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SUMARIO (da responsabilidade do relator)

I. E objetivo da politica de saide mental «promover a titularidade efetiva dos
direitos fundamentais das pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental e combater o estigma face a doenca mental»; e, «xem processo de
tratamento involuntario, o requerido tem, em especial, o direito de: participar
em todos os atos processuais que diretamente lhe digam respeito,
presencialmente ou por meio de equipamento tecnoldgico, podendo ser ouvido
por teleconferéncia a partir da unidade de internamento do servigo local ou
regional de saude mental onde se encontre.»

II. Por ocasiao de cada revisao da medida aplicada no ambito do procedimento
de tratamento involuntario (Lei de Saude Mental - Lei n.?2 35/2023, de 21 de
julho), o valor primeiro a preservar € o da dignidade do requerido e os direitos
fundamentais de que este goza. Os quais, em razao da impreterivel
necessidade de cuidados de saude mental que carece, tem o direito de
conhecer e de participar em todos os atos processuais que diretamente lhe
respeitem.

III. E absolutamente clara a intencdo normativa de a revisdo da deciséo
tomada e vigente tenha lugar com audigdao do Ministério Publico, da pessoa
em tratamento involuntario, da pessoa de confianga, do defensor ou
mandatario constituido, de um dos psiquiatras subscritores do relatorio de

1/18


https://jurisprudencia.pt/
https://jurisprudencia.pt/

avaliagao clinico-psiquiatrica ou do psiquiatra responsavel pelo tratamento e
de um profissional do servigo de saude mental que acompanha o tratamento.
IV. Essa intencao resulta diretamente da lei quando dispde, no § 6.2do artigo
25.2, que é «correspondentemente aplicavel a audigdo prevista no naumero
anterior o disposto no n.2 2 do artigo 22.2, e a decisao de revisao o disposto no
artigo 23.2»

V. A lei elegeu um modelo alinhado com os valores e direitos fundamentais
referidos, o que vem sendo reafirmado pela jurisprudéncia e pela doutrina.
Preconizando-se como impreterivel a audicao presencial do requerido e dos
demais intervenientes numa «sessao conjunta» - de viva voz -, ainda que tal
possa ocorrer através de meios telematicos.

Texto Integral

DECISAO SUMARIA
(artigo 417.9, § 6.2, al. d) do CPP)

A. Exame preliminar

O despacho impugnado é recorrivel e o recorrente tem legitimidade e
interesse em agir, sendo o recurso tempestivo e admitido com o regime de
subida e efeito préprios.

B. Nota justificativa

No exame preliminar verifica-se que em relacao a questao a decidir, ha um
critério uniforme e reiterado na jurisprudéncia 1 , que integra o pressuposto
previsto no artigo 417.2, § 6.2, al. d) do CPP, pelo que passa a proferir-se
Decisao Sumaria.

b3

I. Relatorio

1. No ambito do processo comum de tratamento involuntario, a correr termos
no ....2 Juizo 2 Local Criminal de ..., respeitante ao cidadao AA, com os sinais
dos autos, em que este vem estando sujeito a medida de tratamento
involuntario em ambulatério, a Mm.a Juiza titular, na ponderacao das
circunstancias de o requerido nao se encontrar privado da liberdade e em
razao de o ultimo relatdério médico-psiquiatrico se pronunciar pela
manutencao do tratamento involuntario em ambulatério a que o internando se
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encontra sujeito, entendeu nao se justificar a realizagcao da audicao prevista
nos § 4.2 e 5.2 do artigo 25.2 da Lei de Saude Mental (Lei n.2 35/2023, de 21 de
julho), proferindo em conformidade, no pretérito dia 10/10/2025, o seguinte
despacho:

«Os presentes autos tiveram inicio em 2011 e, ja apds se verificar o respetivo
arquivamento, tiveram reinicio em 2015, quando, em 9 de outubro desse ano,
foi proferida decisao que manteve a sujeicao do ora Requerido AA ao entao
designado internamento compulsivo em regime ambulatoério.

Conforme foi, ja, referido no despacho que antecede, apos a entrada em vigor
da Lei n.?2 35/2023, de 21/07, tem sido realizada bimestral e presencialmente,
nos presentes autos, a chamada «sessao de revisao do tratamento
involuntario».

Na sequéncia do determinado em idéntico despacho, foram o Requerido - que
se encontra sujeito a tratamento involuntario em regime ambulatério - e a
pessoa de confianga por si indicada notificados do teor do relatdrio de
avaliagao clinico-psiquiatrica que antecede a fim de, querendo, no prazo de 5
dias, exercerem o contraditorio. Sendo que, para idéntico fito, fora
previamente lavrado termo de vista ao Ministério Publico e notificado o ilustre
Defensor do Requerido.

Outrossim, foi determinada a notificacao do Requerido, do seu ilustre
Defensor, da sobredita pessoa de confianga e, ainda, do Ministério Publico
para, querendo, também no prazo de 5 dias, “se pronunciarem sobre a efetiva
e real necessidade ou nao de realizagao de nova sessao de revisao, sendo que
o seu siléncio sera interpretado no sentido da sua nao realizacao.”.

