jurisprudéncia.pt

Tribunal da Relacao de Lisboa
Processo n? 5/25.9T1VFX-A.L1-5

Relator: ALDA TOME CASIMIRO
Sessao: 07 Outubro 2025

Numero: RL

Votacao: UNANIMIDADE

Meio Processual: RECURSO PENAL
Decisao: PROVIDO

TRATAMENTO INVOLUNTARIO AMBULATORIO

SESSAO CONJUNTA NULIDADE INSANAVEL

Sumario

Sumario:

I. A realizacao da sessao conjunta nao pressupoe a existéncia de um requerido
internado, tratando-se antes de diligéncia realizada com vista a ser proferida
decisao judicial respeitante ao tratamento involuntario do requerido (a ter
lugar em internamento ou em ambulatdrio) ou o arquivamento do processo.

II. O tratamento involuntario, ainda que em ambulatério, mantém o caracter
compulsivo, constituindo, nessa medida, uma restricao da liberdade da pessoa
a ele sujeita. Também por isso, e nao distinguindo a Lei as formalidades
processuais a observar para o regime de internamento ou de ambulatoério,
antes referindo globalmente o tratamento involuntario, nao podem deixar de
observar-se todas as formalidades ali prescritas, s6 assim se cumprindo o
contraditdrio. E para o cumprimento do contraditdrio é essencial a realizagao
da sessao conjunta, como resulta da propria estrutura e objectivo da sessao.
III. Ao ndo proceder a sessdao conjunta antes de proferir decisao final nos
termos do art. 332 da Lei de Saude Mental, o Mmo. Juiz recorrido preteriu a
realizacao de diligéncia obrigatoria e incorreu na nulidade insandavel prevista
na alinea c) do art. 1192, do Cdd. Proc. Penal, aplicavel ex vi o disposto no art.
372 da Lei de Saude Mental.

Texto Integral

Acordam, em conferéncia, na 52 Seccao Criminal do Tribunal da Relacao de
Lisboa
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Relatorio

No ambito do Inquérito com o n? 5/25.9T1VFX que corre termos no Juiz 1 do
Juizo Local Criminal de Loures, do Tribunal Judicial da Comarca de Lisboa
Norte, vem o Ministério Publico interpor recurso do despacho (proferido em
9.04.2025) que indeferiu a promocgao para que fosse designada data para
sessao conjunta.

Pede que, na procedéncia do recurso, se determine a substituicao do despacho
recorrido por outro que determine a realizacao de sessao conjunta, diligéncia
que entende de realizacao obrigatodria. Para tanto, formula as conclusoes que
se transcrevem:

1. No ambito dos presentes autos, na sequéncia de comunica¢do remetida pelo
Departamento de Psiquiatria do Hospital ..., foi informado que AA, que padece
de PSICOSE SOE havia sido internado compulsivamente, em virtude do
mesmo evidenciar, em ........ 2025, alteragoes formais do pensamento,
nomeadamente, de cariz delirante e alucinatorio, ideag¢do persecutoria dirigida
a terceiros, agitacdo fisica, periodos de agitagcdo e heteroagressividade,
realidade que consubstanciava um risco significativo para a sua integridade
fisica e vida, vide ref. 16337854.

2. Na sequéncia da comunicag¢do recepcionada, mais concretamente por se
encontrarem preenchidos os respectivos pressupostos de facto e de Direito,
foi, por despacho datado de ........ 2025, decidido manter e confirmar o
internamento involuntdrio de AA, vide ref.¢ 164153512.

3. No seguimento do exposto, foi junto nova avaliagdo clinico-psiquidtrica, nos
termos do art.?2 33.2, n.2 1 da Lei 35/2023 de 21.07, (vide ref.?¢ 16370361),
tendo sido promovida a designa¢cdo/ agendamento de data para sessdo
conjunta (vide ref.2 164259464.

4. Ndo obstante o exposto, ndo foi designada data para sessdo conjunta, sendo
que, apos ter sido recebida indicagdo do ... de que, em virtude do requerido
ter evidenciado, no decorrer do internamento, uma melhoria clinica em
virtude de ter sido reposta a terapéutica clinica, o tratamento involuntdrio em
internamento teria sido substituido por tratamento em ambulatorio (vide ref.2
16502786), foi, em 09.04.2025, proferido despacho com o seguinte teor:
“...Ref.2 164703599 (de 7/4/2025) - Desde ja se consigna que o ora signatdrio
considera que, atento o processado, ndo haverd necessidade de ocorrer a
diligéncia de sessdo conjunta, uma vez que a mesma tem como conditio sine
qua non a existéncia de um requerido(a) internado(a) (cfr. arts. 212 e 222 da
N.L.S.M.), o que jd ndo sucede, aléem de que ndo permitiria que fosse tomada
uma decisdo nos moldes previstos no art. 202 da N.L.S.M.

