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Sumario

I- Se o legislador impode que o juizo técnico cientifico, inerente a avaliagao
clinico-psiquidtrica, do servigo oficial de assisténcia da drea da residéncia da
internada, esta subtraido a livre apreciacao do juiz, sé pode ser porque se
concluiu que técnica e cientificamente é credivel, que estas pericias serao
seguras e confiaveis e que os respectivos peritos gozam de total autonomia
técnico-cientifica, garantindo um elevado padrao de qualidade cientifica.

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

(Sumario elaborado pelo Relator)

Texto Integral

Acordam na Secc¢do Criminal (59) do Tribunal da Relag¢do de Lisboa:

I-Relatorio
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No Juiz 2 do Juizo Local Criminal de Cascais, Tribunal Judicial da Comarca de
Lisboa Oeste, foi proferido, em 28.04.2021, o sequinte despacho:

“Relatorio de avaliagdo clinico-psiquidtrica de 15.4.2021 junto em 22.4.2021
Atento o teor da avaliagdo clinico psiquidtrica em referéncia, no qual se emite
um juizo técnico cientifico subtraido, em matéria de lei de satude mental, a
apreciagdo do Tribunal - vide artigo 17.2 LSM - determino que o(a) requerido
(a) continue sujeito(a) tratamento em ambulatorio compulsivo, por se
manterem os pressupostos que o determinaram, por tal se revelar adequado a
patologia de que padece (artigo 35.2, n® 2 da LSM).

Notifique.

Comunique ao Hospital.

Aguardem, depois, os autos por 45 dias (por referéncia a data desta tultima
avaliagdo), decorridos os quais devera solicitar-se ao Hospital a realizagdo de
nova avaliag¢do do requerido, para revisdo da medida (artigo 35.2, n.2 2 da
LSM), devendo indicar-se expressamente se este em comparecido das
consultas, toma a medicagdo e cumpre os tratamentos prescritos, se tem
critica para a sua doenga mental, se existe risco de abandono da terapéutica e
se é de manter o tratamento psiquidtrico compulsivo, em regime ambulatorio,
do mesmo.

Conforme promovido, oficie ainda ao Servico de Psiquiatria do Hospital
competente para que informe os autos caso ocorra qualquer incumprimento

ao tratamento proposto (artigo 35.2, n.2 4 da LSM)”.
x

Inconformado, a requerida interpos recurso, concluindo do seguinte modo:

“5492- Atentas as alegacgées supra referidas, importa sublinhar o facto da
recorrente, estar ha mais de quatro anos consecutivos, sujeita a internamento
compulsivo em regime ambulatorio, sem que para tanto, se verificam os
respectivos pressupostos, carecendo, como tal, o despacho recorrido de
fundamento legal, o que consubstancia a flagrante violag¢do do disposto nos
artigos 122 n?1 e n22 e, inicialmente, do artigo 222 e segs. da Lei da Saude
Mental.

559- O despacho recorrido, mantem o regime de internamento compulsivo sem
se pronunciar e sem analisar a actualidade da existéncia ou ndo de provas,
que justificassem a manutencdo do internamento compulsivo da recorrente,
uma vez que ndo foi devidamente, escrutinado e sobretudo, o que é mais
grave, definitivamente e indubitavelmente, provado, uma vez que a
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recorrente, nunca criou, por forca da sua patologia, qualquer, situagdo de,
(verdadeiro, e ndo de simples presuncgdo) efectivo perigo para bens juridicos,
de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, o
que viola o disposto no artigo 122 da Lei da Saude Mental, o que é
constantemente omitido no despacho recorrido.

569- A este respeito, deverd o Tribunal da Relagdo, averiguar da existéncia nos
autos de algum tipo de prova respeitante a criagdo de qualquer situagdo de
perigo, para si, e/ou para terceiros, motivada, pela sua situacdo clinica ou
patologica, para facilmente constatar que a recorrente ndo representa
qualquer situacgdo de perigo.

