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Sumario

- Havendo sérias necessidades de seguranca, fundadas em perigo sério para
bens juridicos do préprio ou de terceiros ou de fuga, que requeiram a sua
afetacao a estabelecimento ou unidade integrados nos servigos prisionais, sera
nesse tipo de estabelecimento que o inimputdvel serd afeto.

- E ainda que tais necessidades nao existam, nao havendo vaga, o inimputavel
manter-se-a em hospital prisional.

- Por seu turno, essa inicial afetacdao pode e deve vir a ser revisitada, isto é,
reponderada e alterada, se se verificarem circunstancias supervenientes que
determinem a necessidade de internamento em estabelecimento hospitalar
diverso daquele em que inicialmente o inimputavel foi afeto.

Texto Integral

Acordam na 32 seccao Criminal do Tribunal da Relagao de Lisboa

k

I - relatério

1. Na sequéncia de requerimento apresentado pelo arguido DH, que
peticionava a alteragdao da medida coactiva de prisdao preventiva a que esta
sujeito, foi proferido despacho, em 28.11.2022, indeferindo tal pedido.

2. Inconformado, o arguido interpds recurso desse despacho, pedindo que seja
alterada a medida de coacgao a que o arguido detido esta sujeito, nos termos
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do art.? 21292, n.%s 1, 3 e 4 do CPP, mediante determinacao de internamento
preventivo na instituigdo supra identificada - Hospital Julio de Matos.

3. O recurso foi admitido.

4. O M2 P2 do tribunal de 12 instancia pronunciou-se no sentido de o recurso
dever ser considerado improcedente.

5. Neste tribunal, o Sr. Procurador-geral Adjunto pronunciou-se igualmente no
sentido da improcedéncia do recurso.

IT - questao a decidir.
Alteracao da medida coactiva imposta.

iii - fundamentacao.

Alteracao da medida coactiva imposta.

1. O despacho que indeferiu a pretensao do arguido, tem o seguinte conteudo:
Por despacho de 08-06-2022, o arguido DH foi sujeito a medida de coacg¢do de
prisdo preventiva, estando fortemente indiciado da pratica de factos
susceptiveis de configurarem crime de coacg¢do contra orgdos constitucionais,
na forma tentada, previsto e punido pelos artigos 23.2, n.% 1 e 3 a contrario,
73.2 e 333.2; de crime de dano qualificado, previsto e punido pelo artigo 213.2,
n.2 1, alinea b), ambos do Cdédigo Penal, e crime de deteng¢do de arma proibida,
previsto e punido pelo artigo 86.2, n.2 1, alinea a), por referéncia ao artigo 2.2,
n.2 5, alinea n), e 3.2, alinea aa),todos da Lei n.2 5/2006, de 23-02, na versdo
da Lei n.2 50/2019, de 24-07.

A prisdo preventiva foi aplicada na modalidade de internamento preventivo em
hospital psiquidtrico ou outro estabelecimento andlogo adequado.

O INML remeteu relatorio de pericia psiquidtrica em ref. 33697612, de
27-09-2022, através do qual conclui que «o examinando padecia de uma
anomalia psiquica a data dos factos descritos nos autos. Esta anomalia
psiquica, que engloba alteragdées do contetdo do pensamento, i.e., delirios de
teor megalomano e persecutorio, e do humor, com episédio maniaco, traduz-se
numa constelagdo psicopatologica com suficiente dinamismo para conseguir
interferir como adequado pensamento do examinando e a inerente capacidade
em avaliar a ilicitude, mediante interpretacoes delirantes (irreais), como
subsequente comportamento desorganizado e algo exuberante, que
demonstrou na Assembleia da Republica, na data dos factos. E neste contexto
ocorre o “agir” ilicito de um portador de anomalia psiquica, e por causa dela,
sendo possivel estabelecer o necessdrio nexo de causalidade médico-legal
psiquidtrica. Esta anomalia psiquica era, e é, grave, ndo acidental e o
examinando ndo domina os seus efeitos em situacdo de descompensacgdo, de
estado psicotico maniaco, o que se verificava in casu. O examinando, a
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datados factos, ndo se encontrava capaz, em virtude da anomalia psiquica
referida e da qual era detentor, de avaliar a ilicitude dos mesmos. (...) O
examinando deverd ser sujeito ao necessario tratamento do quadro psicotico
maniaco actual agudo e posteriormente deverd ser sujeito a intervengoes de
Psicoeducagdo e Reabilitagdo Cognitiva, em Unidade Psiquidtrica adequada,
na comunidade, ainda que em regime compulsivo».