Acresce que nada obsta a que, em momento posterior e caso o(a) requerido(a)
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ndo cumpra o tratamento involuntdrio em regime ambulatorio, venha a ser
agendada, entdo, a sessdo conjunta sub judice.

Consta do teor do relatorio, junto em 1/4/2025, que o paciente apresentava
ideias delirantes de prejuizo envolvendo os pais, interpretacoes delirantes e
angustia psiquica secunddria. Apresentou alteracdes de comportamento,
incluindo episodios de heteroagressividade dirigida a objectos, ameacgas a
integridade fisica de familiares e isolamento social importante, com disfung¢do
socio-ocupacional. Ficou internado involuntariamente, cumprindo o
tratamento, e apresentando melhoria, porém, continua sem qualquer critica
para os sintomas psicoticos pregressos, para a sua doenga ou necessidade de
tratamento. Tudo isto levou a que os médicos tivessem concluido que o
tratamento involuntdrio em regime ambulatorio corresponda a terapéutica
adequada.

Assim, ndo constando dos autos qualquer elemento que coloque em causa o
propugnado na A.C.P,, determina o Tribunal a substitui¢do do tratamento
involuntdrio em internamento por tratamento involuntdrio em regime
ambulatorio, relativamente ao paciente AA, uma vez que estdo preenchidos os
seus pressupostos, nos termos conjugados do art. 152, n.2 1, als. a), c) e
subalineas i) e ii) e n.? 3, da N.L.S.M., devendo continuar a ocorrer a revisdo
prevista no art. 252 (sob a epigrafe “[r]evisdo da decisdo”) da N.L.S.M.,
prosseguindo, desse modo, os autos.

Notifique, em conformidade, os diversos intervenientes processuais...”.

5. Ora, o Ministério Publico ndo concorda com o teor do supramencionado
despacho judicial, uma vez que o mesmo, em nosso entendimento, ndo so é
desprovido de suporte legal, mas também viola o que legalmente se encontra
previsto nos art.?2 21.2,n.2 1, 27.2 ex vi art.? 33.2, todos da Lei 35/2023 de
21.07.

6. Analisados os referidos preceitos legais, em nosso entendimento, ndo
resulta qualquer causa que fundamente a desnecessidade da realizag¢do da
sessdo conjunta, ao invés, verificamos que o tratamento involuntdrio em
regime ambulatdrio, ndo obstante o consentimento do internando, tem
subjacente a possibilidade de sujei¢cdo do doente a tratamento em regime de
internamento, sempre que o requerido deixe de cumprir as condicoes
estabelecidas para o tratamento em ambulatério, mediante comunicag¢do ao
tribunal competente.

7. De acrescentar que, em nosso entendimento, o legislador nacional, com a
nova Lei de Saude Mental, alem do mais, pretendeu, na realidade, sublinhar e
reforcar o regime instituido pela Lei 36/98 de 24.07, no decorrer da qual, o
art.?2 19.2, n.2 1 dispunha, ao invés da Lei 35/2023 de 21.07, que “...Na sessdo
conjunta é obrigatoria a presenga do defensor do internando e do Ministério
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Publico...”, sendo que, ao substituir a expressdo “internando” ( art.? 19.2, n.21
Lei 36/98 de 24.07) por “requerido” (art.?2 21.2 da Lei 35/2023 de 21.07) o
legislador pretendeu ultrapassar quaisquer duvidas ou extinguir pradticas
judicidrias inadequadas existentes, e por conseguinte, impor, sem qualquer
margem para duvidas, que, em todos os processos de tratamento involuntdrio,
quer o requerido se encontre a beneficiar de tratamento involuntdrio em
regime de internamento ou em regime de ambulatorio, teria de ser agendada
e realizada a diligéncia de sessdo conjunta.

