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I - Na revisao do tratamento involuntario em regime ambulatério nos termos
do art. 252 n? 2 da Lei n? 35/2023 de 21 de julho (doravante NLSM) nao basta,
para fazer cessar o referido tratamento (e determinar o arquivamento dos
autos) indo contra a avaliagdo técnico-cientifica a que se reporta o n2 4 do art.
252 da Nova Lei de Saude Mental (que a “...fica subtraido da livre apreciacao
do juiz”) que é mais exigente do que o que dispoe a norma geral do n? 1 do
art. 1632 do CPP para o valor da prova pericial nos restantes casos (“...
presume-se subtraido a livre apreciacao do julgador”) e se pronunciou pela
necessidade da sua manutencdo, a circunstancia de, na sessao conjunta a que
alude o art. 222 (da NLSM), o submetido a tratamento (que apresenta quadro
compativel com psicose esquizofrénica, possui muito reduzida consciéncia
morbida e consequente reniténcia a terapéutica instituida) afirmar perante o
Sr. Juiz que "tem consciéncia de que precisa tomar sempre a medicagao” mas
que a toma “as vezes” e “quando parava fazia-o porque se sentia bem negando
expressamente que fosse esquecimento”, de nos ultimos dez anos ter sido
sujeito apenas a dois internamentos e, de a progenitora, com quem reside, que
ja tem 83 anos de idade, ter dito nessa mesma ocasido - perante a
possibilidade de o tratamento tornar-se voluntdrio - que “tinha a impressao
que ele cumpria na mesma”, que “o filho ndo é agressivo e ha varios anos que
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nao ha episodios de maior violéncia que exijam a presenca da policia”.

II - Para além de a méae (ou outro familiar do mesmo) nao ter(em) capacidade
para servir de contencao ao mesmo, o que resulta da circunstancia de nao ter
(em) conseguido assegurar que o mesmo tome, com a regularidade necessaria,
a medicacgao oral, a idade da progenitora do internando nao permite ser-lhe
exigivel que continue a esgotar-se em esforgos para zelar pela satdo do
internando, nos moldes em que o vem fazendo héa cerca de uma década.

III - Assim sendo e na senda da jurisprudéncia deste TRP, o tratamento
involuntdrio em regime ambulatério “s6 deve findar quando cessarem os
respetivos pressupostos, sejam eles o de retomar o internamento compulsivo,
seja o de findar tal tratamento, por atingidos os inerentes fins médicos de
saude do submetido a tratamento involuntdrio (...). S6 entdao é chegado o
momento, faz sentido e é legalmente possivel o arquivamento dos autos, por
comprovada existéncia de causa justificativa da cessagao do tratamento do
obrigado” - cfr. atuais arts. 152n2 3 e 262 n? 1, ambos da NLSM.

Texto Integral

Processo n? 234/14.0TBPVZ.P1
Comarca do Porto
Juizo Local Criminal ...

Acordam, em conferéncia, na 12 Seccao Criminal do Tribunal da
Relacao do Porto:

I - RELATORIO

No processo comum de internamento compulsivo que, com o n®
234/14.0TBPVZ, corre termos pelo Juizo Local Criminal ..., do Tribunal Judicial
da Comarca do Porto, em que ¢ internando AA, apos a realizacao da sessao
conjunta, em 20/11/2024, foi proferido despacho que decidiu manter o
tratamento involuntario em regime ambulatoério do referido internando, por
ser condicao necessaria a estabilizacao do seu quadro clinico.

Nao se conformando com tal despacho, dele recorreu o Ministério Publico
em 29/01/2025, finalizando a motivagao com as seguintes conclusoes
(transcricao):
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“1. O Ministério Publico, notificado do despacho de revisdo da sujeicao a
tratamento involuntario do Requerido AA, em regime de ambulatério, com ele
nao se conformando, vem do mesmo interpor recurso para o Tribunal da
Relacgao do Porto, nos termos do art. 399.2 do Cédigo de Processo Penal e
artigo 35%/1/2 da Lei de Saude Mental.

2. Recorre-se do despacho quanto a matéria de direito, com fundamento em
violagao do disposto no artigo 15.2 da Nova Lei de Saiide Mental, aprovada
pela Lei n.2 35/2023, de 21 de julho.

3. Nestes autos de processo comum de tratamento involuntario, o Ministério
Publico promoveu a realizagao de audigao presencial, ao abrigo do artigo
25.2/5 da NLSM, apés constatar que o Requerido nunca tinha sido ouvido
presencialmente pelo tribunal.

4. A sessao conjunta que se seguiu a confirmacao judicial do seu internamento
de urgéncia, designada para o dia 3.3.2014, foi dada sem efeito, por despacho
de fls. 10.3.2014, e o tratamento involuntario foi sendo revisto e mantido
desde fevereiro de 2014 até a presente data.

5. Quanto ao requisito da existéncia de doencga de satde mental, nao ha
davida de que o Requerido sofre de “psicose esquizofrénica”, desde o inicio do
processo, sendo juizo pericial, naturalmente subtraido ao juizo do Tribunal
(artigo 15.2/ 1-a da NLSM); o que se aplica igualmente a finalidade do
tratamento (artigo 15.9/ 1-d).