Quer o Requerido, quer a pessoa de confianga por si indicada - alias,
regularmente notificados para o efeito, inclusive, através de carta registada
com prova de recegao assinada pelos préprios -, quer, ainda, o Ilustre
Defensor daquele primeiro nada requereram/disseram.

Porém, o digno Magistrado do Ministério Publico, em requerimento que
antecede, refere opor-se “a dispensa da sessao de revisao e requer a V. Exa.
que se digne designar data para a sua realizacao, com a convocacgao e
presenca de todos os intervenientes legalmente previstos”, desde logo,
porquanto “entende o Ministério Publico que a realizacao da sessao conjunta,
com a presenca fisica de todos os intervenientes, ndao ¢ uma mera faculdade
processual, mas sim uma imposigao legal e uma garantia fundamental do
visado, nao podendo, por isso, ser dispensada nem o siléncio ser interpretado
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como uma renuncia a sua realizagao, pese embora so seja obrigatéria a
presencga do Ministério Publico e do defensor.” (sublinhado nosso).

Ora, salvo o devido respeito, ndo se compreende como pode o Ministério
Publico defender ser obrigatéria a realizagdo da sessdao conjunta - entenda-se,
e porque ¢ esse o thema decidendum em causa, da sobredita «sessao de
revisao» - com a presenca fisica de todos os intervenientes e,
simultaneamente, defender que nesta «sessao de revisao» é tao-somente
obrigatdria a presenca do Ministério Publico e do ilustre Defensor do
Requerido.

Refira-se, a coberto de uma pretensa remissao implicita do artigo 25.2, n.2 6
da Lei de Saude Mental para o artigo 22.2, n.2 1 de idéntico diploma. Caso
fosse intencgao do legislador ter remetido, também, para o disposto no n.2 1
deste ultimo preceito, certamente té-lo-ia feito, presumindo-se que “soube
exprimir o seu pensamento em termos adequados” (cf. artigo 9.2, n.2 3 do
Cédigo Civil).

Mais ainda, nao se compreende como pode o Ministério Publico afirmar que a
nao realizacao da sessao conjunta, mormente, com a presenca fisica de todos
os intervenientes traduz-se numa “desumanizacao do ato judicial” porquanto
“a presenca do internado dignifica-o enquanto sujeito processual, evitando a
sua «coisificagdao»”, quando o proprio Ministério Publico assentiu que as
seguintes «sessoes de revisdao» tivessem lugar na auséncia, sem mais, dos
seguintes intervenientes:

i) Da pessoa de confianca, em 27/09/2023;
ii) Da pessoa de confianca e do médico assistente, em 20/12/2023;
iii) Do médico assistente, em 19/02/2024;

iv) Da pessoa de confianga, do médico assistente e do préprio Requerido, em
18/04/2024;

v) Do médico assistente, em 17/06/2024;
vi) Do médico assistente, em 23/09/2024;
vii) Do médico assistente, em 25/11/2024;

viii) Da pessoa de confianga, do médico assistente e, novamente, do proprio
Requerido, em 24/01/2025;
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ix) Da pessoa de confianca e do médico assistente, em 25/03/2025; e
x) Do médico assistente, em 30/05/2025.

Bastando-se, designadamente, nas «sessoes de revisao» suprarreferidas em iv)
e viii), com a reproducgao do ultimo relatério médico de avaliagao clinico-
psiquiatrica, sem que, alids, previamente tenha sido dada ao Requerido a
hipétese de exercer o contraditorio quanto ao respetivo teor.

Traduzindo-se, pois, estas sessoes, como ja mencionamos no despacho que
antecede, em brevissimas diligéncias verdadeiramente mecanizadas, nas
quais, em sumula, é reproduzido o teor do mais recente relatério de avaliagao
clinico-psiquiatrica a que o Requerido foi sujeito, sem qualquer apreciagao
critica, ora o juizo técnico-cientifico que lhe é inerente nao estivesse subtraido
a livre apreciacao, nomeadamente, do Ministério Publico.

Entende-se, pois, nao ser legalmente obrigatoria a audigdo presencial dos
ditos intervenientes processuais - conforme, alias, foi ja dispensada pelo
proéprio Ministério Publico nos moldes supra expostos -, podendo aquela
[audigcao], com efeito, ter lugar quer presencialmente quer mediante a
notificacao, entre outros, do proprio Requerido para, querendo, exercer o
contraditorio. Salientando-se, a este respeito, que aquele nao esta privado da
sua liberdade, posto que, in casu, se encontra sujeito a tratamento
involuntdrio em regime ambulatério, estando ainda devidamente representado
nestes autos por ilustre Defensor e acompanhado por uma pessoa de confiancga
por si indicada.

Podendo, de resto, o Requerido - repita-se, aqui devidamente representado por
ilustre Defensor e acompanhado por uma pessoa de confianca por si indicada
-, enquanto principal interessado nestes autos e sujeito, nos mesmos, de
direitos (e deveres), manifestar ser (ou nao) sua intengao a respetiva audigao
presencial. Nos termos, portanto, do ja mencionado - quer no despacho que
antecede quer pelo Ministério Publico no requerimento ora em causa - artigo
8.2, n.% 3, alineas b) e c) e 4.2, alineas e) e g), ambos da Lei de Satude Mental.