8. Efectuada uma andlise a todas as supramencionadas disposicoes legais,
resulta, em qualquer margem para duvidas, que a sessdo conjunta estd
prevista como uma diligéncia obrigatoria do processo de tratamento
involuntario, a qual deve preceder a decisdo final, sendo que, tal
obrigatoriedade existe, quer se trate do processo resultante de internamento
de urgéncia, atenta a remissdo do art.?2 33.2, n.2 3 da Lei 35/2023 de 21.07,
aplicando-se a todas as situagdes de tratamento involuntdrio, ou seja, quer o
requerido se encontre em internamento ou em ambulatdrio, vide art.%s 22.9,
n3e4,2392 n22, al.d)e33.2 n24,todos da Lei 35/2023 de 21.07.

9. Pelo exposto, consideramos que a ndo realizagdo da diligéncia de sessdo
conjunta consubstancia uma nulidade insandvel, nos termos do art.2 119.9,
alinea d), do Cdédigo de Processo Penal, aplicavel por for¢a do disposto no art.2
37.2, da Lei de Saude Mental, uma vez que a mesma é obrigatoria.

10. De acrescentar que, por forca do disposto do art.? 5.2 da Lei n.2 35/2023,
um dos objetivos da politica de satude mental é promover a titularidade efetiva
dos direitos fundamentais das pessoas com necessidade de cuidados de satude
mental e combater o estigma face a doenca mental, pelo que, apenas e tdo-so
através da realizagdo da sessdo conjunta tais direitos podem ser, devidamente,
acautelados.

11. Pelo exposto, consideramos que o despacho recorrido deve ser substituido
por outro que determine a realizagdo de uma sessdo conjunta, diligéncia de
realizacdo obrigatoria, uma vez que apenas mediante a sua realizagdo podera
assegurar-se o respeito pelos direitos, liberdades e garantias dos requeridos
em processos de tratamento involuntdrio, com a presencga obrigatoria do
defensor ou mandatdrio constituido e do Ministério Publico (cfr. artigos 212 e
229, da Lei da Saude Mental), por forma a acautelar a legalidade do processo
e o principio do contraditdrio, tendo o Tribunal a quo violado as disposi¢coes
conjugadas dos artigos 8.2, 14.2,15.2,19.2,20.2, 21.2, 23.2,27.2,33.2, n.2 3, da
Lei n.2 35/2023 de 21 de Julho (Nova Lei de Saude Mental), artigo 119.2, n.2 1,
alinea c), do Cédigo de Processo Penal.

*

Nao houve contra-alegacoes.
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*

Nesta Relagao, a Digna Procuradora-Geral Adjunta emitiu Parecer no sentido
de acompanhar, na integra, o recurso apresentado, remetendo para a
fundamentacao inserta na mesma peca processual “por uma questdo de
economia processual”.

Efectuado o exame preliminar, foram os autos a conferéncia, cumprindo agora
apreciar e decidir.

Xk 3k 3k

Fundamentacao

A decisdo recorrida é a seguinte:

Ref.2 164703599 (de 7/4/2025) - Desde ja se consigna que o ora signatdrio
considera que, atento o processado, ndo haverd necessidade de ocorrer a
diligéncia de sessdo conjunta, uma vez que a mesma tem como conditio sine
qua non a existéncia de um requerido(a) internado(a) (cfr. arts. 212 e 222 da
N.L.S.M.), o que jd ndo sucede, alem de que ndo permitiria que fosse tomada
uma decisdo nos moldes previstos no art. 202 da N.L.S.M.

Acresce que nada obsta a que, em momento posterior e caso o(a) requerido(a)
ndo cumpra o tratamento involuntdrio em regime ambulatorio, venha a ser
agendada, entdo, a sessdo conjunta sub judice.

Consta do teor do relatorio, junto em 1/4/2025, que o paciente apresentava
ideias delirantes de prejuizo envolvendo os pais, interpretacoes delirantes e
angustia psiquica secunddria. Apresentou alteracdes de comportamento,
incluindo episodios de heteroagressividade dirigida a objectos, ameacgas a
integridade fisica de familiares e isolamento social importante, com disfung¢do
socio-ocupacional.

Ficou internado involuntariamente, cumprindo o tratamento, e apresentando
melhoria, porém, continua sem qualquer critica para os sintomas psicoticos
pregressos, para a sua doenc¢a ou necessidade de tratamento.