6. Quanto a recusa do tratamento, o Requerido é assiduo nas consultas e na
toma de antipsicético mensal desde 2021, de acordo com os relatérios de
avaliacao clinico- psiquiatrica e os depoimentos da Sra. Psiquiatra, do préprio
Requerido e bem assim, da sua mae, que consigo reside.

7. A reduzida consciéncia moérbida mencionada nos diversos relatorios de
avaliagao clinico- psiquiatrica é patente no discurso do Requerido, porém, nao
se traduziu recentemente, pelo menos no ultimo ano, no abandono da
terapéutica, oral ou injetavel, nem em faltas as consultas.

8. Relativamente as reportadas falhas na toma da medicagao oral, além de nao
serem, como se disse, recentes, o Requerido reconheceu-as espontaneamente,
explicando que agiu desse modo por julgar que estava bem, negando mesmo,
quando instado, que o tivesse feito por esquecimento.
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9. Apesar do baixo insight que o Requerido denota e que nao se ignora, nos
ultimos dez anos foi sujeito a apenas dois internamentos: o primeiro com a
duracgao de 34 dias (de 06.06.2019 a 10.07.2019) e o segundo de 15 dias
(04003.2021 a 19.3.2021).

10. Sem prejuizo de a falta de juizo critico ser importante para avaliar a
seriedade e esclarecimento do consentimento, sendo de prudéncia e do
superior interesse do doente, mas também da comunidade (bens de terceiros),
gue se aguarde com que a verbalizagao do doente se concretize depois no
efetivo cumprimento do tratamento, sobretudo quando nao existe um
acompanhamento prévio do doente no foro psiquiatrico, nao se vé que os
ultimos trés anos permitam duvidar do consentimento deste Requerido (artigo
159/1- b).

11. Quanto ao perigo decorrente do abandono contraindicado do tratamento,
hé registos de que o Requerido sofreu em 2019 e 2021, atividade delirante de
teor persecutorio e de roubo, insénia, e foi violento verbal e fisica com os
familiares contudo, nao ha qualquer registo disso nos ultimos trés anos nem se
vé que o tratamento nos termos em que vem sendo cumprido
(voluntariamente) constitua um perigo.

12. A mae do Requerido afirmou expressamente que tinha a “a impressao de
que ele cumpria na mesma”, caso nao fosse imposto pelo tribunal e se é certo
que verbalizou a sensagao de que este processo, cuja existéncia ignorava, lhe
poderia trazer mais celeridade no internamento, foi por ignorar que os
internamentos de 2019 e 2021 nao resultaram de mandados emitidos pelo
Tribunal, mas de condugodes de urgéncia impulsionadas pelo Sr. Delgado de
Saude e pela Policia (artigo 282 da LSM), que deram até origem a uma
confirmacao judicial de urgéncia que, em rigor, era desnecessaria, e cujo
processo foi aqui apensado.

13. No dia de hoje o Ministério Publico requereu a extracao de certidao de
documentos destes autos para a instauracao de um dossié administrativo de
maior acompanhado na Procuradoria do Juizo Local Civel ..., com vista a
avaliar a necessidade de dotar o requerido de mecanismos para exercer a sua
capacidade juridica e beneficiar de um acompanhamento permanente, em
conformidade com o regime consagrado no artigo 138.2 e seguintes do Cddigo
Civil.

14. Sem prejuizo de no passado ter havido abandono da terapéutica contra
indicagao médica por parte do requerido e nao podendo o Ministério Publico
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garantir que no futuro nao ocorra, ndao nos parece que os registos de consulta,
conjugados com a retaguarda familiar atestada nos autos, permitam concluir
pela existéncia de uma recusa de tratamento nem de um perigo decorrente
dessa eventual recusa, atento o acompanhamento familiar (artigo 159/b) e c).

15. Ademais, nao se afigura que o tratamento involuntario seja necessario
para garantir a toma do antipsicotico por via injetavel, que vendo sendo
cumprida voluntariamente (artigo 15%/2-a da NLSM), nem que este seja um
meio adequado e necessario para garantir a toma da medicagao oral (artigo
15.9/2-b da NLSM).

16. A cessacgao do tratamento involuntario nao desprotegera o Requerido,
visto que continuara a ser seguido no servigo de psiquiatria do CH... - Centro
Hospitalar .../..., EPE, e a beneficiar de retaguarda familiar, dispondo
igualmente de todos 0os mecanismos legais previstos na Lei n.?2 35/2023, de 21
de julho, caso descompense e volte a preencher os critérios legais para
tratamento involuntario.

Termos em que, sempre com o douto suprimento de V. Exas,requer seja dado
provimento ao presente recurso e, em conformidade, o Venerando Tribunal da
Relagao decida revogar o despacho recorrido, substituindo-o por outro que
declare cessado o tratamento involuntario em regime ambulatério “.

Em 18/12/2024 o recurso foi admitido.

Notificado, o internando nao apresentou resposta.