Destarte, perante as consideracoes supra expendidas, dispensa-se a realizagao
da sobredita sessao de revisao e considerando estar este Tribunal munido dos
elementos necessarios para o efeito, profere-se a seguinte

DECISAO
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Nos presentes autos de tratamento involuntario em que é Requerido AA,
importa proceder a revisao do tratamento involuntdrio em regime ambulatério
atualmente em vigor.

*

Com interesse para a decisao da causa resultam provados os seguintes factos:

O Requerido AA, nascido em .../.../1981, foi diagnosticado com perturbacgao
bipolar tipo 1, registando trés prévios internamentos involuntarios por
descompensacao da patologia de que padece.

2. Presentemente, nao manifesta sintomatologia psicotica e revela um humor
estavel, sendo adequada e suficiente a sua sujeicao a tratamento involuntario
em regime ambulatorio.

3. Mantem, contudo, auséncia de critica para a sua doenca e necessidade de
respetivo tratamento, nao realizando qualquer medicacgao oral, mas tao-
somente injetavel, verificando- se um risco de recidiva em caso de alta médica.

*

A convicgao deste Tribunal quanto a matéria de facto provada assentou na
analise do teor dos relatorios de avaliagao-clinico-psiquiatrica oportunamente
juntos aos autos e, ainda, no conhecimento funcional extraido da respetiva
tramitacao.

*

A Constituicdao da Republica Portuguesa consagra, no seu artigo 27.2, n.2 3,
alinea h), a possibilidade de privacao da liberdade do portador de anomalia
psiquica grave em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou
confirmado por autoridade judicial competente.

A regulamentacao do regime deste tratamento involuntario encontra-se
prevista na Lei n.2 35/2023, de 21.07 (Lei de Saude Mental - LSM).

O tratamento involuntario é definido pelo artigo 2.2, alinea b) da LSM como o
tratamento decretado ou confirmado por autoridade judicial em ambulatdério
ou em internamento. Com tal medida compulsiva visa-se a recuperagao
integral da pessoa, mediante intervencao terapéutica e reabilitacao
psicossocial (artigo 14.2 da LSM).

6/18



Nos termos do disposto nos artigos 14.2, 15.2, n.2 1 e 28.2, todos da LSM, sao
pressupostos do internamento de urgéncia para tratamento involuntario: a) a
existéncia de doenca mental (sendo esta definida como a condicao
caracterizada por perturbacgao significativa das esferas cognitiva, emocional
ou comportamental, incluida num conjunto de entidades clinicas categorizadas
segundo os critérios de diagndstico da Classificagdo Internacional de Doencas
da Organizacao Mundial de Saude - cf. artigo 2.9, alinea a) da LSM;

b) a recusa do tratamento medicamente prescrito, necessario para prevenir ou
eliminar o perigo previsto na alinea seguinte; c) a existéncia de perigo para
bens juridicos pessoais ou patrimoniais de terceiros, em razao da doencga
mental e da recusa de tratamento, ou do préprio, em razdao da doenga mental
e da recusa de tratamento, quando a pessoa nao possua o discernimento
necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento; d) que esse
perigo seja iminente, nomeadamente, por deterioracao aguda do estado da
pessoa com doencga mental; e) a finalidade de recuperacgao integral da pessoa,
mediante intervencgao terapéutica e reabilitagao psicossocial.

O artigo 20.2, n.2 6 da LSM dispoe que “O juizo técnico-cientifico inerente a
avaliagao clinico-psiquiatrica fica subtraido da livre apreciacao do juiz.”.

Como se refere no Ac. do TRE, de 14.07.2015, proc. n.2 276/14.6TBLLE.E1,
disponivel em www.dgsi.pt, “A verificagdo da anomalia psiquica grave para
efeitos do internamento compulsivo é (...) matéria da competéncia médica e
esta sujeita ao juizo técnico-cientifico inerente a respetiva avaliacao pericial.
Estamos, assim, no dizer do Professor José Carlos Vieira de Andrade, “perante
um parecer psiquiatrico obrigatorio e vinculante, figura que também tem um
caracter decisorio (é, no fundo, uma deliberagao preliminar ou uma «pré-
decisao» médica).”.

Por outro lado, o tratamento involuntario encontra-se sujeito ao principio
constitucional da proporcionalidade em sentido amplo (artigo 18.2, n.2 2 da
Constituicao da Republica Portuguesa).

Assim, segundo o disposto no artigo 15.2, n.%s 2 e 3 da LSM, o tratamento
involuntdrio s6 pode ter lugar se for: a) a inica forma de garantir o tratamento
medicamente prescrito (principio da necessidade); b) adequado para prevenir
ou eliminar uma das situagoes de perigo supra referidas (principio da
adequacao); e c) proporcional a gravidade da doenga mental, ao grau do
perigo e a relevancia do bem juridico (principio da proporcionalidade em
sentido estrito).
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Por fim, o tratamento involuntario tem lugar em ambulatério, exceto se o
internamento for a Unica forma de garantir o tratamento medicamente
prescrito, cessando logo que o tratamento possa ser retomado em ambulatério
(principio da subsidiariedade - artigos 15.2, n.2 3 e 27.2, n.% 1 e 3 da LSM).