Tudo isto levou a que os médicos tivessem concluido que o tratamento
involuntdrio em regime ambulatorio corresponda a terapéutica adequada.
Assim, ndo constando dos autos qualquer elemento que coloque em causa o
propugnado na A.C.-P,, determina o Tribunal a substituicdo do tratamento
involuntdrio em internamento por tratamento involuntdrio em regime
ambulatorio, relativamente ao paciente AA, uma vez que estdo preenchidos os
seus pressupostos, nos termos conjugados do art. 152, n.2 1, als. a), c) e
subalineas i) e ii) e n.? 3, da N.L.S.M., devendo continuar a ocorrer a revisdo
prevista no art. 252 (sob a epigrafe “[r]evisdo da decisdo”) da N.L.S.M.,
prosseguindo, desse modo, os autos.

X %k >k

Apreciando...
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De acordo com a jurisprudéncia fixada pelo Acérdao do Plenario das Seccgodes
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 questdes de conhecimento oficioso.

Em causa esté saber se em Processo de tratamento involuntario a realizacao
de sessao conjunta é obrigatdria e a sua nao realizagao constitui nulidade
insanavel, nos termos do art. 1199, alinea c), do Céd. Proc. Penal, aplicavel por
forca do disposto no art. 372, da Lei de Saude Mental.

Nos termos da alinea c) do art. 1192, do Cod. Proc. Penal constitui nulidade
insanavel a auséncia do arguido ou do defensor nos casos em que a lei
determinar a respectiva comparéncia; e nos termos do art. 372 da Lei de
Saude Mental (Lei 35/2023 de 21.07) “nos casos omissos aplica-se, com as
necessdrias adaptacoes, o disposto no Codigo de Processo Penal”.

Os autos de onde foi extraido o presente recurso (em separado) sao tramitados
sob a forma de processo comum de tratamento involuntario.

Compulsados os mesmos verifica-se que:

- 0 ..., comunicou que AA, que padece de Psicose SOE, havia sido internado
compulsivamente em ........ 2025, por evidenciar alteracoes formais do
pensamento, nomeadamente, de cariz delirante e alucinatério, ideacgao
persecutoria dirigida a terceiros, agitacao fisica, periodos de agitacgao e
heteroagressividade, realidade que consubstanciava um risco significativo
para a sua integridade fisica e vida;

-em ........ 2025 o Tribunal decidiu manter e confirmar o internamento
involuntario de AA por se encontrarem preenchidos os respectivos
pressupostos de facto e de direito;

- em 3.03.2025 foi junta avaliacao clinico-psiquiatrica que informava
manterem-se os pressupostos para o internamento involuntario;

- promoveu, entao, o Ministério Publico, que se designasse data para a
realizacao de sessao conjunta;

- o Tribunal nao designou data para a realizacao de sessao conjunta mas
ordenou a realizagao de “diligéncias prévias, para uma mais conscienciosa
tomada de decisdo”;

- em 1.04.2025 foi junta nova avaliagao clinico-psiquiatrica, constando do
relatorio que AA, tendo ficado internado involuntariamente, cumpriu o
tratamento e apresenta melhoria, porém, continua sem qualquer critica para
os sintomas psicoéticos pregressos, para a sua doencga ou necessidade de
tratamento, tendo ficado sujeito a tratamento involuntario em regime
ambulatorio por tal se afigurar a terapéutica adequada;

- Foi entao proferido o despacho recorrido que decidiu “ndo haver(a)
necessidade de ocorrer a diligéncia de sessdo conjunta, uma vez que a mesma
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tem como conditio sine qua non a existéncia de um requerido(a) internado(a)
(cfr. arts. 212 e 222 da N.L.S.M.), o que ja ndo sucede, aléem de que ndo
permitiria que fosse tomada uma decisdo nos moldes previstos no art. 20° da
N.L.S.M.”. Em tal despacho foi ainda exarado que “determina o Tribunal a
substituicdo do tratamento involuntdrio em internamento por tratamento
involuntdrio em regime ambulatdrio, relativamente ao paciente AA, uma vez
que estdo preenchidos os seus pressupostos, nos termos conjugados do art.
152, n.2 1, als. a), c) e subalineas i) e ii) e n.2 3, da N.L.S.M., devendo
continuar a ocorrer a revisdo prevista no art. 252 (sob a epigrafe “[r]evisdo da
decisdo”) da N.L.S.M., prosseguindo, desse modo, os autos”.

Dispde o art. 142 da Lei de Saude Mental que “o tratamento involuntdrio é
orientado para a recuperacgdo integral da pessoa, mediante intervenc¢do
terapéutica e reabilitacdo psicossocial” e nos termos do n? 3 do art. 152, “o
tratamento involuntdrio tem lugar em ambulatorio, assegurado por equipas
comunitdrias de saude mental, exceto se o internamento for a unica forma de
garantir o tratamento medicamente prescrito, cessando logo que o tratamento
possa ser retomado em ambulatorio”.