No dia 15-11-2022 foi proferido despacho de acusagdo, por factos susceptiveis
de configurarem os sobreditos crimes, pugnando o Ministério Publico, em
sintese, por se manter o estatuto coactivo do arguido, e preconizando que em,
em sede de julgamento, seja aplicada ao arguido uma medida de seguranca
por o mesmo ser inimputdvel por anomalia psiquica.

Cumpre, por isso, agora proceder ao reexame ao abrigo do gizado pelo artigo
213.2,n.2 1, alinea b), do Cddigo de Processo Penal.

E, atenta a fase processual em curso, desnecessdrio proceder, neste momento,
a audig¢do do arguido (artigo 213.2, n.? 3, a contrario, do Codigo de Processo
Penal).

Desde o ultimo reexame, assim como desde o despacho inicial, ndo se
vislumbra que tenham ocorrido quaisquer alteracoes relevantes, de facto e de
direito, que infirmem o juizo concernente a adequacdo, legalidade,
necessidade e suficiéncia do estatuto coactivo actual do arguido, o qual se
revela ainda, destarte, proporcional e necessario, dando-se por reproduzidos,
também, os fundamentos invocados aquando da prolagdo dos sobreditos
despachos.

Deste modo, determina-se que DH aguarde os ulteriores termos do processo
sujeito a medida de coacgdo de prisdo preventiva, na modalidade de
internamento preventivo, ao abrigo do consagrado nos artigos 191.2 a195.9,
202.2,n.2 2, e 204.2, alinea c), todos do Codigo de Processo Penal, além do
TIR.

2. As razoes do recorrente, fundamentadoras do seu pedido de alteragao da
medida coactiva imposta, sao as seguintes:

A. A medida de coacg¢do aplicada, na forma de internamento preventivo (prisdo
preventiva) em clinica do estabelecimento prisional de Caxias, € mais gravosa
do que o internamento preventivo no Hospital Julio de Matos.

B. O internamento preventivo no Hospital Julio de Matos é uma medida de
coacgdo bastante e eficaz para garantir a impossibilidade de continuagdo de
actividade criminosa e de perturbag¢do da ordem publica ou coac¢do sobre
orgdo constitucional.

C. O internamento preventivo no Hospital Julio de Matos é idéneo e o meio
mais adequado para a recuperagdo do arguido nos curto e médio prazos.
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D. Nos termos do art.? 2122, n.? 3, verificando-se uma atenuacgdo das
exigéncias cautelares que determinaram a aplicagdo da medida mais gravosa -
prisdo preventiva - o juiz deve substitui-la por outra menos gravosa na sua
execucdo.

3. Apreciando.

Para que possa haver lugar a uma alteracao da medida coactiva imposta, o
pedido tera de radicar numa concreta verificagao de uma atenuacgao das
exigéncias cautelares.

Isso significa que s6 podera haver lugar a eventual deferimento desse pedido,
caso sejam invocadas (ou decorram directamente dos autos) circunstancias
posteriores (ou de conhecimento posterior), que nao tenham sido ponderadas
no momento em que foi proferida a decisao quanto a imposicao da medida
coactiva inicial.

De facto, embora a decisao de imposicao de medida coactiva de prisao
preventiva nao se possa entender como absolutamente definitiva (no sentido
de, transitado em julgado o despacho que a decretou, jamais poder ser
alterada), pois a lei prevé e permite a sua reapreciagao, alteragao, extingao e
até revogacao (como decorréncia da sujeicdao a aplicagao das medidas
coactivas da condicgao "rebus sic stantibus"), a verdade é que, fora das
circunstancias expressamente previstas na lei (designadamente nos art.2s 212
do C.P.Penal), tal decisao nao pode ser alterada, nem modificada, se se
mantiverem, se subsistirem inalterados os pressupostos da sua aplicagao.

O tribunal nao pode, assim, alterar ou revogar a decisao relativa a imposicao
de uma medida coactiva (qualquer que ela seja, com excepgao do TIR), sem
que tais circunstancias supervenientes atenuativas se verifiquem, sob pena de,
fazendo-o, provocar a instabilidade juridica que advém de julgados
contraditorios, que abalam os valores de certeza ou seguranca juridica que
estao na base do caso julgado.

4. Vejamos entao o caso dos autos.

Comecemos por assinalar que o despacho ora posto em crise se trata de mera
repeticdao de uma posigao ja anteriormente assumida, em pretéritos despachos
judiciais, que se debrucaram sobre pedido formulado pelo arguido, em
precisamente idéntico sentido.

