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OMEDICO E 0 JUIZ A SADE E A LIGERDADE DO
PORTADOR DE DISTURBIO MENTAL

Jeronimo Santos

Juiz de Direito, Tribunal Judicial de Base, RAEM

Resumo: Os modelos e os critérios de decisdo subjacentes ao
internamento/tratamento do portador de distirbio mental contra a vontade deste
ou independentemente dela situam-se na confluéncia entre o direito a saude e o
direito a liberdade do referido portador. As situagdes em que o direito a liberdade
deve ceder para prevalecer o direito a satide e o processo de decisdo respectivo
reclamam a interveng@o de conhecimentos médicos e juridicos em combinagdes
variaveis de pendor mais ou menos administrativista ou judicial.

A razdo legitimadora da privacdo da liberdade do portador de disturbio
mental com vista ao seu tratamento radica no perigo que de tal distiirbio pode
resultar para bens pessoais ou patrimoniais do doente ou de terceiros (nas situagoes
chamadas de internamento de perigo) e nas nefastas consequéncias que a falta de
tratamento pode causar para a saude do referido portador (nas chamadas situagoes
de internamento tutelar).

O formalismo processual com vista a decisdo relativa ao internamento
compulsivo esta apenas sumariamente regulado na nossa lei, ndo estando
directamente regulado o respectivo processo judicial, remetendo a lei a titulo

*  Texto que serviu de base a comunicagdo proferida no ambito do Workshop sobre tratamento compulsivo
organizado pelo Centro de Formagdo Juridica e Judiciaria em 09/04/2010.
Tendo em conta a natureza sintética e de discussdo do presente workshop, o presente texto constitui
uma sintese adaptada do texto anteriormente escrito para a conferéncia que teve lugar em 07/10/2009,
na Clinica de Psiquiatria do Centro Hospitalar Conde de Sao Januario, organizada pela Comissao de
Saude Mental da RAEM para comemoracao dos 10 anos da entrada em vigor da “Lei da Saude Mental”
Erasmmo de Rotterdam — Elogio da Loucura.




s [ (L ETIM DA FACULDADE DE DIREITO

subsidiario para o c6digo de processo penal. A decisdo de internamento ¢ tomada
pelo Director dos Servigos de Saude e sujeita a confirmacao judicial posterior,
cabendo apenas recurso da decisdo judicial que confirme ou recuse confirmar
a primeira. A nossa lei optou claramente por um modelo processual de decisdo
misto, de pendor administrativo e salvaguarda judicial.

Palavras-chave: Portador de disturbio mental; internamento; tratamento
compulsivo; Fundamento legitimador do internamento compulsivo; Pressupostos
do internamento compulsivo; internamento de perigo; internamento tutelar.

“Um grego, de cujo nome ndo me recordo, era do mesmo parecer,
e a sua historia é tdo engracada que eu até quero conta-la. Esse
homem era louco de todas as formas: desde manhd muito cedo
ate tarde da noite, ficava sentado sozinho no teatro e, imaginando
que assistia a uma magnifica representag¢do, embora na realidade
nada se representasse, ria, aplaudia e divertia-se a grande. Fora
dessa loucura, ele era, em tudo o mais, uma optima pessoa:
complacente e fiel com os amigos, terno, cortés, condescendente
com a mulher, indulgente com os escravos, ndo se enfurecendo
quando via quebrar-se uma garrafa. Seus parentes deram-se ao
incomodo de curd-lo com heléboro; mal, porém, ele voltou ao
estado que impropriamente se chama de bom senso, dirigiu-lhe
esta bela e sensata apostrofe: “Meus caros amigos, que fizeram
vocés? Pretendem ter-me curado e, no entanto, mataram-me; para
mim, acabaram-se os prazeres: vocés me tiraram uma ilusdo que
constituia toda a minha felicidade”. Tinha sobras de razdo esse
convalescente, e 0s que, por meio da arte médica, julgaram cura-
lo, como de um mal, de tdo feliz e agradavel loucura, mostraram
precisar mais do que ele de uma boa dose de heléboro ™.

