uunico internamento que teve. Todavia, por se sentir

adormecido, deixou de tomar a medicacdo e de frequentar as consultas.
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Apurou-se ser fumador desde a adolescéncia, consumidor de alcool em contexto
social e consumidor de estupefacientes, designadamente: canabindides, mantendo
consumo regular diario, e MDMA, esporadicamente.

Posto isto, concluiu o perito que o arguido apresentava sintomas compativeis com
o diagnostico de esquizofrenia paranodide: “este quadro clinico é cronico, evoluindo
por surtos agudos nos quais existe agravamento e em que estd presente sintomatologia
dita positiva delirante e alucinatoria como a reportada, € que entra em remissao por
acdo de terapéutica, estabilizando cronicamente, ainda que podendo persistir ideias
residuais e um maior ou menor deficit cognitivo, que no caso em apreciagdo sera
moderado, ainda que exista extensa sintomatologia psicética, facto que prejudica a
sua adequada avaliagdo.”

Em virtude do elencado, resultou da pericia que tal diagndstico constituia
pressuposto de inimputabilidade e que “a probabilidade de agressividade dependera,
por um lado, de tracos e caracteristicas da sua personalidade e por outro, da
probabilidade de novos surtos agudos. Estes tltimos que diminuem com o adequado
tratamento em consultas de especialidade e manutencao da imprescindivel medicagao,
provavelmente ao longo de toda a sua vida.”

Assim sendo, o parecer final do perito foi o de que o seu tratamento deveria ser

realizado em enfermaria especializada de uma unidade de seguranca e tratamento.

e) Acordao

Em sede de acérdao decidiu o tribunal que a qualifica¢do juridica ndo era a mais
adequada porque era imputado ao arguido a pratica de um crime de homicidio
qualificado. Por forga da inimputabilidade do arguido, entendeu o tribunal que nao se
verificava o requisito de especial censurabilidade, inseparavel do tipo legal agravado.

Assim, entendeu-se que o arguido cometeu um crime de homicidio simples na
forma tentada, previsto e punido no art.131°, n.°1, 22°, n.°1 ¢ 2, 23°, n.°1 e 2 e 14°, n.°1
CP, agravado pela utilizagdo de arma branca em conformidade com o art.86°, n.°3 e 4
da Lei n.° 5/2006. Esta alteracdo da qualificacdo juridica havia ja sido acompanhada
aquando das alegagdes em julgamento pelo MP.

Relativamente ao crime de ofensa a integridade fisica qualificada, o arguido ao

desferir um murro na nuca da ofendida B praticou uma ofensa a integridade fisica,
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porém, mais uma vez, era imputado ao arguido a forma qualificada do crime. Face as
razOes j& apresentadas, considerou-se que seria um crime de ofensas a integridade
fisica simples, por referéncia ao art.143°, n.°l CP.

Quanto ao crime de detencdo de arma ilegal, foi o arguido absolvido do mesmo
porque o uso de arma foi valorado como agravante do homicidio e, portanto, ndo
poderia existir uma dupla valoragao e puni¢ao do mesmo facto.

Por tultimo, quanto a introducdo em lugar vedado ao publico, o tribunal
considerou que este crime ndo tinha autonomia relativamente a tentativa de homicidio
porque ¢ um crime de meio para a atuagdo final levada a cabo pelo arguido e assim,
foi também ele absolvido deste crime.

Pronunciou-se ainda o tribunal acerca da elevada probabilidade de o arguido
reincidir em ilicitos semelhantes e da consequente necessidade de tratamento
permanente. Como tal, a aplicagdo de uma medida de seguranca proporcionaria a
continuacdo do tratamento psiquidtrico em curso e neutralizaria o perigo referido.
Assim, mostravam-se preenchidos todos os pressupostos para que o arguido fosse
declarado inimputéavel, nos termos do art.20°, n.°1 CP.

Quanto a concreta duragdo da medida de seguranga, entendeu o tribunal que “a lei
so fixa a sua duracdo minima no caso especifico, prevendo depois, em termos gerais,
a sua duragdo maxima sem que isto corresponda a fixagcao de uma moldura da medida
de seguranca, visto que, o limite minimo conhece a excegdo prevista no art.91°, n.°2 e
o limite méaximo abstratamente fixado também compreende a excecdo prevista no art.
92°, n.°3 CP”. Por outro lado, a medida de seguranca cessa, independentemente da sua
concreta duragdo, quando cessar a perigosidade que esta na sua base.

Posto isto, ndo definiu o tribunal a fixacdo de uma medida de seguranga concreta
ao inimputavel pois, a medida de seguranga tem, a partida, uma duragdo
indeterminada.

Quanto a execucdo da medida de seguranga, afastou-se a suspensdo da execucao
da mesma dando-se por justificado o internamento em instituicdo que conjugue as
vertentes de tratamento e de seguranca concluindo-se que a duracdo do internamento
do arguido terd um limite minimo de 3 anos e maximo de 16 anos sendo que, esse

internamento se justifica até que cesse o estado de perigosidade criminal.
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Capitulo 2: Responsabilidade Criminal de Inimputaveis

2.1 Inimputabilidade e Medidas de Seguranca
2.1.1 O principio da culpa

No decurso da andlise deste caso, surgiu como questdo principal a
inimputabilidade do agente que esta diretamente ligada ao principio da culpa.

A culpa ¢ um juizo de censura aplicado ao agente por este se poder ter motivado
de acordo com o Direito e mesmo assim, ndo o ter feito’. E também face a medida da
culpa que se define a medida concreta da pena, nos termos do art.40°, n.°2 e art.71°,
n.°l CP.#

Caso contrario, estaria em causa a violagdo de diversos principios, desde logo: o
principio da inviolabilidade da dignidade pessoal®, o principio da proporcionalidade
(subdivido nos principios da necessidade, da adequagdo e da proporcionalidade em
sentido estrito®) e ainda, o previsto no art. 18.°, n.° 2 da CRP, segundo o qual “a lei s6
pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos
na Constituicdo, devendo as restrigoes limitar-se ao necessdrio para salvaguardar
outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”.

Assim, a culpa tem como verdadeira fungdo no sistema punitivo a proibicao
inquestiondvel de exceder limites. Nas palavras de Figueiredo Dias, “a culpa nao ¢
fundamento de pena, mas constitui o seu limite inultrapassavel: o limite
inultrapassavel de todas e quaisquer consideragdes ou exigéncias preventivas — sejam
de prevencao geral positiva de integracdo ou antes negativa de intimidagdo, sejam de
prevencao especial positiva de socializagdo ou antes negativa de seguranga ou de

neutralizacdo. A fun¢do da culpa, (...), é por outras palavras, a de estabelecer o

3 Ac. TRP, processo n.° 1091/15.5T8PVZ.P1 de 08-02-2018: “A culpa pode ser assim definida como o
juizo de censura ao agente por ter adotado a conduta que adotou, quando de acordo com o comando
legal estaria obrigado a adotar conduta diferente.”

4 Ac. STJ, processo n.° 202/08.1GBPSR.E1.S1 de 07-04-2010: “O art® 40° n° 2 do Codigo Penal (...)
pressupde que, em caso algum pode haver pena sem culpa ou acima da culpa (...) A fun¢do da culpa no
sistema punitivo assume-se ‘“numa incondicional proibicdo de excesso” constituindo o limite
inultrapassavel.”

5 Ac. TRC, processo n.° 373/15.0JACBR.C1 de 23-08-2018: “Com efeito, a medida da pena ndo pode,
ultrapassar a medida da culpa, independentemente das necessidades de prevengdo geral positiva, o que
impde uma verdadeira proibigdo do excesso, sob pena de se ferir o amago da dignidade humana do
arguido.”

¢ Ac. STJ, processo n.° 762/19.1GBAGD.P1.S1 de 11-02-2021
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maximo de pena ainda compativel com as exigéncias de preservacdo da dignidade da
pessoa e de garantia do livre desenvolvimento da sua personalidade nos quadros

proprios de um Estado de Direito democratico.”’

2.1.2 Paradigmas da Inimputabilidade por Doenca Mental

Para que se possa fazer este juizo de censura ao agente ¢ necessario que ele tenha
capacidade de culpa portanto, que seja considerado imputavel. Em contrario, os
agentes incapazes de culpa sdo designados inimputaveis, sendo que, o facto praticado
por si pressupde igualmente a verificacdo de um ilicito-tipico e das causas de
punibilidade, excluindo, no entanto, os elementos da culpa e do tipo subjetivo de
ilicito.®

A inimputabilidade pode verificar-se quer em razdo da idade, nos termos do art.
19° CP, quer em razdo de anomalia psiquica, nos termos do art.20° CP. Para a andlise
que se segue, importa a inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica.

Nos termos do art.20° n.°l CP, um inimputavel em razao de anomalia psiquica ¢é
“gquem for incapaz, no momento da prdatica dos factos, de avaliar a ilicitude ou de se
determinar de acordo com essa avaliacdo.”

Porquanto, para estarmos no campo da inimputabilidade por anomalia psiquica’
importa analisar trés paradigmas distintos.

O primeiro paradigma € o biopsicolégico ou psicopatologico, que se traduz em
existir uma doenga mental; o segundo ¢ o paradigma normativo que diz respeito a
incapacidade de o autor percecionar a ilicitude e se determinar em sua conformidade e
por ultimo, o terceiro paradigma ¢ o paradigma causal que implica uma relagdo entre
a doengca mental e a impossibilidade de se determinar em conformidade com a

ilicitude, no momento da pratica dos factos.'®

7 DIAS, FIGUEIREDO, “Temas Basicos da Doutrina Penal”, Coimbra Editora, 2001, pag. 109 e ss.

8 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Codigo Penal a luz da Constituicdo da
Republica e da Convencdo Europeia dos Direitos Humanos”, Universidade Catolica Editora, 5% edi¢do
atualizada, 2022, pag.198

® PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cddigo Penal...”, cit.nota 8, pag.198: “A
anomalia psiquica inclui ndo apenas a doen¢a mental (com base organica), mas também as psicoses
exogenas ¢ enddgenas, a oligofrenia, as psicopatias, as neuroses, as taras sexuais, as perturbagdes
profundas da consciéncia (patologicas ou ndo patologicas)”

0 Ac. STJ, processo n.° 127/10.0S3LSB-A.S1, de 19-12-2012: “O art.® 20° n.° 1, do CP, define
inimputabilidade pelo recurso a um critério, a um substrato biopsicoldgico, no aspecto de presenga de
uma anomalia psiquica, e a um efeito normativo , que se analisa na incapacidade no momento do acto
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Aprofundando o paradigma biopsicoldgico da inimputabilidade, aquilo que esta
em causa ¢ analisar se o agente sofria de uma doenga mental biopsicologicamente
comprovavel e suficientemente grave capaz de afetar as suas capacidades de
compreensdo, discernimento e avaliagdo.!!

Nas palavras de Eduardo Correia, “quando (...) a despeito de todos os esforcos
que se prop0s fazer e fez, € objecto de forgas contra as quais nada pode, de tendéncias
irresistiveis que o arrastam para o crime, entdo estaremos em face de um homem que
ndo atinge aquela normalidade biologica e psiquica que estd na base da
imputabilidade (...)”.!?

A andlise deste paradigma consegue-se através de prova pericial nos termos do
art. 151° e 152° CPP, sendo no caso especifico da inimputabilidade, uma pericia
psiquiatrica enquadrada no ambito das pericias médicas prevista no art.159°, art.160°
e o art. 351°, n.°3 CPP.

Quanto ao paradigma normativo, o juizo de inimputabilidade pressupde uma
incapacidade do agente em avaliar a ilicitude dos factos e de se determinar em fungao
dela.!> Este pressuposto vem assim retirar a exclusividade ao pressuposto
biopsicologico no sentido em que, nos termos do paradigma normativo, o perito passa
a ser um auxiliar do juiz, tendo como competéncia o fundamento biopsicologico da
inimputabilidade mas ¢ o juiz que avaliara a componente normativa, sendo esta
“indiscernivel da questdo do livre-arbitrio e da liberdade da vontade™.'*

A proposito do paradigma causal € necessario verificar se o agente, no momento
da pratica dos factos, estava sob os efeitos da doenca mental e se foi devido a tal que
praticou os factos ilicitos. Isto porque, ndo € por estar diagnosticado no agente uma
doenca mental, que necessariamente todos os seus atos serdo praticados enquanto

inimputavel. De facto, o juizo de inimputabilidade tem de ser feito objetivamente

de avaliar a sua ilicitude e se determinar de acordo com essa avaliagdo (...) “um tal comportamento
pode ser causalmente explicado, mas ndo espiritualmente compreendido e imputado a personalidade do
agente.”

11 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo I”, Gestlegal, 3* edig¢do, 2019, pag. 660

12 CORREIA, EDUARDO, “Direito Criminal, I, Almedina, 2016, pag. 330

13 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cédigo Penal...”, cit.nota 8, pag.198: “A
inimputabilidade depende também de um juizo sobre a capacidade de avaliagdo da ilicitude e de
autodeterminagdo de acordo com essa avaliagdo.”

14 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo I”, cit. nota 11, pag. 663
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tendo em conta o caso concreto, por forma a perceber se os efeitos lesivos no bem
juridico provocados se devem realmente a doenga mental.'®

O juizo de inimputabilidade pressupde assim que o agente tenha uma doenca
mental (critério biopsicologico) que ndo lhe permitiu determinar-se de acordo com o
Direito (critério normativo), tendo tal sido a causa direta para lesdes a bens juridicos e
a expectativas da comunidade naquele caso concreto (critério causal). Ou seja, €
preciso uma prova tripla, onde temos “o facto, a anomalia psiquica € o nexo que o0s
junta numa mesma unidade de sentido.”!®

Nao pode este juizo incidir no agente enquanto personalidade no global, deve
respeitar somente a factualidade vertida naquele caso concreto.!”

Resumindo, o juizo de culpa ndo podera efetivar-se quando seja ocultada a

personalidade do agente em resultado de doenca mental, no momento da pratica dos

factos que lesaram o bem juridico.!®

2.1.3 San¢oes Criminais do OJ Portugués

O nosso sistema tem dois grandes ntcleos de sangdes criminais, considerando-se
um sistema dualista estando, entdo, em causa a aplicagdo de penas ou de medidas de
seguranga como reag¢do criminal.!

As penas pressupdem a culpa como requisito de aplicagdo, ao invés das medidas
de seguranga cujo requisito de aplicagdo ¢ a perigosidade criminal do agente.?%?!
Desta forma, quando um agente inimputavel pratica um ilicito-tipico que lesa um

bem juridico, ndo lhe pode ser aplicada uma pena porque tal pressupde culpa, “mas o

sistema sancionatdrio criminal ndo pode deixar de intervir, sob pena de ficarem por

> PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Codigo Penal...”, cit.nota 8, pag.198:
“ Este juizo reporta-se ao momento historico da pratica do facto e a cada concreto facto tipico realizado
pelo agente, verificando-se em relagdo a cada facto a existéncia daquela capacidade de avaliag@o e
autodeterminagdo. Por isso o agente pode, na mesma ocasido, cometer um facto em estado de
inimputabilidade e outro facto em estado de imputabilidade.”

% Ac. TRP, processo n.° 6116/18.0T9VNG.P1 de 09-12-2021

7 CESARIO, MONICA FILIPA, “Juizo de inimputabilidade ¢ negagdo da culpa: valor da prova
pericial”, Tese de Mestrado, Universidade de Coimbra, 2016, pag.30

8 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo 17, cit.nota 11, pag. 666

1 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo 17, cit.nota 11, pag.98

20 ANTUNES, MARIA JOAO, “Penas e Medidas de Seguran¢a”, Almedina, 2* Edicdo, 2022, pag.138
2 ANTUNES, MARIA JOAO, “O passado, o presente e o futuro do internamento de inimputavel em
razdo de anomalia psiquica”, in Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, ano 13, n.°1, pag.349: “O
portador de anomalia psiquica é, por defini¢do, penalmente irresponsavel; o portador de anomalia
psiquica é, por defini¢do, perigoso, do ponto de vista criminal ou, pelo menos, socialmente perigoso.”
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cumprir tarefas essenciais de defesa social que a uma politica criminal racional e
eficaz sem davida incumbe™?2%3,

Posto isto, ¢ aplicada uma medida de seguranga, nos termos do art.40°, n.°1 e 3 e
art.91° ¢ ss do CP?*, sendo de ressalvar que “a aplicacdo de medidas de seguranca
deve subordinar-se estritamente ao principio da subsidiariedade: uma medida de
seguranga nao deve ser aplicada quando outras medidas menos onerosas constituam
uma protecdo adequada e suficiente dos bens juridicos face a perigosidade do

agente.”?>

2.1.4 Finalidades das San¢oes Criminais

A proposito das finalidades das medidas de seguranca existem finalidades de
prevencado geral e prevencdo especial para a aplicagdo das sang¢des criminais.

A prevengdo geral como o proprio nome indica, tem que ver com a percecio da
sociedade em relagdo aos factos praticados. Esta fun¢do subdivide-se na vertente
positiva de fazer demonstrar a comunidade que a justica funciona e existem sanc¢des
aplicaveis para aqueles que praticam ilicitos-tipicos, reforcando a confianga que os
cidaddos tém na aplica¢do da justica®®; e também na vertente negativa, evidenciando

que para todos os atos hd consequéncias e que portanto, cada um dos cidadidos deve

2 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cédigo Penal...”, cit.nota 8, pag. 474: “A
gravidade deve, pois, ser avaliada, ndo em fun¢do da moldura abstrata da pena, mas em termos “do
relevo da lesdo social verificada”

3 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo 17, cit.nota 11, pag. 99

2 Ac. TRP, processo n.° 787/20.4PWLSB.L1-5 de 27-06-2023: “Resulta do disposto no acima
transcrito n.°1, do artigo 91.°, constituir pressuposto da aplicagdo de uma medida de seguranga de
internamento, para além da consideracdo do agente como inimputéavel e da existéncia de fundado receio
de que venha a cometer outros factos tipicos graves, que ele tenha praticado um facto ilicito tipico, ou
seja, um facto que possa ser considerado, segundo as regras da doutrina geral do crime, um
ilicito-tipico.”

% Ac. TRP, processo n.° 6116/18.0T9VNG.P1 de 09-12-2021

% VAZ PATTO, PEDRO MARIA GODINHO, “Os fins das penas e a pratica judiciaria — algumas
questdes”, Conselho Superior da Magistratura, 2011: “Essa funcdo traduzir-se-a, assim, no refor¢o da
consciéncia comunitaria quanto a validade da ordem juridica. Diante da violacdo da ordem juridica, a
consciéncia juridica comunitaria podera ficar abalada e, se o sistema juridico-penal ndo reagir, fechar
os olhos a tal violagdo, tal confianca sera posta em causa. A pena serve, pois, de interpelacdo social que
chama a atengdo para a relevancia do bem juridico atingido pela pratica do crime. (...) A pena exerce,
pois, uma funcdo pedagdgica, dirigida a interiorizagdo dos bens juridico-penais pela consciéncia
juridica comunitaria e, por isso, de integrag@o e de tutela desses bens (...) , a pena exerce, também, uma
fun¢do de pacificagdo social.”
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reger-se de acordo com a OJ, assumindo assim um cardter dissuasor de potenciais
criminosos.?’

Resumindo, pode entender-se que a prevengdo geral tanto tem a fungdo de
alerta/intimidacdo para fazer cumprir o Direito (prevengdo geral negativa) como de
pacificagdo da comunidade e prote¢ao de bens juridicos (prevencao geral positiva).

A prevengdo especial reporta-se ao agente em si que pratica os factos, podendo da
mesma forma ser subdividida em duas acegdes: em relagdo a prevengdo especial
positiva, visa-se a ressocializagdo/reeducagdo do agente; quanto a prevengao especial
negativa, pretende-se evitar a pratica de futuros crimes e como tal, proteger a
sociedade de uma eventual lesdo de bens juridicos. Pode entdo definir-se como “a
necessidade de socializacdo do agente, embora no sentido, modesto mas realista, de o

preparar para no futuro ndo cometer outros crimes”.?

2.1.5 Execu¢do das Medidas de Seguranca

A execugdo das medidas de seguranga pode verificar-se sendo decretado o
internamento do inimputavel ou sendo determinada a suspensdo da execugdo,

prosseguindo o tratamento em regime de ambulatorio.

a) Internamento do inimputavel

Em relacdo as medidas de seguranca em regime de internamento, retira-se do
previsto no art.91°, n.°l CP, que esta privacao de liberdade respeita um modelo misto,
implicando a analise de um parecer médico e a decisao judicial.

Do mesmo artigo retira-se que para se poder decretar efetivamente o
internamento tem de se verificar: (i.) a pratica de um facto ilicito-tipico, (ii.) a
declaracdo de inimputabilidade nos termos do art.20° CP e (iii.) o juizo de
perigosidade criminal do agente, no sentido de haver motivado receio de que sejam

cometidos outros factos da mesma natureza.?3°

7 VAZ PATTO, PEDRO MARIA GODINHO, “Os fins das penas...”, cit.nota 26: “A oportunidade de
aplicagdo de cada uma das penas ¢ a medida destas hdo-de, pois, ser vistas a luz da sua capacidade de
dissuadir o potencial criminoso, que pondera as vantagens ¢ inconvenientes decorrentes da sua ac¢do”
2 Ac. STJ, processo n.° 06P2042 de 28-06-2006

2 ANTUNES, MARIA JOAO, “Penas e Medidas de Seguranga”, cit.nota 20, pag.141
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Acresce ainda que, enquanto principio basilar do Direito, tem de estar
necessariamente respeitado o principio da proporcionalidade pois, a privagdo da
liberdade do agente em estabelecimento de internamento so serd justificada quando
proporcional a gravidade dos factos ilicito-tipicos praticados por si.

Verificada a necessidade de medida de segurangca em internamento, de acordo
com o art. 126° n.°2 do CEPMS, o internamento “ocorre preferencialmente em
unidade de saude mental ndo prisional e, sempre que se justificar, em
estabelecimentos prisionais ou unidades especialmente vocacionadas.”