Nesta Relacao, a Exm?2 PGA no parecer que emitiu em 10/02/2025,
pronunciou-se no sentido da improcedéncia do recurso e manutencao da
decisao recorrida.
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Observado o disposto no art. 4172 n° 2 do CPP, nao foi apresentada resposta
ao parecer.

Efetuado o exame preliminar e colhidos os vistos legais, realizou-se a
conferéncia.

II - FUNDAMENTACAO

O ambito do recurso afere-se e delimita-se pelas conclusoes extraidas pelo
recorrente, a partir da respetiva motivacao, onde sintetiza as razoes de
discordancia com o decidido e resume o pedido, sem prejuizo da tomada de
posicao sobre todas e quaisquer questoes que sejam de conhecimento oficioso.

A Unica questdo submetida a apreciagao deste Tribunal ad quem consiste em
saber se estao verificados os pressupostos para a manutencao do tratamento
involuntario em regime ambulatdrio.

A decisao recorrida tem o seguinte teor (transcrigao):
“Reportam-se os presentes autos ao internamento compulsivo de AA.

Dispoe o art. 25.2, n.2 2, da Lei n.2 35/2023, de 21 de julho, que “(...) A revisao
da decisao é obrigatéria, independentemente de requerimento, decorridos
dois meses sobre o inicio do tratamento ou sobre a decisao que o tiver
mantido (...)".

Conforme resulta dos autos, realizaram-se todas as diligéncias e colheram-se
todas as informacoes reputadas por necessarias a boa decisdo a exarar.

Notificada a digna magistrada do Ministério Publico, o doente e a sua ilustre
defensora oficiosa nomeada, apenas se pronunciou aquela promovendo a
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manutencao do tratamento involuntdrio em regime de ambulatdrio, assim
como a audicao do doente (cfr. promocao de 16/10/2024).

Atenta a antiguidade dos autos, uma vez que o visado nunca foi ouvido € o
tratamento involuntario vem sendo revisto e mantido desde fevereiro de 2014,
foi designada data para a sessao conjunta e audigao do requerido, de familiar
mais proximo e médico assistente.

Nessa sessao, foi ouvido o internando que reconheceu o tratamento a que
estava a ser sujeito, mas que afirmou que ja se encontra “tratado” (sic.).

Quanto a medicagao a que esta sujeito, admitiu que tem consciéncia de que
precisa de tomar sempre essa medicagdao, mas que a toma “as vezes” (sic.).

De seguida, procedeu-se a audicao do médico assistente, Dra. BB, que relatou
que desde 2017 que segue o internando, tendo tomado conhecimento do
processo quando ele ja se encontrava sujeito a tratamento compulsivo
ambulatorio. Esclareceu que o internando padece de psicose esquizofrénica,
mas (ue nunca conseguiu ter consciéncia morbida da sua situagao e que, pese
embora nunca falhe com a medicacgao injetavel, € comum falhar medicagao
oral.

Quanto a essencialidade desta medicacgao, relatou a médica que, devido a um
enfarte que o internando sofreu, foi necessario reduzir a dose de medicacao
injetavel, que seria a adequada, compensando-a com medicagao oral que o
internando, de acordo com relatos que lhe sao feitos pela mae e pela sobrinha
do internando, se recusa frequentemente a tomar.

E sua opinido que o tratamento serd de manter, pois, sendo retirado,
internando iria falhar a medicacao injetavel, com consequéncias graves para si
e para terceiros, relatando também episddios de descompensacao onde tera
agredido fisicamente a irma, e ja tendo acontecido dar “safandes” (sic.) a mae
em plena consulta.

Por fim, foi também ouvido o familiar mais proximo, a mae do internando, CC,
que afirmou que o filho nunca aceitou a doenga e que tem receio que ele nao
tome a medicacgao se o tiver de fazer autonomamente.

De acordo com o seu testemunho, o filho ndo é agressivo, sendo que hé varios
anos que nao ha nenhum episddio de maior violéncia que exija a presenca da
policia.
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Declarou, também, que nao tinha conhecimento do presente processo, tendo-
lhe sido explicado, pela Digna Magistrada do Ministério Publico, naquilo que o
presente processo consiste.

Concluida a audigao, o Ministério Publico entendeu que o presente processo
deveria ser cessado, pois a recusa na toma da medicacao nao é significativa,
inexistindo registos de uma recusa de toma. Acrescenta que o internando nao
€ agressivo e que o facto de nao aceitar a doencga resulta de um
inconformismo, concluindo que a cessacao do tratamento involuntdrio nao
desprotegeria o internando, existindo outros meios adequados para a sua
tutela.

O Internando, através do seu defensor, entendeu que o tratamento
involuntario seria de manter, porque tendo em conta as declaragoes do
internando e da perita, uma vez que o proprio admitiu ndao tomar a terapéutica
oral, existiria um grave risco para o internado caso se determinasse a
cessacao da aplicagao do presente regime, pelo que, em defesa do internando,
ele se deveria manter.

Cumpre, assim, apreciar e decidir.

De acordo com o art. 14.2 da Lei n.2 35/2023, de 21 de julho, o tratamento
involuntario é orientado para a recuperacgao integral da pessoa, mediante
intervencgao terapéutica e reabilitagdao psicossocial.