I — Nota introdutéria, delimitacio e razao de ordem

A reflexdo que me proponho partilhar convosco nestes 20 minutos que
me cabem deste WORKSHOP subordinado ao tema do tratamento compulsivo
respeita a natureza ou modelo da decis@o de obrigar o portador de distirbio mental
a submeter-se a tratamento/internamento contra a sua vontade.

Porque se trata de decisdo que visa proteger a satide mental do portador
de disturbio mental contra a vontade deste ou independentemente desta, situa-se
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sempre na zona de confluéncia entre dois direitos, o direito a saude e o direito a
liberdade (de autodeterminacgéo e, por vezes, mesmo de movimentos).

Mas porque a decisdo em causa tem este conteido biforme, o critério de
decisdo que serve de fundamento a mesma tem, impreterivelmente, de espelhar
esta realidade, de forma que o referido critério de decisdo havera de comportar
elementos de ordem exclusivamente médica e elementos de ordem juridica em
sentido restrito, isto é, em sentido normativo. Por isso, no que tange a “parte
médica ou de satde” do critério de decisdo (técnico-cientifica) ndo pode deixar
de atender-se, em maior ou menor grau, a “decisdo do médico”. E no que respeita
a “parte estritamente juridica ou de liberdade” do mesmo critério de decisdo
(normativa) ja devera pertencer ao 6rgao jurisdicional e ao juiz.

Em tese geral, olhando historicamente e ao direito comparado, encontram-
se basicamente trés modelos ou processos de decisdo: um exclusivamente
administrativo, pertencendo apenas as autoridades de satude a decisdo relativa ao
internamento/tratamento compulsivo, admitindo-se, ou ndo, o recurso judicial da
decisdo das autoridades de satde; outro exclusivamente judicial, onde o “juizo
médico”, caso exista, fica sujeito a livre apreciagdo do juiz, e outro misto e
interdisciplinar, onde o médico e o juiz decidem em colaborag¢@o, o primeiro no que
respeita “a parte da satide” e o segundo no que respeita “a parte da liberdade” do
critério de decisdo. A op¢ao por qualquer um dos modelos ou pela sua adaptagdo
pertence ao campo da politica legislativa e de saude!, opcao essa que em Macau
foi corporizada pelo Decreto-Lei n.° 31/99/M, de 12 de Julho, por vezes designado
de Lei da Satde Mental, diploma a que pertencem todos os artigos seguidamente
referidos sem mencao expressa de origem. Na doutrina, a preferéncia pelo modelo
administrativo revela quase invariavelmente uma valoracdo da satide e da seguranca
superior a que ¢ conferida a liberdade, ao passo que a preferéncia pelo modelo
judicial revela uma maior valoragdo da liberdade. Uma orientagdo sanitaria e
securitaria de algum pendor transpersonalista ou supra-individual de um lado e uma
orientacdo mais personalista e mais sensivel as liberdades individuais de outro lado.

Dada a exiguidade do tempo disponivel sera apenas considerada a situagéo
do tratamento/internamento quando a respectiva recusa ou incapacidade para o
consentimento provém de portador de distirbio mental maior de 14 anos de idade,
nao interdito nem inabilitado e independente da pratica de crime ou da situagao
de inimputabilidade. Com efeito, as especificidades relativas aos menores de 14
anos e a dispensa do consentimento dos respectivos representantes legais, assim

1  ARecomendagdo n.° R (83) do Comité de Ministros do Conselho da Europa fixou o principio de que
a decisdo de internamento deve pertencer a uma autoridade judicial ou a uma autoridade adequada
prevista na lei, podendo, em caso de urgéncia, caber a um médico.
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como a situacdo dos interditos e inabilitados ou dos arguidos em processo crime
ndo sdo facilmente sintetizaveis dentro do espirito do presente workshop2. Por
outro lado, o tratamento/internamento validamente consentido pelo portador
de distarbio mental coloca apenas as questdes gerais que se prendem com a
interven¢ao médica e o consentimento informado com ligeiras alteragdes quando
estd em causa a psicocirurgia e a electroconvulsivoterapia, vulgarmente conhecida
por electrochoques, situacdes em que a lei exige que o consentimento seja prestado
por escrito e acompanhado de parecer médico favoravel3.