O internamento pode acontecer em regime comum ou em regime aberto’! e a
escolha por um destes regimes pressupde que haja orientacdo médica face a
necessidade de seguranca, a existéncia de perigo de fuga, a fragilidade do recluso (por
exemplo, tendéncias suicidas) e a sua evolucdo no decorrer do internamento.

Concretizando, o regime comum consiste em desenvolver atividades em espacos
comuns no interior da unidade e realizar contactos com o exterior permitidos nos
termos da lei.

J& o regime aberto caracteriza-se por favorecer a aproximagdo a comunidade
porque as atividades sdo desenvolvidas no perimetro da unidade ou nas imediacdes,
com vigilancia aliviada ou em meio livre, sem vigilancia direta, sendo que se tem de
verificar cumulativamente dois requisitos: (i.) ndo existir a possibilidade de deixar de
cumprir a medida de seguranca ou de voltar a cometer algum ilicito-tipico e (ii.) ser o
regime o mais adequado.

Independentemente de qual o regime definido, ha diversos pardmetros que devem
ser cumpridos, como ¢ exemplo: o respeito pela individualidade e dignidade do
internado (art. 7° CEPMS); o respeito constante pelo plano de tratamento e reinser¢ao
faseada do internado na sociedade e ambiente familiar (art. 126° do CEPMS e do art.
8°,1n.°3 do DL n.° 70/2019); desenvolvimento de um plano terapé€utico individualizado
(art. 128° do CEPMS, art.8°, n.°2 ¢ 5 ¢ art.11°, n.°2 do DL n.® 70/2019) e ainda, a
titularidade dos direitos pelo internado, sempre ¢ na medida do possivel (art.30°, n.°5

CRP ¢ art.7° do CEPMS).

30 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Codigo Penal...”, cit.nota 8, pag.473: “A
aplicagdo da medida de seguranca do internamento pressupde o facto ilicito-tipico grave e a
perigosidade do agente.”

31 Divisao de Informagdo Legislativa Parlamentar, “Medidas de seguranga de internamento -
enquadramento internacional, Sintese informativa”, Dezembro de 2020, pag. 32
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b) Suspensio da execuciio do internamento

A suspensao da execu¢dao do internamento vem prevista nos termos do art. 98°,
n.°1 CP :“o tribunal que ordenar o internamento determina, em vez dele, a suspensdo
da sua execugdo se for razoavelmente de esperar que com a suspensdo se alcance a
finalidade da medida”.

Nestes casos, estd verificado o requisito da perigosidade do agente pois, caso
contrario, nem sequer lhe poderia ser aplicada qualquer medida de seguranga, mas
considera-se que serdo atingidas as finalidades das penas de prevengdo geral e
especial, sem ser necessario aplicar medida privativa da liberdade. Ou seja, € possivel
atingir-se as finalidades de forma menos intrusiva para os direitos e liberdades do
agente, nomeadamente, por meio de tratamento em regime de ambulatorio.*?

A razdo de ciéncia para esta medida parte do principio da proporcionalidade, com
o intuito de apelar a reinser¢@o social do agente na comunidade nos termos do art.98°,
n.°4 CP.

Este regime de suspensdo de execugdo de internamento implica, contudo, a
aplicagdo das regras de conduta do art.52° CP, a sujeicdo do agente a tratamento em
regime ambulatério e ainda, a sujei¢do a exames e observacdes, segundo o art. 98°,
n.°3 CP. De notar, todavia, que a aplicacdo destas circunstancias devem ser sempre
articuladas com o plano de reinsercio social.*?

A suspensdo de execucdo da medida de internamento ndo tem um prazo definido
contrariamente a suspensao da pena de prisdo, dado que o tribunal tem o dever de
proceder a revisdo da situa¢do do internado, atualmente, de ano a ano, segundo o
art.93°, n.°2 CP, até que se alcance o limite maximo da medida de seguranga ou se

deixe de verificar o pressuposto da perigosidade.

32 LEAL-HENRIQUES, MANUEL E SIMAS SANTOS, MANUEL, “Coédigo Penal Anotado”,
Volume I, Rei dos Livros, pag. 712: "Através da suspens@o da medida de internamento com imposi¢ao
de regras de conduta e acompanhamento de regime de prova, consagra-se aqui um tratamento nao
institucional para agentes inimputaveis (...). Ou seja, a suspens@o de execugdo do internamento ¢ um
regime pensado e estruturado como alternativa ao internamento, a ser executado com o inimputavel
inserido na sociedade e por isso mesmo menos intrusivo da liberdade individual do sujeito.”

3 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cdédigo Penal...”, cit.nota 8, pag.488: “A
decisdo de suspensdo de execucdo do internamento submete sempre o agente a vigilancia dos servigos
de reinsercdo social, devendo essa vigilancia realizar-se obrigatoriamente no ambito de um plano de
reinser¢do social, sendo correspondentemente aplicavel o disposto no art.494° CPP.”

25



2.2 Convenc¢ao contra a Tortura e outras Penas ou Tratamentos

Cruéis, Desumanos ou Degradantes

Em Portugal, passou a abolir-se todas as sangdes consideradas desumanas e
cruéis desde a CRP de 1822. Designadamente, a prisdo perpétua foi abolida em 1884,
estando consagrado hoje no art.30°, n.°1 CRP.

Posto isto, ¢ percetivel que foi existindo uma alteracdo de mentalidade acerca
do papel das sangdes criminais que nos levou até ao entendimento que hoje vigora de
reabilitar para integrar novamente na sociedade o agente e ndo, castigar ou mera
satisfacdo da sociedade.

Tais mudancgas ficaram refor¢adas pelo art.1° da atual CRP onde consta que a
Republica ¢ baseada no principio da dignidade da pessoa humana, impondo-se como
tal que seja proibida a pena de morte, a prisdo perpétua e o recurso a penas desumanas
e degradantes com base em tortura, escravatura ou trabalho forcado. Tal estd também
previsto no art.11° e art.16°, n.°1 da CAT, que entrou em vigor em Portugal em 1989.

Estes artigos estdo também em consonéncia com o presente na Carta das Nagoes
Unidas (art.55°), Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (art.5°) e Pacto
Internacional Relativo aos Direitos Civis e Politicos (art.7°).

Com esta convengdo e restantes diplomas mencionados demonstra-se que, ao
longo dos tempos, se foi verificando uma evolugdo de pensamento e preocupagdo em
criar instrumentos que assegurassem que condutas desrespeitadoras de direitos seriam

gradualmente abolidas a nivel global.

2.2.1 Relatérios do Comité contra a Tortura

Além da celebragao da CAT, foi também criado o Comité contra a Tortura (CPT)
previsto no art.17° da convencdo que tem como fungdes controlar a aplicacdo das
medidas previstas através de visitas regulares e ad hoc aos Estados assinantes. Depois
de cada visita ¢ redigido um relatério onde estdo indicadas as condigdes observadas
no sistema prisional e quais as recomendacdes que devem ser seguidas até a proxima

visita do CPT.
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As ultimas visitas a Portugal decorreram de 3 a 12 de Dezembro de 2019, tendo o
relatorio sido publicado a 13 de Novembro de 2020 e mais recentemente, de 23 de
Maio a 3 de Junho de 2022, tendo sido publicado o relatorio a 13 de Dezembro de
2023. Destes relatorios importa analisar o que diz respeito aos estabelecimentos de

internamento de inimputaveis.

a) Relatério de 20203

O relatorio de 2020, especificamente em relacdo aos estabelecimentos de
internamento de inimputaveis, menciona que o CPT visitou a Clinica psiquiatrica de
Santa Cruz do Bispo.

Este estabelecimento alojava cerca de 175 pacientes, sendo que 138 estavam em
cumprimento de medidas de seguranga.

De acordo com o Diretor, a duracdo média de permanéncia era de oito anos, mas
alguns pacientes estavam na clinica hd mais de trinta anos sendo que na maioria dos
casos, os pacientes foram diagnosticados com uma doenca psicOtica e/ou uma
dificuldade de aprendizagem.

Quanto as condigdes de vida neste estabelecimento, o CPT verificou que as
condi¢des continuavam totalmente inadequadas na sua generalidade: ndo havia
sistema de aquecimento em grande parte da clinica, a maioria das celas estavam
degradadas com limitado acesso a luz natural, a limpeza era defeituosa, faltava
mobiliario basico € um espago privado para cada doente.

O ambiente mantinha-se muito carcerario, com celas austeras e impessoais, pelo
que ndo era possivel incentivar qualquer sentimento de autoestima ou identidade
individual.

Quanto ao plano terapéutico dos pacientes, este era desadequado dada a escassez
de atividades ludicas pelo que era necessario recrutar especialistas qualificados
responsaveis € com a missao de reabilitar e reintegrar estes pacientes para uma vida
na comunidade.

Por ultimo, o numero de enfermeiros e de auxiliares de saude deveria ser

significativamente maior pois, tais postos ndo devem ser ocupados por guardas

3% CONSELHO DA EUROPA, “Relatério ao Governo Portugués da visita a Portugal levada a cabo
pelo Comité Europeu para a Prevencdo da tortura e outras penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes entre 3 a 12 de Dezembro de 2019”, 13 de Novembro de 2020, pag. 43 a 50

27



prisionais sem formacao indicada, que fardo aumentar a sensagdo de intimidagao nos
doentes. Abrindo aqui um paralelismo, também no Relatorio da OMS de 20223
sobre a saude nas prisoes, se concluiu pelo reduzido nimero de médicos psiquiatras,
tendo-se verificado que para um ratio de 1000 reclusos existem 1.7 psiquiatras, o que
se entende ser manifestamente inferior ao necessario para um acompanhamento
eficaz.

Face a estes dados, o CPT concluiu que este estabelecimento mantém uma
aparéncia prisional (como ja se tinha verificado em visitas anteriores de 2012 e 2016)
e por isso, ¢ incapaz de proporcionar um ambiente terapéutico para o tratamento dos
internados, devendo a clinica ser encerrada ¢ os pacientes transferidos para um
hospital ou centro de assisténcia social adequado, desde logo, aqueles que
permanecem no estabelecimento hd mais tempo do que o suposto pois, tal

consubstancia tratamento desumano e degradante.

b) Relatoério de 2023

No relatorio de 2023, os estabelecimentos de internamento de inimputaveis em
analise foram a unidade forense do Hospital Psiquidtrico Magalhdes Lemos e
novamente, a Clinica de Santa Cruz do Bispo.

Relativamente a Clinica de Santa Cruz do Bispo3%, o CPT tinha recomendado o
encerramento do estabelecimento e a transferéncia dos doentes, porém, aquando desta
nova visita a clinica permanecia em funcionamento alojando 200 pacientes, sendo que
133 deles foram considerados inimputaveis.

O perfil dos pacientes manteve-se semelhante ao do relatério anterior
verificando-se  diagndsticos de perturbagdes psicoticas, de dificuldades de
aprendizagem e/ou dependéncia de substancias psicoativas. Neste sentido, o CPT
recomendava que o alojamento dos pacientes fosse feito por forma a separar os que
sofrem de doengas mentais dos que sofrem de dificuldades de aprendizagem para que

pudessem beneficiar tratamento individualizado.

33 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, “Relatério do Estado da satide nas prisdes na Europa
20227, 2023, pag. 347, figura 27.2

3% CONSELHO DA EUROPA, “Relatério ao Governo Portugués da visita a Portugal levada a cabo
pelo Comité Europeu para a Prevencdo da tortura e outras penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes entre 23 de Maio e 3 de Junho”, 13 de Dezembro de 2023, pag.52 a 64
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Acerca das instalagdes da clinica, estas tinham sido alargadas para reduzir a
sobrelotagdo visto que, nao havia intengdo de fechar a clinica dada a falta de camas
em instalacdes do Ministério da Satide e em instituigdes sociais para acolher os
pacientes que pudessem ter alta. O CPT, no entanto, manteve a recomendagdo de que
deveria ser criada uma alternativa a Clinica, dadas as demasiadas deficiéncias
estruturais da mesma.

Quanto as condigdes de vida dos pacientes, encontravam-se diferencas
consoante as unidades. Na unidade 1 e 3, os quartos eram austeros e impessoais,
insuficientemente mobilados, as campainhas de chamada n3o funcionavam, faltava
aquecimento e limpeza nas unidades e havia falta de privacidade. Os espagos comuns
continuavam a ser insuficientes e mal equipados e os horarios aplicados aos pacientes
eram semelhantes aos aplicados nas prisdes.

Em contrapartida, a unidade 2 estava bem equipada e o ambiente era propicio a
recuperagdo: cada quarto tinha uma casa de banho, as areas comuns eram espagosas,
relativamente modernas e bem equipadas, havia luz natural e o nivel de limpeza era
satisfatorio. Havia bom espago exterior com acesso a campo de futebol e horta.

Concluiu assim o CPT que a disponibilizacdo de estruturas de alojamento
baseadas em pequenos grupos ¢ um fator crucial para a dignidade do doente e o
acesso a uma zona exterior ajardinada tem um impacto benéfico no bem-estar e
autonomia dos pacientes, sendo um elemento chave de qualquer politica de
reabilitagdo psicologica e social dos doentes.

Relativamente aos planos terapéuticos e de atividades, estes continuavam a ser
limitados e muitas vezes genéricos, elaborados pelo psiquiatra sem discussdo com as
equipas multidisciplinares ou com o doente, pelo que o CPT recomendava uma maior
articulacdo com as equipas de saude no sentido de uma abordagem multidisciplinar
integrada.

As poucas atividades que existiam incluiam clube de leitura, estimulagao
cognitiva, passeios com um terapeuta, jardinagem, arte, desporto, mas mesmo assim
cerca de um quarto dos pacientes ndo participava em nenhuma atividade.

Quanto ao numero de profissionais, registou-se um aumento notavel e
comprovou-se que os profissionais de saide eram competentes e dedicados, porém, o
namero continuava a ser insuficiente. Positivamente, o numero de guardas prisionais

tinha sido reduzido e os que se mantinham, tinham perfis mais adequados e receberam
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formagdo. Todavia, o CPT considera que a presenga de guardas prisionais deve
limitar-se, em principio, a assegurar a seguranca do perimetro.

Acerca do consentimento para o tratamento, o CPT apela a que todos os doentes
estejam plenamente informados sobre o tratamento a que se destinam e seja dada a
oportunidade de recusar tratamento ou qualquer outra intervengdo médica € no caso
de doentes com capacidade de decisao limitada, o apoio e as decisdes devem ser
tomadas em conjunto com uma pessoa de apoio.

Relativamente a Unidade Forense do Hospital Psiquiatrico Magalhaes
Lemos®’, esta tinha a capacidade para 40 pacientes estando no momento da visita
totalmente ocupada. Todos estes pacientes estavam a cumprir medidas de seguranca.

Os profissionais de satide eram muito bem vistos pelos pacientes e o proprio CPT
testemunhou exemplos de dedicagdo e cuidado para com eles, ndo se tendo registado
quaisquer alegados maus-tratos, nem a presenca de guardas-prisionais no interior do
estabelecimento.

Quanto as condigdes de vida, a unidade era muito limpa, luminosa ¢ em bom
estado de conservacdo. Os quartos eram coémodos, com mobiliario suficiente,
proporcionavam privacidade aos pacientes, tinham aquecimento e as campainhas de
chamada estavam operacionais. Porém, os quartos eram impessoais, desprovidos de
qualquer decoragdo. As areas comuns eram bem equipadas com poltronas, televisao,
jogos de tabuleiro, equipamentos desportivos ¢ uma horta no exterior.

Cada doente tinha um plano de tratamento individualizado desenvolvido por uma
equipa multidisciplinar concentrada na reabilitagdo e preparacao para a liberdade.
Além da farmacoterapia, foram oferecidas atividades terapéuticas, que incluiam
psicoterapia, artesanato, musicoterapia, jardinagem e educagdo fisica. Podiam
inscrever-se também na escolaridade e na formagao profissional.

Assim, evidenciou o CPT que a unidade do Hospital Psiquiatrico Magalhaes
Lemos oferece um ambiente terapéutico adequado para os pacientes, ao contrario da
Clinica Prisional de Santa Cruz do Bispo e nesse sentido, esta ultima deve
assemelhar-se a primeira.

Sistematizando, apds analise dos dois ultimos relatorios do CPT, ¢ possivel

concluir que de visita para visita, ha algumas mudangas para melhor que se vao

37 CONSELHO DA EUROPA, “Relatorio ao Governo Portugués da visita a Portugal...”, cit.nota 36,
pag. 65 a 68
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notando, porém, ha de igual forma aspetos que se mantém negativos e sem
perspetivas de grande mudanga.

O principal problema que parece resultar dos relatorios ¢ de facto o aspeto
carcerario muito vincado nestas institui¢des aliado a uma consideravel falta de
recursos materiais ¢ humanos, o que impossibilita o ambiente terapéutico e
reabilitador.

Ainda que se verifiquem unidades com melhores condi¢des e profissionais bem
preparados, como ¢ o caso da Unidade Forense do Hospital Psiquidtrico Magalhaes
Lemos, existem, simultaneamente, unidades com muitas falhas estruturais como ¢é o
caso da Clinica de Santa Cruz do Bispo, cujo encerramento seria, alids, a melhor
solucao.

Posto isto, parece descobrir-se aqui outro nivel de desigualdade pois se, desde
logo, os agentes inimputaveis, com a vigéncia do art.92°, n.°3 CP, estavam em
desigualdade face aos imputdveis - que ndo teriam a medida da pena prolongada em
qualquer circunstdncia - também entre os inimputaveis hd desigualdade pois, €
diferente cumprir a prorrogac¢ao da medida de seguranca numa unidade sem quaisquer
condi¢des ou numa unidade que responde positivamente a generalidade das

necessidades.

2.2.2. Caso Miranda Magro V. Portugal’®

O Estado Portugués foi condenado por decisdo do TEDH a 9 de Janeiro de 2024
por tratamento degradante e desumano a um recluso. Tratava-se de um homem
diagnosticado com esquizofrenia que havia sido condenado pelos crimes de dano,
ameaca e importunagao sexual.

O tribunal considerou o agente inimputdvel e ordenou a suspensdo da execucao
da medida de internamento aplicada ao recorrente, ao abrigo do artigo 98.° do CP, sob
condi¢do de este se submeter ao necessario tratamento psiquiatrico e de nao reincidir.
Para o efeito, foi elaborado um plano de reinser¢do social com a colaboragdo do
requerente.

Contudo, a 29 de Outubro de 2020 o hospital comunicou ao tribunal que o

requerente tinha faltado as consultas marcadas e que desde junho de 2020 nao sabia

3 Ac. TEDH, processo n.° 0138/21 de 09.01.2024
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qual o seu estado de saude. Contactou-se também a DGRSP que informou que, apesar
de o condenado ter inicialmente cumprido o plano de tratamento, tinha gradualmente
comecado a faltar as consultas e recusou ser tratado, o que teria agravado o seu estado
de saude.

No entretanto, tinham sido apresentadas pelo menos mais duas queixas-crime
contra o requerente por ofensas a liberdade pessoal, ameagas e coagao.

A 18 de Novembro de 2020, o hospital informou que o condenado tinha,
entretanto, comparecido a consulta que estava agendada para novembro e tinha aceite
o tratamento terapéutico proposto.

A 15 de Dezembro de 2020, realizou-se uma audiéncia para apreciar o
cumprimento pelo recorrente das condigdes associadas a suspensao da execucao da
medida de internamento, tendo o MP pedido a revogacdo da suspensdo da execugdo
pelo facto de o condenado nao ter cumprido as condigdes a ela associadas e por
representar um risco para si proprio e para terceiros devido ao seu estado de saude
instavel.

A 2 de fevereiro de 2021, o tribunal deferiu o pedido do MP e decretou o
internamento do condenado num estabelecimento psiquidtrico adequado, onde
pudesse receber o tratamento indicado para o seu estado de saude mental.

O Hospital Julio de Matos recusou o seu internamento por falta de vagas tendo
sido levado para o Hospital Prisional de Caxias, onde permaneceu enquanto
aguardava ser colocado num centro de satide mental fora do sistema prisional. S6 a 18
de outubro de 2021, foi transferido para a Clinica Psiquiatrica Sobral Cid.

Posto isto, foi apresentada queixa por violagao do art.3° e 5° da CEDH.

Analisada a questdo, concluiu o TEDH que o Governo ndo provou que foram
disponibilizados cuidados individualizados, continuos e especializados, com o
objetivo de tratar adequadamente a sua doenga, prevenir o seu agravamento ou
prepara-lo para a libertacdo e reintegracdo na comunidade.

Posto isto, o TEDH aceitou que a propria natureza do estado psicologico do
requerente o tornou mais vulneravel do que a média dos detidos e que a sua detengdo
nas condigdes acima descritas pode ter exacerbado esse mesmo estado.

Porquanto, foi considerado haver violagdo do art.3° e 5° da CEDH por ndo se ter

oferecido um tratamento/ambiente adequado ao seu estado. O nivel de cuidados
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prestados deve ir além do simples acesso a profissionais de saude, consultas e
medicagdo para que o tratamento seja apropriado.
Como consequéncia, foi o Estado Portugués condenado a pagar a titulo de

indemnizagdo a quantia de 34.000,00€.

2.3 Problema das Penas e Medidas de Seguranca Indeterminadas

O art.30° da CRP, no seu n.°1, prevé a proibicdo de penas com carater perpétuo
mas também de penas com carater ilimitado ou indefinido - “ndo pode haver penas
nem medidas de seguranga privativas ou restritivas da liberdade com caracter
perpétuo ou de duragdo ilimitada ou indefinida™.