57¢- Mais, o Tribunal ndo aceita, sequer, a eventualidade, da recorrente, poder
padecer de qualquer outra patologia, que ndo implique o seu internamento
compulsivo, conforme ja foi defendido, por outros médicos, cujos pareceres e
relatorios medicos, foram por e simplesmente, desacreditados e menorizados
pelo Tribunal, existindo, nesta medida, médicos com credibilidade e médicos
sem credibilidade, apesar de todos serem peritos médicos, com diferentes
entendimentos.

589- Mais, os relatodrios do IML, ndo estdo no entendimento da recorrente,
cabalmente, fundamentados, dando, credibilidade a uns peritos em detrimento
de outros, o que fazem sem qualquer critério, retirando, credibilidade aos
relatorios do medico assistente da recorrente, DR. JPC, datado a 8 de
setembro de 2015, o qual, ao contrario do que o IML alega, contextualizou o
diagndstico, e os sintomas da recorrente, relacionando-os, com os conflitos
verificados entre o pai e filha, ao invés, daqueles que os médicos do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, e H. de Cascais, usaram para justificar o
internamento compulsivo da recorrente, o qual, é ilegal, por ndo se
verificarem os respectivos requisitos legais, fundamentando a necessidade do
internamento, apenas e s6 com base nos relatos que o pai fez, junto da
delegada de saude, e da policia, relatos, cuja veracidade, ndo foi sequer
apurada, nada tendo ficado provado, tendo, desde entdo, diagnosticada a
esquizofrenia, doenga grave, com indica¢do de internamente compulsivo.

592- Por outro lado, a actualidade do perigo terd, igualmente, de ser tida em
consideracgdo, no decretamento do despacho de manutencgdo da medida de
internamento ambulatdrio compulsivo, o que, igualmente, foi, total e
completamente, omitido, no despacho recorrido, o que consubstancia um clara
e inequivoca omissdo de prontuncia.

602- Alem do mais, a recorrente ao longo de mais de quatro anos, nunca se
recusou a ser submetida ao tratamento médico indicado pelos peritos
meédicos.

612- Portanto, a recorrente, nunca criou qualquer situagdo de perigo para
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bens juridicos de relevante valor, proprios ou alheios de natureza pessoal ou
patrimonial e nunca se recusou a ser submetida a tratamento, além de
contestar a anomalia psiquica que lhe foi diagnosticada ha varios anos, que
tem sido alvo de varios entendimentos periciais contraditorios, ndo se
verificando, assim e no caso concreto o disposto no artigo 122 n°1 da Lei da
Satude Mental, o que torna, o despacho recorrido, igualmente, ilegal.

629- Assim, para que o internamento compulsivo possa ter lugar, tém de se
mostrar, cumulativamente, preenchidos os seguintes requisitos:

a)- O internando tem de padecer de anomalia psiquica grave. Antes de mais,
entendemos que é a psiquiatria que incumbe definir e enquadrar o que deve
ser entendido por anomalia psiquica.

b)- E também necessdrio que, por forca dessa anomalia psiquica, o doente crie
uma situacdo de perigo para bens juridicos proprios ou alheios, de natureza
pessoal ou patrimonial, de relevante valor. (nunca se verificou “In casu”)

c)- Tem de verificar-se também um nexo causal entre a anomalia psiquica e a
situacdo de perigo criada para os aludidos bens juridicos. (ndo existe qualquer
nexo causal “in casu”, nem, sequer, se verifica a existéncia de perigo)

d)- Por ultimo, é ainda necessdrio que o internando recuse o tratamento
méedico necessdrio. (nunca a recorrente se recusou ao tratamento médico, que
lhe foi imposto, que mantém hd mais de 4 anos consecutivos, cumprindo,
cumulativamente, a medicagdo prescrita)

639- E também necessdrio que, por forca dessa anomalia psiquica, o doente
crie uma situag¢do de perigo para bens juridicos proprios ou alheios, de
natureza pessoal ou patrimonial, de relevante valor. (ndo se verifica)

64°- E, JUSTAMENTE, a criacdo de perigo que legitima o internamento
compulsivo. Sdo razées de defesa social ou de protecgdo de bens juridicos que
fundamentam a necessidade de intervencdo e internamento.