O tratamento involuntdrio em ambulatorio é uma decisdao médica que apenas
tem de ser comunicada ao Tribunal, nao podendo a pessoa em tratamento
opor-se-lhe e caso ndo cumpra as respetivas condigoes sera retomado o
internamento (artigo 27.2, n.2s 2 e 4 da LSM; cf. Acs. do TRG, de 18.06.2018,
proc. n.2 78/18.0T8BRG.G1, e de 16.09.2019, proc. n.2 3778/18.1T8-GMR-
A.G1, ambos disponiveis em www.dgsi.pt).

No caso dos autos, face ao parecer psiquiatrico, duvidas inexistem de que o
Requerido padece de doenca mental, mais concretamente, de uma
perturbacgao bipolar tipo 1.

Também resulta da matéria de facto provada que, se nao tratada
adequadamente, o Requerido manifesta sinais dessa doenca mental, a qual,
mantendo-se a respetiva auséncia de critica para a sua condigdo e necessidade
do seu tratamento, é criadora de perigos, desde logo, para bens juridicos
proprios e alheios.

O tratamento involuntdario surge, portanto, como a solugao necessaria,
proporcional e adequada a gravidade da doenga mental, ao grau de perigo e
relevancia do bem juridico a salvaguardar, qual seja o de promover a saude e
bem-estar do Requerido, a sua integragcao na vida em sociedade e a protecao
da integridade fisica de terceiros.

Contudo, da factualidade apurada resulta também que o Requerido, face as
melhorias registadas, é seguido em regime ambulatoério.

Assim, nao obstante o Requerido necessitar de cumprir com o tratamento de
forma compulsiva, é desnecessario o internamento para efetivamente garantir
a sua submissao aquele, sendo para tanto suficiente o regime em ambulatoério.

Nestes termos, encontram-se reunidos todos os pressupostos para a
manutencao do tratamento involuntario em ambulatoério.

*

Em face de todo o exposto, decide-se manter o tratamento involuntario em
ambulatorio de AA.
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Sem custas - artigo 4.2, n.2 2, alinea e) do Regulamento das Custas
Processuais.

Notifique nos termos do artigo 23.2, n.2 4 da LSM e deposite.

Comunique a instituicao hospitalar, solicitando o envio do relatério de
avaliagao psiquiatrica, para efeitos do disposto no artigo 25.2, n.% 2 e 4 da
LSM, no prazo ai referido.»

3. Inconformado com a decisdo extratada, dela recorre o Ministério Publico,
rematando a respetiva motivacao com as seguintes conclusoes 3 :

«- A dispensa da sessao de revisao por via do siléncio dos intervenientes,
contra a oposicdo expressa do Ministério Publico, viola o principio da
imediacao, o direito fundamental de audigcao presencial do Requerido (art. 8.2,
n.2 1, al. ¢), da LSM) e as normas imperativas dos arts. 22.2, n.2 2, e 25.2, n.®
5, da LSM, padecendo a decisao proferida de nulidade por preterigao de
formalidade essencial.

- A revisao nao pode ser dispensada por despacho, devendo o Juiz designar a
sessao conjunta, sob pena de nulidade por omissao de ato essencial (garantia
de defesa e legalidade). Contudo, na sessao designada, apenas a presenca
fisica do Defensor e do Ministério Publico é legalmente obrigatdéria, sendo a
audicao dos restantes (Requerido, Pessoa de Confianga, Psiquiatra, etc.)
passivel de ocorrer por meios tecnoldgicos ou mesmo de ser dada como
cumprida se, apesar de devidamente notificados, estes nao comparecerem
(siléncio), desde que o contraditério seja eficazmente garantido pelo Defensor
e pelo MP com base nos relatorios clinicos previamente disponibilizados.

- Nestes termos, e nos mais de Direito, deve ser dado provimento ao presente
recurso e, em consequéncia:

1. Ser declarada nula a decisao proferida em 10/10/2025 que dispensou a
sessao de revisdao e manteve o tratamento involuntario;

2. Ser determinado para que seja designada, com carater de urgéncia, data
para a realizagao da sessao conjunta de revisao, com a faculdade da presenca
das pessoas referidas no artigo art. 25.2, n.2 5, da Lei n.2 35/2023, de 21 de
julho e com as presencgas obrigatdrias estatuidas no artigo 22.2n.2 1 da Lei n.?
35/2023, de 21 de julho.»
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4. A Mm.a Juiza sustentou a sua decisao, nos termos previstos no artigo 414.2,
§ 4.2 CPP, nos seguintes termos:

«Entre outras consideracoes, refere o Ministério Publico, no douto
requerimento de interposicao de recurso que antecede, o seguinte:

“O direito a ser ouvido, presencialmente, pelo juiz, sempre que a lei o
determinar, é um direito fundamental do Requerido, conforme o art. 8.2, n.2 1,
al. ¢), da LSM. O art. 25.2, n.2 5, ao determinar a audicao de multiplos
intervenientes, determina legalmente a necessidade dessa audigao presencial
para a validade do ato. (...)