Explica-nos Jorge Miranda e Rui Medeiros que “a proibi¢do de sang¢des criminais
de duracao ilimitada ou indefinida, embora ndo deixe de se configurar como proibicao,
que visa também evitar que uma san¢ao formalmente ndo perpétua se transforme em
tal, tem, sobretudo, por fito garantir que qualquer san¢do tenha sempre limites
maximos definidos, de modo a existir um principio de certeza quanto ao maximo
(legal) de restricdo ou de privacdo de liberdade — neste sentido, trata-se de um
verdadeiro principio garantia” e vao mais além, definindo san¢do de duragao ilimitada
como “aquela para a qual ndo estivesse fixado, na lei, o limite minimo e maximo” e
sancdo de duragdo indefinida como “aquela em que o limite maximo nao fosse
definido pela lei, mas ficasse dependente de uma decisdo administrativa ou judicial”*

Porém, o art.30°, n.°2 CRP prevé que “em caso de perigosidade baseada em
grave anomalia psiquica, e na impossibilidade de terapéutica em meio aberto,
poderdo as medidas de seguranga privativas ou restritivas da liberdade ser
prorrogadas sucessivamente enquanto tal estado se mantiver, mas sempre mediante
decisao judicial.”

No mesmo sentido, o art. 92°, n.°3 do CP, na sua anterior redagdo, dizia que “se o
facto praticado pelo inimputavel corresponder a crime punivel com pena superior a
oito anos e o perigo de novos factos da mesma espécie for de tal modo grave que
desaconselhe a libertagcdo, o internamento pode ser prorrogado por periodos

sucessivos de dois anos até se verificar a situagdo prevista no n.° 1”.

3% MIRANDA JORGE e MEDEIROS RUI, “Constituicio Portuguesa Anotada”, Volume I,
Universidade Catolica Portuguesa, 2° edigdo revista, 2017, pag. 494.
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Estas duas disposi¢des geravam discordia, tendo existido ao longo de diversas
Comissdes para Revisdo do CP*, posi¢des a favor da sua alteragdo pois, parecia
permitir-se a inexisténcia de um limite maximo para o internamento de inimputaveis,
podendo dar aso a um internamento perpétuo. Assim se entendendo, estar-se-ia a
violar o principio da dignidade humana (art.1° CRP)*!, da proporcionalidade (art.18°,
n.°2 CRP) e da igualdade (art.13° CRP)* visto que tal prorrogacdo sucessiva nunca
seria admitida no caso da aplicagcdo de penas a imputaveis.

Acima de tudo, quando ha aplicacdo de penas e medidas de seguranca, além de
estar em causa a aplicagdo de sangdes criminais a imputaveis ou inimputaveis, estao
em causa individuos com os mesmos direitos, liberdades e garantias e portanto, “nao
se admite uma discriminacao entre condenados a penas de prisdo ¢ cidaddos
submetidos a medidas de seguranca como a de internamento, uma vez que todos sio
iguais perante a lei e tém a mesma dignidade social.”*344

Contudo, as disposicdes foram-se mantendo inalterdveis e a possibilidade de
existir uma sucessiva prorrogacao das medidas de seguranca, quando o que estd em
causa ¢ uma situagdo que revele especial perigosidade e o receio sério de que o agente
volte a cometer factos da mesma espécie, foi uma excecao prevista pelo legislador no
art.30° n.°2 CRP e art.92° n.°3 CP.

Tal permissdao entra em confronto com o art.30°, n.°l CRP pois, se por um lado,
ndo se admite san¢des com carater perpétuo ou indefinido, por outro, seria permitido
que as medidas de seguranga fossem prorrogadas sucessivamente em determinadas

situagdes, abrindo-se a porta para internamentos eternos. Também seria de estranhar

% MINISTERIO DA JUSTICA, “Cédigo Penal: Actas e Projecto da Comissdo de Revisdo”, Lisboa:
Rei dos Livros, 1993, Actas n® 42 e 43 de 30/10/90 ¢ 6/11/90, pag. 483 e ss

4 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL PORTUGUES, “O Principio da Dignidade da Pessoa Humana na
Jurisprudéncia Constitucional”, Relatério da Delegagdo Portuguesa, Conferéncia de Roma, Outubro
2007, pag. 2 e 3: “Em Portugal, o poder do Estado ndo se qualifica como poder legitimo apenas por ser
«democratico». Como o que o sustenta € (...) o principio da «dignidade da pessoa», o poder do Estado
sO sera um poder legitimo enquanto for exercido propter nos homines et propter nostra salutem. O
«valor» da dignidade humana tem portanto desde logo uma dimensdo objectiva, pois o que nele vai
incluido ¢ algo mais do que um direito. (...) o principio confere ao sistema constitucional de direitos
fundamentais unidade e coeréncia de sentido, ajudando as tarefas praticas da sua interpretacdo e
integracdo.”

2 Ac. STA, processo n.° 0716/02 de 23-05-2002: “Trata-se de um principio de conteudo
pluridimensional, que postula varias exigéncias, (...) um tratamento igual de situagdes de facto iguais e
a um tratamento desigual de situagdes de facto desiguais (...).”

% Ac. TC, processo n.° 725/01 de 31-01-2002

4 LUCIA AMARAL, MARIA, “Satude Mental e Direitos Humanos”, in Homenagem ao Professor
Doutor Germano Marques da Silva , Volume III, Universidade Catdlica, 2020, pag. 237: “todos os
seres humanos, pelo simples facto de o serem, merecem, por parte das comunidades em que se inserem
e por parte dos poderes que nessas comunidades se organizam, igual consideragao e respeito.”
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tal possibilidade tendo em conta que “a proibicdo da prisao perpétua se demonstra
muito importante na economia da constituicdo penal, nomeadamente por proibir a
extradigdo para paises em que possa vir a existir tais penas ou medidas de
seguranga”™® - art.33°, n.°4 CRP.

A justificagdo apresentada para estas disposi¢cdes contraditorias partia de se
considerar necessario por razoes de seguranca da comunidade e ndo um mero lapso do
legislador tendo em conta que “pela sua propria natureza, as medidas de seguranga
ndo permitem uma determinagdo judicial em fun¢do da duragdo da perigosidade
criminal que as justifica.”4647

A possibilidade de prorrogagdo sucessiva e possivelmente ilimitada tinha também
como fundamento garantir as finalidades preventivas especiais da medida de
seguranga no momento em que o inimputavel, ainda num estado de perigosidade,
seria inserido novamente na comunidade cujos bens juridicos tém de ser protegidos.*®

Assim, caso ndo existisse tal possibilidade, seria libertado o internado nos termos
fixados pela decisdo judicial inicial que, mantendo-se perigoso, poderia vir a
sacrificar bens juridicos protegidos na comunidade.

Tal disposi¢do tinha como objetivo encontrar a conciliagcdo entre os direitos em
confronto: por um lado, a dignidade e liberdade do internado e por outro, os bens
juridicos tutelados e respeitados pela comunidade, que poderiam vir a ser afetados
pelo ainda presente estado de perigosidade.*’

A propésito desta questdo, a doutrina divide-se antagonicamente entre a

conformidade da norma a CRP e a sua inconformidade.

% GOMES CANOTILHO E VITAL MOREIRA, “Constitui¢do da Republica Portuguesa Anotada”,
Volume I, Coimbra Editora, 4* Edigdo, 2007, pag. 503

% CENTRO DE ESTUDOS JUDICIARIOS, “Jornadas de Direito Criminal”, volume II, 1998, pag.
128

4 FERREIRA DA CUNHA, MARIA DA CONCEICAO, “A medida de seguranca de internamento de
inimputaveis por anomalia psiquica: reflexdo acerca dos seus limites temporais”, Homenagem ao
Professor Doutor Germano Marques da Silva, Volume III, Universidade Catolica, 2020, pag. 1633:
“Na verdade, a medida de internamento devera durar, em regra, enquanto for necessaria para
tratar/recuperar o agente, ou seja, para fazer cessar a sua perigosidade, ndo sendo possivel prever, ab
initio, com um minimo de seguranca, qual sera esse tempo de recuperacdo.”

% Ac. STJ, processo n.° 2782/10.2TXPRT-G.S1 de 16-03-2022

% Ac. STJ, processo n.° 2782/10.2TXPRT-G.S1 de 16-03-2022: “E esse fortemente provével
“sacrificio”, brutal e inecessario, que aquele comando da Constituicdo da Reptblica visa salvaguardar,
entregando e confiando exclusivamente a e na justica judicial a conciliagdo dos direitos e valores
fundamentais que neste ambito se confrontam. E, seguramente ndo olvida que a duragdo concreta do
internamento depende exclusivamente de se terem alcangado as finalidades de socializagdo, mas
também de seguranga prosseguidas pela aplicagdo da medida de internamento.”
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Simas Santos e Leal Henriques entendem pela conformidade do art.30°, n.°2 a
CRP. Nas suas palavras, “(...) cada prorrogacdo tem lugar por via de uma nova
decisdo judicial que define um periodo determinado, tomando por base novos
elementos sobre o comportamento do inimputdvel no decurso do periodo
imediatamente antecedente, elementos ainda ndo apreciados nas decisdes” e como tal,
a duragao do internamento nao ¢ indefinida, nomeadamente por via das revisdes
periodicas.*’

Gomes Canotilho e Vital Moreira referem que a possibilidade de prorrogagao
sucessiva de “medidas de seguranga privativas de liberdade relativamente a
inimputiveis muito perigosos, por motivo de anomalia psiquica, podera equivaler a
medidas de seguranca perpétuas” pelo que para ser admissivel se tenham de verificar
as exigéncias constitucionais: “(a) verificagdo da pré-existéncia do estado de
perigosidade; (b) sujei¢cdo da prorrogagdo ao principio da necessidade (demonstragao
da impossibilidade de terapéutica em meio aberto) e (c) sujeicdo ao principio da
reserva de decisdo judicial para a prorrogagdo.”!

Damido da Cunha refere que a norma do n.°2 ¢ um “preceito-excecao” que se
justifica pelo juizo de perigosidade baseado em grave anomalia psiquica € que visa
“salvaguardar a possibilidade de prorrogacdes sucessivas, mediante decisdo judicial,
enquanto o estado de perigosidade persistir”. Acrescenta ainda que “o legislador no
Codigo Penal, em direta consonancia com o proprio espirito da Constitui¢ao, partiu do
principio da dura¢do definida e limitada de qualquer medida de seguranga. (...)
subordinou as prorrogacdes, a ser decididas judicialmente ao regime de limitacdo e
definicdo temporal e sempre em ligacdo com o fundamento de persisténcia do estado
de perigosidade”. Daqui retira-se que o autor admite esta prorrogagdo apenas quando
esteja em causa a perigosidade como fundamento.>?

Também o TC no Acordao n.° 42/02 se pronunciou dizendo que era admissivel a
“prorrogacdo sucessiva da medida de seguranga originariamente decretada quando a
gravidade do crime cometido pelo inimputavel e o perigo de cometimento de novos

factos da mesma espécie foram de modo a desaconselhar a libertagdo, sem que esteja

5% LEAL-HENRIQUES, MANUEL e SIMAS SANTOS, MANUEL, “Coédigo Penal Anotado”,
Volume II, Rei dos Livros, pag.405

51 GOMES CANOTILHO E VITAL MOREIRA, “Constitui¢do da Republica Portuguesa Anotada”,
cit.nota 45, pag. 503

52 MIRANDA JORGE e MEDEIROS RUI, “Constitui¢do Portuguesa Anotada”, cit.nota 39, pag. 496
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efectivamente extinto o estado de perigosidade criminal subjacente. Assim o atestam a
peculiaridade do regime e a teleologia que o assiste e, a esta luz, repete-se, o espago
de liberdade para conformagéo do legislador ordinario.”>?

Objetivando este entendimento, dada a natureza e finalidade das medidas de
seguran¢a de internamento, ndo seria vidvel a predefinicdo do seu termo pois,
acautelado o periodo minimo de internamento a cumprir, nos casos previstos nos
termos do art. 91°, n.°2 CP, a medida de seguranca deve cessar assim que se deixar de
verificar o estado de perigosidade e se verifica uma consciéncia critica dos factos
praticados. Contudo, ndo poderia entender-se que fosse admissivel cessar a medida de
segurang¢a em casos onde o inimputavel continua a mostrar comportamentos perigosos
e de auséncia de discernimentos pois, poderia verificar-se imediatamente a seguir a
sua libertacdo novos ilicitos-tipicos da mesma natureza e como tal, seria a
comunidade que se rege segundo o Direito, a estar & mercé de tais ilicitos.

Em sentido oposto, Maria Jodo Antunes sempre foi uma voz ativa contra os
internamentos perpétuos defendendo que este era um tema merecedor de uma
abordagem muito particular visto ser a norma do art.30°, n.°2 CRP de discutivel
constitucionalidade; desde logo, porque ndo pode servir de argumento para a
constitucionalidade da mesma, o mecanismo da revisdo que ¢ de natureza distinta da
delimitagdo legal do limite maximo da medida de seguranca.

No seu entender, enquanto no passado a psiquiatria tinha apenas para oferecer
internamentos longos, atualmente, a psiquiatria diversificou-se tendo englobado nos
processos  terapéuticos  vertentes psicofarmacoldgicas, psicoterapéuticas e
psicossociais, que incentivam tratamentos menos prolongados e que ndo necessitam
de ser seguidos num modelo hospitalar.>*

O previsto no art.92°, n.°3 CP parte do principio que a interven¢ao médica tem de
ser hospitalar e tendencialmente duradoura, o que ja ndo se justifica no entendimento
da autora, até porque existe uma certa subjetividade quanto aos efeitos que uma
mesma doenga pode ter em pacientes diferentes e, como tal, também o tempo
necessario para ser estabilizado podera ser diferente, face a um mesmo diagnostico.

Acrescenta ainda como argumento para a necessidade de uma revisdo da lei, o

facto de existirem taxas de criminalidade violenta mais baixas nos doentes mentais do

53 Ac. TC, processo n.° 725/01 de 31-01-2002
54 ANTUNES, MARIA JOAO, “O passado, o presente e o futuro...”, cit.nota 21, pag. 359
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que entre individuos imputaveis pelo que se pode dizer que ter uma doenca deste foro,
pode ser um fator de risco como o &, por exemplo, o consumo de estupefacientes. Os
unicos casos em que, de facto, se verifica uma maior taxa de criminalidade em
doentes mentais ¢ quando a doenga em causa ¢ esquizofrenia parandide e ainda assim,
s6 quando estes doentes estdo descompensados.>>

Daqui se retira que a autora entende que a alternativa ao modelo de justica penal
deva ser o modelo médico-assistencial pois, de facto, pode questionar-se se o que ha a
melhorar é o direito penal ou antes, substituir a interven¢do do mesmo.>®

Também Maria Concei¢do da Cunha se pronunciou acerca desta questdo
considerando que ¢ compreensivel que o legislador tenha entendido necessario
proteger a comunidade e evitar a pratica de novos ilicitos-tipicos procurando
continuar o tratamento do internado e portanto, tenha previsto a possibilidade de
prorrogacdo da medida de seguranca quando se verifique ainda o estado de
perigosidade.

Porém, a autora levanta a questao de se saber o que acontece quando o internado
sofre de uma doenca mental cujos tratamentos s3o muito dificeis ou impossiveis?
Ainda que esta possibilidade de prorrogagdo teoricamente permitisse cumprir ambas
as finalidades de prevencdo geral e especial, nestes casos em que a situacdao de saude
do internado sera tendencialmente cronica, estaria a sacrificar-se a proporcionalidade
e a igualdade pois, a medida de seguranca subsistiria além do limite da pena prevista
para o ilicito-tipico a aplicar no caso de um imputavel.>’

Ou seja, tendo um inimputavel e um imputével praticado o mesmo ilicito-tipico e
nas mesma circunstancias, no caso do inimputavel, ele poderia ver o seu internamento
ser prorrogado, nomeadamente, até morrer, justificando-se tal prorrogacdo com a
ainda presente perigosidade e necessidade de tratamento; todavia, o imputavel que
praticou o mesmo ilicito-tipico ndo ficara em reclusao mais tempo do que aquele
previsto pela pena definida na decisdo judicial, independentemente do seu estado de

ressocializagdo ou consciéncia critica dos seus atos.’® Neste sentido, conduz-nos a

55 ANTUNES, MARIA JOAO, “O passado, o presente ¢ o futuro...”, cit.nota 21, pag. 361

56 ANTUNES, MARIA JOAO, “O passado, o presente ¢ o futuro...”, cit.nota 21, pag. 363

57 FERREIRA DA CUNHA, MARIA DA CONCEICAO, “A medida de seguranca de internamento...”,
cit.nota 47, pag.1640

58 FERREIRA DA CUNHA, MARIA DA CONCEICAO “A medida de seguranga de internamento...”,
cit.nota 47, pag.1641
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taxa de reincidéncia dos agentes imputaveis que se estima ser de 60%,> valor muito
superior a dos inimputaveis.

Posto isto, a autora considera que o art. 30°, n.°2 CRP era materialmente
inconstitucional, nomeadamente, porque convergindo no ja exposto por Maria Jodo
Antunes, atualmente verificam-se avangos de psiquiatria e novas possibilidade de
tratamento e minimizacdo de efeitos da doenca mental, que permitem o
acompanhamento em regime ambulatorio e portanto, permitem afastar internamentos
tdo longos e acima de tudo, extinguir os internamentos perpétuos.*

Considerando o exposto, a autora cré que a solugdo para conciliar as finalidades
das medidas de seguranga, com os principios constitucionais da proporcionalidade e
igualdade assim como, com os avangos médicos na area da psiquiatria, passa por
recorrer aos mecanismos disponiveis na Lei da Satde Mental, como o tratamento
involuntario e nunca a possibilidade de prorrogar sucessivamente as medidas de
seguranga.

Taipa de Carvalho ¢ também critico desta possibilidade de prorrogagdo sucessiva
da medida de seguranca defendendo que o limite maximo da mesma deve ser
correspondente ao do tipo praticado, por respeito ao principio da igualdade entre o
imputavel e inimputavel e ao principio da proporcionalidade.®!

E também defensor de que, mantendo-se a perigosidade, a solugdo seja recorrer
ao tratamento involuntario previsto na Lei da Saude Mental: “(...) quando terminar o
periodo “normal” da medida de seguranca, se se mantiver a perigosidade criminal,
hdo-de a sociedade e os bens juridicos ficar expostos a perigosidade criminal do
inimputavel? A resposta ¢ que - apesar da relatividade ou falibilidade do juizo de
prognose psiquiatrica sobre a probabilidade de o inimputavel vir a reincidir em ilicitos
criminais graves, ¢ apesar de hoje haver variados farmacos com potencialidades
neutralizadoras dessa perigosidade - pode haver necessidade, em nome da defesa
social, de manter o internamento do inimputavel; s6 que ja ndo através da prorrogacao

sucessiva da medida de seguranga, que ¢ uma consequéncia juridica da pratica de um

5% RESHAPE, “Crimes e politicas - Qual ¢ a taxa de reincidéncia em Portugal?”, consultado a 21-11-23
% FERREIRA DA CUNHA, MARIA DA CONCEICAO, “A medida de seguranca de internamento...”,
cit.nota 47, pag.1642

¢ PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cédigo Penal...”, cit.nota 8, pag. 479
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ilicito criminal, mas sim através de um internamento compulsivo com base na Lei da
Satide Mental.”®?

Indo ao encontro da inconformidade deste artigo & CRP, também o CPT nas suas
recomendacdes no relatorio ja supramencionado, desde logo considerando que se
deveria promover o internamento de pessoas com doenca mental em estabelecimentos
de satide mental sob a tutela do Ministério de Saude®’, considera que quando se
verificam casos em que os internamentos vao além do previsto na decisdo ¢é
tratamento degradante e desumano.

A farmacologia ¢ de facto essencial e ao longo das décadas tem tido uma
evolucdo muito benéfica para este tipo de patologias; contudo, t€ém de ser, na mesma
medida, facultadas ferramentas de reintegracdo a estes doentes porque sO nestas
condi¢des se podera preparar um eficaz regresso as suas familias e autonomia.®*

De igual forma, o MNP, criado através do protocolo facultativo (OPTCAT)
ratificado a CAT, que tem como fungdes visitas regulares aos locais onde se
encontram pessoas privadas de liberdade, mencionou no seu Relatorio a Assembleia
da Republica de 2021, que existem dificuldades no encaminhamento dos internados
para reintegragdo na sociedade por “falta de respostas sociais e/ou de retaguarda.”®’
Neste sentido, ¢ de facil conclusdo que sairdo essencialmente prejudicados os doentes
que nao tenham suporte familiar ou outra qualquer rede de apoio disponivel para os
acompanhar no regresso a liberdade.®

Posto isto, a falta de alternativas para acolher estes internados associado a
dificuldade em arranjar ocupagdo profissional regular, dado o duplo estigma®’ a que

estes doentes estdo sujeitos, leva a que os internados permanegam em reclusdo com

2 CARVALHO, AMERICO TAIPA DE, “Direito Penal - Parte geral: Questdes fundamentais, Teoria
Geral do Crime”, 2* edig¢do, Coimbra editora, 2008, pag.86

6 CONSELHO DA EUROPA, “Relatorio ao Governo Portugués...”, cit.nota 34, pag.43

¢ CONSELHO DA EUROPA, “Relatorio ao Governo Portugués...”, cit.nota 34, pag.54: “O CPT
congratula os esforgos para libertar os pacientes da clinica e encoraja as autoridades portuguesas para
prosseguir a avaliacdo e, se necessario, dar alta ou transferirem os doentes.”

65 MECANISMO NACIONAL DE PREVENCAO, “Relatorio a Assembleia da Reptiblica - 20217,
Provedor da Justica, 2021, pag. 53

¢ VIEIRA, FERNANDO,”A reabilitagdo e o tratamento do cidaddo inimputével: o passado, o presente
¢ o futuro da medida de seguranga”, in Anomalia Psiquica e Direito, Coléquio comemorativo dos 20
anos da entrada em vigor da lei de saide mental, Instituto Juridico da Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra, 2020 pag. 217: “Nao se lhes arranja casa porque ndo podem sair... ¢ ndo
podem sair porque ndo se lhes arranja casa... fazem falta estruturas intermédias, umas casas de
passagem para a liberdade para prova ou condicionada como se diz na giria....”