Fundou sempre o arguido tal pedido, na alegagao de que:

O arguido foi novamente agredido por outro detido (sem que lhe tenha dado
causa), sofrendo concussao no brago esquerdo e queixas na perna direita, nao
tendo participado a Guarda e aos assistentes médicos o facto por receio de
represalias do agressor.
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Esta situagdo s6 prejudica a sua estabilidade psiquica e recuperacao.

O detido estd agora consciente dos episodios de delirio que teve e a que esta
sujeito se nao mantiver tratamento e acompanhamento psiquiatrico. Por esse
motivo, no que toca a sua saude e ao seu tratamento, o detido demonstrou
inequivocamente desejo de voltar a ser acompanhado pelos médicos
psiquiatras do Hospital Julio de Matos que conhecem o seu processo pelo
acompanhamento anterior que ja lhe prestaram.

O arguido detido, aceita o seu internamento compulsivo no hospital Julio de
Matos, quer como alternativa a prisao preventiva, quer como medida
preventiva, por reconhecer ter necessidade de apoio psiquiatrico, para
conseguir a sua nova reinsergao na vida activa.

5. O pedido que o arguido formula apenas se mostra de passivel apreciacgao, se
se puder entender que ocorreu alteracao das circunstancias e dos perigos que
determinaram a imposi¢cao da medida coactiva de prisao preventiva, decisao
esta que se reporta a Junho de 2022 e que foi ja, por mais do que 3 vezes,
mantida, tendo sido indeferidos os pedidos de alteragao entretanto formulados
pelo arguido, sem que este tivesse desses despachos interposto recurso.

6. Ora, o que o arguido novamente vem agora alegar, foi o que ja
anteriormente invocou, em sede dos pedidos de alteracao que anteriormente
colocou ao tribunal “a quo” e com cujo indeferimento se resignou.

Nada de novo, perante o que ai entao afirmava, consta deste pedido e deste
recurso, pelo que, em bom rigor, nao podemos deixar de entender que a
questao de tais fundamentos nao preencherem os requisitos consignados no
art.? 212 do C.P.Penal (que permitiriam a alteracao da medida coactiva
imposta, por diminuigdao das exigéncias cautelares) se mostra, quanto a tais
circunstancias, definitivamente decidida, por auséncia de impugnacao
tempestiva.

Apenas caso novas circunstancias viessem a ser alegadas pelo arguido,
poderia este tribunal reponderar uma decisao que se mostra transitada em
julgado, dentro desses estritos limites.

Dai que o presente recurso se mostre, desde logo, manifestamente
improcedente.

7. Nao obstante e ainda que assim se nao entendesse, sempre se diria o
seguinte:

A circunstancia de o arguido ter sido alegadamente agredido no Hospital-
prisao, é situacao que deve ser averiguada junto dos servigos prisionais, uma
vez que a estes cabe a protecgao da saude e do bem-estar dos cidadaos que
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tém a sua guarda, imputdveis ou inimputéveis. E algo que deve ser analisado e
impedida a sua repeticao, sendo certo que nao cabe nas competéncias deste
tribunal a realizacao de tal tarefa.

Sucede, todavia, que de tal circunstancia nao resulta qualquer atenuacgao de
exigéncia cautelar.

8. Por seu turno, o facto de agora o arguido se encontrar medicado e ter
consciéncia de que deve continuar a sé-lo, ndao implica que, sendo alterada a
medida coactiva de prisao preventiva por uma medida de internamento
compulsivo, essa adesao a terapéutica se mantenha, por virtude de estar a ser
seguido no HJM. Efectivamente, pela analise dos autos constata-se que o
arguido era seguido em tal estabelecimento hospitalar desde 2016 e, nao
obstante, terd actuado do modo descrito nos autos; isto é, a comprovar-se a
sua inimputabilidade, a verdade é que o tratamento e a necessidade de o
manter, juntamente com a eventual toma de medicamentos, nao ficou
assegurada neste esquema de tratamento em sede desta instituicao hospitalar.
Note-se, alids, que no relatério do INML se afirma que “O examinando deverd
ser sujeito ao necessdrio tratamento do quadro psicotico maniaco actual
agudo e posteriormente deverd ser sujeito a intervengées de Psicoeducagdo e
Reabilitagdo Cognitiva, em Unidade Psiquidtrica adequada, na comunidade,
ainda que em regime compulsivo”

Assim, o que parece decorrer do relatério do Sr. Perito, é que a eventual fase
de tratamento compulsivo na comunidade (isto é, fora de um hospital prisao)
sO podera mostrar-se vidvel, uma vez realizado o tratamento do quadro
psicotico maniaco actual agudo. Ora, em parte alguma afirma o Sr. Perito que
este quadro se mostra, de momento, ultrapassado, pelo que se nao pode
entender ter ocorrido circunstancia atenuante das exigéncias cautelares, que
permita a revogacao da medida coactiva de prisao preventiva.