O caso que agora nos ocupa foi um internamento de urgéncia, com regulagao
nos arts. 282 ss da Lei de Saude Mental (para onde se remetem todos os
artigos citados de agora em diante).

O art. 282 determina que pode haver lugar ao tratamento involuntario em
internamento, quando o perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais
do proprio ou de terceiros seja iminente e esteja verificado o disposto no n? 1
do artigo 152. Foi o caso.

Nestas circunstancias, e como aconteceu nos autos, o internando é conduzida
a servigo de urgéncia hospitalar com valéncia de psiquiatria (art. 292), onde é
submetido a avaliacao clinico-psiquiatrica com registo clinico e lhe é prestada
a assisténcia médica necessaria (art. 302). Quando decorra da avaliacao
clinico-psiquiatrica a necessidade de internamento e o internando a ele se
oponha, o servigco de urgéncia hospitalar comunica de imediato a admissao
daquele ao tribunal judicial competente, com cdpia do relatério da avaliagcao
(art. 31¢91).

Prescreve o art. 322 (sob a epigrafe “confirmacdo judicial”) que “recebida a
comunicagdo referida no n.2 1 do artigo anterior, o juiz nomeia defensor ao
internando e da vista nos autos ao Ministério Publico para prontincia sobre os
pressupostos do internamento de urgéncia” (n® 1) e que “realizadas as
diligéncias que considere necessdrias, o juiz profere decisdo de manutencgdo
ou ndo do internamento, no prazo de 48 horas a contar da privag¢do da
liberdade, fundamentando a decisdo” (n? 2), sendo a decisao - exarada de
acordo com a previsao do n?2 4 - comunicada ao tribunal competente, ao
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internado e ao familiar mais proximo que com ele conviva ou a pessoa que viva
com o internado em condigdes analogas as dos conjuges, bem como ao médico
assistente, sendo aquele informado dos direitos e deveres processuais que lhe
assistem (n? 5).

De seguida, como determina o art. 332 (sob a epigrafe “decisdo final”):

“1- Recebida a comunicag¢do a que se refere o n.2 4 do artigo anterior (a
decisao de manutencao do internamento é comunicada, com todos os
elementos que a fundamentam, ao tribunal competente) o juiz dd inicio ao
processo de tratamento involuntdrio, ordenando que, no prazo de cinco dias,
seja feita nova avaliacdo clinico-psiquidtrica, a cargo de dois psiquiatras,
distintos dos que tenham procedido a anterior, com a colaboragdo de outros
profissionais da equipa multidisciplinar do servigo de saude mental.

2 - Nos casos previstos no numero anterior é aplicavel o disposto no artigo
18.2, com as necessdrias adaptagoes.

3 - Recebido o relatoério da avaliagdo clinico-psiquidtrica e realizadas as
demais diligéncias necessdrias, é designada data para a sessdo conjunta, a
qual é aplicavel, com as necessdrias adaptacoes, o disposto nos artigos 21.2 a
24.°2

4 - Se a decisdo final for de tratamento involuntdrio é aplicdvel o disposto nos
artigos 25.2 a 27.2, com as necessarias adaptacoes.”

De referir que os artigos 212 a 249 estabelecem os termos em que é realizada
a sessao conjunta e os artigos 252 a 272 impoem a necessidade de revisao da
decisdao e preveem a possibilidade de cessagao do tratamento involuntario e
substituicao do internamento.

Nos termos do art. 212 e 229, para a sessao conjunta, sao notificados o
requerido, quem tenha sido indicada, pelo requerido, como pessoa de
confianca, o defensor ou mandatario constituido, o requerente, o Ministério

Publico e um dos psiquiatras subscritores do relatério de avaliagao clinico-
psiquidtrica, sendo que o juiz pode convocar para a sessao quaisquer outras

pessoas cuja audigao considere oportuna, nomeadamente o psiquiatra
assistente e profissionais do servigo local ou regional de satide mental
responsavel pela drea de residéncia do requerido; na sessao conjunta é
obrigatdria a presencga do defensor ou mandatario constituido e do Ministério
Publico; e apds audicao das pessoas notificadas e convocadas, o juiz dé a
palavra para alegacdes sumadrias ao defensor ou mandatdario do requerente e
ao Ministério Publico e profere decisdao de imediato ou no prazo de cinco dias,
se o procedimento revestir complexidade.