7 MNP, “Relatorio a Assembleia da Republica...”, cit.nota 65, pag. 53: “duplo estigma: o de
associarem uma doenga mental ao cumprimento de sang@o penal”
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prolongamento da medida de internamento pois, cré-se que “sem que existam
respostas adequadas no exterior, considera-se persistir a perigosidade ainda que a
situacdo clinica da pessoa esteja estabilizada ou, pela sua condicao fisica, ndo oferega
quaisquer riscos.”®®

Conclui-se assim, que também o MNP acaba por convergir no sentido da
inconformidade da norma e dessa forma, na necessidade de efetivar comunicacdes
com as instituicdes de saude e da Seguranca Social para que se encontrem solucdes
que permitam devolver estes cidaddos a sua liberdade gradualmente,
acompanhando-os de forma adequada, ndo recorrendo a prorrogagdes sucessivas
como meio de escapatoria ao desacompanhamento familiar de alguns doentes.

Se, tristemente, alguns destes doentes se veem sem qualquer relagdo com os seus
familiares, ndo poderiam ainda sair duplamente castigados com a permanéncia
perpétua numa enfermaria de seguranga de um estabelecimento prisional, quando ja se
encontram equilibrados, ainda que tenham de continuar a realizar tratamento em

regime ambulatdrio ou tenham de viver numa instituicao de saude.

Capitulo 3: Lei da Saude Mental

3.1 Anterior redacao dos artigos do CP

Antes da recente alteragdo a Lei da Satide Mental pela Lei n.° 35/2023, de 21 de
Julho que revoga a Lei n.° 36/98, de 24 de Julho e altera legislagdo conexa como o CP,
o CEPMS e o Coédigo Civil, verificavam-se diferencas significativas tendo especial

interesse para este relatorio abordar a anterior redacao dos arts. 92°, 93° e 96° CP.

a) Duracido da medida de internamento

Quanto a duracdo da medida de internamento, o limite maximo da duracao da
medida de internamento, regra geral, ndo podia exceder o limite maximo da pena
correspondente ao tipo de crime cometido pelo inimputavel nos termos do art. 92°,
n.°2 CP; contudo, como ja abordado, permitia-se que o limite maximo da pena
correspondente fosse ultrapassado quando se tratava de um crime punivel com pena

superior a oito anos e existisse o perigo da pratica de novos factos, sendo

% MNP, “Relatorio a Assembleia da Republica...”, cit.nota 66, pag. 53
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desaconselhada a libertagdo. FEra, entdo, excecionalmente permitido que se
prorrogasse consecutivamente a medida de internamento por periodos sucessivos de
dois anos, desde que se verificasse o pressuposto da perigosidade mencionado.

Quanto ao limite minimo, ndo existe uma determina¢do minima da medida de
internamento tendo em conta o pressuposto necessario de se verificar a perigosidade;
contudo, excecionalmente, quando estdo em causa factos correspondentes a “crimes
contra as pessoas ou crimes de perigo comum puniveis com pena de prisdo superior a
cinco anos, o internamento tem a dura¢do minima de trés anos, salvo se a libertacdo
se revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.” - art.91°, n.°2
CP.

Perante esta disposi¢ao, verificam-se duas linhas de pensamento distintas.

Por um lado, temos aqueles que entendem existir finalidades de prevencao geral
positiva e, portanto, consideram positivo existir este limite minimo da duragdo da
medida de internamento. Por outro lado, temos aqueles que reconhecem apenas a
prevengao especial e como tal, ndo concordam com este limite minimo.

Certo ¢, que estes segundos ja ndo entendem existir uma presuncao inilidivel de
perigosidade neste artigo pois, com o acréscimo da redagdo “salvo se a libertagdo se
revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social” na parte final do
artigo, flexibilizou-se a norma, permitindo a libertacdo do inimputavel, antes dos trés
anos, se cessar o estado de perigosidade e a libertagdo se revelar compativel com a
defesa da ordem juridica e da paz social.

Contudo, ainda que tenham recebido este acréscimo de forma positiva, continuam
a defender que este limite minimo ndo deveria existir.%

Concretizando as posi¢des € os seus respetivos defensores, Figueiredo Dias
entende que “ndo devem existir tanto em abstrato como em concreto, limites minimos
de dura¢do da medida de seguranca mas (...) um caso hd em que a lei assinala ao
internamento um limite minimo de duracgdo: o descrito no art.91°, n.°2. (...) Contudo
esta solugdo ndo sé € politico-criminalmente fundada, como justificavel do ponto de

vista da proporcionalidade. A razdo estd em que, (...) antes sim de exigéncias minimas

% MONIZ RODRIGUES, ANA RAQUEL, “Os limites de duragdo minimo e¢ maximo da medida de
seguranca de internamento”, Tese de Mestrado, Universidade de Coimbra, Outubro 2021, pag. 35 e 36
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de prevencao geral de integracdo que, também elas, justificam certos casos de forma
autonoma, a aplica¢do e o cumprimento de uma medida de seguranga”.”®

Neste mesmo seguimento, Paulo Pinto de Albuquerque defende o limite minimo,
ndo obstante nos casos em que os limites minimos da moldura s3o inferiores a trés
anos, o tribunal deve observar cautelosamente as necessidades de prevencao geral e
atender apenas ao estritamente necessario.”!

Como tal, se ndo se justificar a imposi¢ao do limite minimo de trés anos, esse nao
deve ser fixado. Isto ¢é, apesar de o legislador ter assegurado uma presumivel
necessidade de prevengdo geral face aos bens juridicos em causa, ¢ necessario
verificar se tal se justifica no caso concreto e ndo se verificando, deve o limite ser
fixado abaixo do previsto, por respeito ao principio da proporcionalidade e proibicao
do excesso.

Ou seja, serd aplicavel o limite minimo de trés anos de medida de seguranga
quando o crime cometido ¢ contra as pessoas ou de perigo comum com pena superior
a cinco anos e existem necessidades de prevengdo geral que o justificam.”

Seguimos o pensamento destes autores pois, o limite minimo € aplicavel a crimes
graves e visa responder a finalidades de prevencdo geral pelo que tem a sua razdo de
ser embora, como demonstraremos, defendemos que nao pode este limite minimo
implicar o internamento obrigatério nesse periodo; se antes desses trés anos o
internado poder ser reintegrado, € isso que devera acontecer.

No mesmo sentido foi o TEDH, no caso Silva Rocha V. Portugal, segundo o qual
“o objetivo de prevencao geral explica a dedugdo pelo tribunal do periodo de trés anos
(...) a medida de seguranca imposta ao Sr. Silva Rocha tinha sido proporcional a
gravidade da infracdo cometida (...) A gravidade das infraccdes e o risco que
representava para si proprio e para os outros podiam justificar razoavelmente o seu
afastamento da sociedade durante pelo menos trés anos.””?

Em sentido oposto, Maria Jodo Antunes defende que a aplicagdo da lei

consubstancia muitas vezes erros de direito, desde logo, quando estabelecem minimos

0 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal Portugués”, Coimbra Editora, 1993, pag. 475 ¢ ss

1 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Codigo Penal...”, cit.nota 8, pag.476

72 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cdédigo Penal...”, cit.nota 8, pag.477

3 Ac. TEDH, processo n.° 18165/91 de 26-10-1996: Em sentido contrario, o juiz Pettiti entendeu que
“existe no sistema portugués um elemento punitivo e um objetivo de prevengdo geral que, em minha
opinido, ndo pode ser aplicado a uma pessoa que ¢ considerada pelos tribunais como ndo sendo
criminalmente responsavel.”
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de duragdo de internamento fora dos casos previstos no art.91°, n.°2 CP; porém, a
autora entende que esse limite ndo deveria ser previsto para os casos de
inimputabilidade do art.20°, n.°l CP mas s6 em relacdo a inimputabilidade nos termos
do art. 20° n.°2 e 3 CP porque sé nessas situagdes se justifica a individualizacdo de
uma finalidade preventiva.’

Maria Concei¢do da Cunha considera que este limite minimo ¢ descabido pois, a
prevengdo especial deve estar em primeiro plano quando estd em causa o
internamento do agente e portanto, partir o legislador desde logo de um limite minimo
que tem como base a presuncao da necessidade da prevengdo geral ¢ desordenar o que
realmente deve ser tido em conta a priori: a prevencao especial do inimputavel.

Taipa de Carvalho que cré existirem finalidades de prevencao geral positiva ainda
que em segundo plano, entende este limite minimo como excessivo “por poderem
estar em causa ilicitos puniveis com a pena maxima de 6 anos de prisdo ou cujos
limites minimos sdo claramente inferiores a trés anos, tais como os artigos 272°, n.° 2,
273° al. ¢) e 280° al. a) CP”.”> Quanto a estas segundas situagdes, ao vigorar o limite
minimo de trés anos existe uma desigualdade infundada entre imputaveis e
inimputaveis levando em consideragdo que ao inimputdvel serd aplicada sangdo
criminal de, pelo menos, trés anos, por se tratar de um agente incapaz de culpa e, por
outro prisma, um agente imputavel, que praticou o mesmo crime, verd o tempo

minimo da pena comegar com um ano.

b) Revisdo da situa¢io do internado

A revisdo prevista no art.93° CP tem como objetivo analisar a continuidade dos
pressupostos que fundamentam a aplicagdo da medida de seguranca e uma potencial
alteragdo dos termos em que a medida estava prevista.’®

O art. 93° previa assim no n°2 que “a apreciagdo ¢é obrigatoria,

independentemente de requerimento, decorridos dois anos sobre o inicio do

74 ANTUNES, MARIA JOAO, “Penas e Medidas de Seguranca...”, cit.nota 20, pag.144

7> PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Codigo Penal...”, cit.nota 8, pag.476

6 Ac. TRP, processo n.° 46/11.3TXPRT-E.P1 de 24-04-2013: “A fase processual de revisdo do estado
de perigosidade criminal que deu origem ao internamento de sujeito declarado inimputavel em razéo de
anomalia psiquica serve apenas para averiguar se cessou ou ndo o estado de perigosidade criminal. Se
cessou, declara-se findo o internamento; se ndo cessou, o internamento ¢ prorrogado.”

44



A Nova Lei da Saude Mental: a revogagdo do art.92°, n.°3 CP

internamento ou sobre a decisdo que o tiver mantido”, pelo que o tribunal de
execug¢do de penas deve proceder oficiosamente.

Taipa de Carvalho criticava este prazo de dois anos, considerando-o excessivo,
sendo apologista de uma redugdo para um ano.”’

Notar, contudo, que nos casos em que se aplica o limite minimo de trés anos para
a medida de seguranca visto estar em causa um crime contra as pessoas ou de perigo
comum com pena superior a cinco anos, onde existem necessidades de prevencao

geral que o justificam, excecionalmente, ndo havia revisao decorridos os dois anos.

¢) Reexame da medida de internamento

Para realizagdo do reexame, o TEP ordena necessariamente a realizagdo de
pericia psiquiatrica com vista a apurar se o agente continua a ter suficientes
manifestagdes da doenca mental que justificam o internamento.

De igual modo, para que a decisdo do TEP seja o mais fundamentada possivel, ¢
necessario que a DGRSP faculte um relatorio atualizado, contendo a situagdo familiar,
profissional e econdomica do agente, de modo a conseguir-se concretizar a atual
integragdo na sociedade.’”®”

Da conjugacdo da andlise do relatorio social com o relatério da pericia
psiquiatrica, pode resultar que: (i.) a perigosidade se mantém, sendo a medida ja
decretada, confirmada, (ii.) j4 ndo se denota perigosidade e como tal, ¢ revogada a
medida de seguranca ou ainda, (iii.) € expectavel que se alcance a finalidade da pena
sem o internamento efetivo e entdo, ¢ decretada a suspensdo da execugdo da medida
de seguranca.

Em termos de prazo para o reexame, previa o art. 96°, n.°l CP que “ndo pode
iniciar-se a execuc¢do da medida de seguranga de internamento, decorridos dois anos

ou mais sobre a decisdo que a tiver decretado, sem que seja apreciada a subsisténcia

7 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cédigo Penal...”, cit.nota 8, pag. 482

2 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Coédigo de Processo Penal a luz da
Constituigdo da Republica e da Convengédo dos Direitos do Homem”, Universidade Catdlica Editora, 2*
edicdo atualizada, 2008, pag.1260

 Ac. STJ, processo n.° 66/14.6TXCBR-D.S1 de 04-06-2015: “O requerente desencadeou a revisdo de
internamento nos autos, nos termos do art. 159.° do CEPMPL, estando neste momento o tribunal a
aguardar o envio por parte do Conselho Técnico do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra e da
DGRSP dos relatérios solicitados, a fim de tomar uma decisdo quanto a necessidade de revisdo da
medida de internamento aplicada.”
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dos pressupostos que fundamentaram a sua aplica¢do”, disposicdo que veio a ser

alterada pela nova Lei da Saude Mental.

3.2 O caminho até a Nova Lei da Saude Mental

A nova lei da satde mental foi aprovada pela Lei n.° 35/2023, de 21 de julho,
tendo entrado em vigor no dia 20 de Agosto de 2023. S6 apds vinte cinco anos de
vigéncia da lei anterior houve de facto uma alteracdo significativa, sendo que ja ha
muito era desejada pelos especialistas no tema.

A nova lei ndo surge por acaso, mas sim, no decorrer de diversos acontecimentos

e diretrizes nacionais e internacionais que se explicam de seguida.

a) Projetos desenvolvidos em prol dos direitos humanos

Segundo Miguel Xavier®’, Coordenador Nacional das Politicas de Saude Mental,
em 2019, aquando da elaboragdo do Plano Nacional de Saude Mental (PNS 2030)
tornou-se evidente que esta lei tinha de ser alterada devendo transformar-se o sistema
de satide mental num sistema moderno descentralizado, virado para a comunidade e
para os direitos humanos. Tal objetivo advém do facto de nos ultimos anos terem
existido diversos grupos de direitos humanos organizados, sobretudo dentro da ONU,
a trabalhar nesse sentido e a apelar a uma mudanga.

Explica o professor que, neste campo, Portugal demonstra um atraso em relacao a
Europa ocidental de trés, quatro décadas, estando a ser agora implementadas medidas
que surgiram em Inglaterra nos anos 80, por exemplo.

Contudo, apesar desta lei vir acautelar uma mudanca na efetiva prote¢do dos
direitos humanos, verificam-se varios problemas de logistica que se sentirdo durante
os proximos anos desde logo, dificuldade em incorporar a relagcdo entre os servigos e

os doentes.

80 XAVIER, MIGUEL, “A Nova Lei de Satide Mental - Uma visdo interdisciplinar ¢ de Direito
Comparado”, Conferéncia, Faculdade de Direito da Universidade do Porto, 06 de Dezembro de 2023

46



A Nova Lei da Saude Mental: a revogagdo do art.92°, n.°3 CP

b) Plano de Recuperacio e Resiliéncia

Por outro lado, estas alteragdes e a sua implementacdo dependem de um grande
investimento e de vontade politica em fazer face a falta de recursos e ao atraso em
relacdo aos demais paises.

Por conseguinte, esta alteragdo surge agora, ndo por acaso, mas sim porque o
Governo inscreveu no PRR, apresentado a Comissdo Europeia, e nos termos do
Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia, a conclusdo da Reforma da Saude Mental
como um dos objetivos de investimento no Servigo Nacional de Saude, a desenvolver
até 2026. Nos ultimos trinta anos, o investimento nacional em termos de satide mental
foi de apenas cinco milhdes, mas o PRR disponibilizava o total de oitenta e oito
milhdes, o que seria, certamente, uma oportunidade unica de poder alocar tantos

recursos financeiros a satude mental e a sua reforma.

¢) Recomendacoes do CPT e MNP

Outro impulsionador para a alteracdo da lei foram as ja mencionadas
recomendacdes do CPT e do MNP que indicavam ser necessario melhorar as
condi¢des de internamento dos inimputaveis, designadamente, executando obras de
requalificacdo dos espacos para que o ambiente fosse mais terapéutico € menos
carcerario assim como, desenvolver planos terapéuticos pessoais e adequados, que
permitissem a reintegracdo dos inimputaveis gradualmente na sociedade, evitando a

sua permanéncia além do necessario nos estabelecimentos de internamento.

d) Doutrina

Também na doutrina se foi verificando um adensar das posigdes a favor de uma
alteracdo a esta lei, tendo em conta o problema das medidas de seguranga perpétuas
que se colocava com a vigéncia do art.92°, n.°3 CP. Ja nas Comissdes de Revisdao do
Codigo Penal dos anos 90 se tinha registado essa vontade, porém, nunca se tinha
conseguido levar avante essa alteracdo porque vigorava ainda um pensamento muito

centrado num modelo de justica penal com fundamento na prevengao geral.
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Todavia, passados tantos anos, os entendimentos foram necessariamente
mudando face a evolucdo da ciéncia, em especial, da farmacologia e da psiquiatria,
que desenvolveu novos mecanismos de controlo de doengas mentais e dos seus efeitos,
ndo fazendo mais sentido a aplicacdo de uma lei cuja génese € antiga e, portanto, que

Jj& ndo estd em consonancia com as respostas atualmente existentes.

e) Ratificacio e Vigéncia de Convencdes

Ao longo destes anos, também se verificou uma mudanga muito relevante a nivel
global com a ratificacdo e vigéncia de varias convengdes.

Desde logo, a 1 de Dezembro de 2001, com a vigéncia em Portugal da CEDHB
passou a contemplar-se de forma concreta no seu art.1° que “as Partes na presente
Convengdo protegem o ser humano na sua dignidade e na sua identidade e garantem
a toda a pessoa, sem discriminagdo, o respeito pela sua integridade e pelos seus
outros direitos e liberdades fundamentais face as aplicagoes da biologia e da
medicina.”

A convengdo prevé ainda que “o interesse e o bem-estar do ser humano devem
prevalecer sobre o interesse unico da sociedade ou da ciéncia” (art.2°) e deve ser
assegurado um acesso equitativo a cuidados de saude (art.3°).

Outro aspeto muito importante nesta convengdo, que veio trazer frutos nesta nova
Lei da Saude Mental, ¢ a disposicdo sobre o consentimento € a sua execucao em
relagdo a pessoas que sofrem de doenca mental.

O art.5° dispde que “qualquer interveng¢do no dominio da saude so pode ser
efectuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e
esclarecido (...)”. Contudo, o art.7° salvaguarda que “(...) toda a pessoa que sofra de
perturbagdo mental grave ndo poderd ser submetida, sem o seu consentimento, a uma
intervengdo que tenha por objectivo o tratamento dessa mesma perturbagdo, salvo se
a auséncia de tal tratamento puser seriamente em risco a sua saude.”

A outra convencdo de grande relevancia foi a CDPD que entrou em vigor em
Portugal a 23 de Outubro de 2009.

Esta conveng¢do tornou-se uma recomendagdo internacional que fez com que se

tivesse de repensar internacionalmente as leis em vigor desde logo, para que se
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estipulasse os mesmos direitos a quem seja incapacitado ou ndo, quer tenha
deficiéncia fisica ou mental.

Do predmbulo da CDPD retira-se de antemdo que os Estados-Parte com a
convencdo “reafirmam a universalidade, indivisibilidade, interdependéncia e
correlagdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e a necessidade
de garantir as pessoas com deficiéncias o seu pleno gozo sem serem alvo de
discriminagdo” e “reconhecem a importdncia para as pessoas com deficiéncia da sua
autonomia e independéncia individual, incluindo a liberdade de fazerem as suas
proprias escolhas’”.

No art.1° da mesma convenc¢ao define-se o conceito de deficiéncia como todos
aqueles “que tém incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou
sensoriais, que em interac¢do com vdrias barreiras podem impedir a sua plena e
efectiva participa¢do na sociedade em condigoes de igualdade com os outros.”

No art.4° mencionam-se as obrigacOes gerais a que os Estados-Parte tém de
corresponder prevendo-se que os Estados tém de adotar medidas, nomeadamente, para
criar legislagdo, modificar ou revogar se a existente constituir violagdo dos direitos de
pessoas com deficiéncias e como tal, demonstrarem discriminagdo perante os demais
cidadaos.

Destes artigos da CDPD retira-se, de facto, que existia desde ha muito tempo o
objetivo de equilibrar a situagdo entre as pessoas portadoras de deficiéncia - onde se
incluem, evidentemente, os inimputaveis por serem portadores de uma doenga mental
- ¢ os demais cidaddos. Pretendia-se que as pessoas portadoras de alguma deficiéncia
por forca e respeito do principio da igualdade e proporcionalidade tivessem os
mesmos direitos e existissem mecanismos eficazes que os pudessem proteger.

Certo ¢ que o regime da inimputabilidade é uma forma de tratamento diferente
entre os agentes que praticam crimes visto que, ndo podendo ser capazes de culpa, o
agente tera aplicacdo de sang¢des criminais distintas. Portanto, de facto, o que se retira
da aplicacdo destas convencgdes ndo ¢ o facto de inimputdveis e imputaveis terem
exatamente a aplicagdo do mesmo regime - efetivamente, o regime da
inimputabilidade ¢ uma forma de discriminagdo positiva - mas antes, dentro da
aplicagdo de regimes diferentes acautelar-se que entre imputdveis e inimputaveis

existe respeito pelo principio da igualdade, dignidade, necessidade e
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proporcionalidade, desde logo por ndo ser permitido que para uns seja proibido a

prisdo perpétua e para outros, seja admissivel internamentos perpétuos.

f) Comunicac¢oes da UE

Ao nivel da Unido Europeia reconhece-se que “a satide mental ¢ uma parte
integrante da satde” e como tal, “¢ uma condicdo prévia para uma economia
produtiva e uma sociedade inclusiva indo além das questdes individuais ou
familiares”. Entende-se ainda que “a satide mental ou a falta de saude ndo acontecem
no vacuo, sdo condicionadas por factores pessoais e externos.”8!