9. Transcrevemos, nesta sede, o despacho proferido no ambito do recebimento
da acusacao, na parte que se debrugou sobre a manutencao da medida
coactiva imposta (despacho este nao alvo de impugnagao), por se concordar
com o seu teor e por no mesmo se dar énfase a circunstancia de o
acompanhamento realizado ao arguido, pelo HJM, nao se ter demonstrado
efectivo, no sentido da prevencao do incidente em apreciagao neste processo,
por fraca aderéncia terapéutica do recorrente:

Sdo condigoes de aplicagdo da medida de coagdo de prisdo preventiva a
verificacdo dos pressupostos, da existéncia de fortes indicios da pratica de um
dos crimes previstos no artigo 202.2 do Codigo de Processo Penal (cfr. artigo
27.2,n.2 3, alinea b), da CRP) e verificagdo dos requisitos gerais de aplica¢do
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das medidas de coagdo: perigo de fuga, perigo de perturbagdo do decurso do
inquérito ou da instrugcdo do processo e, nomeadamente, perigo para a
aquisicdo, conservagdo ou veracidade da prova, perigo em razdo das
circunstdncias do crime ou da personalidade da arguida, de perturbacgdo da
ordem e da tranquilidade publicas ou de continuag¢do da atividade criminosa
(cfr. artigo 204.2 do Coédigo de Processo Penal).

As medidas de coag¢do encontram-se sujeitas aos principios da adequagdo e
proporcionalidade, ou seja, deverdo cumprir as finalidades cautelares que se
visam atingir com a aplicagdo da medida e por outro lado, deverdo ser
proporcionais a gravidade do facto (artigo 193.2, n.2 1, do Cddigo de Processo
Penal), estatuindo o n.2 2 do mesmo artigo que a prisdo preventiva so poderd
ser aplicada quando se mostrem inadequadas ou insuficientes as outras
medidas de coacdo.

De acordo com o relatorio de pericia psiquidatrica meédico-legal a que o arguido
foi sujeito, resulta que este padece de “anomalia psiquica grave”, a qual é
codificada pela Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) com F25.0

Tal doenga exige terapéutica de acompanhamento psiquidtrico em Unidade de
Internamento Psiquidtrico de doentes agudos.

O arguido foi tendo ao longo do tempo acompanhamento psiquidtrico de forma
algo irregular e com fraca adesdo terapéutica. Tem historial de 4
internamentos em psiquiatria, o primeiro em 2016, o ultimo em 2022, com
diagndstico de Psicose SOE, e perturbag¢do da personalidade, teve alta
medicado com “Paliperdona” injetdavel 100mg/mensal e “Valproato” de sodio
500mg 2id. Nessa altura terd sido encaminhado para comunidade terapéutica.
O arguido padecia de uma anomalia psiquica grave a data dos factos descritos.
Esta doencga engloba alteragdées do conteudo de pensamento, isto é, delirios de
teor megalomano e persecutorio, e de humor, com episodio maniaco, traduz-se
numa constelagdo psicopatologia com suficiente dinamismo para conseguir
interferir com adequado pensamento e a inerente capacidade em avaliar a
ilicitude, mediante interpretacoes delirantes (irreais) com o subsequente
comportamento desorganizado e algo exuberante, como demostrou ao praticar
os factos em causa.

Embora, se encontre medicado, porém, necessita de cuidados hospitalares em
Unidade de Internamento Psiquidtrico de doentes agudos, para tratamento do
quadro psicotico maniaco actual agudo.

As condutas praticadas pelo arguido sdo muito graves, e hd sério perigo que o
mesmo venha a manter comportamentos similares ou mais graves, se
restituido a liberdade, e se deixar de ser acompanhado clinica e
farmacologicamente ao problema de satuide de que padece.

7 /15



Assim, conclui-se que subsistem os pressupostos de facto e de direito que
conduziram a aplicagdo ao arguido da medida coactiva de prisdo preventiva na
modalidade de internamento preventivo em hospital psiquidtrico, tendo as
diligéncias de investigacdo ja realizadas reforcado os indicios ja existentes
concretizados na acusac¢do deduzida, permanecendo o perigo de continuagdo
da actividade criminosa e de perigo de perturbacdo da ordem e tranquilidade
publicas.