Pelas mesmas razdes e ainda pela sua irrelevancia pratica em Macau nao
sera considerado o internamento em estabelecimento privado de saude, previsto,
mal na perspectiva do direito a constituir, no art. 12°, n.° 4.

Consideraremos, pois, em primeiro lugar, o “conflito” entre o direito a
saude e o direito a liberdade do portador de disturbio mental e atentaremos depois
na solugdo legitimadora da interveng¢ao coerciva encontrada na nossa lei, quer na
vertente substantiva, quer na vertente processual ou adjectiva.

II — O direito a saude e o direito a liberdade

Assim delimitado o tema que nos cabe, ¢ oportuno alinhar, em sintese,
algumas considera¢des acerca da legitimacdo do tratamento/internamento
compulsivo do portador de disturbio mental.

Nao ¢é facil nem isenta de controvérsia a defini¢ao de satde, assim como nao
¢ uniforme o seu conceito. No entanto o termo satde ¢é utilizado em diversos textos
legais internos# e de direito internacional. Embora ndo isenta de criticas e reparos,
a defini¢do de saude que retine maior aceitagdo € a que consta da Constitui¢do
da Organizagdo Mundial de Satde como sendo “a state of complete physical,

2 Tivemos recentemente oportunidade de abordar as questdes, que agora se deixam de fora pelas
apontadas razdes de dificuldade de as sintetizar no tempo disponivel, em comunicagao, ainda inédita,
proferida no encontro que teve lugar na Clinica de Psiquiatria do Centro Hospitalar Conde de Sao
Januario, organizado em 07/10/2009 pela Comissdo de Saude Mental da RAEM para comemoracao
dos 10 anos da entrada em vigor da “Lei da Satde Mental” sob o titulo “World Mental Day 2009”.

3 Cfrart.4°n.°1,al.d)en°2doDLno 31/99/M (Lei da Saude Mental) e art. 5°,n.°s 1 ¢ 3 do DL n.°
111/99/M de 13 de Dezembro que “estabelece um regime de protecc¢do dos direitos do homem e da
dignidade do ser humano face as aplicagdes da biologia e da medicina”.

4 Atitulo de exemplo, os arts. 137° ¢ 144° do Codigo Penal, o DL. n.° 31/99/M (Lei da Satide Mental),
o DL n.° 111/99/M de 13/12 que estabelece o regime juridico de protec¢do dos direitos do homem e
da dignidade do ser humano face as aplicagdes da biologia e da medicina, o DL n.° 7/86/M que aprova
a Lei Organica dos Servigos de saude, a Lei n.° 2/2004 sobre preveng¢do, controlo e tratamento de
doengas transmissiveis e o DL n.° 24/86/M que regulamenta o acesso aos cuidados de saude.
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mental, and social well being and nor merely the absence of disease or infirmity”’s.

O direito a satde tem assento legal no art. 40° da Lei Bésica através da
confirmacgédo da recepgo das normas de direito internacional constantes no Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. O direito a satde
foi assim elevado a categoria de Direito Fundamental com o contetdo constante
do paragrafo 1° do art. 12° do referido Pacto (os Estados Partes no presente Pacto
reconhecem o direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de satide
fisica e mental possivel de atingir). Também o DL n.° 111/99/M contém norma,
de certo modo programatica, sobre o direito a satude, dispondo que, “tendo em
conta os recursos disponiveis, devem ser proporcionadas as medidas adequadas a
assegurar o acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade apropriada” (art.
39), acesso esse regulamentado no DL n.° 24/86/M.