A revisao nao pode ser dispensada por despacho (...). Contudo, na sessao
designada, apenas a presenca fisica do Defensor e do Ministério Publico é
legalmente obrigatoria, sendo a audigdao dos restantes (Requerido, Pessoa de
Confianca, Psiquiatra, etc.) passivel de ser dada como cumprida se, apesar de
devidamente notificados, estes ndo comparecerem (siléncio), desde que o
contraditorio seja eficazmente garantido pelo Defensor e pelo MP com base
nos relatoérios clinicos previamente disponibilizados.” (sublinhado e negrito
nossos).

Da leitura das doutas consideragoes ora transcritas, devidamente conjugada
com a andlise da tramitagao processual dos autos principais, retira-se
entender o Ministério Publico que:

i)Por um lado, a audigao presencial dos varios intervenientes processuais
mencionados no artigo 25.2, n.2 5 da Lei de Saude Mental é obrigatoria,
impondo-se, para o efeito, a realizacao bimestral, igualmente mandatoria, da
denominada «sessao de revisao», cuja dispensa, ainda que com a anuéncia do
proprio requerido, da pessoa de confianca e do defensor daquele, é geradora
de “uma nulidade insanavel, por omissao de diligéncia que a lei considera
essencial e obrigatoria...”; mas,

ii) Por outro lado, nessa dita «sessao de revisao» apenas é obrigatodria a
presenca do proprio Ministério Publico e do ilustre defensor do requerido, que
exercerao, na vez deste ultimo, o contraditério, “com base nos relatorios
clinicos previamente disponibilizados.”.

Sendo, pois, afinal, dispensavel a presenca e, consequentemente, a audicao,
na sobredita «sessao de revisao», quer do requerido, quer da pessoa de
confianca por si indicada, quer do médico psiquiatra subscritor do relatoério de
avaliagao clinico-psiquiatrica ou daqueloutro responsavel pelo tratamento,
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quer, ainda, do profissional do servigo de satiide mental que acompanha o
tratamento (em qualquer caso, desconhecendo este Tribunal a quem possa ser
imputada esta ultima figura legal, ja que as proprias instituicoes hospitalares
nao lograram, até hoje, identifica-la).

Como é bom de se ver, salvo o devido respeito, que é muito, afigura-se-nos,
desde logo, manifestamente contraditoria a posicdo assumida pelo Ministério
Publico nos moldes supra expostos.

Para além de carecer de qualquer fundamento legal.

Com efeito, de molde a sustentar o entendimento acima explanado,
nomeadamente, em ii), socorre-se o Ministério Publico de uma suposta
remissao implicita do artigo 25.2, n.2 6 da Lei de Saude Mental para on.2 1, do
artigo 22.2 de idéntico diploma legal. Ja que a este (n.2 1) alude a primeira
parte do n.? 2 desse artigo 22.2. Para o qual efetivamente remete - entenda-se,
para o n.2 2, do artigo 22.2 da Lei de Satde Mental - o supramencionado artigo
25.2, n.2 6 da legislagao em aprecgo.

Invoca, ainda, o Ministério Publico, no seu douto requerimento de interposigao
de recurso e em prol do ai sustentado, o entendimento perfilhado, para o que
ora releva, pelo Venerando Tribunal da Relacao do Porto em Acérdao de
14/06/2023, proferido no processo n.2 13622/21.7T8PRT-A.P1, disponivel em
www.dgsi.pt.

Entendimento esse que, porém, em nada se coaduna com a posicao por si
adotada, nos termos acima evidenciados. A qual, essa sim, como ja supra
aludimos e s.m.e., carece de qualquer base legal, pois que se o legislador
quisesse ter feito uma remissao do artigo 25.2, n.2 6 da Lei de Saude Mental
(também) para o n.? 1, do artigo 22.2 de idéntico diploma legal certamente té-
lo-ia feito. O que, porém, nao sucedeu.

Em rigor, que sentido faz a realizacao, de dois em dois meses, da designada
«sessao de revisao» para “... audicdao do Ministério Publico, da pessoa em
tratamento involuntario, da pessoa de confianga, do defensor ou mandatdrio
constituido, de um dos psiquiatras subscritores do relatério de avaliagao
clinico-psiquidtrica ou do psiquiatra responsavel pelo tratamento e de um
profissional do servigo de saiude mental que acompanha o tratamento.” (cf.
suprarreferido artigo 25.2, n.2 5 da Lei de Saude Mental) na auséncia,
precisamente, desses intervenientes processuais, com excegcdao do Ministério
Publico e do ilustre defensor?
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Pois bem, mais uma vez, s.m.e., nenhum sentido faz/utilidade tem, traduzindo-
se a mesma - conforme, alias, a pratica judiciaria (nomeadamente, neste
Tribunal) tem vindo sobeja e repetidamente a confirmar - numa breve
diligéncia verdadeiramente mecanizada, na qual, em simula, é reproduzido o
teor do ultimo relatério de avaliagao clinico-psiquiatrica a que o requerido foi
sujeito, sem qualquer apreciacgao critica, ora o juizo técnico-cientifico que lhe
¢ inerente nao estivesse subtraido a livre apreciagao quer do juiz (cf. artigo
20.2, n.2 6 da sobredita Lei de Saude Mental) quer, ainda, do requerido, do seu
defensor, da pessoa de confianca e do préprio Ministério Publico.