10. Acresce que, no momento presente, foi ja proferida decisdao - embora
ainda nao transitada em julgado - que declarou o arguido inimputavel
perigoso e aplicou-lhe uma medida de internamento em estabelecimento de
cura, tratamento ou seguranca, pelo periodo minimo de 3 anos e até cessar a
perigosidade do mesmo, com o limite maximo de 8 anos.

Nessa mesma decisao foi determinada a manutencao da medida coactiva de
prisao preventiva, na modalidade de internamento preventivo em hospital
psiquiatrico, até ao transito em julgado desse acordao (Com o trdnsito em
julgado do presente acorddo, extinguem-se as medidas de coac¢do a que o
arguido se encontra sujeito (artigo 214.2, n.2 1, alinea e), do Cddigo de
Processo Penal), sendo que até la o arguido continuard a aguardar os
ulteriores termos do processo sujeito a medida de prisdo preventiva na
modalidade de internamento preventivo em hospital psiquidtrico aplicada ao
arguido aquando do seu primeiro interrogatorio judicial de arguido detido
realizado em 08 de Maio de 2022, na medida em que com a presente decisdo
resultaram refor¢cados os pressupostos, de facto e de direito, que
determinaram a sujeic¢do do arguido a tal medida.).

Nao obstante, determinou ainda tal decisdao que apds tal transito, fosse
comunicado ao TEP, bem como ao Estabelecimento Prisional onde o arguido se
encontra recluso, e a DGRSP, solicitando que diligenciem pela colocacao do
arguido em estabelecimento de cura, tratamento ou seguranca, para
cumprimento da medida que lhe foi aplicada, informando-se este Tribunal do
estabelecimento para onde o arguido devera ser conduzido.

Temos, pois, que, no presente, se mantém e se reforcaram as circunstancias
gue determinaram a imposicao ao arguido da medida coactiva de prisao
preventiva, na modalidade de internamento preventivo em hospital
psiquiatrico, o que mais reforgca o sem razao do pedido formulado pelo
recorrente.

11. Finalmente e mais relevantemente:

Hé ainda que abordar o derradeiro e fundamental argumento da
improcedéncia do pedido formulado pelo recorrente e que se reconduz tao-
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somente ao seguinte: Nao estd na disponibilidade do inimputavel a escolha do
estabelecimento hospitalar onde cumprira internamento preventivo ou medida
de seguranca, algo que resulta inequivocamente da lei.

Senao vejamos.

12. O despacho n.? 12406/2019, de 27 de Dezembro classificou, como
unidades de saude mental nao integradas nos servigos prisionais,
vocacionadas para a execucgao das medidas de seguranca de internamento de
inimputavel, de internamento de imputdvel em estabelecimento destinado a
inimputaveis e de internamento preventivo, as unidades de internamento de
psiquiatria forense integradas nos seguintes estabelecimentos hospitalares:
a) Hospital Magalhaes Lemos, E. P. E., sito no Porto;

b) Hospital Sobral Cid, sito em Coimbra, integrado no Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra, E. P. E.;

c) Hospital Julio de Matos, sito em Lisboa, pertencente ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa.

13. Por seu turno, estipulam os art.2s 62 e 72 do Decreto-Lei n.2 70/2019, de 24
de Maio o seguinte (sublinhados nossos):

Avaliacgao inicial e afectacao do internado

Artigo 6.2

Avaliagao inicial

1 - Com vista a avaliacao prevista no artigo 19.2 do Cédigo, o internado
ingressa inicialmente em estabelecimento ou unidade integrados nos servicos
prisionais, para o efeito designado por despacho do diretor-geral.

2 - O internado recebe cuidados médico-psiquiatricos permanentes, desde o
momento do ingresso.

3 - A avaliacgdao inicial é realizada nos termos previstos no artigo 19.2 do
Cédigo e nos artigos 19.2 e 67.2 do Regulamento Geral dos Estabelecimentos
Prisionais, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 51/2011, de 11 de abril, na sua
redacao atual, e inclui uma avaliagao clinico-psiquiatrica forense, bem como a
audicao do internado sobre a sua futura afetacgao.

4 - Logo que concluida, a avaliacao é remetida aos servicos centrais da
Direcao-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP) para efeitos de
decisao sobre a afetacdo.