652- No entanto, o perigo tem de ser concreto e actual, exigindo-se que o
internando crie, efectivamente, uma situag¢do de perigo, ndo, bastando, a mera
susceptibilidade de tal ocorrer.

662- Tem, alem do mais e igualmente, de verificar-se, também, um nexo causal
entre a anomalia psiquica e a situagdo de perigo criada para os aludidos bens
juridicos, o que ndo se verifica, igualmente, no presente caso concreto.

679 Na verdade, “In casu” nenhum dos referidos requisitos, alegados no
artigo 622, se verificam, sendo, consequentemente, ilegal o despacho
recorrido, o que se argui, tudo com as legais consequéncias;

682- Argui-se, igualmente, a omissdo de pronuncia do despacho recorrido, por
total falta de fundamentacdo da decisdo recorrida, tudo com as legais
consequéncias.”
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O Ministério Publico apresentou resposta ao recurso, oferecendo as seguintes
conclusoes.

“1.- A recorrente interpbe recurso da decisdo proferida nos presentes autos no
dia 28 de Abril de 2021, referéncia electronica 130429504, a qual, em face do
teor do relatorio de avaliagdo clinico-psiquidtrica, elaborado pelo
Departamento de Psiquiatria do Hospital de Cascais, datado de 15 de Abril de
2021, determinou que a recorrente se manteria sujeita a tratamento em
ambulatorio compulsivo.

2.- Tal decisdo estd devidamente fundamentada na justa medida em que se
estriba no teor de um relatorio de avaliagdo clinico-psiquidtrica, no qual se
emite um juizo técnico cientifico subtraido, em matéria de Lei de Satde
Mental, a apreciagdo do tribunal.

3.- Perante o teor do relatorio de avaliagdo clinico-psiquidtrica, datado de
15-04-2021, e atento o preceituado pelo art. 17.2, n.2 5 da Lei de Saude
Mental, outra decisdo ndo poderia ter sido proferida pelo tribunal a quo que
ndo a de determinar que a recorrente se mantivesse em tratamento
psiquiatrico compulsivo em regime ambulatorio, ao abrigo do disposto pelo
art. 35.2, n.22 da Lei n.2 36/98 de 24 de Julho.

4.-Estdo reunidos no caso concreto todos os pressupostos previstos no art.
12.2da Lei de Saude Mental.

5.- De acordo com o teor do relatorio da mais recente avaliagdo clinico-
psiquidtrica efectuada a recorrente, esta padece de Esquizofrenia SOE, ndo
tem critica para a doenga e para a necessidade de se manter medicada,
existindo elevado risco de abandono terapéutico.

6.- A circunstdncia de a recorrente cumprir com a terapéutica instituida pelos
Meédicos Psiquiatras do servigo de psiquiatria do Hospital de Cascais ndo é
incompativel com a circunstdncia de a mesma ndo ter critica para a doenca de
que padece e para a necessidade de cumprir a terapéutica.

7.- Deverd ser mantida a decisdo recorrida”.
%

O recurso foi admitido, com subida imediata, em separado e com efeito
devolutivo.

Uma vez remetido a este Tribunal, a Exm?2 Senhora Procuradora-Geral Adjunta
deu parecer no sentido da improcedéncia do recurso.

Foi cumprido o disposto no art.2417.2, n.2 2, do CPP.
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Proferido despacho liminar e dispensados os “vistos”, teve lugar a conferéncia.
X

II-Objecto do recurso

De acordo com a jurisprudéncia fixada pelo Acérdao do Plenario das Seccgdes
do STJ de 19.10.1995 (in D.R., série I-A, de 28.12.1995), o ambito do recurso
define-se pelas conclusoes que o recorrente extrai da respectiva motivagao,
sem prejuizo, contudo, das questdoes de conhecimento oficioso,
designadamente a verificacao da existéncia dos vicios indicados no n? 2 do art.
4102 do C4d. Proc. Penal.