Nos termos do n.2 1 do art. 15.2 da Lei n.2 35/2023, de 21 de julho,
“1 - Sdo pressupostos cumulativos do tratamento involuntdrio:
a) A existéncia de doenca mental;

b) A recusa do tratamento medicamente prescrito, necessdrio para prevenir ou
eliminar o perigo previsto na alinea seguinte;

c) A existéncia de perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais:
i) De terceiros, em razdo da doenca mental e da recusa de tratamento; ou

ii) Do préprio, em razdo da doen¢a mental e da recusa de tratamento, quando
a pessoa ndo possua o discernimento necessdrio para avaliar o sentido e
alcance do consentimento;

d) A finalidade do tratamento, conforme previsto no artigo anterior.”.
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Acrescenta o n.2 2 do referido artigo que “O tratamento involuntdrio sé pode
ter lugar se for:

a) A tnica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito;

b) Adequado para prevenir ou eliminar uma das situacoes de perigo previstas
na alinea c) do niumero anterior; e

c) Proporcional a gravidade da doen¢a mental, ao grau do perigo e a
relevancia do bem juridico.”.

Por fim, de acordo com o disposto no art. 26.2 do diploma legal aqui em causa,
“O tratamento involuntario cessa logo que cessem 0s pressupostos que o
justificaram.”.

Resulta do relatorio de avaliacao clinico-psiquiatrica de 02/10/2024, que “O
utente acima identificado tem sido seguido em consulta de Psiquiatria por
quadro compativel com psicose esquizofrénica. De referir necessidade de
multiplos internamentos no Hospital ... por descompensacgoes psicoticas.

Comparece a consultas de Psiquiatria marcadas encontrando-se estabilizado e
a cumprir a medicacdo antispicotica injetavel, administrada no hospital.

Apesar da evolugdo favoravel do seu quadro clinico, este é grave havendo
igualmente risco de descontinuidade do tratamento face a muito reduzida
consciéncia morbida e consequente reniténcia a terapéutica instituida. De
facto, tém sido frequentes os periodos em que suspende, por sua iniciativa, a
terapéuitca oral condicionando, assim, periodos de maior instabilidade
psicopatologica.”.

Este parecer foi confirmado pela médica Dra. BB no seu testemunho,
confirmando, designadamente, que o tratamento involuntario é a Gnica forma
de garantir o tratamento medicamente prescrito.

Pese embora o Ministério Publico tenha afirmado que a recusa na toma da
medicagao nao € significativa, inexistindo registos de uma recusa de toma, que
o internando nao é agressivo e que o facto de nao aceitar a doencga resulta de
um inconformismo perante a mesma, concluindo que a cessacao do tratamento
involuntdrio ndao desprotegeria o internando, existindo outros meios
adequados para a sua tutela, o Tribunal discorda desta conclusao.

Em primeiro lugar, porque o préprio internando admitiu que nem sempre toma
a medicagao que lhe esta prescrito, comecgando por afirmar, de forma
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espontanea, que se encontra “tratado”. Isto foi confirmado pela sua mae, que
admitiu que tem receio que o filho nao tome a medicacao se o tiver de fazer
autonomamente.

Por fim, a Dra. BB, além de referir a essencialidade da toma da medicacao oral
para o internando, também confirmou que é comum este falhar essa
medicacgao, sendo que tais situagoes lhe sao relatadas pela mae e por uma
sobrinha.

Por estes motivos, nao pode o Tribunal afirmar que a recusa na toma da
medicagao nao é significativa, concluindo, antes, que o tratamento
involuntdrio é a tinica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito.

Relativamente a agressividade, pese embora nao tenham sido referidas
situagoes recentes, tanto pela mae como pela médica foram identificadas
situagoes em que a descompensacgao do internando por falta da toma da
medicagao tinha originado perigo para a integridade fisica de terceiros.

Quanto ao inconformismo perante a sua doencga, também discordamos da
conclusao a que chegou o Ministério Publico, porquanto, de acordo com as
declaracgoes prestadas em sede de sessao conjunta, esta situacao se enquadra,
antes, na falta de perspetiva critica perante a sua situacao e a doencga de que
padece, sendo notorio o perigo de, por se sentir “tratado”, expressao utilizada
pelo proprio, nao cumprir com o tratamento medicamente prescrito, existindo
riscos para si e para terceiros caso se determinasse a cessacao do regime de
tratamento involuntario.

Este ponto foi confirmado e reforgado pela Dra. BB, designadamente quanto a
falta de consciéncia moérbida da sua situacao.

Por tudo quanto se expods, encontram-se verificados os pressupostos do
tratamento involuntario, nao sendo adequada a cessacgao do tratamento
involuntario.

Assim, por forga do diagnodstico psiquiatrico de que padece, é nosso
entendimento de que necessita o doente de tratamento médico que devera ser
ministrado nos moldes ja observados, ou seja, em regime de ambulatorio,
motivo pelo qual se decide manter o doente sujeito a medida de tratamento
involuntdrio em regime de ambulatorio, por ser condicdo necessaria a
estabilizacdo do seu quadro clinico.