Neste sentido, considera, por exemplo, ser necessario reforcar os sistemas de
saude, facilitando o acesso a tratamento, através do aumento de profissionais
qualificados® e ainda, quebrar o estigma associado a estas doengas, contribuindo
para a reintegracdo dos pacientes, nomeadamente, através da melhoria da qualidade
de vida dos mesmos.®

Resumidamente, esta comunicacdo veio sublinhar que “a prevencdo dos
problemas de saide mental, o acesso a ajuda ¢ a reintegragdo na sociedade fazem
parte integrante do direito aos cuidados de saude” e por isso, “a UE tem a grande
ambicdo de ajudar os mais frageis e vulnerdveis das nossas sociedades, em
conformidade com o modo de vida europeu em que cada pessoa conta e deve ter uma

perspetiva de vida prospera.”®*

g) Programa Nacional para a Satide Mental 2030

Desta comunicagdo da UE, desenvolveram-se também as medidas previstas no
PNS 2030 como por exemplo, nas palavras do seu Diretor®®, “propor residéncias
forenses para aqueles que o tribunal liberta, numa espécie de liberdade condicionada

ao tratamento, aquilo que ¢ designado de liberdade para prova continuando estes

8 COMISSAO EUROPEIA, “Comunicagdo da comissdo ao parlamento europeu, ao conselho, ao
comité econdmico e social europeu ¢ ao comité das regides sobre uma abordagem global da satide
mental”, Junho de 2023, pag. 1

8 COMISSAO EUROPEIA, “Comunicagdo da comissdo...”, cit.nota 81, pag. 21

8 COMISSAO EUROPEIA, “Comunicagio da comissdo...”, cit.nota 81, pag. 23

8 COMISSAO EUROPEIA, “Comunicagio da comissio...”, cit.nota 81, pag. 28

8 VIEIRA, FERNANDO, “A reabilitagdo e o tratamento do cidaddo inimputavel: o passado, o
presente e o futuro da medida de seguranca”, cit.nota 66, pag. 217
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doentes o seu tratamento, indo a consultas estando em liberdade, mas vigiada
medicamente evitando que voltem a ter comportamentos criminais. Uma solugdo
parecida aquela dos paises ocidentais.”

Explicou ainda que estas residéncias forenses t€ém como objetivo que os
inimputaveis internados vivam da mesma maneira que doentes mentais que nao estao
ligados a justica e que nunca praticaram factos ilicitos. O objetivo desta medida ¢
concretizar a “aplicacdo a psiquiatria forense do modelo da chamada psiquiatria
comunitaria que ja existe para os restantes doentes.”

Quanto as enfermarias forenses existentes explicou que a criagdo destas
residéncias forenses ndo fara com que estas sejam encerradas, contrariamente,
deverdo ser mesmo aumentadas “terdo € doentes que serdo selecionados pela
patologia e risco de violéncia”, ou seja, aqueles cuja patologia torna ainda arriscado
colocar nas residéncias “mas que por outro lado ndo oferecam o risco daqueles que
necessariamente serdo tratados numa enfermaria prisao do Ministério da Justiga.”

Desta forma, pretende-se com o PNS 2030 que passem a coexistir enfermarias
prisionais, enfermarias ndo prisionais e residéncias forenses por forma a aumentar a
resposta as necessidade que a saude mental no nosso pais tem sentido e
consequentemente, ndo se tenha de recorrer ao Ministério da Justica para resolver
questdes que seriam adequadamente resolvidas pelo Ministério da Saude.

Em suma, compreende-se que a visdo do doente mental e a preocupagdo com esse
ambito da sua saude aumentou significativamente ao longo dos anos e¢ de forma
globalizada, tendo deixado de ser visto o doente mental como o louco que deveria
estar afastado de toda a comunidade por ser sinonimo de violéncia. Certo € que a
psiquiatria evoluiu e concluiu que ser doente mental ndo implica necessariamente
violéncia até porque, nos dias de hoje, sabemos que existe de facto uma relagao entre
doenga mental e violéncia, mas ¢ uma relagdo que ¢ fraca; a grande maioria dos
doentes mentais ndo sdo violentos e as potenciais vitimas raramente sao
desconhecidas. Podemos dizer que a violéncia ¢ a saide mental coexistem mas
estamos a falar em 5% dos casos, exceto quando falamos de perturbacdes de

personalidade ou esquizofrenia que ai pode ir dos 6% a 10 %.5¢

8% VIEIRA, FERNANDO, “A Nova Lei de Saide Mental - Uma visdo interdisciplinar e de Direito
Comparado”, Conferéncia, Faculdade de Direito da Universidade do Porto, 06 de Dezembro de 2023
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h) Lei de Bases de Satade

A Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019 de 4 de Setembro de 2019, dispoe na
Base 13 que ¢ funcdo do Estado promover a saude mental das pessoas nomeadamente,
prevenindo e identificando atempadamente as doencas mentais e os riscos a elas
associados (n.°1) assim como, devem estes doentes ser vistos como individuos que,
ainda que tenham necessidades especificas a ser acauteladas, sdo autonomos e nao

devem ser estigmatizados por esta condi¢do (n.°2 e 3).

i) Decreto-Lei n.” 113/2021

Este diploma estabeleceu os “principios gerais e regras da organizacdo e
funcionamento dos servicos de saide mental”, dispondo no art.3° véarios desses
principios gerais. Deste DL surgiram importantes pontos de partida para a nova lei,
nomeadamente, que os servicos de saide mental devem orientar-se para a recuperagao
integral do doente mental, que devem existir estruturas de coordenagdo de ambito
nacional, regional e local por forma a conseguir-se a desinstitucionalizagdo ¢ a
reinsercao na comunidade dos doentes mentais que residem em hospitais psiquiatricos
bem como, a integra¢do de cuidados de saide mental na rede de cuidados de satde

primarios, por forma a haver uma continuidade no tratamento.

Posto isto, esta nova lei surge fruto da conjugacdo de diversos fatores: (i.) o
trabalho dos grupos de direitos humanos em tornar o doente mental presente quer na
comunidade, quer na propria vida, eliminando assim o estigma que carregam ao longo
dos tempos, (ii.) as consecutivas recomendacdes do CPT e do MNP, (iii.) a ratificagao
da CEDHB, em 2001 ¢ da CDPD, em 2009, (iv.) as atuais comunicagdes da UE com
uma visdo prospera e integradora em relagdo aos doentes mentais, (v.) os avangos da
farmacologia e da psiquiatria assim como, o entendimento de que estes doentes
necessitam de equipas comunitarias multidisciplinares que fornegam as ferramentas
necessarias para uma vida em comunidade, (vi.) a elaboracdo do PNS 2030, (vii.) os
recursos financeiros disponiveis pelo PRR para investimento na saude mental e por
ultimo, (viii.) a produgdo legislativa nacional que incentiva esta reforma como a Lei

de Bases da Saude e o DL n.° 113/2021.
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3.3 Pareceres sobre a Proposta de Lei n.° 24/XV/1.*

No decorrer da elaboracdo da proposta da Nova Lei de Saude Mental foram
solicitados diversos pareceres por forma a compreender os entendimentos sobre este
assunto nas diversas areas e assim, desenvolver a proposta de lei mais completa e que

colmatasse o maior nimero de problemas sentidos.

a) Parecer SPPSM

Do parecer da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satde Mental (SPPSM)
ressalta desde logo, a observa¢do de que a abundancia de leis ndo teve a esperada
execucao pratica.

Em segundo lugar, ¢ ressalvado o entendimento de que relativamente a doentes
mentais deve ser realizado todo o esforgo, durante a hospitalizacao e/ou nas consultas,
para que o doente melhore clinicamente e entenda a necessidade e vantagem do
tratamento. Este ¢ um trabalho persistente ¢ personalizado que tem de ser realizado
por profissionais de saude mental competentes.

S6 por esta via se poderd verificar o tratamento ou controlo da doenga e como tal,
levar a recuperacdo da liberdade mental e enquanto direito consagrado. Isto porque,
“os direitos das pessoas com “necessidade de cuidados de satide mental” ndo podem,
nem devem ser diferentes dos das pessoas com outras doengas.”’

Refere-se ainda que, no nosso pais, os servigos publicos de saude mental, na sua
generalidade sdo manifestamente insuficientes e tardios dada a falta de financiamento.

Contudo, “terminar com o internamento de durag@o ilimitada para inimputaveis
em hospitais psiquiatricos ¢ seguramente, uma medida adequada, na perspetiva de que
estes doentes nao devem ser discriminados em relagdo a outros, nem podem estar

788 Para isso defendem ser necessdrio promover-se uma

privados de liberdade
desinstitucionalizag¢do adequada, fortalecendo a rede nacional de cuidados
continuados integrados de saude mental pois, caso contrdrio, o problema que se
observa manter-se-4. Um doente com doen¢a mental grave e elevada dependéncia que

esta em internamento, nao tendo apoio familiar, vera escassas as respostas disponiveis

¥ SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL, “Parecer sobre a Proposta
de Lei de Saude Mental”, 04 de Margo de 2023, pag.9
8 SPPSM, “Parecer sobre a Proposta de Lei de Saude Mental”, cit.nota 87, pag.20
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pelo que ¢ prioritario investir em recursos humanos multidisciplinares, comunitarios e

hospitalares, por forma a dar resposta as necessidades da comunidade.

b) Parecer CNS

O Conselho Nacional de Satde (CNS) ja em 2019 tinha redigido um relatorio
sobre a satide mental em Portugal intitulado “Sem Mais Tempo a Perder. Saude

”8  onde deu conta dos

Mental em Portugal: um desafio para a proxima década
recursos humanos e materiais a nivel nacional, expos as mudangas mais sonantes no
nosso sistema de saude mental assim como, os seus problemas. O parecer para esta
proposta de lei partiu de muitas dessas conclusdes, designadamente, que “em Portugal,
as intervengdes na area da promocgdo da saide mental sdo feitas de forma isolada, ndo
sdo sustentadas no tempo e carecem de uma abordagem integrada que assegure maior
equidade™”. Tal comprova-se pelas “dificuldades de articula¢do entre os servigos de
saude mental e os cuidados de saude primarios, o que dificulta a referenciacao dos
doentes™!

A segunda ideia-chave reporta a necessidade de recursos humanos adequados e
com competéncias especificas para que se possa transitar para um modelo
comunitario de prestagdo de cuidados de saide mental nos cuidados de saude
primarios e evitar o elevado consumo de psicofarmacos que se verifica no pais.

Partindo destas ideias, o CNS voltou a refor¢d-las no seu parecer’” como
medidas a adotar, porém, reconheceu alguns pontos positivos com a criacdo da nova
lei, como por exemplo: (i.) uma maior humanizagao dos cuidados de satde e a
inclusdo do paciente - na medida das suas capacidades - na elaboragdo do seu plano
terapéutico, (ii.) o privilegiamento do tratamento em ambulatério e ainda,

consequentemente, (iii.) a inviabilizagdo do internamento de duragdo ilimitada para

inimputaveis.

8 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, “Sem mais tempo a perder — Satide mental em Portugal: um
desafio para a proxima década”. Lisboa: CNS, 2019.

% CNS, “Sem mais tempo a perder...”, cit.nota 89, Pag.2

%1 CNS, “Sem mais tempo a perder...”, cit.nota 89, Pag. 88

2. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, “Parecer n.°1/2023 - Parecer do Conselho Nacional de
Saude sobre a Proposta de Lei 24/XV/1.%, Aprova a Lei de Satide Mental ¢ altera legislagdo conexa”,
2023
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Nao obstante, sdo também levantadas criticas pelo CNS, nomeadamente, (i.) o
facto de o entendimento da Saude Mental se manter predominantemente com o foco
na doenga, (ii.) continuar muito presente o conceito de perigosidade social em
detrimento de outras dimensdes, o que pode agravar o estigma em relagdo a saude
mental e ainda, (iii.) a falta de medidas que visem a prevengdo e a promogao da saude

mental, nos diversos contextos sociais e fases de vida.

¢) Parecer CNECV

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) ja em 2014
tinha dito num parecer que deveriam ser “incentivadas e reconhecidas praticas que
assegurem o respeito pelos direitos humanos (...).”"*

Nesse seguimento e relativamente a proposta para a nova lei da saide mental, o
CNECV** comegou por indicar que a vigéncia de uma nova Lei de Saade Mental se
justifica e € necessaria pois, € preciso atender aos avangos da ciéncia e aos diversos
instrumentos internacionais, ratificados por Portugal, em especial, a CDPD.

Nesse mesmo sentido, cré ser fulcral realizar uma reflexao profunda quanto aos
desafios éticos que sdo sentidos atualmente, quer seja no acesso a prevencdo da
doenga mental, ao apoio personalizado e a sua reintegragdo na comunidade, quer seja
na reduc¢do do estigma da doenga mental.

E do seu entender que, se de facto, existe na populagdo cerca de 20%° dos
cidaddos com doenga mental, ¢ urgente que as intervencdes nesta dimensao da saude
sejam acessiveis a populagdo e para tal, ¢ necessario um investimento sério em
cuidados de saude primarios e na desinstitucionalizagdo, passando o foco a ser a
prevengdo e ndo o tratamento.

E também fundamental que se altere a visdo da relagdo do profissional de satude

com os doentes pois, “pressupostos como a privacidade e o consentimento informado

% CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, “77/CNECV/2014 -
Parecer sobre Bioética e Satide Mental”, Fevereiro de 2014, pag. 3

% CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, “121/CNECV/2023 -
Parecer sobre a proposta de Lei n.° 24/xv/1.* “aprova a lei de saude mental ¢ altera legislagdo conexa”,
Margo de 2023

% CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.7
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sao fulcrais, para a construcao de uma relagdo de confianga que potencie uma alianca
terapéutica adequada.”®

Do seu parecer, mereceu também destaque a revogacao do art.92°, n.°3 CP tendo
resultado como principal preocupacdo a reintegracao social das pessoas “para quem
estas medidas tinham valor ético beneficente, quer por oferecerem uma estrutura e
rotina fundamentais ao funcionamento de certos quadros de doenca mental grave,
quer por ndo existirem outros recursos (fisicos ou humanos) para serem chamados.”

A sua principal chamada de atencdo reporta-se ao facto de “a determinagdo do
tratamento involuntario em ambulatério e o fim das medidas restritivas de liberdade
de duracdo ilimitada ndo poderem ignorar que os servigos publicos de Saude Mental
estdo em fase de desenvolvimento, evidenciando caréncias significativas e que podem
ndo ser passiveis de compaginar com o desiderato de manter doentes em
ambulatorio.”’

Para o CNECYV, se nido existirem equipas multidisciplinares de profissionais com
diferentes especialidades a acompanhar o tratamento em ambulatério, esta revogacao
“podera acabar por perpetuar a doencga e significar apenas um controlo judicial de um
projeto de tratamento sisifiano em que o estigma social internalizado da doenga
mental se podera mesmo agravar.”®

Na sua exposicao, critica-se ainda a permanéncia do foco apenas na perigosidade
por assim se promover a ideia de que “estes doentes sdo perigosos e que a intervengao
médica ¢, primariamente, para garantir a seguranga em sede de satide publica e ndo
como tratamento da sua doenca.”® Precisamente, nesse mesmo sentido, entende o
CNECV que assumir o tratamento involuntario como subsidiario ndo ¢ correto pois,
deve ser visto como um critério igualmente razoavel e o recurso mais adequado, se for
aplicado antecipadamente. Por outro lado, também o risco de abuso das medidas de
tratamento involuntario em ambulatorio ¢ superior dado que “o controlo da qualidade

da intervenc¢@o em internamento ¢ feito por varios elementos.”!%

% CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.8

7 CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.10
% CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.10
% CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.14
10 CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.15
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d) Parecer CSMP

Relativamente as alteracdes feitas pela Lei n.° 25/2023 aos artigos do CP,
nomeadamente a revogagdo do art.92°, n.°3 e a reducdo do prazo para reexame e
revisdo da situagdo do internado do art.93° e 96°, o CSMP pronunciou-se de forma
muito sucinta dizendo que “tendo em conta as recomendacdes do Comité Europeu
para a Prevencdo da Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos ou Degradantes
sobre esta matéria e, em geral, as obrigagdes de cariz internacional a que o Estado
portugués se encontra vinculado, ndo se vislumbra nada assinalar a esta alteracao que,
ademais, serd conforme, parece-nos, aos principios gerais constitucionais que

enformam a execugdo de medidas de seguranga privativas da liberdade.”!"!

e) Parecer CSM

O Conselho Superior da Magistratura debruga-se de forma alongada no seu
parecer!®? a proposito das alteragdes que a nova Lei da Saude mental apresentava
fazer aos artigos do 92°, 93° ¢ 96° do CP.

Antevendo-se a sua posi¢do final, o CSM comegou por, seguindo o entendimento
de Figueiredo Dias, defender que as medidas de seguranca comportam finalidades de
prevencao geral e de prevencao especial de socializagdo e seguranca, sendo que estas
ultimas incluem também “finalidades de defesa social, seja sob a forma de pura

seguranga da vida comunitaria, seja sob a forma de (re)socializagdo.”!%

i. Revogacao do art.92° n.’3 CP

Especificamente sobre a possibilidade prevista no art.92°, n.°3 CP, o CSM reforca
que a utilizagdo desta norma pressupde sempre a pratica de um facto de extrema
gravidade e um estado de perigosidade criminal que desaconselha a libertacdo do

mesmo pois, importaria riscos para a comunidade. Ressalva, no entanto, que esta

101 CONSELHO SUPERIOR DO MINISTERIO PUBLICO, “Parecer sobre a Proposta de Lei 24/XV/1
(GOV) que “Aprova nova Lei de Satide Mental ¢ altera legislagdo conexa” de 25-01-2023, pag. 19

02 CONSELHO SUPERIOR DE MAGISTRATURA, “Parecer a Proposta de Lei n.° 24/XV/1.*”,
processo n.° 2023/GAVPM/0135 de 28-02-2023

103 CSM, “Parecer a Proposta de Lei n.° 24/XV/1.2...”, cit.nota 101, pag.13
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prorrogacdo depende de uma decisdo judicial que seja baseada nos principios da
necessidade, adequagdo, subsidiariedade e proporcionalidade. Ou seja, o juiz terd de
analisar se a medida de seguranga serve os fins previstos, se ndo havera outra medida
menos onerosa e sobretudo, se ndo serd desproporcional para o agente.

Sistematizando, daqui se retira que o CSM assume efetivamente uma finalidade
de prevencdo especial necessaria de reintegracdo que deve ser acrescida da defesa
social da comunidade, tendo em vista a prevencao de futuros ilicitos graves. Todavia,
assume na mesma medida como necessario que se conjugue essa necessidade de
defesa social com os direitos do agente inimputavel, por respeito a ponderagdo de
bens em conflito. Isto significa afinal, que se tem de fazer um juizo de ponderagdo
entre o prejuizo que a prorrogacdo da medida de seguranca terd para o inimputavel
face ao prejuizo que a nao prorrogacdo podera ter para terceiros e consoante a
resposta, prorrogar ou ndo a medida de seguranca.

Assim sendo, 0 CSM entende que ndo era exigivel revogar o art.92°, n.°3 CP face
ao disposto no art.30°, n.°2 CRP.

Ademais, embora ressalvando que o direito a liberdade de todos e quaisquer
cidaddos ¢ uma caracteristica de um Estado de Direito assim como, ¢ inegéavel a
importancia dos principios humanistas que servem de base a esta lei, questiona se nos
casos excecionais pela sua gravidade, se mantém a possibilidade de tornar o
internamento tendencialmente indefinido ou se, contrariamente, chegados a um certo
limite, a medida de seguranca deve cessar, independentemente de poderem vir a ser
lesados novos bens juridicos da comunidade?

Por forma a iniciar a sua resposta, o CSM comeg¢a por mencionar um dado
estatistico segundo o qual “cerca de 70% dos inimputaveis internados foram autores
de crimes contra as pessoas, com grande incidéncia nos crimes de homicidio, na

forma tentada ou consumada.”%

04 CSM, “Parecer a Proposta de Lei n.° 24/XV/1.2...”, cit.nota 101, pag.19
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Posto isto, e também na esteira de um acorddo do STJ!*, 0 CSM assume com
sérias reservas que a solucdo de revogacdo de prorrogacdo de medidas de seguranga
seja indicada pois, deixara a sociedade desprotegida e a mercé de consequéncias
graves e imprevisiveis.

Assim, esta solu¢do podera causar mais problemas do que aqueles que visa
resolver pois, a norma existente antes da revogacao tinha como razdo de ser manter o
equilibrio de todos os direitos em confronto.

Serviu também como fundamento para este entendimento, as perspetivas de
outros OJ onde existe a possibilidade de prorrogacao nestas situagdes graves como ¢ o
caso da Alemanha, da Austria, da Bélgica, do Canad4, da Croécia e de Franga.

Concluiu, assim, o CSM a sua posicdo acerca da revogacdo do art.92°, n.°3
dizendo que “tendo por assente que o problema ndo esta no modelo legal vigente, nem
na forma como o mesmo se encontra construido, dado que a medida de seguranca
privativa da liberdade s6 ¢ aplicada e mantida se necessaria, adequada e proporcional
a situagdo do inimputavel, devera, contudo, atuar-se ao nivel das estruturas e dos
estabelecimentos de tratamento, cura e de seguranca onde estes agentes sdo colocados,
dotando-os dos meios necessarios para um adequado ¢ eficaz tratamento”'%, o que

significa ndo serem a favor da revoga¢do da norma em questao.

ii. Alteracio ao art.93° e 96° CP

No que se refere as alteragdes do art. 93° ¢ 96° CP, o CSM nao obsta a alteracao
realizada, porém, salientou alguns aspetos que considera importantes.