De resto, cré-se que a posicao até agora assumida, designadamente, pelo
Ministério Publico nos termos supra expostos visa, em certa medida, obviar a
uma consequéncia notoria da falta, mormente, injustificada de alguém que
estando regularmente notificado para comparecer em determinada diligéncia
(o que, refira-se, in casu, nem sempre sucedeu - cf., nomeadamente, ref.2s
citius ..., de 27/01/2025, ..., de 06/02/2025, e ..., de 25/03/2025), simplesmente
nao o faz.

Efetivamente, defendendo-se a audigdo presencial obrigatoria, de dois em dois
meses, dos sujeitos processuais melhor identificados no supramencionado
artigo 25.2, n.2 5 da Lei de Saude Mental, como devera o Tribunal proceder
perante a falta, mormente, injustificada de alguns deles? Inclusive, como
sucede amiude, do requerido, da pessoa de confianga por si indicada e/ou do
meédico psiquiatra.

Novamente, s.m.e., entendemos nao ser correta nem, sobretudo, legalmente
admissivel socorrermo-nos, nestes casos, do regime previsto no artigo 116.9,
n.2s 1 e 2 do Cédigo de Processo Penal, desde logo, perante o carater omisso
da Lei de Saude Mental a este respeito. E, outrossim, na medida em que os
direitos, em especial, do requerido tal como elencados nos n.2s 3 e 4, do artigo
8.2 da Lei de Saude Mental sao prerrogativas que lhe assistem e nao, pois,
verdadeiros 6nus que sobre si impendem.

Podendo, pois, aquele, encontrando-se, alids, devidamente representando nos
autos por defensor e auxiliado por uma pessoa de sua confianga, por si ou por
intermédio destes ultimos, optar por exercer (ou nao) o contraditorio por
escrito, desde logo, na sequéncia da respetiva notificagao para tanto.

Notificagao esta a realizar por via postal ou pessoalmente, por OPC
territorialmente competente, caso aquela se frustre.
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Tal como podera o requerido optar por fazé-lo presencialmente, demandando a
realizagdao da chamada «sessao de revisdao». Caso em que sera, entao, de
trazer a colacgao o disposto no artigo 22.2, n® 2 da Lei de Saude Mental,
podendo “... as pessoas notificadas e convocadas (...) ser ouvidas por meio de
equipamento tecnoldgico...”.

Nem se diga, como refere o Ministério Puiblico no seu douto requerimento de
interposicao de recurso, que “O Requerido, pela sua propria condigao e
vulnerabilidade processual, pode nao ter o discernimento pleno para avaliar o
alcance da rentncia a uma garantia fundamental.”.

Efetivamente, o requerido - que, alids, ndao se encontra privado da sua
liberdade, estando sujeito a tratamento involuntario em regime ambulatoério,
como, de resto, vem sendo sempre o caso aquando da realizagao das
chamadas «sessoes de revisdao» - nao é, v.g., inimputavel.

Nem do teor dos relatdrios de avaliagao clinico-psiquiatrica a que é
frequentemente sujeito resulta carecer desse dito “discernimento”, cuja
suposta auséncia tao-somente equaciona, sem mais, o Ministério Publico.

Outrossim, como ja acima se aludiu, sempre o requerido se encontra
devidamente representando nos autos por defensor e auxiliado por uma
pessoa de sua confianga, mormente, no exercicio dos seus direitos e, ainda, no
cumprimento dos seus deveres.

Entendendo-se assim - tal como ja se consignou nos despachos exarados em
12/09/2025, sob a ref.2 citius ..., e 10/10/2025, sob a ref.2 citius ... - que o
exercicio do contraditorio, por escrito, quanto ao teor do relatério de avaliacao
clinico-psiquiatrica a que o requerido foi sujeito, nos termos do artigo 25.9,
n.%s 2 e 4 da Lei de Saude Mental, ndao coloca em causa os seus sobreditos
direitos, conforme especialmente consagrados nos n.2s 3 e 4, do artigo 8.2
desse mesmo diploma legal, nem desvirtua o disposto no correspondente
artigo 25.2, n.2 5.

Sendo que a decisao que vier, entretanto, a ser tomada a propdsito da revisao
do tratamento involuntario do requerido ser-lhe-a oportunamente notificada,
bem como aos demais intervenientes processuais, nos moldes previstos no
artigo 23.2, n.2 4 da Lei de Saude Mental ex vi do artigo 25.2, n.2 6 desse
diploma legal.