Notifique.
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Comunique a entidade hospitalar o teor da presente decisao e, desde ja, se
solicite o envio do préximo relatorio de avaliagao clinico-psiquiatrica no prazo
de 30 dias - cfr. dispoe o artigo 25.2, n.2 4, da Lei n.2 35/2023, de 21 de julho.

Dé-se cumprimento ao disposto no artigo 42.2, n.2 1, da Lei n.¢ 35/2023, de 21
de julho “.

Apreciacao do recurso

Questao unica: saber se estao verificados os pressupostos para a
manutencao do tratamento involuntario em regime ambulatoério.

O Ministério Publico recorrente com o presente recurso, pretende ver cessado
o tratamento involuntario em regime ambulatdrio.

Em seu entender, o despacho recorrido viola o disposto no art. 152 da Nova
Lei de Saude Mental (Lei n? 35/2023 de 21 de julho) por considerar que nao
existe recusa do tratamento por parte do requerido, que tem sido assiduo nas
consultas e na toma do antipsicético mensal desde 2021 de acordo com os
relatorios de avaliacao psiquiatrica e os depoimentos da Sra. Psiquiatra, do
proprio requerido e da progenitora deste, que consigo reside.

Alega que a «reduzida consciéncia moérbida» mencionada nos diversos
relatorios de avaliagao clinico-psiquiatrica é patente no discurso do
Requerido; no entanto, nao se traduziu recentemente, pelo menos no ultimo
ano, no abandono da terapéutica, oral ou injetavel, nem em faltas a consultas;
no que respeita as falhas da toma da medicacao oral, além de ndao serem
recentes, o Requerido reconheceu-as espontaneamente, explicando que agiu
desse modo por julgar que «estava bem», negando, quando instado, que o
tivesse feito por esquecimento; apesar do baixo insight que o Requerido
denota e nao se ignora, nos ultimos dez anos foi sujeito apenas a dois
internamentos: o 12, com a duracao de 34 dias (de 06/06/2019 até 10/07/2019)
e 0 22 de 15 dias (04/03/2021 até 19/03/2021).

Mais alega que os registos de consulta, conjugados com a retaguarda familiar
atestada nos autos, nao permitam concluir pela existéncia de uma recusa de
tratamento nem de um perigo decorrente dessa eventual recusa, atento o
acompanhamento familiar (art. 1592 alineas b) e ¢)).
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Conclui nao se lhe afigurar que o tratamento involuntario seja necessario para
garantir a toma do antipsicético por via injetavel, que vem sendo cumprida
voluntariamente (art. 152 n® 2 a) da NLSM), nem que este seja 0 meio
adequado e necessario para garantir a toma da medicagao oral (art. 152 n2 2
b) do referido diploma).

Apreciando.
De acordo com o art. 22 da Lei n? 35/2023 de 21 de julho (doravante NLSM):
“Para efeitos da presente lei, entende-se por:

“a) «Doeng¢a mental», a condigdo caracterizada por perturbagdo significativa
das esferas cognitiva, emocional ou comportamental, incluida num conjunto de
entidades clinicas categorizadas segundo os critérios de diagndstico da
Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial de Saude;

b) «Tratamento involuntdrio», o tratamento decretado ou confirmado por
autoridade judicial, em ambulatorio ou em internamento; “.

Nos termos do art. 142, “O tratamento involuntario é orientado para a
recuperacao integral da pessoa, mediante intervencao terapéutica e
reabilita¢do psicossocial”.

Os pressupostos para o decretamento do tratamento involuntario vém
previstos no art. 152, sendo os seguintes:

“1) Sdo pressupostos cumulativos do tratamento involuntdrio:
a) A existéncia de doenca mental;

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:
i) De terceiros, em razdo da doenca mental e da recusa de tratamento; ou

ii) Do proéprio, em razdo da doenga mental e da recusa de tratamento, quando
a pessoa ndo possua o discernimento necessdrio para avaliar o sentido e
alcance do consentimento;

d) A finalidade do tratamento, conforme previsto no artigo anterior”.

Por seu turno prescreve o n® 2 desta norma que:
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“2 - O tratamento involuntdrio so pode ter lugar se for:
a) A unica forma de garantir o tratamento medicamente prescrito;

b) Adequado para prevenir ou eliminar uma das situacoes de perigo previstas
na alinea c) do numero anterior; e

c) Proporcional a gravidade da doenca mental, ao grau do perigo e a
relevancia do bem juridico”.

Segundo o n? 3, “O tratamento involuntario tem lugar em ambulatorio,
assegurado por equipas comunitdrias de saude mental, (...)".

Nos termos do art. 202 n® 4, “O relatorio de avaliacdo clinico-psiquidtrica
contém, obrigatoriamente, o juizo técnico-cientifico inerente a avaliacao,
bem como a descricao dos factos que, para prevenir ou eliminar uma das
situacdes de perigo previstas na alinea c) do n° 1 do artigo 15.2,
fundamentam:

a) A recusa do tratamento necessdario;
b) A necessidade de tratamento involuntdrio;”.

Por ultimo, dispde o n? 1 do art. 262 que “O tratamento involuntario cessa
logo que cessem os pressupostos que o justificaram”.