Primeiramente, pode ser questionavel reduzir os prazos de revisdo para um ano
pois, estava ja previsto que a revisao do internamento pudesse ser feita a todo o tempo
caso se verificasse uma causa justificativa para a sua cessagdo e fosse invocada pelo

internado, representante legal, MP ou diretor do estabelecimento onde decorre o

05 Ac. STJ, processo n.° 2782/10.2TXPRT-G.S1 de 16-03-2022: “Se o internamento fosse
improrrogavel, se obrigasse a libertacdo do internando no termo judicialmente ou legalmente fixado,
mesmo que subsista a sua perigosidade, o Estado, desconsiderando os laudos periciais das ciéncias da
vida, mormente da psiquiatria, mais do que expunha, ou “ofereceria” para serem sacrificadas pelo
inimputavel que permanecesse perigoso, a vida, a integridade fisica, a liberdade ambulatoéria, a
liberdade e autodeterminagio sexual de pessoas da comunidade. E esse fortemente provavel
“sacrificio”, brutal e inecessario, que aquele comando da Constitui¢do da Republica visa salvaguardar
(...).”

w6 CSM, “Parecer a Proposta de Lei n.° 24/XV/1.2...”, cit.nota 101, pag.22
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internamento pelo que, o prazo ser de dois anos ndo implica necessariamente que a
situacdo seja revista apenas nessa data; podera, alids, acontecer que com o prazo de
revisdo em dois anos, seja revista a medida antes mesmo de fazer um ano.

Em segundo lugar, este prazo de dois anos parece ser mais adequado para se
poder cumprir com o necessario para cada revisdo nomeadamente, com a elaboragdo
do relatério de exame pericial psiquiatrico ou de personalidade, o relatorio sobre a
evolugdo clinica e o relatério social, tendo em conta o nimero de inimputaveis e a
necessidade de reforco de recursos materiais ¢ humanos no TEP e demais entidades

colaborativas neste processo.

3.4 Atual redacao dos artigos do CP

Analisado o caminho até a nova Lei e os respetivos pareceres, ¢ possivel
organizar a Lei n.° 35/2023 em “quatro modelos que se entrecruzam sendo eles o
modelo da intervengdo comunitaria, o da autonomia, o da decisdo médico-judicial e
ainda, o do processo equitativo”!’’; no entanto, no entender de Pedro Soares de
Albergaria, esta organiza¢do nao pode ser considerada uma rutura mas sim antes uma

continuidade'®®

por ser o resultado da evolucdo de pensamento cientifico e
humanistico assim como, de producao legislativa das ultimas décadas.
Importa, todavia, salientar aqueles que sao os aspetos relativamente ao CP que se

mantiveram inalteraveis ou que, contrariamente, foram alterados:

1. O limite minimo de duragdo da medida de seguranga previsto no art. 91°, n.°2 CP
manteve-se €, portanto, em casos cujo crime seja contra as pessoas ou de perigo
comum com pena de prisao superior a cinco anos, o internamento tem a duragdo
minima de tr€s anos, salvo se a sua libertagao for compativel com a ordem juridica e a

paz social.

2. O art. 92° n.°3 foi revogado, mantendo-se apenas os n.°l e 2 pelo que, com a

entrada em vigor da Lei n.° 35/2023, as medidas de seguranca, em nenhuma

w7 ALBERGARIA, PEDRO SOARES, “A nova Lei de Satide Mental na Proposta de Lei 24/XV/1%:
rutura ou evolucdo?”, Julgar Online, Junho de 2023, pag. 3
8 ALBERGARIA, PEDRO SOARES, “A nova Lei de Satde Mental...”, cit.nota 106, pag. 11
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circunstancia, poderdo ser prorrogadas sucessivamente sendo os arguidos libertados

assim que cumpram a duracdo maxima prevista para a medida de seguranga.

3. O prazo para revisdo da situagdo de internado foi reduzido a um ano, passando a
redacdo do art.93° n.°2 a ser: “A apreciagdo é obrigatoria, independentemente de
requerimento, decorrido um ano sobre o inicio do internamento ou sobre a decisdo

’

que o tiver mantido.’

4. O prazo para reexame foi igualmente reduzido a um ano, passando a redagdo do
art.96°, n.°l a ser: “Ndo pode iniciar-se a execug¢do da medida de seguranga de
internamento, decorrido um ano ou mais sobre a decisdo que a tiver decretado, sem
que seja apreciada a subsisténcia dos pressupostos que fundamentaram a sua

aplicagao™

5. O termo de “anomalia psiquica” foi substituido na Lei n.® 35/2023 pelo termo
“doen¢a mental” surgindo a defini¢do no art.2° - a) como: “a condi¢do caracterizada
por perturbagdo significativa das esferas cognitiva, emocional ou comportamental,
incluida num conjunto de entidades clinicas categorizadas segundo os critérios de
diagnostico da Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial de
Saude”.

Ainda que pareca mais subtil, pelo facto de se retirar o termo anomalia, o
conceito de doenca mental continua a exigir gravidade, o que se pode retirar da
expressdo utilizada “perturbagao significativa”.

Na sua generalidade, esta alteragdo de termos foi vista com bons olhos'” porque
o termo de anomalia psiquica ¢é para os psiquiatras geradora de controvérsia dado que,
por um lado, ndo ¢ uma expressdo de origem médica ou com algum termo
clinicamente equivalente e por outro lado, porque ndo permite definir com exatidao
quais as expressdes que nela se podem enquadrar. Em contrapartida, os juristas
argumentam que este termo também ndo € um termo juridico visto que s6 os médicos

poderdo saber quais as situagdes que se poderdo enquadrar nas ditas “anomalias”.'!?

w9 CNECV, “121/CNECV/2023...”, cit.nota 94, pag.12: “Anomalia psiquica grave” ¢ um conceito
indefinido, amplo, densificado subjetivamente.”

10 VIEIRA, FERNANDO E CABRAL, ANA SOFIA, “A propésito de uma eventual revisdo da lei de
satde mental”, Revista Julgar n.°36, Setembro-Dezembro 2018, Almedina, pag. 178
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Ou seja, nenhum dos necessarios envolvidos neste processo acabava por entender
concretamente qual o significado dessa expressao.

Contudo, esta alteragdo de conceitos nao se verificou na mesma medida nos
artigos do CP, visto que o termo anomalia psiquica permaneceu em todos os artigos
do mesmo. Assim sendo, ¢ previsivel que o conceito de doenca mental agora
introduzido, va demorar anos a estar consolidado ¢ a ser aplicado na sua plenitude

dada a discrepancia de termos face os diplomas em causa.

3.5 Tratamento Involuntario

A Lei n.° 35/2023 prevé o tratamento involuntario no art.14° e ss tendo com esta
nova lei sido reforcada a ideia de que este tratamento deve ser guiado pela
recuperagdo integral do doente. Contudo, para ser aplicavel este regime € necessario
verificarem-se, cumulativamente, os pressupostos do art.15°: existir uma doenga
mental, que pde em perigo bens juridicos do proprio ou de terceiros, € para a qual o
doente recuse receber o tratamento que o recupere integralmente.

Este tipo de tratamento tem de respeitar ao principio da adequacdo, da
proporcionalidade e da subsidiariedade no sentido em que ndo pode ser previsivel
outra forma de recuperar o doente. Outra das caracteristicas que ficaram mais claras
com esta nova lei ¢ o facto de se privilegiar o tratamento em ambulatério sendo a
modalidade do internamento a excegao (art.15° n.°3).

A decisdo por este tratamento involuntdrio depende atualmente de uma avaliagdo
clinico-psiquiatrica por dois psiquiatras acompanhado de uma equipa multidisciplinar,
tendo essa avaliacao de ser fundamentada sob pena de nulidade (art.20°, n.°1 e 4, 23°,
n.°’l e2)

Posto isto, ¢ de ressalvar que a Lei n.° 35/2023 prevé este mecanismo como forma
de acautelar a seguranca dos bens juridicos do proprio doente como dos terceiros na
comunidade, o que se explicara adiante ser a solu¢gdo adequada para inimputaveis que

possam ser ainda perigosos no fim da medida de seguranca.
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Capitulo 4: Questoes suscitadas pela revogacio do art.92° n.’3 CP

Analisadas as alteracdes feitas pela Lei n.° 35/2023 ao CP, em especifico
relativamente a revogagdo do art.92°, n.°3 CP, surgem necessariamente em nosso
entender, duas questdes principais a ter em conta, por consubstanciarem argumentos
defendidos contra esta alteragao.

A primeira questdo principal reporta-se ao conceito de perigosidade pois, o
“fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie”, que se
traduz na existéncia da dita perigosidade, ¢ um pressuposto para a aplicagdo das
medidas de seguranca. Como tal, podera esta revogagao e, portanto, a impossibilidade
de prorrogacdo de medidas de seguranga, por em causa a sociedade tendo em conta
que os autores dos crimes sdo considerados perigosos? Caso a duracdo méxima da
medida de seguranca seja atingida e se mantiver a perigosidade, ¢ legitimo libertar o
agente?

A segunda questdo reporta-se as finalidades das medidas de seguranca e estd
diretamente relacionada com as perguntas acima referidas. Existird alguma finalidade
autonoma a considerar nas medidas de seguranca, além da prevencdo geral e especial,

no sentido de protecao da sociedade?

4.1 Conceito de Perigosidade

A aplicagdo de uma medida de seguranga passa necessariamente por um juizo de
prognose sobre a perigosidade criminal do arguido. Sem a perigosidade do agente,
ndo hd medida de seguranca pelo que a decisdo sobre a existéncia de perigosidade
decide se havera interveng¢do criminal.'!!

A medida de seguran¢a tem de ser proporcional em relagdo ao facto praticado,
mas de igual forma, em relacdo a perigosidade, pelo que verificada essa perigosidade

deve ser escolhida a medida de seguranca menos gravosa, por forma a respeitar os

principios constitucionais.

11 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputaveis e “In Dubio Proreo”, Almedina,
Fevereiro 2009, pag. 88
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Ou seja, a escolha da medida de seguranga passa por uma ‘“ponderagdo de
sacrificios: aquele que supde para o delinquente a sua sujeicdo a uma medida de
seguranga e aquele que adviria para a comunidade da atuacdo nociva desse agente
sobre bens juridicos considerados essenciais”.!!?

Todavia, todo este tema comega por perceber se o agente que praticou o facto ¢
ou ndo criminalmente perigoso. Se a resposta for negativa, fica afastada a aplicacao
da medida de seguranga, porém, se a resposta for positiva, estd ultrapassado o
primeiro requisito para aplicacdo da medida de seguranca tendo de se averiguar, em
seguida, se essa medida respeita o principio da proporcionalidade, da adequacao e da
necessidade.

Porém, antes de qualquer conclusao importa perceber, de facto, em que consiste o

conceito de perigosidade aqui mencionado.

4.1.1 Modelos de perigosidade

a) Evolucao historica

Ao longo da historia existiram varios entendimentos sobre o conceito de
perigosidade e da sua utilizagdo como pressuposto para aplicagdo de medidas de
seguranca.

Um dos primeiros modelos entendia o juizo de perigosidade como um absurdo:
“A perigosidade como probabilidade de cometer novos crimes ¢ um rétulo
absolutamente ideologico, que ndo tem qualquer base sustentdvel possivel a nivel
cientifico. Isto serve apenas para esclarecer que sempre que somos confrontados com
um julgamento técnico de perigo social, somos confrontados com um abuso grosseiro,
mesmo a nivel cientifico: um abuso que pode e deve ser contestado e combatido.”!!?

J& segundo um entendimento positivista, “ndo ¢ o crime, mas o autor que deve ser
punido pelo que devem procurar-se as proprias caracteristicas psicologicas e
socioldgicas daquele que se considerou anormal ao praticar o crime.”!'!4

A escola naturalista defendia que independentemente da natureza da

anormalidade, era nela que residia a perigosidade que iria originar a pratica de um

12 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputéveis...”, cit.nota 110, pag. 88
13 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputéveis...”, cit.nota 110, P4g.92
14 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputaveis...”, cit.nota 110, Pag.94
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crime. Contudo, a grande questdo estaria em perceber qual o grau dessa anormalidade
porque anormais € consequentemente perigosos seriam todos aqueles que sdo
delinquentes - “ndo hé personalidade perigosa sem crime, nem crime que ndo revele
uma personalidade perigosa”.!!3

Nao obstante, com a evolugdo da ciéncia e do proprio Direito, deixou-se para tras
a ideia de que o crime e a personalidade sdo equivalentes e passou a considerar-se que
nem todos os criminosos sdo perigosos. Dessa forma, as medidas de seguranca so

deverao ser aplicadas em relagdo aos criminosos perigosos € ndo em relacdo a todos

aqueles que praticaram um crime.

b) Modelo atual

O modelo seguido atualmente concebe a perigosidade como sendo a
probabilidade de voltar a cometer factos ilicitos-tipicos. Este conceito surge com duas
acecOes: ace¢do objetiva e subjetiva. A acecdo objetiva tem que ver com a
perigosidade de uma conduta concreta, ja a acecdo subjetiva refere-se a uma certa
personalidade.''®

Tanto numa acecdo como noutra, 0 que estd em causa ¢ a ameaga a bens
juridico-penais relevantes que merecem tutela do OJ s6 que segundo a acegdo objetiva,
a perigosidade reporta-se apenas a uma conduta especifica e que portanto, deixara de
se verificar aquando da sua conclusdo enquanto, segundo a acecdo subjetiva, a
perigosidade manter-se-4 porque ¢ uma perigosidade que acompanha a personalidade
do agente.

De uma perspetiva pratica, quando o tribunal analisa a questdo da perigosidade e
tendo em conta a acecdo subjetiva, aquilo que tera de fazer € projetar a personalidade
do agente para diante e perceber qual a eventualidade de este vir a praticar mais
crimes.

Tal proje¢do probabilistica para o futuro suscita alguns problemas, desde logo,
porque tratando-se de uma prognose e ndo de factos concretos, acarreta consigo

duvidas. E 6bvio que dentro deste campo de dividas, existem prognoses que suscitam

s MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputéveis...”, cit.nota 110, Pag.94
16 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputaveis...”, cit.nota 110, Pag.97
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mais incerteza do que outras, tendo em conta a anélise da perigosidade objetiva que ja

tenha sido feita.'!’

4.1.2 A prognose

A prognose pode ser intuitiva ou clinica. A prognose intuitiva ¢ aquela feita
unicamente pelo juiz, enquanto a prognose clinica ¢ um processo composto por dois
passos: primeiro, hd uma pericia médica seguida de um relatério que, em segundo
lugar, sera tida em conta pelo tribunal para concretizar o seu juizo.''®

O recurso a esta pericia médica tem como objetivo uma resposta cientifica que
dissipe as duvidas, dando uma certeza confortavel em relagdo a intuigdo juridica do
tribunal relativamente a existéncia de perigosidade.

Esta andlise do perito médico, no nosso sistema, depende que o mesmo tenha
conhecimento da matéria de facto pois, observar a inimputabilidade e perigosidade do
agente aproxima-se, em parte, em perceber alguns aspetos também associados a
propria personalidade.

Certo ¢, que esta pericia médica, embora tenha como primordial objetivo fazer
uma andlise cientifica objetiva por forma a dar informagdes concretas ao julgador,
nem sempre consegue ser exata a esse ponto, ficando algumas perguntas do tribunal
sem a resposta pretendida por diversos motivos.!”

Primeiramente, a analise vai depender dos diferentes entendimentos e correntes
cientificas que o perito siga, o que poderd mudar alguns pormenores. Em segundo, a
conclusdo pela perigosidade tem em conta aqueles que foram os casos semelhantes ja
trabalhados por aquele perito e qual o seu desfecho, pelo que estara em causa um
método também em parte estatistico.

Em terceiro lugar, a pericia dependerd da percecdo do perito sobre as
caracteristicas do doente ¢ o meio que o rodeia.

Por ultimo, a propria discrepancia de formagdo entre os peritos médicos e os
juizes pode gerar conflitos visto que, receber um doente mental em consulta comum
nao pode ter o mesmo resultado que receber um doente mental, eventualmente

inimputével, que tenha praticado um crime. Nesta segunda situagdo, o perito médico

17 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputéveis...”, cit.nota 110, P4g.98
18 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputéveis...”, cit.nota 110, Pag. 105
119 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputaveis...”, cit.nota 110, Pag.106 e 107
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tera de ir mais além do que perceber o que seria melhor para o doente, mas também o
que sera mais adequado para protecdo da comunidade.

Assim sendo, a pericia médica ¢ Util, porém, € necessario que em ultima instancia
seja o tribunal o aplicador do critério normativo. A pericia da ao juiz “uma base de

facto com a solidez desejada e necessaria para sobre ela apoiar um juizo convicto.”!20

4.1.3 Entendimento da jurisprudéncia

Para que se possa compreender de forma mais eficaz como s3o aplicados os
conceitos de prognose clinica e de perigosidade criminal ¢ importante confronta-los
com jurisprudéncia ao longo de momentos temporais distintos.

No acérddo do Tribunal da Relacdo de Evora de 13-05-2014'2!, entendeu-se a
prognose como “(...) uma prognose de base médica, pois assenta na anomalia psiquica,
como factor necessario e decisivo do risco de repetigdo homotropa, mas que nao
dispensa a ponderacdo - com base na experiéncia comum € 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 ¢ provavel que aquela estrutura de personalidade seja levada a repetir
ilicitos idénticos em determinadas circunstancias.”

J& quanto a perigosidade criminal, 0 mesmo tribunal constatou que “o juizo sobre
a perigosidade criminal, 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.°, n.° 2, do CPP, uma vez que essa perigosidade criminal, tal como a
inimputabilidade penal, ndo ¢ um conceito médico-cientifico, mas essencialmente
juridico.”

No acérddo do Supremo Tribunal de Justica de 27-10-2021'%2, explanou-se
quanto ao conceito de perigosidade que o mesmo “reporta-se a perigosidade subjetiva,
ou seja, a perigosidade referida a personalidade do agente, o que implica que o juizo
adequado a aferir daquela probabilidade ndo pode deixar de ser um juizo de previsdo

ou de prognose em que o julgador, projetando-se no horizonte do que ainda nao

120 MONTEIRO, CRISTINA LIBANO, “Perigosidade de inimputéveis...”, cit.nota 110, Pag. 109
121 Ac. TRE, processo n.° 457/12.7PBBJA.E1 de 13-05-2014
122 Ac. STJ, processo n.° 55/19.4SWLSB.L1.S1 de 27-10-2021
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ocorreu, procurard ajuizar sobre a eventualidade de aquela personalidade vir a estar na
origem de novos factos ilicitos-tipicos no futuro.”

Em relacdo ao conceito de prognose, o mesmo tribunal argumentou que “ndo esta
em causa, pois, a prova da probabilidade no sentido da demonstragdo de uma qualquer
certeza matematica assente em métodos estatisticos ou mesmo a consagracao de
presuncdes legais, mas antes a formulacdo de um juizo de prognose simples sobre a
probabilidade de repeticdao do facto tipico e ilicito, ou seja, sobre o fundado receio de
que o arguido venha a cometer outros factos da mesma espécie. (...) o apontado juizo
de prognose, (...) apresenta, assim, uma vertente eminentemente factual.”

Analisados estes entendimentos, ¢ possivel depreender que, regra geral, a
inexisténcia de perigosidade criminal leva a um juizo de prognose favoravel tendo em
conta que se entende ndo haver a probabilidade de praticar novos factos ilicitos e
como tal, ¢ possivel prever para o horizonte uma situacdo de estabilidade da doenca
do agente. Nesta situacdo de prognose favoravel por inexisténcia de perigosidade, ndo
havera aplicacdo de uma medida de seguranca por falta de pressupostos ou havera
extingdo do internamento no caso de a medida de segurancga ja estar em cumprimento.

Contudo, como dissemos, esta ¢ a regra geral, porém, situagdes existem, como a
do Acorddao da Relagdo de Lisboa de 21-09-2021'?*, em que ndo se verificou na
pericia médica perigosidade criminal mas, o internamento continuou tendo em conta
que “ndo obstante resultar da pericia médico-legal que o internado, a cumprir medida
de seguranga, cessou o seu estado de perigosidade criminal, ndo ¢ condigao bastante
para o Tribunal determinar cessado esse internamento, ja que tal apreciacdo nio se
reduz unicamente a exigéncias de preven¢do especial, devendo também levar-se em
linha de conta as exigéncias de prevengao geral.”

Neste caso, a inexisténcia de perigosidade ndo resultou diretamente num juizo de
prognose favoravel.

Neste caso, os servigos clinicos do hospital concluiram que o internado tinha
evoluido de forma positiva, era apoiado pela sua familia afetiva e monetariamente e
mantinha-se abstinente do consumo de produtos de estupefacientes que originaram o
surto psicotico. O internado tinha acompanhamento psicologico e aceitava o
tratamento, comprometendo-se em continuar o seu processo de recuperagcdo em

regime de prova, pelo que existiam condi¢des para retomar a sua vida em sociedade.

123 Ac. TRL, processo n.° 1473/19.3TXLSB-C.L1-3 de 21-09-2022
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Contudo, o tribunal considerou existir uma perigosidade latente dependente da
abstinéncia de consumos, que poderia levar a um outro surto psicético. Além do mais,
o agente ndo demonstrava inten¢do de frequentar tratamento ou qualquer estratégia de
prevencao de recaidas. Assim, embora existisse apoio familiar, o tribunal mantinha
reservas.

Em suma, o tribunal inferiu que “ndo obstante a pericia médico-legal ter
entendido que neste momento o internado/recorrente ndo oferece a perigosidade que o
caracterizava em decorréncia da crise psicotica impulsionada pelo consumo excessivo
de substancias aditivas, ndo deve ser suficiente, na primeira avaliagdo, por si s6, de
desencadear automaticamente a cessagao do internamento (...) a lei impde ao tribunal
que reavalie se, nesse momento, ainda subsiste a inimputabilidade e a perigosidade do
internado e se, com isso, se deve concluir, judicialmente, que se mantém as exigéncias
de prevengdo especial e geral que determinaram a aplicagdo da medida de segurancga.”

Por conseguinte, decidiu que a libertagdo seria prematura porque era ainda
necessario acautelar finalidades de prevengdo geral visto que bastava comprometer a

abstinéncia de substancias aditivas para se potenciar novamente a perigosidade.