Fundamentalmente, sustenta a recorrente que nao estao reunidos todos os
pressupostos previstos no art. 12.2, n.%s 1 e 2, da Lei de Satde Mental, pelo

que o internamento compulsivo ndo se deve manter.
ES

III-Fundamentacdo

Ao abrigo do art.? 35.2, n.? 2, da Lei de Saude Mental, procedeu-se a revisao
obrigatdria da situacao da internada, ora recorrente.

A avaliacao clinico-psiquiatrica foi deferida ao Servigo de Psiquiatria do
Hospital de Cascais, por ser o servico oficial de assisténcia da area da
residéncia da recorrente. Tal avaliagao foi realizada por dois psiquiatras, tudo
em obediéncia ao artigo 17.2, n.2 1, da LSM.

Do relatorio dessa avaliacao consta:

“ JP e PC, Médicos Psiquiatras a exercer fungcées no Hospital de Cascais, no
Servigo de Psiquiatria, declaram apos avaliagdo clinico psiquidtrica da doente
ACA, residente em ..., CARCAVELOS, que a mesmo aceita os tratamentos
propostos, mas evidencia sintomatologia e ndo apresenta critica para o estado
patologico, mantendo como tal pressupostos clinicos que justificam a
manuteng¢do do tratamento em regime compulsivo em ambulatorio.

“ e Identificacdo do Internando: ACA

* Identificagdo do tipo de Avaliagdo a realizar:

» Avaliacdo (Revisdo) Clinico Psiquidtrica para efeitos de manutencgdo de
Tratamento Compulsivo em Regime Ambulatorio

» Assinale quais as fontes de informagdo para elaboragdo da avaliagdo:

* O doente

» Familia / Amigos (pai)

» Processo Clinico ou Judicial
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* Motivo da Avaliag¢do e Historia Clinica Sumdria

Comparece a avaliagdo acompanhada pelo seu pai, com quem reside. Pais
separados. 51 anos. Solteira. Sem filhos. Atualmente desempregada.
Historia de um internamento no Departamento de Saude Mental do Hospital
de Cascais entre julho e Setembro de 2015, por surto psicotico com
sintomatologia produtiva grave - ideagdo delirante persecutoria e de
referéncia, com pelo menos dois anos de evolugdo, desorganizacdo de
comportamento e episodios de soliléquios.

Teve alta com o diagnostico de saida de esquizofrenia, passando a integrar o
Hospital de Dia de Psiquiatria, onde teve internamento prolongado, em regime
parcial, até dezembro de 2016.

Desde ai tem estado a cumprir terapéutica injetavel em ambulatorio.

No decurso da avaliagdo, apura-se sintomatologia negativa (pensamento pobre
e concreto). Contato desconfiado mas atitude colaborante.

Sem qualquer critica para o periodo em que esteve internada "sentia os
cheiros dos vizinhos ( ... ) era uma alergia)

Ndo se apura neste momento sintomatologia produtiva. Sem critica para a
doenca ou para a necessidade de se manter medicada: "a unica doenga que eu
tenho é depressdo, acho que ndo preciso de tomar as inje¢ées" (sic).

O quadro tem evoluido com persisténcia de sintomatologia negativa, com
embotamento afectivo e avolia.

Mantem seguimento simultdneo em consulta particular no contexto da sua
auséncia de critica.

Tem elevado risco de abandono terapéutico.

» Diagnostico Provisorio. Medidas Terapéuticas (sua fundamentac¢do)
Esquizofrenia SOE.

Terapéutica com antipsicotico depot. Actualmente sob Trevicta.
Psicoeducacado.

Seguimento em consultas de psiquiatria (Dr LM), proxima 10/05/2021, e
consultas de enfermagem e saude mental, proximo NAP a 6/05/2021).

» Conclusdo

O tratamento compulsivo em ambulatorio é necessdrio para assegurar a
estabilidade clinica da utente”.

Apreciemos os argumentos carreados pela recorrente.
Em primeiro lugar, os pressupostos do art.2 12.2, n.2 1, da LSM.