Vejamos entdao o que consta do ultimo/mais recente Relatdrio de Avaliacao
Clinico-Psiquidatrica, que é datado de 11/07/2024, pese embora tenha sido
enviado ao Tribunal a quo apenas em 02/10/2024 (cfr. referéncia 40238910).

Trata-se de um relatério de avaliagao clinico-psiquiatrica, elaborado por dois
meédicos psiquiatras, tendo em vista a revisao da decisao (cfr. art. 252 n? 4 da
NLSM).

Vejamos os pontos indicados no n® 4 do art. 202 que servem de fundamento a
avaliagao técnico-cientifica, na otica dos peritos médicos, sobre a necessidade
de manter o tratamento involuntario (em regime ambulatdrio).

No que respeita a recusa do internando (cfr. art. 202 n2 4 a), a data, com 58
anos de idade, por ter nascido em ../../1966), consta desse relatoério:

“O utente acima identificado tem sido seguido em consulta de Psiquiatria por
quadro compativel com psicose esquizofrénica. De referir necessidade de
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multiplos internamentos no Hospital ... por descompensacoes
psicoticas.

Comparece a consultas de Psiquiatria marcadas encontrando-se estabilizado e
a_cumprir a medicacdo antispicotica injetavel, administrada no hospital.

Apesar da evolucgdo favordvel do seu quadro clinico, este é grave havendo

igualmente risco de descontinuidade do tratamento face a muito
reduzida consciéncia morbida e consequente reniténcia a terapéutica
instituida. De facto, tem sido frequentes os periodos em que suspende,
por sua iniciativa, a terapéutica oral condicionando, assim, periodos de
maior instabilidade psicopatologica”.

No que respeita a necessidade do internamento involuntario, afirmam os
meédicos que:

“Assim somos do parecer que o utente se devera manter em tratamento
em regime involuntdario em ambulatorio”.

Ou seja, o internando por ndo reconhecer (ndao tem critica para) a necessidade
de fazer tratamento para os efeitos da doenca de que padece (tratando-se de
doenca grave), que também nao reconhece/nao aceita, leva-o, por sua
iniciativa, a suspender a medicacao oral (dando origem a periodos de «
maior instabilidade psicopatologica»).

Precisamente por o internando nao reconhecer a doenca, existe «risco de
descontinuidade do tratamento».

Desse relatorio consta ainda o motivo da necessidade de efetuar o tratamento
que até ao presente tem sido imposto ao internando pelo tribunal: a existéncia
de doenga mental, sendo, no caso, «quadro compativel com psicose
esquizofrénica» e «apesar da evolugdo favoravel do seu quadro clinico, este
é grave».

O n? 6 do art. 202 da NLSM prescreve ainda que “O juizo técnico-cientifico
inerente a avaliagdo clinico-psiquidtrica fica subtraido da livre apreciacado

do juiz”, sendo mais exigente do que vem prescrito no art. 1632 n2 1 do CPP
que estabelece que “O juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a prova
pericial presume-se subtraido a livre apreciagdo do julgador”.

Os requisitos que justificam a manutencao do tratamento involuntdrio (citado
art. 202 n? 4 alineas a) e b) da referida Lei) segundo a avaliagao dos médicos,
resultaram também patentes na sessao conjunta realizada em 19/11/2024.
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Tentamos aceder a gravacgao da sessao conjunta realizada em 19/11/2024.

Porém, devido a méa qualidade da gravacao, verificamos serem inaudiveis/
impercetiveis as declaragoes prestadas quer pelo internando, quer pela perita
médica.

Iremos, por isso, socorrer-nos da sumula que a esse titulo consta do despacho
recorrido.

Diz-se ai que: “Nessa sessao, foi ouvido o internando que reconheceu o
tratamento a que estava a ser sujeito, mas que afirmou que ja se encontra
“tratado” (sic.).

Ora, se o internando afirma que “ja se encontra “tratado” é porque nao
reconhece a doenca de que padece e, consequentemente, a necessidade do
tratamento que lhe foi e continua a ser prescrito.

Por essa razao, “Quanto a medicacao a que esta sujeito, admitiu que tem
consciéncia de que precisa de tomar sempre essa medicagdao, mas que a toma
“as vezes” (sic.)”.

O MZ2P? recorrente alega no corpo da motivagao que na sessao conjunta o
internando foi interpelado pela defensora sobre se tomava sempre a
medicacao? tendo o mesmo respondido “normalmente tomo sempre”;
interpelado sobre se as vezes se esquecia? respondeu que «quando parava
fazia-o porque se sentia bem, negando expressamente que fosse
esquecimento». Perguntado “se tinha alguma doenca? o internando
respondeu que “achava que ndo, que jad se sentia bem”....que se fosse “preciso
tomar tomava” (o que para nos é revelador da «falta de consciéncia mérbida»
apontada pelos peritos médicos no relatério de avaliagao técnico-cientifica de
11/07/2024).