4.1.4 A revogacao do art.92°, n.°3 e a perigosidade

Em virtude do ja exposto no capitulo 4, podemos sintetizar como principais ideias
que, a perigosidade ¢ um pressuposto de aplicagdo de medidas de seguranca com
dupla acecdo pois, pressupoe, por um lado, uma perturbacdo mental significativa que
originou a pratica de ilicitos-tipicos, comprovavel através de pericia médica e por
outro, a analise de caracteristicas da personalidade do agente assim como do meio
familiar, social e econémico que o rodeiam.

Em segundo lugar, ¢ com base na perigosidade e na amplitude deste conceito que
se realizard o juizo de prognose relativamente ao agente que podera ser desfavoravel e
portanto, levar a aplicagdo ou continuagdo da execu¢do da medida de seguranca ou
contrariamente, ser um juizo de prognose favoravel que extingue a medida de
seguranga.

Por ultimo, verifica-se que na andlise do conceito de perigosidade, o tribunal tem
em conta aquilo que se reporta a prevengdo especial do agente no sentido de perceber

qual a situagdo de ressocializacdo do internado assim como, as suas perspetivas de
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futuro, mas ndo ¢ desvalorizada, ainda que em segundo plano, a finalidade de
prevencao geral da medida de seguranga.

Deste modo, importa retomar as questoes que levantdmos no inicio do capitulo 4
designadamente: poderd a revogagdo do art.92°, n.°3 CP por em causa a sociedade
tendo em conta que os autores dos crimes sdo considerados perigosos? E, caso a
duracdo maxima da medida de seguranga seja atingida e se mantiver a perigosidade, ¢
legitimo libertar o agente?

Em relagdo a primeira pergunta, este era o argumento principal apresentado pelo
CSM para nao dar parecer favoravel a esta alteragao da lei pois, entendeu que os casos
que estavam contemplados no art.92°, n.°3 CP, sdo casos que implicam extrema
gravidade, maioritariamente associados a homicidios na forma consumada ou tentada
e portanto, proibir a prorrogacdo de medidas de seguranga poderia levar a libertagao
de agentes que continuam perigosos e dessa forma, levar a pratica de novos ilicitos
graves. No seu entender, a lei existente ndo era violadora dos direitos dos
inimputéveis porque a redacdo do artigo previa que a prorrogacao acontecesse apenas
nos casos em que houvesse perigosidade e essa fosse de tal modo grave, que
desaconselhasse a libertagao.

Contudo, ¢ possivel concluir que tal argumento ndo pode ser suficiente para
manter a dita norma, no sentido em que, apesar de a norma prever que a prorrogacao
da medida de seguranga deveria acontecer apenas quando se verificasse perigosidade
preocupante, certo € que o sistema acabava por “descansar” nesta possibilidade e ndo
era feita a andlise devida para confirmar efetivamente a perigosidade.

Ou seja, verificava-se frequentemente que o proprio conceito de perigosidade era
avaliado de forma a que fossem considerados perigosos os internados, ndo por ter de
facto uma doenga que ainda estd por estabilizar, mas porque nao tinham sitio para
onde ir, nem familia para apoiar.

Alias, de acordo com Silvia Marques Alves, inexistia uma “relagdao
estatisticamente significativa entre o tempo de internamento e a patologia

diagnosticada ao internado, o que significava que a duracao da execugao da medida de
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seguranga era independente do diagnostico psiquidtrico atribuido na pericia realizada
aquando do julgamento.”!?*

A autora acrescentou ainda que “quase a totalidade dos internados sabia
exatamente o limite maximo da medida de seguranca aplicada e tinha a expetativa de
que a priva¢do da liberdade ndo perdurasse apds esse limite.”!?

De facto, tratando-se de doentes mentais, a perigosidade vai além daquele que € o
diagnodstico clinico analisando também as circunstancias familiares e sociais. A
estabilizacdo da doenca parte muito do seguimento rigido do tratamento e nestes casos,
ter uma rede de apoio contribui em muito para evitar eventuais descompensagoes.

Contudo, ndo pode uma pessoa que estd desamparada em termos de rede de apoio
ser considerada perigosa quando a sua doenga esta ja controlada e como tal, continuar
eternamente internada.

Nestes casos em que realmente o apoio ¢ ferramenta essencial para manter a
estabilidade do doente e tal ndo € possivel, a solugao deve passar pela articulagao com
o Ministério da Satide e da Seguranga Social, nomeadamente recorrendo a IPSS,
como ja defendia Taipa de Carvalho.

Alids, uma cama de enfermaria forense custa cerca de 3000€/més por utente;
numa prisdo, uma cama custa 1680€/més por recluso e numa IPSS, pode ir de
1250€/més, se for lar residencial a 1600€/més, se for uma residéncia de apoio
maximo'?%. Posto isto, a solugdo que sai mais em conta é precisamente a IPSS
portanto, ndo estando o doente internado ad eternum teria também as suas vantagens
econdmicas. Obviamente que estas IPSS, seja na forma de lar residencial ou de
residéncia de apoio maximo, sdo escassas para as necessidades que se sentem no pais
para pessoas que ndao foram dadas como inimputaveis, quanto mais para aqueles que
cumpriram medidas de seguranca. Porquanto, tentava-se resolver o problema
mantendo os inimputdveis permanentemente privados da sua liberdade nas

instituicbes em que cumpriram o internamento com a justificagdo de que se

mantinham perigosos.

124 ALVES, SILVIA MARQUES, "A execugdo da medida de seguranga privativa da liberdade. Um
olhar sobre a enfermaria de seguranga do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa", Revista
Portuguesa de Ciéncia Criminal, 2016, pag. 145

125 ALVES, SILVIA MARQUES, "A execugdo da medida de seguranga privativa da liberdade...”, cit.
nota 123, pag. 153

126 RAMOS, AMELIA MOURA, LUCIO, JOAO e CEPA, PAULO, “Liberdade Condicional”, Grande
Reportagem SIC, emitida a 3 de Janeiro de 2024
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Nao podemos concordar com tal gestio de recursos e meios. Realmente, a
solu¢do mais adequada ¢ averiguar a perigosidade do agente no seu real sentido e nao
usar o internamento como resposta mais facil para problemas de logistica que se
sentem por faltas de recursos.

Assim deve ser também porque parece-nos que ndo se consegue respeitar o
principio da necessidade, adequagao e proporcionalidade inerentes ao cumprimento da
medida de seguranca em internamento, quando a justificacdo para tal ndo ¢ o efetivo
perigo pela doenga, mas antes, a infelicidade daquele doente ndo ter familia que o
acompanhe.

Posto isto, em resposta a primeira pergunta parece-nos que a revogacao do art.92°,
n .°3 CP ndo pde em causa a seguranca da sociedade porque aquilo que se verifica
realmente € que apos certo tempo ja ndo é possivel associar o internamento a decisdo
que o decretou. Ou seja, quarenta anos depois ndo podemos continuar a dizer que
aquela privagdo de liberdade ¢ legitima visto que, muito provavelmente, a
perigosidade ndo se verifica no sentido do conceito de perigosidade criminal mas
antes, pela condi¢do socioeconomica.

Ademais, o decurso do tempo desde a entrada em vigor da Lei n.° 35/2023 veio
demonstrar que de facto existiam solugdes equilibradas para responder a integracao
dos inimputaveis - quer porque alguns foram integrados na familia com seguimento
de cuidados de saude, outros foram alocados em institui¢des de cuidados continuados
ou ainda em institui¢des da Seguranca Social - sem que a sociedade ficasse em perigo.

Quanto a segunda pergunta, importa referir que, de facto, pode dar-se a situacao
em que os internados aquando do término da sua medida de seguranga, pelas mais
variadas circunstancias clinicas, continuem a ser realmente perigosos por estarem em
fases de descompensagdo do seu estado mental.

Neste sentido, obviamente que a seguranca da sociedade estaria em perigo pois, a
probabilidade desse individuo ir praticar um novo ilicito-tipico seria muito elevada.
Porém, nestas circunstancias, a nova lei acautelou esta necessidade de proteger os
bens juridicos de terceiros, mas também do proprio doente estabelecendo que,
terminada a duracdo da medida de internamento, o doente ndo poderd ser integrado na
sociedade como seria o desejado e terd de passar para o regime de internamento

involuntario, verificados os pressupostos do art. 15° da Lei n.° 35/2023.
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Portanto, nos casos em que por for¢ca da doenga mental existir um estado de
alienacao da realidade que faz com que o doente recuse o tratamento € como tal,
constitua perigo para si e para terceiro, ndo havendo forma mais adequada e
proporcional para a sua estabilizacdo, deve proceder-se ao seu internamento
involuntério.

Posto isto, concluimos que em nenhum momento foi ou serd posto em liberdade
um doente que apresente um perigo iminente para os bens juridicos na sua
generalidade.

Desta forma, respondemos cumulativamente as duas perguntas defendendo que a
revogagdo deste artigo ndo pde em perigo a sociedade. Primeiramente porque muitos
dos internados estavam nessa situagdo por varios fatores que nao os clinicos e em
segundo, estando um doente, de facto, numa situagdo de instabilidade por ainda sofrer
com os efeitos da doenga, deverd passar para a alcada do Ministério da Saude, no
ambito do internamento involuntario, € ndo permanecer eternamente internado num
ambiente carcerario que em nada contribuira para a sua recuperagao.

Feita esta andlise, ndo ¢ possivel separar este conceito das finalidades das
medidas de seguranga, desde logo, porque se o internado se mantiver perigoso e se
tiver de recorrer ao internamento involuntdrio, estar-se-4 a garantir a seguranca da

comunidade.

4.2 Finalidades das medidas de seguranca

Retomando o exposto no subcapitulo 2.1.4 relativamente as finalidades das
sancdes criminais importa agora abordar este tema especificamente em relacdo as
medidas de seguranca. Quanto a isto, verifica-se que a doutrina ndo ¢ consensual
havendo quem entenda que as medidas de seguranga visam responder, essencialmente,
a finalidades de prevencdo especial, mas também a finalidades de prevengdo geral
enquanto, outra parte da doutrina defende que, importa unicamente respeitar

finalidades de prevencao especial.
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4.2.1 Prevencao geral e especial como finalidades das medidas de seguranca

Figueiredo Dias ¢ um dos autores que entende existir uma finalidade 6bvia de
prevencdo especial com duas vertentes: a seguranca do proprio agente e a sua
socializacdo, devendo prevalecer a finalidade de socializagdo pois, existindo a
socializagdo, havera implicitamente seguranga € o inverso ndo acontece.'?’

Porém, acresce uma finalidade de prevengdo geral positiva visto que se a medida
de seguranga ¢ aplicada ndo apenas pela perigosidade do agente, mas quando esse
praticou um facto tipico-ilicito, entdo quer dizer que existem bens juridicos afetados e
como tal, expectativas comunitarias frustradas'?®.

Argumenta ainda, que também tendo em conta o disposto no art.91°, n.°2 CP,
demonstra-se que “hd razdes particulares de tranquilidade social e de tutela da
confianga comunitaria nas normas a que a politica criminal tem de responder, mesmo
perante inimputéveis, através da aplicagdo de uma medida de seguranga.”'?

Conclui-se assim, que o autor entende que nas medidas de seguranca existe uma
funcdo de prevencao geral positiva, além da prevengdo especial, que ndo pode,
contudo, ser desproporcional a gravidade do facto e a perigosidade demonstrada pelo
agente.

Na mesma linha de pensamento, Taipa de Carvalho defende que existe nas
medidas de seguranca uma finalidade de prevencdo geral positiva a acrescer a
finalidade de prevencao especial no sentido em que, primeiramente, se deve recuperar
e neutralizar a perigosidade do inimputidvel mas ndo esquecer, ainda que em segundo
plano, a funcao de pacificagdo social nos casos em que os factos ilicitos praticados
foram bastante graves.'3%!3!

Por ultimo, Paulo Pinto de Albuquerque considera que “a prevengdo especial de
socializacdo ou de seguranga determina a medida de seguranca, devendo, em regra,

prevalecer o proposito da socializagdo sobre o da seguranca, mas sempre com o limite

maximo fixado pelo principio constitucional da proporcionalidade e o limite minimo

127 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo 17, cit.nota 11, pag. 101

128 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo 17, cit.nota 11, Pag.106

129 DIAS, FIGUEIREDO, “Direito Penal, Parte Geral, Tomo 17, cit.nota 27, pag. 107

130 TAIPA DE CARVALHO, AMERICO, “Direito Penal — Parte Geral...”, cit.nota 62, pag. 77

131 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Codigo Penal...”, cit.nota 8, pag. 474:
“A gravidade do facto praticado constitui uma limitagdo negativa da interveng@o do Estado, tendo o
legislador concretizado desta forma o principio da proporcionalidade”
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resultante da tutela da ordem juridica, isto €, de prevengdo geral positiva. O proposito
de socializacdo prefere tratando-se de agentes em relagdo aos quais se verifique uma
possibilidade de tratamento, de acordo com o estado atual da ciéncia médica. O
propésito de seguranga prefere tratando-se de agentes em relacdo aos quais se nao

verifique essa possibilidade.”!*?

4.2.2 Prevencao especial como unica finalidade das medidas de seguranca

Relativamente a esta questdo, Maria Jodo Antunes, também no seguimento da
posicao de Roxin, alega que ndo se verificam finalidades de prevenc¢do geral positiva
nas medidas de seguranca porque a sociedade compreende que a perigosidade se deve
a uma doenca mental e como tal, o homem médio ndo toma como exemplo o
comportamento de um inimputavel.

Diz-nos a autora que as medidas de seguranca tem evidentes finalidades de
prevencdo especial mas quanto a prevencdo geral positiva, esta ndo se verifica em
relacdo aos inimputaveis declarados ao abrigo do art.20°, n.°l CP, podendo apenas
falar-se das mesmas finalidades entre as medidas de seguranca e as penas (e portanto,
também de prevencdo geral positiva), quando estd em causa a declaracdo de
inimputabilidade nos termos do art.20°, n.°2 ¢ 3 CP.!33134

No mesmo seguimento, Maria Conceicdo da Cunha afirma que estando em causa

3

medidas de seguranca, ndo se verificam as “vertentes de dissuasdo de potenciais
infratores e de reafirmacgdo da validade da norma violada” porque a aplicagao de uma
medida de seguranca ndo terd um efeito ameagador para imputaveis e muito menos,
para outros inimputdveis. Acrescenta ainda a autora, que a propria comunidade que

rodeia o agente inimputavel ndo reage da mesma forma e, portanto, ndo é necessario

132 PINTO DE ALBUQUERQUE, PAULO, “Comentario do Cédigo Penal...”, cit.nota 8, pag.478

133 ANTUNES, MARIA JOAO, “Penas ¢ Medidas de Seguranca...”, cit.nota 20, pag.139

34 ANTUNES, MARIA JOAO, “O passado, o presente ¢ o futuro...”, cit.nota 21, pag.356: “A medida
de seguranga de internamento de agente inimputavel em razdo de anomalia psiquica deve ter como
finalidade exclusiva evitar que este agente volte a praticar factos tipificados na lei penal (...). E, por
conseguinte, a finalidade preventivo-especial, de tratamento e/ou de seguranca de internamento. (...)
devera ser rejeitado o entendimento daqueles para quem a prevengdo geral positiva ou de integragdo
também vale, de forma auténoma, no ambito das medidas de seguranca.”
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repor a confianca na norma, ainda que reconheca que possa existir algum abalo
social.!?®

Conclui, portanto, que a finalidade principal das medidas de seguranga ¢ a
prevencao especial, devendo a medida de seguranca aplicada ser a mais proporcional,

nos termos do art.40° CP.

4.2.3 Entendimento da jurisprudéncia

A jurisprudéncia tem aceite de forma consensual a posi¢do de Figueiredo Dias,
Taipa de Carvalho e Paulo Pinto de Albuquerque ao fundamentar a aplicagdo de
medidas de seguranga com o dever de estas cumprirem também finalidades de
prevencao geral positiva, nomeadamente, quando estd em causa avaliar a suficiéncia
da suspensdo da execugdo de internamento.

Serve de exemplo o Acordio do Supremo Tribunal de Justica de 15-03-2017
segundo o qual: “A suspensdo da execu¢do do internamento reclama que o tribunal
adquira uma convicgdo fundada quanto a necessidade preventiva-especial de
neutralizagdo da perigosidade criminal e, no caso dos crimes referidos no n.° 2 do art.
91.° do CP, quanto a necessidade preventivo-geral de pacificagdo social, ndo imporem
o internamento do inimputdvel. Em suma, que num juizo de prognose, a liberdade se
mostre adequada as necessidades de prevengdo especial de recuperagdo do
inimputavel e de inocuizacdo ou neutralizacdo da perigosidade criminal, através do
tratamento da anomalia psiquica, e de prevengdo geral positiva de pacificagdo

social.”13¢

4.2.4 A revogacao do art.92°, n.°3 e as finalidades das medidas de seguranca

Em nosso entender, cremos que para aplicagdo das medidas de seguranga importa,
acima de tudo, ter em conta a prevencdo especial, mas sem descurar também a
prevencao geral positiva. Ainda que consideremos valido o argumento apresentado
por Maria Jodo Antunes - relativamente ao facto de um cidaddo perceber que o

comportamento do inimputavel se deve a doenca mental de que sofre e que como tal,

135 FERREIRA DA CUNHA, MARIA DA CONCEICAO, “A medida de seguranca de internamento...”,
cit.nota 47, pag. 1628 a 1630.
136 Ac. STJ, processo n.° 98/15.7JAGRD.C1.S1 de 15-03-2017
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ndo ¢ um comportamento exemplar - entendemos que, ainda assim, deve
considerar-se importante reforcar a confianga que a comunidade tem na justica,
demonstrando a mesma que todas os atos violadores da OJ t€m consequéncias,
mesmo que essas tenham de ser adaptadas ao agente por ele ser inimputavel.

Apesar de a sociedade saber que no caso de atos praticados por inimputaveis
existe uma doenc¢a mental que impediu ao agente a atuacdo em conformidade com as
regras do Direito, ¢ importante que se perceba que a justiga continua a proteger a
sociedade e a zelar para que os agentes inimputaveis sejam sujeitos a tratamento
adequado e posteriormente reintegrados, evitando assim novos riscos para os bens
juridicos. Ou seja, deve assegurar-se a comunidade, que independentemente das
circunstancias em que os seus bens juridicos foram lesados, seja por imputdvel ou
inimputavel, havera por parte da justica atengdo a essa lesdo e apuramento da verdade
dos factos.

Neste sentido, ¢ evidente para nés, que as duas principais finalidades e as quais
de forma premente se deve dar atencao, sdo as finalidades de prevenc¢ao especial ¢ a
prevencao geral positiva. Nao obstante, parece-nos que se pode falar, ainda que com
uma importancia mais reduzida, em prevengao geral negativa.

Perante a atualidade, a aplicacdo de medidas de seguranca parece-nos demonstrar
ainda aos cidaddos que a inimputabilidade ndo ¢ um caminho para a impunidade
oferecido pelo sistema, nem mesmo uma estratégia dilatoria de arrastar os processos
de forma intermindvel. Desde logo, porque ainda que a responsabilizagdo de
inimputaveis pressuponha a realizacdo de uma pericia médica e consequente
conclusdo acerca do juizo de perigosidade, ndo deixard de existir sempre uma
conclusdo acerca dessa questdo. A resposta a que se chegara podera traduzir-se, por
exemplo, num internamento efetivo.

Assim sendo, a aplicagdo de medidas de seguranca demonstra ao cidaddo comum,
afastado do Direito, que a inimputabilidade ndo funciona como escapatoria facil e
definitiva a responsabilizagdo pois, ainda que a mesma, por se tratar de um

inimputavel ocorra noutros termos, ela esta prevista na lei.!*’

137 Ac. STJ, processo n.° 02P2789 de 10-10-2002: “Séo elevadas as necessidades de prevencdo geral
tendo em conta as possibilidades de simulag@o de inimputabilidade”
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Tal finalidade de prevencdo geral negativa, justifica-se ainda pela letra do art.
108° CP onde se assume a possibilidade de se simular a anomalia psiquica de forma
estratégica a alterar o regime de execugdo de penas.

Desta forma, concordamos com Figueiredo Dias no sentido de que, naturalmente,
vigoram em primeiro plano finalidades de prevengdo especial na sua dupla vertente de
seguranga e socializa¢do do inimputavel, sem descurar, no entanto, as finalidades de
prevencao geral.

Sem embargo do ja exposto, parece plausivel questionar-se ainda se existe uma
outra finalidade das medidas de seguranca a que dar relevancia, tendo em conta
aquele que foi o principal argumento apresentado contra a alteracdo legislativa: o
eventual risco para a sociedade que poderia implicar a libertacdo de inimputaveis
ainda perigosos.

Assim, importa retomar a questdo levantada no inicio deste capitulo, quanto a
saber se haverd outra finalidade autonoma - além das finalidades de prevencao geral e
especial - de seguranga da comunidade ou, se por outro lado, a seguranca da
comunidade estd ja incluida nas finalidades de preven¢do especial visto que, se o
agente estiver estabilizado e ja consciente dos atos praticados, ndo voltard a por a
comunidade em risco.

De facto, quando tratamos de medidas de seguranga cumpridas em internamento
efetivo, além de se responder ao abalo social, ¢ acautelado que no seu periodo, aquele
agente ndo praticard mais nenhum ilicito-tipico que ponha em causa bens juridicos de
terceiro e, garante, expectavelmente, que o mesmo recebe tratamento que previne
a reincidéncia.

138 que interpreta esta revogacgdo do art.92°,

Segundo Manuel Ramos da Fonseca
n.°3 CP como positiva, o facto de nao estar prevista uma salvaguarda para os casos em
que os cidadaos, praticaram o crime punivel em mais de oito anos e sairdo com a
mesma doenca mental, continuando clinicamente perigosos, ¢ a principal critica a
notar nesta alteracdo. Entende o juiz que, nestes casos, poderd haver mais um

ofendido porque nao se conseguiu tratar aquele cidadao.