Infundado sera antes, quanto a nés, defender - como parece propugnar o
Ministério Publico - que a Lei de Satide Mental estabelece que a revisao da
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decisao de tratamento involuntario tem de ter lugar com a audigao presencial,
inclusive, do requerido, cuja presenca, porém, é dispensavel. Tal como é
dispensavel a presenca dos demais sujeitos identificados no artigo 25.2, n.2 5
da referida Lei, com excecao do proprio Ministério Publico e do ilustre
defensor daquele.

Ou bem que tem lugar a realizagao da «sessao de revisao» na presenca das
pessoas mencionadas neste ultimo preceito legal - colocando-se, depois, a
questao de como atuar perante a respetiva auséncia, mormente, injustificada,
a ter lugar amitude quando nao é/quando nao seja o proprio requerido a exigir
a sua realizagao, por si, pela pessoa de confianga por si indicada ou, ainda,
pelo seu ilustre defensor - ou bem que, inexistindo essa exigéncia, o
contraditorio é exercido por escrito. Quanto a nds, em respeito e ao abrigo dos
normativos supracitados.

Sempre podendo, de resto, o proprio juiz, proactivamente e, nomeadamente,
caso lhe suscite duvidas, desde logo, o teor do relatério de avaliagao clinico-
psiquiatrica a que o requerido foi por ultimo sujeito, determinar a realizagao
presencial da dita «sessao de revisao» - ainda que a mesma nao seja
requisitada, inclusive, pelo préprio requerido, pelo seu defensor e/ou pela
pessoa de confianga -, mormente, a fim de tomar alguns esclarecimentos a
proposito daquele.

Foi assim, em face das consideracoes supra expendidas, sem prejuizo
daqueloutras ja constantes, nomeadamente, do despacho recorrido - o qual
mantemos na integra - que este Tribunal, dispensando a realizacao da
chamada «sessao de revisao», sem a oposi¢ao, para tanto, do requerido, da
pessoa de confiancga por si indicada e do seu ilustre defensor, determinou a
manutencao do tratamento involuntario em regime ambulatério a que aquele
se encontra sujeito.

Na certeza de que V. Exas., Venerandos Juizes Desembargadores do Tribunal
da Relacao de Evora, melhor decidirdo.»

5. Subidos os autos a este Tribunal da Relacao, o Ministério Publico junto
desta instancia secundou integralmente a posicao que se sustenta no recurso
interposto.

IT - Fundamentacao

A. Delimitagao do objeto do recurso
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De acordo com o disposto no artigo 412.2 CPP o ambito do recurso define-se
pelas conclusdes que o recorrente extraiu da respetiva motivacao, sem
prejuizo das questdes de conhecimento oficioso.

No presente recurso questiona-se apenas o mérito do despacho judicial
impugnado, concretamente a pretericao da audicao presencial dos
intervenientes indicados no § 5.2 do artigo 25.2 LSM, precedendo a decisao de
revisao da medida de tratamento involuntario em regime ambulatdrio, vigente.

B. Da preterigcao da realizagao da audigao dos intervenientes indicados no § 5.9
do artigo 25.2 LSM

Comecemos por afirmar que o que por vezes parece 0bvio, podera afinal
corresponder apenas a uma imagem distorcida quer das intengoes da lei, quer
dos valores nela impregnados, bem assim como das garantias que se giza
acautelar.

Por ocasidao de cada revisao da medida aplicada no procedimento de
tratamento involuntario, no ambito da Lei de Saude Mental - LSM (Lei n.2
35/2023, de 21 de julho), o valor primeiro a ter presente €, indubitavelmente,
o da dignidade do requerido e os direitos fundamentais de que goza. Os quais,
em razao da impreterivel necessidade de cuidados de saude mental por banda
do requerido, este tem o direito de conhecer e participar em todos os atos
processuais que diretamente lhe respeitem, conforme previsto nos artigos 5.9,
al. a) e 8.9, § 3.9, al. b) LSM. Desses normativos constando, respetivamente:
que € objetivo da politica de saude mental «promover a titularidade efetiva
dos direitos fundamentais das pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental e combater o estigma face a doencga mental»; e, «xem processo de
tratamento involuntario, o requerido tem, em especial, o direito de: participar
em todos os atos processuais que diretamente lhe digam respeito,
presencialmente ou por meio de equipamento tecnoldgico, podendo ser ouvido
por teleconferéncia a partir da unidade de internamento do servigo local ou
regional de saude mental onde se encontre.»

E justamente neste alinhamento que se torna clara a intencéo normativa,
expressamente constante do § 2.2 do artigo 25.2 da LSM. Sendo ela a de que:

«a revisao da decisao tem lugar com audig¢ao do Ministério Publico, da pessoa
em tratamento involuntario, da pessoa de confiancga, do defensor ou
mandatario constituido, de um dos psiquiatras subscritores do relatorio de
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avaliagao clinico-psiquiatrica ou do psiquiatra responsavel pelo tratamento e
de um profissional do servigo de saide mental que acompanha o tratamento.»