No que tange a satide mental, o direito a satide em andlise ganha contornos
especificos visando assegurar e restabelecer o equilibrio psiquico dos respectivos
titulares, favorecer o desenvolvimento das capacidades para construgdo da
personalidade e favorecer a sua integracdo social e econdmica, prevenindo a incidéncia
do distarbio mental e reabilitando os respectivos portadores (art. 2° do DL 31/99/M).

O portador de distirbio mental beneficia pois do direito de ver restabelecido
o seu equilibrio psiquico caso existam meios disponiveis e medidas adequadas.

Também o direito a liberdade pessoal recebeu a mesma dignidade de Direito
Fundamental, desta vez no art. 28° da Lei Basica¢, que garante que a liberdade pessoal
dos residentes de Macau ¢ inviolavel, sendo proibida a sua privagao e a sua restrigao
ilegais. SO sendo admissiveis as restrigdes previstas na lei, as quais ndo podem contrariar
o disposto nas normas internacionais aplicaveis em Macau (art. 40° da Lei Basica?),
designadamente o art. 9° do Pacto Internacional Sobre os Direitos Civis e Politicoss.

O direito a liberdade pessoal significa o direito a liberdade fisica, a liberdade
de movimentos, ou seja, o direito de ndo ser detido, aprisionado, ou de qualquer modo

5  “O estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade” — tradug@o nossa.

6  “Aliberdade dos residentes de Macau ¢ inviolavel.
Nenhum residente de Macau pode ser sujeito a captura, detencgdo e prisdo arbitrarias ou ilegais. ...
Sao proibidas ... a privagdo ou a restrigdo ilegais da liberdade pessoal dos residentes”.

7 (...) “Os direitos e as liberdades de que gozam os residentes de Macau ndo podem ser restringidos
excepto nos casos previstos na lei” e com respeito pelas disposi¢des do Pacto Internacional sobre os
Direitos Civis e Politicos, do Pacto Internacional sobre os Direitos econdmicos Sociais e Culturais e
das convengdes internacionais de trabalho aplicaveis em Macau.

8  §1°-Todo o individuo tem direito a liberdade e a seguranga da sua pessoa. Ninguém pode ser objecto
de prisdo ou detencdo arbitraria. Ninguém pode ser privado da sua liberdade a ndo ser por motivo e
em conformidade com processos previstos na lei”.
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fisicamente confinado a um determinado espago, ou impedido de se movimentar?.

Mas também no art. 30° da Lei Basica se consagra um direito a liberdade
de contetido mais geral, que abrange o direito a formagao livre da personalidade
enquanto integrador da dignidade humana e que reclama uma liberdade pessoal
que liberte da imposicao da formagao da personalidade segundo planos ou modelos
alheios e que conceda autonomia de decisdo com vista a realizagdo do Homem
enquanto pessoa e a exteriorizagdo dessa mesma realizag@o perante os semelhantes.

O portador de distirbio mental beneficia pois da liberdade de decidir com
autonomia se aceita ou recusa ser tratado, podendo o médico que nido respeite a
recusa incorrer no crime de intervengao ou tratamento médico-cirargico arbitrario
previsto e punivel pelo art. 150° do Cédigo Penal, o qual remete para o artigo 144°
do mesmo codigo que expressamente considera como ac¢ao tipica a actuagdo com
intengdo curativa da perturbagdo mentallo,

De um lado o direito a satide do portador de disturbio mental enquanto
direito de ver restabelecido o seu equilibrio psiquico caso existam meios
disponiveis e medidas adequadas. Do outro lado, o direito de recusar ser tratado
e de ser privado da liberdade para o efeito.

O internamento/tratamento for¢ado do portador de disturbio mental, isto é
contra a vontade ou independentemente da vontade do doente, apresenta-se como
uma restricao ou privacao da liberdade, pelo que s6 ¢ admissivel quando previsto
na lei e se essa lei respeitar as normas internacionais aplicaveis em Macau.