A recorrente tem anomalia psiquica grave. Depois do surto psicético de 2015,
foi-lhe diagnosticada esquizofrenia SOE, nao se apurando sintomatologia
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produtiva por ndo apresentar critica para a doenca ou para a necessidade de
se manter medicada. O quadro tem evoluido com persisténcia de
sintomatologia negativa, com embotamento afectivo e avolia.

A recorrente tem esquizofrenia SOE, ndo apresenta critica para o estado
patoldgico, tem pensamento pobre e concreto e o quadro tem evoluido com
persisténcia de sintomatologia negativa. Faz terapéutica com antipsicoético
depot. Actualmente sob Trevicta e seguimento em consultas de psiquiatria, de
enfermagem e saude mental. O tratamento compulsivo em ambulatorio é
necessario para assegurar a estabilidade clinica da recorrente. Isto significa
gue para os psiquiatras que realizaram a avaliagao, se a recorrente nao estiver
estabilizada sob terapia, o quadro patoldgico se pode descompensar, com
Obvios riscos para criar uma situacao de perigo para bens juridicos préprios
ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, por via de um surto psicoético
semelhante ao de 2015, com sintomatologia produtiva grave - ideagao
delirante persecutoéria e de referéncia, desorganizagcdao de comportamento e
episddios de soliléquios. E ainda manifesto que se ocorrer a descompensacao
no estado patoldgico da recorrente estd verificado o nexo causal entre a
anomalia psiquica e a existéncia de perigo.

Finalmente, os psiquiatras estao convictos que, no contexto da auséncia de
critica demonstrado pela recorrente, é elevado o risco de abandono
terapéutico, pelo que s6 o tratamento compulsivo em ambulatorio assegura a
sua estabilidade clinica.

Estao assim verificados todos os pressupostos previstos no art.2 12.2, n.2 1, da
LSM.

Em segundo lugar, nao é certo dizer que o despacho recorrido mantém o
regime de internamento compulsivo sem se pronunciar e sem analisar a
actualidade da existéncia ou ndo de provas, que justificassem a manuten¢do
do internamento compulsivo da recorrente, uma vez que ndo foi devidamente,
escrutinado.

On.25,doart.217.2 da LSM, determina que o juizo técnico-cientifico inerente
a avaliacao clinico-psiquiatrica esta subtraido a livre apreciagao do juiz.

Segundo o Prof. Manuel da Andrade, a pericia consiste num meio de prova que

se traduz na “percepcao, por meio de pessoas idoneas para tal efeito
designadas, de quaisquer factos presentes, quando nao possa ser directa e
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exclusivamente realizada pelo juiz, por necessitar de conhecimentos
cientificos ou técnicos especiais, ou por motivos de decoro ou de respeito pela
sensibilidade (legitima susceptibilidade) das pessoas em quem se verificam
tais factos; ou na apreciacao de quaisquer factos (na determinacao das ilagoes
que deles se possam tirar acerca doutros factos), caso dependa de
conhecimentos daquela ordem, isto €, de regras de experiéncia que nao fazem
parte da cultura geral ou experiéncia comum que pode e deve presumir-se no
juiz, como na generalidade das pessoas instruidas e experimentadas” - Nogoes
Elementares de Processo Civil, Coimbra Editora, 1979, pag. 262.