138 RAMOS DA FONSECA, MANUEL, “A Nova Lei de Satde Mental - Uma visdo interdisciplinar e
de Direito Comparado”, Conferéncia, Faculdade de Direito da Universidade do Porto, 06 de Dezembro
de 2023
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De acordo com a sua posi¢do, a Lei da Satide Mental funcionara para aqueles que
estdo descompensados aquando da libertagdo, mas nao para aqueles que estdo
compensados e por falta de apoio, deixardo de estar passado alguns dias ou semanas.

Posto isto, ¢ evidente que a protecdo da comunidade consiste necessariamente
numa das vertentes finalisticas das medidas de seguranca pois, caso contrario, nunca
poderia o eventual perigo para a sociedade ser argumento contra a revogaciao da
norma. Ademais, ndo se poderia falar em eventuais novos ofendidos caso nao se
tivesse em conta a necessidade de proteger a sociedade.

Neste mesmo sentido vai a jurisprudéncia, designadamente, no Acérdao do
Supremo Tribunal de Justica de 24-05-2017'% onde se entende que: “O que dita e
estd na génese da aplicagdo de uma medida de seguranga (...) € um juizo conviccional,
alicer¢ado em diagndstico, observagdo e conclusao médica de que o sujeito objecto da
medida se constitui como um elemento perigoso e susceptivel de causar perturbagdes
graves, inesperadas, violentas e destemperadas na comunidade em que se encontre
plantado” e no Acorddo do Tribunal da Relagdio de Coimbra de 26-04-2023'40
segundo o qual: “o internamento de inimputdvel perigoso tem em vista, por um lado,
livrar a comunidade da presenga de um cidaddo que a pde em perigo por niao se
comportar de acordo com os valores éticos, morais e sociais da mesma (...)".

Assim sendo, denota-se que a seguranca da comunidade ¢ efetivamente tida em
conta. Em nosso entender, cremos que ¢ possivel autonomizar uma finalidade de
seguranga pois, tratando-se de medidas de seguranca e como tal, estando em causa
agentes que estdo sob efeitos de uma doenca mental que os leva para estados de
alucinacdo imprevisiveis, existe necessariamente um perigo que deve ser acautelado.

A finalidade de prevengdo especial conduzird necessariamente a seguranga da
comunidade pois, tratando-se o agente e fazendo com que este ganhe consciéncia dos
atos lesivos que praticou, estar-se-a a proteger os bens juridicos de terceiros. Contudo,
face a gravidade das situacdes e a emergéncia de atuacdo, cremos que a seguranca da
comunidade ¢ algo que deve ser tido em conta de forma auténoma ab initio e nao
apenas como um resultado final a que se chegara.

Desde logo, partimos do facto ja mencionado no subcapitulo 4.1.2, segundo o

qual para concluir um juizo de prognose, o perito ter de ir mais além do que perceber

139 Ac. STJ, processo n.° 697/10.3TXEVR-C.S1. de 24-05-2017
140 Ac. TRC, processo n.° 56/21.2GBPBL.C1 de 26-04-2023
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o que ¢ melhor para o doente, mas também o que sera mais adequado para protegao da
comunidade.

No entanto, importa referir que, apesar de entendermos existir a finalidade de
seguran¢a de comunidade, ndo cremos que essa s se verifica na sua plenitude quando
a medida de seguranca ¢ executada em internamento efetivo por o doente estar
privado da liberdade.

Esta finalidade estara também garantida quando a execug¢do da medida de
segurang¢a ocorre em ambulatério desde logo, porque se houve a suspensdo de
execucdo de internamento, significa que tal ¢ suficiente de acordo com o principio da
necessidade e adequagdo. Por outro lado, a privagdo da liberdade ndo ¢ a unica
resposta para o eventual perigo causado por estes agentes, nomeadamente, porque
existem diferentes situacdes que levam a inimputabilidade, algumas delas de mais
facil tratamento, que pode decorrer junto da comunidade, sem que isso ponha em
causa a sua seguranga.

Sistematizando estas ideias, cremos que a seguran¢a da comunidade ¢ uma das
vertentes finalisticas a que respondem as medidas de seguranga e que € tida em conta
autonomamente tanto pela pericia médica como pelo tribunal que aplica a medida de
seguranga. Ainda assim, ressalvamos que a finalidade mais importante ¢, de facto, a
prevengao especial pois, sem o tratamento do doente, nenhuma das outras finalidades
se conseguird atingir plenamente.

A preocupacdo com a seguranga da comunidade deve surgir num momento inicial,
designadamente, para determina¢do do internamento efetivo ou da sua suspensao mas
a partir dai, o trabalho desenvolvido deve ser, no caso do internamento efetivo, dar as
ferramentas necessarias ao doente para este poder recuperar a sua autonomia e
liberdade e, nos casos em que o internamento foi suspenso, realizar um tratamento em
ambulatério eficaz, que permita ao doente manter-se integrado e sem recaidas com
eventuais reincidéncias.

Independentemente desta preocupacdo com a seguranga da comunidade, nao
defendemos que esse seja argumento suficiente e imbativel para prorrogar
perpetuamente as medidas de seguranca.

Realmente, durante o seu periodo de execucdo, a seguranca da comunidade em
relacdo a eventuais atos perigosos por parte daquele agente estard assegurada, mas

ndo obstante, a Lei n.° 35/2023 vem garantir mecanismos como o tratamento
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involuntario, para que findo o limite maximo, a comunidade possa estar protegida,
sem implicar a detencao perpétua do internado.

Ou seja, aceitamos que as medidas de seguranga além da finalidade de prevengao
especial e geral, acautelam a seguranca da sociedade, ndo querendo isto dizer que s
privando o agente da sua liberdade se conseguira esse fim; deve, alids, durante o
tempo de internamento ser facultado ao arguido todas as ferramentas necessarias para
que este possa prosseguir a sua vida com normalidade, particularmente, percebendo
quais os fatores de risco e quais os seus fatores mitigadores.

Nestas situagdes de inimputabilidade, o crime pode surgir como resposta a
diferentes gatilhos e como tal, ¢ necessario ter uma abordagem transdiagnostico que
comece a pensar na saida do doente desde o primeiro momento.

Se, porventura, devido a dificuldade de controlo da doenga, o doente se mostrar
ainda perigoso aquando do término da medida de seguranga, a seguranca da
comunidade sera acautelada nos termos do tratamento involuntério previsto no art.14°
e ss da Lei n.° 35/2023.

Nos casos referidos por Manuel Ramos da Fonseca, em que a situacdo clinica esta
estabilizada, mas saindo em liberdade, acaba por voltar a destabilizar, a solugdo nunca
seria a prorrogacdo da medida de seguranca eternamente. Primeiro, porque se estiver
constantemente internado, o agente nunca vai descompensar, mas também nunca se
entenderd quao reintegrado estd; em segundo, porque o doente ndo descompensara,
mesmo que lhe falte apoio da sua rede familiar, se os servigos competentes para este
acompanhamento cumprirem a sua fun¢do. Alids, o juiz acaba por assumir que o
grande desafio € precisamente que a Seguranga Social ajude a parte médica.

Atualmente, do ponto de vista farmacoldgico e médico, existem mecanismos que
permitem o controlo das doencas de forma ambulatoria e quanto mais se incentivar a
autonomizacao destes doentes, menos € a probabilidade de estes reincidirem, pelo que

a seguranca estara também assim acautelada.

Capitulo 5: Conclusdes

Neste capitulo de conclusdo do relatério importa sumariar aquelas que
consideramos serem as ideias principais abordadas e clarificar a nossa posi¢ao sobre a

revogagao do art.92°, n.°3 CP. Porém, antes de mais, importa sublinhar que o estagio
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no tribunal foi uma experiéncia muito enriquecedora pois, permitiu ver a aplicagdo
pratica da teoria aprendida ao longo dos anos e vislumbrar a realidade da profissdo
que me levou a escolha deste mestrado.

A primeira ideia a sublinhar ¢ relativamente a execug¢do das medidas de
seguranga que como vimos pode decorrer em regime de internamento ou, havendo a
suspensdo de execu¢cdo do mesmo, em regime de tratamento ambulatorio. Com a Lei
n.° 35/2023, sublinhou-se que deve apostar-se primordialmente no regime de
tratamento em ambulatério, sendo o internamento a solug@o subsidiaria, como decorre
do art. 15° n.°3. Para tal, é necessario investir em recursos humanos ¢ materiais para

se conseguir efetivamente o acompanhamento dos doentes nestes moldes.

A segunda ideia que provém deste estudo tem que ver com aquilo que resulta da
aplicacdo da CAT e dos relatorio do CPT, segundo os quais se sublinhou a urgéncia
dos direitos humanos, reconhecendo que muito ja foi feito ao longo das décadas mas
que muito resta fazer, especificamente, quanto as condi¢des dos estabelecimentos de
internamento de inimputaveis.

Resultou destes relatorios que existem diferencas bastante visiveis de
estabelecimento para estabelecimento ¢ até de ala para ala dentro do mesmo
estabelecimento. Enquanto a Clinica de Santa Cruz do Bispo apresentava condig¢des
completamente desadequadas, um ambiente muito carcerdrio e com falta de
privacidade e autonomia, a unidade forense do Hospital Magalhdes Lemos, embora
apresentasse lotacdo completa, tinha Otimos profissionais e condigdes estruturais
assim como, planos terapéuticos desenvolvidos com individualidade. Assim sendo,
pretendemos realcar duas ideias distintas.

Em primeiro lugar, o facto de que o cumprimento de uma medida de seguranca
em regime de internamento deve ocorrer em unidades de satde especializadas em
tratamento e ndo em estabelecimentos prisionais comuns. Para além disso, o internado
ndo poderd ser “depositado” no estabelecimento de internamento, mas antes, deve
seguir um plano terapéutico individual que englobe, além da farmacologia, outras
atividades sensoriais ¢ desportivas assim como, a possibilidade de continuar o

percurso escolar e/ou obter formacao profissional.
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S6 permitindo que os internados tenham acesso a estas ferramentas sera possivel
uma rapida e eficaz estabilizagdo da doenga e posteriormente, reintegragdo na
sociedade. Deste modo, assim que se inicia o cumprimento da medida de seguranga
em internamento, deve logo comegar a preparar-se a saida, imaginando todos os
cenarios: se for violento é com quem, quando, como, onde, porqué ¢ assim, dar os
alicerces necessarios ao internado para a vida que o espera em sociedade.

Para reforco desta nossa conclusdo importou também a decisdo do Caso Magro V.
Portugal do TEDH que afirmou ser necessario facultar aos doentes “cuidados
individualizados, continuos e especializados (...) com o objetivo de tratar
adequadamente a sua doenca, prevenir o seu agravamento ou realizar trabalhos
preparatdrios para a libertacdo e reintegracdo do requerente na comunidade.”

Em segundo lugar, deparamo-nos com um outro nivel de desigualdade além
daquele que ja abordamos entre imputdveis e inimputaveis. Tendo em conta as
condigoes descritas dos diferentes estabelecimentos de internamento, € percetivel que
determinados internados terdo um acompanhamento mais presente ¢
consequentemente, terdo mais perspetivas de futuro comparativamente aqueles
alocados em estabelecimentos com condigdes mais débeis e sem planos terapéuticos
ou mesmo face aqueles que cumprem a medida de seguranca em estabelecimentos

prisionais comuns.

A terceira ideia que importa agora clarificar é a proposito dos efeitos que a Lei n.°
35/2023 veio trazer ao limite minimo do art. 91°, n.°2 CP, ao regime da revisdo do art.
93° CP e ao reexame do art. 96° CP.

Relativamente ao limite minimo de trés anos do art.91°, n.°2 CP, este manteve-se
com a vigéncia da Lei n.° 35/2023. Contudo, e como ja analisado, este assunto ndo ¢é
pacifico na doutrina, porém, € nossa opinido que este limite tem razao de ser desde
logo, porque ¢ aplicavel a crimes graves.

De seguida, devemos considerar ainda em face dessa mesma gravidade, que
existem finalidades de prevengdo geral que devem ser atendiveis pois, tais crimes
provocam sempre abalo social na esfera onde sdo praticados € como tal, ¢ necessario
ndo s6 assegurar que ¢ dada uma resposta, como essa ¢ uma resposta que transmite

segurang¢a a comunidade.
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De facto, ser aplicdvel como limite minimo os trés anos mostra que a justiga
reconhece a gravidade dos factos praticados e se preocupa a restabelecer a paz social.

Todavia, deve sempre ter-se em conta a ressalva presente na parte final do artigo
“salvo se a libertagdo se revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz
social” pois, embora atribuamos consideravel importancia as finalidades de prevengao
geral e & importante mensagem de paz social, acima de tudo, deve privilegiar-se a
prevengao especial e a reabilitacao do internado.

Desta forma, defendemos que a existéncia de um limite minimo tem a sua razio
de ser na finalidade de prevencdo geral mas tal aplicagdo nao deve ser escapatoria
para durante os primeiros trés anos de internamento ndo se tentar reabilitar o
inimputavel; ou seja, determina-se o seu internamento tendo em conta a gravidade dos
factos, mas desde o primeiro dia deve procurar-se estabilizar o inimputdvel e por isso,
se antes de decorridos os trés anos, este estiver estabilizado e capaz de estar em
sociedade, devera ser reintegrado.

Relativamente ao regime da revisdo da situacdo do internado do art. 93° CP, com
a Lei n.° 35/2023, o prazo para revisao obrigatoria foi reduzido de dois para um ano.
Em nosso entender, esta alteragdo ¢ adequada no sentido em que apesar de no n.°1
estar previsto que “se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessagdo do
internamento, o tribunal aprecia a questdo a todo o tempo”, certo €, que era
recorrente que se revisse a situagdo do internado apenas a cada dois anos.

Assim, com a reducdo do prazo, necessariamente averiguar-se-4 o estado de
saude do internado ao fim de um ano, o que nos parece positivo porque, atualmente, a
estabiliza¢ao do doente opera muito mais rapido do que no passado.

Embora niao concordando, entendemos a critica apresentada a esta alteragdo pois,
de facto, a redug¢do do prazo para um ano exigird um maior esfor¢o dos tribunais e a
falta de recursos humanos ¢ um problema real que impossibilita muito o eficaz
desenvolvimento das atividades. Contudo, deve compreender-se que nao pode ser
justificagdo para manter uma norma que ja ndo ¢ a mais adequada apenas as
dificuldades de recursos que existem. Nao pode a liberdade do inimputavel ser
sacrificada pela falta de investimento e organizacdo eficiente da justica, pelo que a
redugdo para um ano ¢ equilibrada.

Relativamente ao reexame do art.96°, n.°’l CP, também o prazo foi reduzido de

dois para um ano sendo que, como supracitado, dizem os criticos que existira o
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mesmo problema de sobrecarga dos tribunais, ainda mais porque para o reexame ¢
necessario que sejam fornecidos novos relatdrios pela DGRSP e nova pericia médica.

E factual que a realizacdo destes relatérios e das pericias médicas ndo
acontecem de um momento para o outro, porém, e atendendo ao exemplo do caso que
serviu de base para este estudo, o pedido de pericia médica foi feito a 11.10.2022 ¢ o
exame realizou-se a 8.11.2022.

Assim sendo, consideramos que sera realmente necessario que haja um reforgo de
meios, mas ndo ¢ impossivel que se realizem as diligéncias necessarias para o
reexame de ano a ano. Além disso, deve ter-se também em conta que para um eficaz
internamento, a analise da situagdo mental e das condi¢des sociais do internado
deveria ser regular, pelo que se pressuponha que estas entidades j& tivessem este

trabalho frequentemente e ndo apenas de dois em dois anos.

A quarta ideia que pretendemos reforgar tem que ver com a alteragao do termo
anomalia psiquica por doen¢a mental. Consideramos que esta mudanga foi positiva,
desde logo, porque segundo apuramos, o termo anomalia psiquica ndo era claro nem
para os tribunais nem para os médicos e como tal, nenhum dos intervenientes
conseguia defini-lo exatamente. Por outro lado, o termo doenga mental reportard
necessariamente para o entendimento de que os inimputaveis sdo de facto doentes.
Muito frequentemente o pensamento generalizado ¢ o de que estes agentes sdo
“loucos”, mas a verdade ¢ que estes comportamentos s3o desencadeados por doengas
que merecem a mesma atengdo que qualquer outra.

Realmente, esta mudanca de conceitos parece ser superficial e ndo ter
importancia, mas ¢ certo que quanto mais literacia existir relativamente a estes
assuntos, mais facilmente se podera evoluir para uma sociedade equilibrada que presta
atengdo a estes agentes enquanto cidaddos, que merecem um especial cuidado para se
poderem voltar a reintegrar e levar uma vida estavel. Muito h4 ainda a fazer neste
caminho de informar a sociedade, mas o uso de conceitos mais adequados é um passo

importante.
Por ultimo, importa concluir falando do facto de existir no art.92°, n.°3 CP uma

norma que permitia medidas de seguranca indeterminadas apoiada pelo art.30°, n.°2

CRP.
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A este proposito, discutimos aquelas que sao as diferentes posi¢des da doutrina
sobre a conformidade da norma.

A nossa posi¢do segue no mesmo sentido do trazido por Simas Santos e Leal
Henriques, pese embora sejamos defensores que a revogacao do art.92° n.°3 CP ¢
positiva. A decisdo que prorrogava o internamento era uma nova decisao judicial que
tinha em conta novas circunstancias, ainda nao apreciadas e que se tinham verificado
durante a prorrogagdo anterior. De facto, o art.92°, n.°3 CP previa que estas
prorrogacdes poderiam acontecer naqueles crimes em especifico e se a perigosidade
impedisse a libertagdo. Ou seja, a natureza da norma ndo era permitir sempre € sem
qualquer critério que o inimputavel que entrasse no internamento nunca mais saisse.
Previa-se que, na verdade, essa prorrogacao s6 acontecesse quando fosse a solucao
mais adequada e mediante nova decisao judicial a ocorrer de dois em dois anos.

E verdade que isto abria portas para a perpetuidade, como ja vimos, mas ndo pelo
facto de a decisdo ser indefinida na sua génese visto que, a prorrogacdo acontecia de
dois em dois anos, apds nova decisdo judicial. O problema estava precisamente no
facto de se descansar nesta possibilidade para ndo se fazer uma correta avaliacao da
perigosidade e nem se trabalhar para reintegrar efetivamente o doente.

Nao obstante considerarmos que a norma era conforme a CRP, ¢ claro para nds
que a revogacao do artigo foi essencial e era hd muito necessaria porque a norma em
vigor ndo estava a ser usada de acordo com o previsto, no sentido de a prorrogagao so
acontecer quando se verificasse a perigosidade, mas sim, como escapatdria para que
nao se trabalhasse tdo afincadamente na efetiva recuperacao do inimputavel ou
estando este ja estabilizado, ndo se encontrasse solu¢cdes na comunidade para o
reintegrar.

A ponderagcdo que ¢ hoje feita entre o direito a liberdade e a seguranga ¢
necessariamente diferente daquela que existia aquando da redacdo da norma da CRP.
Hoje em dia, existe uma evolucdo médica e farmacoldgica que fard com que
“enquanto tal estado se mantiver” ndo signifique perpetuidade porque o controlo de
doengas ¢ feito de forma muito mais eficaz, nomeadamente, em ambulatorio.

Assim sendo, ¢ a norma conforme a CRP pois, pretende acautelar,
simultaneamente, o direito a liberdade e a seguranca, mas, atualmente, ndo causara

internamentos perpétuos se todos os intervenientes no internamento trabalharem nesse
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sentido. Contudo, a revogacdo do art.92°, n.°3 CP ¢ positiva e serve precisamente para
obrigar a existir um compromisso com a recuperag¢do do doente.

Posto isto, a nova lei era inevitavel acontecer face todo o caminho tragado ao
longo das décadas, quer a nivel nacional ou internacional, sendo ja tempo de os
inimputaveis terem a devida aten¢do por parte do Estado, no sentido de terem uma
resposta eficaz do sistema em todas as fases.

Numa fase inicial, durante o cumprimento da sua medida de seguranca, devem
estas ser cumpridas em unidades de saiude especializadas ou em ambulatério,
consoante o mais adequado, mas sempre com o devido acompanhamento,
designadamente, através de planos terapéuticos individualizados e com equipas
multidisciplinares.

Na fase seguinte, aquando do término da duracdo da medida de seguranga, devem
estes agentes ser reintegrados na sociedade para que possam retomar a sua vida
autonomamente € nos casos em que, infelizmente, isso ndo sera possivel por
vicissitudes clinicas ou socioecondmicas, devem as entidades competentes, como o
Ministério da Satde e a Seguranga Social, intervir por forma a responder as
necessidades, sejam elas o internamento involuntario ou a alocacdo numa IPSS, por
exemplo.

Desta forma, as finalidades das medidas de seguranca serdo acauteladas, quer
porque se recuperou o agente ¢ lhe foram dadas as ferramentas para que possa
usufruir da sua liberdade, quer porque ndao havendo condi¢des para retomar a
liberdade, se protegeu o internado e a sociedade, decidindo-se pelo internamento
involuntario, sem assim se sacrificar o inimputavel ao ambiente carcerario para toda a
sua vida.

Nas palavras de Ezequiel Ribeiro, um dos inimputaveis libertos pela Lei n.°
35/2023, a lei anterior era “prisdo perpetua, alta divina”: prisao perpétua, por ser para

toda a vida e alta divina porque so se saia morto.'"!

Por conseguinte, terminamos
sublinhando que este foi dos passos mais importantes para a saide mental e que ha
muito era necessario, mas que agora importa que o Estado responda da forma devida,

especialmente, investindo em recursos humanos e materiais, porque até agora o

1“1 RAMOS, AMELIA MOURA, LUCIO, JOAO e CEPA, PAULO, “Liberdade Condicional”, Grande
Reportagem SIC, emitida a 3 de Janeiro de 2024
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decurso do tempo nao deu razdo para quem considerava que a libertagdo deixava a

comunidade a mercé dos impulsos dos inimputaveis, mas muito havera ainda a fazer.
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