Diz-se no despacho recorrido que, “De seguida, procedeu-se a audicao do
meédico assistente, Dra. BB, que relatou que desde 2017 que segue o
internando, tendo tomado conhecimento do processo quando ele ja se
encontrava sujeito a tratamento compulsivo ambulatorio. Esclareceu que o
internando padece de psicose esquizofrénica, mas que nunca conseguiu
ter consciéncia moérbida da sua situacao e que, pese embora nunca falhe
com a medicagao injetavel, € comum falhar medicacao oral.

Quanto a essencialidade desta medicacao, relatou a médica que, devido a
um enfarte que o internando sofreu, foi necessario reduzir a dose de
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medicacao injetavel, que seria a adequada, compensando-a com

medicacao oral que o internando, de acordo com relatos que lhe sao
feitos pela mae e pela sobrinha do internando, se recusa
frequentemente a tomar.

E sua opinido que o tratamento sera de manter, pois, sendo retirado,
internando iria falhar a medicacao injetavel, com consequéncias graves
para si e para terceiros, relatando também episédios de descompensacgao
onde terd agredido fisicamente a irma, e ja tendo acontecido dar
“safanoes” (sic.) a mae em plena consulta “.

Consta também do despacho recorrido que na referida sessao conjunta, a
progenitora do internando confirmou que “o filho nunca aceitou a doenca e
que tem receio que ele nao tome a medicacao se o tiver de fazer
autonomamente”. “De acordo com o seu testemunho, o filho ndo é agressivo,

sendo que hé varios anos que nao ha nenhum episoédio de maior violéncia que
exija a presenca da policia”.

Ou seja, de tudo quanto até aqui se exp0s, nao conseguimos vislumbrar a
alegada inexisténcia de recusa por parte do internando.

Que crédito (contrariando a propria avaliacao de quem para o efeito tem os
devidos conhecimentos técnico-cientificos - cfr. art. 202 n2 6 e 252 n° 4 da
NLSM), havera a atribuir a afirmacao do internando quando (a proposito da
medicagao a que esta sujeito), afirma que “tem consciéncia de que precisa de
tomar sempre essa medicagdo”? e de seguida contradiz-se ao afirmar que a
toma “as vezes”?

Nenhum.

No corpo da motivacao, afirma ainda o M2P%/recorrente que na sessao
conjunta de 19/11/2024, a mae do internando, questionada se entendia que
caso o seu filho deixasse de ser obrigado pelo tribunal, deixaria de cumprir
(com a medicacgao) respondeu “eu tenho a impressao que ndo, Dr., eu tenho a
impressado que ele cumpria na mesma”.

De acordo com o n? 2 do art. 1632 do CPP, “Sempre que a convic¢do do
Jjulgador divergir do juizo contido no parecer dos peritos, deve aquele
fundamentar a divergéncia”.

Ora, conforme decidiu o Ac. do ST] de 16/10/2013([11), “II - A nivel da
valoragdo da prova pericial no processo penal ao permitir-se a divergéncia
fundamentada, acaba por ndo se anular, de forma absoluta, a margem de
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apreciagdo livre do julgador. Pode-se afirmar que a pré-fixada valoracdo da
prova pericial convive com o principio da livre apreciacdo da prova, ndo
obstante (s6 a nivel da presunc¢do contida no n2 1 do art. 1632) ser configurada
como uma sua “excepc¢ao”. 111 - Fixa-se, assim, o valor da prova pericial,
estabelecendo uma presuncdo juris tantum de validade do parecer técnico
apresentado pelo perito o qual obriga o julgador. Significa o exposto que a
conclusdo a que chegou o perito so pode ser afastada se o julgador,
para poder rebaté-la, dispuser de argumentos, da mesma forma,
cientificos (n° 2 do art. 1652 do CPP)”.

Conforme se sumariou no Ac. da R.G. de 16/09/2019([2]), “II - No tratamento
compulsivo em regime ambulatorio, o médico psiquiatra, na avalia¢do
cinico-psiquidtrica a efetuar de dois em dois meses, ndo pode atender
apenas ao facto objetivo de o doente ter cumprido o tratamento. O
médico devera também avaliar se o doente tem capacidade para
compreender a doenca e da importancia em prosseguir com o
tratamento, por forma a permitir a formulacdo de um juizo sequro
sobre se, a ser-lhe concedida alta, ira manter o tratamento “.

No caso destes autos, enquanto os Srs. Peritos médicos estdo dotados de
qualificagdes técnico-cientificas quanto a prognose sobre a continuidade do
tratamento se for deixado a autonomia do internando, o M2P? recorrente, com
o devido respeito, nao as possui para avaliar o alcance, credibilidade e
consisténcia das afirmacgoes prestadas por pessoa com o tipo de anomalia
psiquica de que padece o internando (e, claro estd, quanto a sua nogao da
doenca, da necessidade do tratamento) e muito menos da (falta de) confianca
que é possivel depositar na continuidade do tratamento, sob promessa do
requerido prestada no (curto) intervalo de tempo que durou a sessao conjunta
num tribunal, se for deixado a cargo do mesmao.