A prova pericial tem por fim a percepgao ou apreciagao de factos por meio de
peritos, quando sejam necessarios conhecimentos pessoais que os julgadores
nao possuem (cfr. art? 3882, do Cédigo Civil). Importa chamar a colagdao o que
escreve o Prof. Alberto dos Reis: claro que os fundamentos invocados pelos
peritos para justificar as suas conclusdes e os tramites que eles houverem
seguido no desempenho do seu cargo estao sujeitos a censura do juiz, que
formard a sua convicgao segundo a competéncia ou incompeténcia efectiva do
perito e a seriedade, diligéncia e rectiddao que ele revelar no desempenho do
encargo, ou segundo os defeitos que o laudo apresentar; mas, por que todo o
arbitramento pressupoe a insuficiéncia de conhecimentos do magistrado, é
vao imaginar-se que este se substitua inteiramente ao perito para refazer, por
si, o trabalho analitico e objectivo para o qual ndao dispde de meios subjectivos;
dai que muitas vezes o litigio é decidido, substancialmente, pelo parecer do
perito; ...quer dizer, a maxima de que o magistrado é o perito dos peritos, nao
passa, a maior parte das vezes, de maxima abstracta; por mais que se afirme a
hegemonia da funcgao jurisdicional em confronto com a funcgdo técnica e se
queira defender o principio da livre apreciagao da prova, nao é raro que o
laudo pericial desempenhe papel absorvente (Céd. do Proc. Civil, Anotado, IV,
pgs 184 e 185).

Ora, se o legislador impoe que o juizo técnico cientifico inerente a avaliagao
clinico-psiquiatrica, do servigo oficial de assisténcia da drea da residéncia da
internada, esta subtraido a livre apreciagao do juiz, s6 pode ser por que se
concluiu que técnica e cientificamente é credivel, que estas pericias serao
seguras e confiaveis e que os respectivos peritos gozam de total autonomia
técnico-cientifica, garantindo um elevado padrao de qualidade cientifica.

Assim, e pelos motivos expostos, ao remeter a sua fundamentagdo para a
avaliagao clinico-psiquiatrica, cuja apreciacao lhe esta subtraida, o juiz a quo
agiu bem e em conformidade com a lei.

Acresce que, ao contrario do que sugere a recorrente, este tribunal superior
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também sé pode aderir ao relatério de avaliagdao, que conclui que a
manutencao da terapia é fundamental para a compensacao da recorrente e,
com isso, evitar agravamento do seu quadro, com inerentes riscos para a
criacao de situagoes de perigo.

Em terceiro lugar, nao tem razao o recorrente quando sustenta que o tribunal
nao aceita a eventualidade, da recorrente, poder padecer de qualquer outra
patologia, que ndo implique o seu internamento compulsivo, conforme ja foi
defendido, por outros médicos, cujos pareceres e relatorios médicos, foram
por e simplesmente, desacreditados e menorizados pelo Tribunal, existindo,
nesta medida, médicos com credibilidade e médicos sem credibilidade, apesar
de todos serem peritos médicos, com diferentes entendimentos.

Esta argumentacao da recorrente ndao tem respaldo nos autos, € uma mera
alegacao, infundada. Nao compete ao tribunal apreciar a competéncia dos
psiquiatras e, outrossim, do relatdrio da avaliacao-psiquidtrica nada consta
que seja notoriamente errado (a luz do homem médio e da experiéncia
comum) que justifique uma intervencao dos (leigos) juizes. As conclusdes da
avaliagao psiquiatrica estao em consonancia com o exame pericial produzido.
Os peritos fundamentaram de modo razoavel e suficiente a sua convicgao,
apreciando critica e cientificamente a situacao da internada. O relatério da
avaliacao clinico-psiquiatrica estd devidamente fundamentado. A discordancia
da recorrente nada vale. Ndao ha nos autos que indicie que o tribunal a quo
desprezou pareceres e relatorios médicos de outros médicos com maior
credibilidade.

Resta concluir que o tribunal ndo cometeu qualquer omissao de pronuncia.
Remetendo a sua fundamentagao para um cientificamente bem elaborado
relatério da avaliagdo-, em que se conclui que se justifica a manutencgao da
situagdo da recorrente, s6 pode ser porque foram ponderados todos os
respectivos pressupostos legais (e que supra ja se minuciou).

E assim decai o recurso.
%

IV-Decisdo
Pelo exposto, acordam os Juizes desta Relagao em negar provimento ao

recurso, declarando-o totalmente improcedente.
Custas pela recorrente, fixando-se a taxa de justica em 3 UC's.
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Lisboa, 07 de Setembro de 2021

Paulo Barreto
Manuel Advinculo Sequeira
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