E precisamente neste contexto que releva o Decreto-Lei n.° 31/99/M, de
12 de Julho, pois, nos termos supra expostos, apenas se admitem as restricdes a
liberdade pessoal que estejam previstas na lei, pelo que a chamada Lei da Satde
Mental tem por primeira missao o respeito pelo principio da legalidade, no que
concerne ao internamento/tratamento compulsivo!l.

Quando falamos em internamento/tratamento compulsivo do portador de
distirbio mental, uma pergunta nos assalta o pensamento: porque razao os portadores
de outras doengas ndo podem ser sujeitos a internamento/tratamento compulsivo!2 e 0s
portadores de distirbio mental podem? Mas a resposta surge intuitivamente: enquanto

9  Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constitui¢ao da Republica Portuguesa Anotada, Volume I, Coimbra
2007, p. 478.

10 Nos termos do art. 4°, al. ¢), “a pessoa portadora de distiirbio mental, ... goza” do direito de “decidir receber ou
recusar as intervengdes diagnosticas e terapéuticas propostas, salvo em caso de internamento compulsivo ...”.

11  Além da “regulamentagdo” do internamento compulsivo do portador de distirbio mental, o DL n.°
31/99/M estabelece os principios gerais da politica de protec¢do e promogao da satide mental.

12 Ressalvam-se as doengas transmissiveis como a tuberculose, a influenza, a lepra, etc. que, por razdes
de satde publica podem implicar a vacinagdo obrigatoria, o isolamento obrigatorio e o cumprimento de
outras medidas de prevencao de ocorréncia e de propagagdo, nos termos regulados na Lei n.° 2/2004.
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doencgas como o cancro apenas interferem com a esfera juridica do proprio paciente
e ndo interferem com a formagdo da sua vontade em termos de esclarecimento e
liberdade, a doenga mental é susceptivel de gerar perigo para a pessoa e o patriméonio
do proprio paciente e de terceiros e pode tolher a vontade do portador do disturbio
mentall3. Assim, por principio, a doenga mental deve ter o mesmo tratamento que as
demais doengas de outras naturezas, excepto se gerar perigo grave (susceptibilidade de
dano de bens juridicos de relevante valor) ou puder degradar, pela via da incapacidade,
aqualidade da vontade do paciente!4. O fim do internamento compulsivo ¢ terapéutico,
surgindo a perigosidade e a deterioracdo acentuada do estado de satde como condi¢des
de legitimagao da interven¢ao coerciva que redunda insofismavelmente numa restri¢ao
ou privagdo de liberdade, a qual nunca pode ser arbitrarials. Nao basta o direito a
satde e o correspectivo dever publico de a promover para a interven¢do compulsiva,
¢ ainda necessario algo mais para a legitimar, ainda que sejam razdes de seguranga no
caso do internamento de perigo e de uma certa indisponibilidade do direito a satide no
caso do internamento tutelar ou, em ambos, uma muito impropria colisdo do direito
a saude e do direito a liberdade.

III — O fundamento legitimador e os modelos de decisdo
1 — Breve excurso de direito comparadol6

a) - Breve nota acerca da evolucdo historica da concepgdo sociocultural
da doenca mental.
- A Idade Média ...
- A Renascenga ...
- O liberalismo ...
- A actualidade ...
b) — O controlo administrativo e judicial do direito Francés (Lein.® 90-527,
de 27/07/1990) ...
¢) — A exigéncia de decisdo judicial prévia no direito belga apds 1990 ...

13 O telos da norma que admite esse internamento de portadores de anomalia psiquica ¢ o de proteger a
saude e a vida de terceiros face a situagdes de perigo concreto causadas pelo cidaddo doente — André
Pereira, em comentario ao Acorddo da Relagdo do Porto de 06/02/2002, in Lex Medicinae, Revista
Portuguesa se Direito da Satude, Ano 1, n.° 1 — 2004, pag. 141.

14 Dai que se faga a distingdo entre os chamados internamento de perigo e internamento tutelar.
15 Vd. Pedro Soares Albergaria, A Lei da Saude Mental Anotada, Coimbra 2003, p. 37.