Ora se, nos restantes casos em que, nao havendo norma especial sobre o valor
da prova pericial (cfr. art. 1632 do CPP), o Tribunal para divergir do juizo
contido no parecer dos peritos tera de fundamentar essa divergéncia em fonte
de prova com o mesmo valor (cfr. n? 2 do art. 1632), no caso presente, em que
existe norma especial a estabelecer que “O juizo técnico-cientifico inerente a
avaliagdo clinico-psiquidtrica fica subtraido da livre apreciagdo do juiz” (art.
202 n? 6 da NLSM), muito menos a avaliagao clinico-psiquiatrica prevista no n®
4 do art. 252 da mesma Lei, elaborada com vista a revisao da decisao que
decretou a sujeigao a tratamento involuntario pode ser ultrapassada por uma
crenga do recorrente na desnecessidade do tratamento involuntario para
garantir o tratamento antipsicotico injetavel e oral, baseada apenas em meras
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declaragoes (alias contraditorias quanto a consciéncia da necessidade de
manter o tratamento prescrito) prestadas na sessao conjunta aludida no art.
222 da NLSM, no breve intervalo de tempo da sua duragao, perante o juiz,
pelo sujeito submetido a tratamento involuntario e pela assiduidade do
internando nas consultas e toma de antipsicético mensal injetavel ou faltas a
consultas nos ultimos 3 anos ou, no ultimo ano, envolvendo a toma oral de
antipsicotico.

Tal juizo técnico-cientifico muito menos pode ser postergado pela “impressdo”
da progenitora do internando quanto ao cumprimento voluntario do
tratamento por parte do mesmo e pela retaguarda familiar de que o mesmo
dispoe (progenitora com 83 anos de idade com quem aquele reside).

Alega o M?P%/recorrente que “a toma da medicacao oral é feita na residéncia
pelo proprio requerido, com fiscalizagao pela mae. Nao ocorre no hospital ou
em qualquer estabelecimento de saiide nem se vé que este processo seja
eficaz na promocgao dessa toma”.

Porém, como bem observa a Sra. PGA no parecer e se concorda, “...sempre
serd de salientar que ndo se vislumbra que a mae do requerido (ou
qualquer outro familiar) tenha capacidade para servir de contencao ao
mesmo, o que de resto resulta ja claro, pois que ndo foi conseguido
assegurar que o mesmo tome, com a regularidade necessaria, a
medicacao oral.

Acrescerd ainda referir que, tendo a mae do requerido completado ja 83
anos de idade, entendemos que ndo se nos afigura sequer ser-lhe exigivel
que continue a esgotar-se em esforcos para zelar pela saude do
requerido, nos moldes em que o vem fazendo desde hd, pelo menos, uma
década”.

No que se refere ao requisito «necessidade de tratamento involuntdrio» (art.
202 n? 4 b) da NLSM), o mesmo resulta do teor da avaliacao médico-legal
datada de 11/07/2024 e foi melhor clarificado pela perita médica na sessao
conjunta realizada em 19/11/2024 e que relembramos: “...devido a um
enfarte que o internando sofreu, foi necessario reduzir a dose de

medicacao injetavel, que seria a adequada, compensando-a com
medicacao oral que o internando, de acordo com relatos que lhe sao
feitos pela mae e pela sobrinha do internando, se recusa

frequentemente a tomar. E sua opinido que o tratamento sera de

manter, pois, sendo retirado, internando iria falhar a medicacao
injetavel, com consequéncias graves para si e para terceiros, relatando
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também episddios de descompensacao onde tera agredido fisicamente a irma,
e ja tendo acontecido dar “safanoes” (sic.) a mae em plena consulta “-
destacado e sublinhado da nossa autoria.

Assim, tal como se decidiu no Ac. da R.P. de 09/03/2005([3]), o tratamento
compulsivo ambulatério s6 deve findar quando cessarem os respetivos
pressupostos, sejam eles o de retomar o internamento compulsivo, seja o de
findar tal tratamento, por atingidos os inerentes fins médicos de saude do
submetido a tratamento involuntario (...). S6 entdo é chegado o momento, faz
sentido e é legalmente possivel o arquivamento dos autos, por comprovada
existéncia de causa justificativa da cessacdao do tratamento do obrigado - cfr.
atuais arts. 152n2 3 e 262 n? 1, ambos da NLSM.

Nao merece, pois, qualquer censura, o despacho recorrido, que devera
manter-se.

III - DECISAO

Pelo exposto, o Tribunal da Relacao do Porto decide negar provimento ao
recurso interposto pelo M9P? e, em consequéncia, manter o despacho
recorrido.

Sem custas - cfr. art. 5222 n° 1 do CPP.

Notifique - cfr. art. 4252 n2 6 do CPP.

Sumario da responsabilidade da relatora

................................................
................................................

................................................

Porto, 09/04/2025

Ligia Trovao
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Nuno Pires Salpico

Pedro Afonso Lucas

I1] Cfr. proc. n? 36/11.6PJOER.L1.S1, relatado por Santos Cabral,
acedido in www.dgsi.pt

I2] Cfr. proc. n2 3778/18.1T8-GMR-A.G1, relatado por Armando
Azevedo, acedido in www.dgsi.pt

[3] Cfr. proc. n? 0510591, relatado por Angelo Morais, acedido in
www.dgsi.pt
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