O despacho recorrido foi proferido no momento em que se exigia que fosse
proferida decisao final, nos termos do art. 332 da Lei de Saude Mental e
pressupondo a realizacao de sessao conjunta, nos termos do n? 3 daquele
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normativo, prévia a prolacgao da mencionada decisao final.

Entendeu o Mmo. Juiz a quo que nao havia necessidade de ocorrer a diligéncia
de sessao conjunta porque, segundo ele, a mesma tem como conditio sine qua
non a existéncia de um requerido internado e o requerido encontrava-se ja em
tratamento involuntario em regime ambulatorio.

Todavia, a realizagao da sessao conjunta, fundamental para que nesta fase se
dé cumprimento ao principio do contraditério (veja-se as pessoas que sao
notificadas para comparecer), ndao pressupoe a existéncia de um requerido
internado, tratando-se antes de diligéncia realizada com vista a ser proferida
decisao judicial respeitante ao tratamento involuntario do requerido (a ter
lugar em internamento ou em ambulatério) ou o arquivamento do processo no
caso previsto no n? 4 do art. 229. Nao sendo arquivado o processo, é proferida
decisao, com indicacao, nomeadamente, das razoes do tratamento
involuntario, por referéncia ao disposto no art. 152 e especificando se o
tratamento involuntario tem lugar em ambulatério ou em internamento.
Enquanto durar o tratamento involuntario - em ambulatério ou em
internamento - o processo nao é arquivado, havendo necessidade de proceder
as revisoes obrigatoérias a que ja aludimos e podendo o internamento ser
retomado nos termos do n? 3 do art. 272.

O tratamento s6 cessa quando cessarem os pressupostos que lhe deram
origem (art. 269).

Ha que nao perder de vista que o tratamento involuntario, ainda que em
ambulatorio, mantém o caracter compulsivo, constituindo, nessa medida, uma
restrigao da liberdade da pessoa a ele sujeita. Também por isso, e nao
distinguindo a Lei as formalidades processuais a observar para o regime de
internamento ou de ambulatorio, antes referindo globalmente o tratamento
involuntario, nao podem deixar de observar-se todas as formalidades ali
prescritas, s6 assim se cumprindo o contraditério.

E para o cumprimento do contraditério é essencial a realizacdo da sessao
conjunta, como resulta da prépria estrutura e objectivo da sessao.

Este é também o entendimento defendido por Anténio Latas e Fernando Vieira
(Notas e comentdarios a Lei da Saude Mental, Centro de Estudos Judiciarios,
pag. 136 e 137, Coimbra Editora 2004), que embora referente a anterior Lei
de Saude Mental, continua a manter actualidade no que a presente andlise
respeita. Escrevem aqueles Autores, em anotacao ao art. 202 que “temos
igualmente por assente que nos casos de que trata o art® 332 o processo ndo
finda, antes prossegue seus termos, o que significa que terdo lugar as
diligéncias que obrigatoriamente teriam que preceder o internamento
(avaliagdo clinico-psiquidtrica e sessdo conjunta) bem como a decisdo final
sobre o internamento do doente que permanece em tratamento ambulatorio
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ao abrigo do art? 339, pois a possibilidade de continuar a sujeitar o doente a
tratamento compulsivo, pressupoe necessariamente a decisdo final sobre o
internamento, no momento proprio e pelo tribunal competente (art? 279)
conforme resulta inequivocamente da inserc¢do sistemdtica e do teor do art®
33.”

Ao ndo proceder a sessao conjunta antes de proferir decisao final nos termos
do art. 332 da Lei de Saude Mental, o Mmo. Juiz recorrido preteriu a
realizacao de diligéncia obrigatoria e incorreu na nulidade insandavel prevista
na alinea c) do art. 1192, do Céd. Proc. Penal, aplicavel ex vi o disposto no art.
372 da Lei de Saude Mental (o Recorrente tanto apela a nulidade prevista na
alinea c) como a prevista na alinea d), mas é a primeira que estd em causa).

Xk 3k 3k

Decisao

Pelo exposto, acordam em julgar procedente o recurso e revogam o despacho
recorrido, ordenando a sua substituicao por outro que determine a realizagao
de sessao conjunta.

Sem custas.

Lisboa 7.10.2025

(processado e revisto pela relatora)
Alda Tomé Casimiro

Rui Coelho

Ester Pacheco dos Santos
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