Artigo 7.2

Afetacao

1 - A decisao de afetacao baseia-se na avaliacao dos riscos e necessidades
individuais do internado, em especial as necessidades clinicas, de reabilitagao,
de seguranca e de reinsercao social, documentados nos seguintes elementos:
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a) Decisao judicial que tiver aplicado o internamento;

b) Relatorios sociais e pericias psiquiatricas ou sobre a personalidade
constantes do processo judicial em que tiver sido aplicado o internamento;

c) Avaliacao inicial, efetuada nos termos do artigo anterior.

2 - O internado é afeto a unidade de saide mental ndo integrada nos servigos
prisionais, exceto se necessidades de seguranca, fundadas em perigo sério
para bens juridicos do préprio ou de terceiros ou de fuga, requererem a sua
afetacao a estabelecimento ou unidade integrados nos servigos prisionais.

3 - Quando a execucgao da medida de internamento deva decorrer em unidade
de saude mental nao integrada nos servigos prisionais, a escolha da concreta
unidade de afetacao baseia-se:

a) Na localizagao geografica da unidade, optando-se pela que melhor se
adeque a proximidade com o meio familiar e social de origem do internado,
caso haja vantagem em manté-la ou promové-la, ou, no caso oposto, a
proximidade com o meio onde se perspetiva a sua futura reinsergao;

b) Nas caracteristicas da unidade, optando-se pela que melhor se adeque, pela
sua especializagao, programas e atividades disponiveis ou instalagoes fisicas,
as concretas necessidades terapéuticas, de reabilitacdo ou de seguranca
verificadas.

4 - No caso de nao haver vaga em unidade de saide mental ndao integrada nos
servigos prisionais, o internado mantém-se no estabelecimento ou unidade de
ingresso inicial até ser possivel o ingresso na unidade de afetacgao.

5 - A decisao compete ao diretor-geral, é fundamentada e é comunicada ao
internado, ao representante legal, caso exista, ou a familiar ou outra pessoa
indicada pelo internado, ou ao seu advogado, a unidade de afetacao, ao
tribunal a ordem do qual o internado cumpre a medida de internamento e ao
tribunal de execucgao das penas, sendo remetidos a unidade de afetagao os
elementos indicados no n.2 1.

6 - A decisao de afetagao a estabelecimento ou unidade integrados nos
servigos prisionais é comunicada ao Ministério Publico junto do tribunal de
execucgao das penas, para verificagao da legalidade.

7 - Se, no decurso da execucao da medida de internamento, se verificarem
circunstancias que tornem inadequada a afetagdo do internado a unidade,
designadamente em razao do seu nivel de seguranca, localizagdao geografica
ou servicos disponibilizados, o diretor comunica o facto, fundamentadamente,
ao diretor-geral, que decide sobre a afetacao a outra unidade ou a
estabelecimento ou unidade integrados nos servicos prisionais, nos termos
previstos no presente artigo.

8 - Se, no decurso da execucao em estabelecimento ou unidade integrados nos
servigos prisionais, deixarem de se verificar as circunstancias que tiverem
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determinado essa afetacao, o diretor do estabelecimento prisional comunica o
facto, fundamentadamente, ao diretor-geral, que decide sobre a afetacao a
unidade de saude mental ndo integrada nos servigos prisionais, nos termos
previstos no presente artigo.

14. Cremos que o que resulta inequivocamente da leitura da lei é que, pese
embora o HJM seja considerado como unidade de satide mental ndo integrada
nos servigos prisionais - o que a habilita a poder receber inimputaveis em
regime de internamento preventivo e em cumprimento de medida de
seguranca - a verdade é que a decisao de internamento em tal
estabelecimento nao cabe aos tribunais.

15. De facto, ha todo um processo administrativo a ser realizado, que abrange
uma primeira avaliacao, seguida da ponderacao de pareceres médicos,
relatérios sociais e pericias psiquiatricas ou sobre a personalidade, assim
como a avaliacao da decisao que decretou o internamento, a que acresce a
ponderacao das eventuais necessidades de seguranca, sendo que no termo de
tal processo proprio, a decisao de afectagdo compete aos servigos centrais da
Direccao-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP).

16. Mais: havendo sérias necessidades de seguranca, fundadas em perigo
sério para bens juridicos do proprio ou de terceiros ou de fuga, que requeiram
a sua afectacao a estabelecimento ou unidade integrados nos servigos
prisionais, sera nesse tipo de estabelecimento que o inimputavel sera afecto.
E ainda que tais necessidades nao existam, a verdade é que, nao havendo
vaga, o inimputavel manter-se-a em hospital prisional.