16 Esta parte do texto anteriormente elaborado foi aqui excluida por imperativos de sintese.
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d) — O modelo da convalidagao judicial do direito italiano de 1978 (Lei
n.° 833 de 23/12) ...

e) — A escassa judicializag@o no direito espanhol e a inversdo de 1983 ...

f) — O modelo de dupla decisdo (art. 17°, n.° 5 da Lei n.° 36/98 de 24/07)
do direito portugués ...

g) — O “due process of law” ou processo justo nos textos do Conselho da
Europa e da ONU. ...

2 — O Decreto-Lei n.° 31/99/M, de 12 de Julho

2.1 — Vertente substantiva

De acordo com o disposto no art. 8°17 pode ser internado compulsivamente
o portador de distiirbio mental grave em duas situacdes:

1) - quando recuse submeter-se a tratamento médico e

ii) - quando ndo tenha capacidade para entender os efeitos da sua decisdo
de aceitar ser tratado.

No primeiro caso € necessario que o distirbio mental crie uma situagdo
de perigo.

No segundo caso é necessario que a auséncia de tratamento deteriore o
estado de saude.

Ambas as situagdes exigem o pressuposto comum de existéncia de distarbio
mental e que 0 mesmo seja grave.

O conceito de distirbio mental ndo ¢ facil de recortar com precisdo, assim com
ndo ¢é fécil de fixar a sua gravidade suficiente para, juntamente com o perigo que provoca
ou com a sua capacidade degenerativa, ter efeitos legitimadores da coacgao da liberdade.

A linha de fronteira entre o equilibrio e o desequilibrio psiquico, entre a
normalidade, diversidade, originalidade, excentricidade e a anomalia ndo sdo claras
nem estanques, mas antes sujeitas a evolu¢do do conhecimento cientifico, nem
sempre uniforme na respectiva comunidade cientifica, e ao devir histéricocultural.
Por outro lado ndo é possivel eleger um padrao psiquico de normalidade auxiliador
da identificacdo da anomalia psiquica, pois que por vezes a genialidade e a loucura
sdo confundiveis, também ndo sendo concebivel a figura do Homem psiquicamente
puro ou neutro!8. O que se afigura incontornavel é que s6 com recurso ao saber

17 “Pode ser internado compulsivamente o portador de disturbio mental grave que:
a) Por forga do seu disturbio crie uma situagdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor,
proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se a tratamento médico;
b) Nao possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento e a
auséncia de tratamento deteriore, de forma acentuada, o seu estado de saude”.

18 “Mas, ndo sera também verdade que a Loucura foi a autora de todas as famosas proezas dos valorosos
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técnico-cientifico se podera decidir se no caso concreto se estd ou ndo perante
distirbio mental. Por isso se afigura dever ser “adjudicado” ao juizo técnico-
cientifico ou a parte do critério de decisdo que atras se referiu como “de saude”.

A gravidade do distirbio mental parece incindivel das consequéncias do
mesmo distarbio!9. Com efeito ndo se concebe autonomamente a gravidade em
termos de facilidade ou dificuldade de cura ou controle, uma vez que nao seria
aceitavel que um distarbio facil de curar mas que provoca grande perigo ou é
altamente degenerativo ndo permitisse o tratamento/internamento compulsivo e
jé o permitisse o tratamento dificil ou impossivel de curar ou controlar gerador de
perigo minimo para os bens “tipicos”. Cré-se, pois, que a gravidade do disttirbio
deve ser medida também pelas possiveis consequéncias do mesmo avaliadas
numa perspectiva técnico-cientifica e de acordo com os conhecimentos coevos.

2.1.1 - Pressupostos especificos do internamento compulsivo de perigo.

Na primeira das situagdes em que ¢ admissivel o internamento compulsivo
do portador de disturbio mental grave, exige-se que o disturbio seja causa de:

- Perigo

- para bens juridicos,

- de relevante valor,

- proprios ou alheios,

- de natureza pessoal ou patrimonial.