Dispondo-se depois no § 6.2, que é «correspondentemente aplicavel a audigao
prevista no numero anterior o disposto no n.2 2 do artigo 22.2, e a decisao de
revisao o disposto no artigo 23.%»

Ora, no primeiro dos normativos para o quais se remete (§ 2.2 do artigo 22.92),
refere-se precisamente que:

«1. Na sessdo conjunta é obrigatéria a presenca do defensor ou mandatario
constituido e do Ministério Publico.

2. Sem prejuizo do nimero anterior, as pessoas notificadas e convocadas para
a sessao conjunta podem ser ouvidas por meio de equipamento tecnoldgico,
podendo ser ouvidos a partir do seu local de trabalho o psiquiatra subscritor
do relatorio de avaliacao clinico - psiquiatrica e os profissionais do servigo
local ou regional de satde mental responsavel pela area de residéncia do
requerido.

3. Apéds audigao das pessoas notificadas e convocadas, o juiz da a palavra para
alegacoes sumadrias ao defensor ou mandatario do requerente e ao Ministério
Publico e profere decisao de imediato ou no prazo de cinco dias, se o
procedimento revestir complexidade.»

E daqui claramente resulta que a lei elegeu um modelo alinhado com os
valores a que se aludiu e com os direitos fundamentais do requerido, nos
precisos moldes que o estalao jurisprudencial vem reafirmando 4 , o mesmo
sucedendo ja também com a doutrina. 5 Preconizando-se como impreterivel a
audicao presencial do requerido e dos demais intervenientes numa «sessao
conjunta» - de viva voz -, ainda que tal possa ocorrer através de meios
telematicos.

Dai que se considere que o modo como se procedeu neste caso (e pelo que
nele se refere também ja em revisoes anteriores), emerge o viés burocratico,
que a lei expressa e precisamente quis evitar. Dai que quaisquer
consideracgoes adicionais sempre seriam redundantes.

Remataremos com a lembranca de que - contrariamente ao sustentado na
decisao recorrida - nao vislumbramos impedimento a que nos casos omissos
na LSM se aplique - «com as necessarias adaptacoes» - o disposto no Codigo
de Processo Penal, por ser justamente isso que a lei expressamente prevé
(artigo 37.2 LSM).
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Sendo, pois, o recurso merecedor de integral provimento.
II1. Dispositivo
Destarte e por todo o exposto decide-se:

a) Conceder integral provimento ao recurso do Ministério Publico, revogando-
se a decisao recorrida;

b) Os autos deverao prosseguir com a marcacgao da audigao presencial
preterida, conforme preconizado no artigo 25.2, § 5.2 e 6.2 da Lei de Saude
Mental.

c) Sem custas.

Notifique-se.

Evora, 21 de janeiro de 2026
Francisco Moreira das Neves

1 Refere Paulo Pinto de Albuquerque, Comentario do Cédigo de Processo
Penal, Universidade Catdlica Editora, 2011, pp. 1157, notas 18 e 19 ao artigo
417.°2, que «uniformidade ndao é unanimidade, sendo compativel com a
existéncia esporadica de decisOes dissonantes». Para tal efeito, no sentido que
aqui propugnamos podem ver-se os seguintes acordaos: TRPorto, de
13n0v2024, proc. 1164/11.3TBPRT-A.P1, rel. Francisco Mota Ribeiro; TRPorto,
10mar2025, proc. 13622/21.7T8PRT- A.P1, rel. Jorge Langweg; TRLisboa,
7o0ut2025, proc. 111/18.6T8FAR-A.L1-5, rel. Rui Coelho.

2 A utilizacao da expressao ordinal (1.2 Juizo, 2.2 Juizo, etc.) por referéncia ao
nomen juris do Juizo respetivo, tem o condao de nao desrespeitar a lei nem
gerar qualquer confusdao, mantendo uma terminologia «amigavel», conhecida
(estabelecida) e sobretudo ajustada a saudavel distingcao entre o 6rgao e o seu
titular, sendo por isso que a consideramos preferivel (artigos 81.2 LOSJ e 12.¢
RLOS]).

3 Apenas as que constituem verdadeiras conclusoes: «um resumo das
questoes discutidas na motivagcao» (Paulo Pinto de Albuquerque, Comentdario
do Cédigo de Processo Penal, Universidade Catoélica Editora, 2011, pp. 1136,
nota 14); «sintese essencial dos fundamentos do recurso» (Sérgio Gongalves
Pocas, Processo penal quando o recurso incide sobre a decisao da matéria de
facto, revista Julgar n.2 10, 2010, p. 23.
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4 TRPorto, de 13nov2024, proc. 1164/11.3TBPRT-A.P1, rel. Francisco Mota
Ribeiro; TRPorto, mar2025, proc. 13622/21.7T8PRT-A.P1, rel. Jorge Langweg;
TRLisboa, 7o0ut2025, proc.111/18.6T8FAR-A.L1-5, rel. Rui Coelho.

5 Pedro Soares de Albergaria e Tiago Caiado Milheiro, Comentdrio da Lei de
Saude Mental, Almedina, 2026, em comentario ao artigo 25.2 (no prelo).
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