Por seu turno, essa inicial afectagdo pode e deve vir a ser revisitada, isto é,
reponderada e alterada, se se verificarem circunstancias supervenientes que
determinem a necessidade de internamento em estabelecimento hospitalar
diverso daquele em que inicialmente o inimputavel foi afecto.

17. Assim, cremos que se mostra como manifestamente improcedente o
pedido que o recorrente formula pois, como se constata do que se deixa dito, a
decisao de afectacao pressupoe um processo de ponderacao que cabe a uma
entidade administrativa, sendo que, apenas apds o seu termo e nos casos que
a lei determina, deve tal decisao ser comunicada ao MP junto do TEP, para
verificacao da legalidade.

O que a lei nao prevé nem permite é que caiba ao internando a escolha do
estabelecimento onde deve ser internado.
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18. Atento o que se deixa dito, resta concluir nao assistir razao ao recorrente
nos reparos que dirige ao despacho proferido, pelo que o mesmo deve ser
mantido.

iii - decisao.

Face ao exposto, acorda-se em considerar improcedente o recurso interposto
pelo arguido DH.

Condena-se o recorrente no pagamento da taxa de justica de trés UC.

Dé imediato conhecimento do teor deste acérdao ao tribunal “a quo”.

Lisboa, 8 de Marco de 2023
Maria Margarida Ramos Almeida
Adelina Barradas Oliveira
(vencida conforme voto que junta)
Ana Paramés

Voto de vencido

O despacho recorrido descreve os factos fortemente indiciados que,
demonstram a evidéncia que, apenas uma medida de coag¢do privativa da sua
liberdade de circulagdo, satisfaz as exigéncias de prevencgdo verificadas e tem
em conta a sua situacdo pessoal, nomeadamente no que se refere ao seu
estado de satde.

No entanto encontra-se desvalorizada, a nosso ver, a situagdo psiquidtrica do
arguido que exige encaminhamento adequado.

O que o tribunal se limitou a fazer foi restringir a margem de manobra do
arguido, a sua tendéncia para atingir os outros, e a si mesmo, limitar a
possibilidade de repeticdo de situagées como a que se desenha no processo e
que é demonstrativa do perigo de repeticdo de comportamentos ndo pensados
ou demasiado pensados, caso ndo se encontre medicado, acompanhado ou
com apoio familiar.

No entanto, e como nos diz o legislador, quanto a estes casos particulares, o
facto de se tratar de medidas privativas da liberdade, agravado pelo facto de
0s sujeitos objeto da execugdo serem, na generalidade, cidaddos
particularmente vulnerdveis, torna-se indispensdvel que Juizes e Magistrados
do Ministério Publico, enquanto garantes da legalidade da execugdo e dos
direitos dos internados, estejam motivados para fazer a diferenca entre um
arguido doente e a precisar de internamento porque tem uma doencga que
obriga a hospitalizagdo, como uma doeng¢a autoimune, ou cardiaca, ou renal, e
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um arguido do foro psiquidtrico que pela especial vulnerabilidade e fragilidade
deve ser preservado de um ambiente prisional ja de si agressivo e alheio a
sua patologia.

Repare-se que o recorrente ja foi agredido e voltard a sé-lo se permanecer no
hospital prisdo, e repare-se, o que se compreende, que o facto de se encontrar
hospitalizado em meio prisional, em nada contribuird para a sua recupera¢do
que no fundo é que o que se pretende.

Concorda-se que a situacdo deve ser averiguada pela entidade competente
ligada aos servicos prisionais e pensa-se que ja deverd ter sido.

Conforme ja resulta dos autos o recorrente foi sujeito a uma medida de
seguranca de internamento em estabelecimento de cura tratamento ou
segurancga por determinado periodo.

De preferéncia, dizemos nos e o legislador, fora do ambiente prisional situagdo
para a qual os tribunais devem estar despertos ndo deixando apenas ao TEP
essa obrigacgado.

A anomalia psiquica de que sofria e sofre é grave, ndo acidental e, o
recorrente ndo domina os seus efeitos em situacdo de descompensacdo, de
estado psicotico maniaco, o que se verificava in casu ndo estando pois,
segundo o relatorio ja citado, capaz para avaliar a ilicitude dos seus actos.

Assim, o tratamento do quadro psicotico com necessidade de intervengoes de
Psico educacdo e Reabilitagdo Cognitiva, em Unidade Psiquidtrica adequada,
na comunidade, ainda que em regime compulsivo, deveria ter lugar em
estabelecimento ndo integrado nos servigos prisionais para tal adequado e
indicado.

E a lei indica.

Comecando pelo Despacho n.2 12406/2019 de 27 Dezembro que determina
que sejam classificadas como unidades de satude mental ndo integradas nos
servigos prisionais, vocacionadas para a execug¢do das medidas de seguranca
de internamento de inimputdvel, de internamento de imputdvel em
estabelecimento destinado a inimputdveis e de internamento preventivo, as
unidades de internamento de psiquiatria forense integradas nos Hospitais
Magalhdes Lemos, no Porto, Sobral Cid, em Coimbra, e Julio de Matos, em
Lisboa.

Nesse despacho pode ainda ler-se:

O Decreto-Lei n.2 70/2019, de 24 de maio, estabelece as adaptagdes ao regime
do Cdédigo da Execucao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade,
aprovado em anexo a Lei n.2 115/2009, de 12 de outubro, e alterado pelas Leis
n2 40/2010, de 3 de setembro, 21/2013, de 21 de fevereiro, 94/2017, de 23 de
agosto, e 27/2019, de 28 de marco, das medidas de seguranca de
internamento de inimputdvel, internamento de imputavel em estabelecimento
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destinado a inimputdveis e internamento preventivo, quando realizadas em
unidades de satde mental nao integradas nos servicos prisionais, tendo em
conta as especificidades destas unidades.

As unidades de saude mental onde podem ser executadas tais medidas de
seguranca, detendo uma estrutura organica especifica e regras proprias de
funcionamento, sao objeto de classificacao enquanto tal, mediante despacho
dos membros do Governo responsaveis pelas areas da justica e da saude, de
acordo com o n.2 1 do artigo 3.2 do referido decreto-lei.

Assim, ao abrigo do disposto no n.2 1 do artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 70/2019,
de 24 de maio, determina-se o seguinte:

1 - Sao classificadas como unidades de saude mental nao integradas nos
servigos prisionais, vocacionadas para a execugao das medidas de segurancga
de internamento de inimputavel, de internamento de imputavel em
estabelecimento destinado a inimputaveis e de internamento preventivo, as
unidades de internamento de psiquiatria forense integradas nos seguintes
estabelecimentos hospitalares:

a) Hospital Magalhaes Lemos, E. P. E., sito no Porto;
b) Hospital Sobral Cid, sito em Coimbra, integrado no Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra, E. P. E.;

c) Hospital Julio de Matos, sito em Lisboa, pertencente ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa.

O n.2 2 do artigo 126.2 do Cddigo da Execucgao das Penas e Medidas Privativas
da Liberdade (Cddigo), aprovado em anexo a Lein.2 115/2009, de 12 de
outubro, e alterado pelas Leis n.2s 40/2010, de 3 de setembro, 21/2013, de 21
de fevereiro, 94/2017, de 23 de agosto, e 27/2019, de 28 de marco, estabelece
que as medidas privativas da liberdade aplicadas a inimputaveis ou a
imputaveis internados por decisao judicial em estabelecimento destinado a
inimputaveis, bem como o internamento preventivo, sdao executados
preferencialmente em unidade de satide mental nao prisional e, sempre que se
justificar, em estabelecimentos prisionais ou unidades especialmente
vocacionados para a prestacao de cuidados de satde mental.

Da-se efetividade a preferéncia, estabelecida inovatoriamente pelo n.2 2 do
artigo 126.2 do Cddigo, pela execugao das medidas em unidade de saude
mental nao integrada nos servicos prisionais, apenas se justificando a sua
execucao em estabelecimentos ou unidades do sistema prisional quando
razoes de seguranca o requeiram.”

Nada no despacho nos diz que ha condigdes que o impecam, antes pelo
contrdrio, hd no despacho condi¢coes que favorecem o pretendido pelo
recorrente, pelo que as medidas a aplicar e aplicadas o devem ser em
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estabelecimento proprio fora de ambiente prisional.

Mesmo ndo podendo ser o arguido doente psiquidtrico a escolher o local onde
cumprir as medidas de internamento, devem os tribunais estar atentos a que
tais medidas (dependentes provavelmente de processo administrativo,
formalidades e burocracias), sejam cumpridas em casos como o dos autos fora
de ambiente prisional.

Se o0 que se pretende com tais determinagées legislativas é subtrair o doente
ainda que arguido, ao ambiente prisional, devia o tribunal a quo ter
fundamentado a razdo que o levou, ainda que a hospitalizar o arguido, a fazé-
lo de preferéncia em ambiente prisional.

Adelina Barradas de Oliveira
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