A primeira das referidas situagdes em que é admissivel o internamento
compulsivo tem sido designada de internamento de perigo por o perigo ser o seu
pressuposto distintivo e ¢ a unica situagao verdadeiramente compulsiva, isto €, contra
a vontade do internado. A lei reconhece eficacia juridica a manifestacdo de vontade do
portador de distirbio mental grave de ndo ser submetido a tratamento, mas considera
legitimador do afastamento dessa eficacia o facto de o doente poder, por for¢a da anomalia
de que padece, criar uma situac@o de perigo para bens juridicos de relevante valor20.

O que sejam bens juridicos € o que seja valor relevante sdo questdes
normativas e nao técnico-cientificas, pelo que constituirdo a parte do critério de
decisdo que atras se referiu como “de liberdade” que se mostram mais proximas do

herodis que tantos literatos eloquentes elevaram as estrelas?” ...
“Portanto, assim como o cavalo ndo ¢ infeliz por ignorar a gramatica, assim também néo o ¢ o louco,
pois a loucura ¢ natural no homem” - Erasmo de Rotterdam, Elogio da Loucura.

19 Contra, Cunha Rodrigues, Sobre o Estatuto Juridico das Pessoas Afectadas de Anomalia Psiquica, in
A Lei da Satde Mental e o Internamento Compulsivo, Coimbra 2000, p. 44.

20 Duvidas quanto a legitimagdo da intervengdo compulsiva quando estdo em causa apenas bens proprios
do portador do distiirbio mental in Helder Roque, Uma Reflex@o sobre a Nova Lei da Saide Mental,
in A Lei da Saude Mental e o Internamento Compulsivo, Coimbra 2000, p. 128.
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juiz, que ¢ o “garante” da liberdade, do que do médico que € o “garante” da saude.

O que seja perigo tem uma vertente normativa e uma vertente técnico-
cientifica, cabendo ao médico concluir o que € que, em concreto, o distiirbio mental
pode causar, designadamente se pode levar o doente a tomar comportamentos
hilariantes e inofensivos na via ptblica, se o pode levar a injuriar pessoas, a agredi-
las fisicamente ou ao suicidio, enquanto vertente técnico-cientifica, e cabendo ao
juiz concluir se esse perigo que, de acordo com o juizo técnico-cientifico, existe, €
ou ndo legitimador da restri¢do da liberdade.

2.1.2 - Pressupostos especificos do internamento compulsivo tutelar.

Na segunda das situagdes em que é admissivel o internamento compulsivo
do portador de distarbio mental grave, exige-se que o doente:

- ndo possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance
do consentimento e que

- a auséncia de tratamento deteriore o seu estado de saude,

- de forma acentuada.

Nesta segunda situag@o em que ¢ admissivel o internamento compulsivo,
que tem sido designada de internamento tutelar, a lei ndo atribui eficcia juridica
amanifesta¢do de vontade do portador de disturbio mental grave, nem de receber,
nem de recusar ser submetido a tratamento, por o doente ndo ter capacidade para
se motivar quanto ao consentimento ou recusa nem para compreender o alcance
da sua decisdo, pelo que a deterioragdo do seu estado de saude em fungio da falta
de tratamento funcionara como a circunstancia legitimadora da intervengdo21.

Quanto a saber se o portador de disturbio mental possui ou ndo o
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento e quanto
as consequéncias da auséncia de tratamento, ndo havera dividas que caira na parte
do critério de decisdo da “saude”, pelo que aqui se deve situar a decisdo de saber se
ocorrera ou nao deterioracao do estado de satude e se o doente tem ou ndo capacidade
de se motivar para, e de compreender, a decisao de aceitar ou recusar o tratamento.

Ja no que diz respeito ao grau de deterioragdo do estado de satide se nos
afigura que se apresenta com uma vertente técnico-cientifica e com uma vertente
normativa. Com efeito apurar o grau da deterioracdo da anomalia ndo tratada
pertence ao saber técnico, mas decidir se o grau concreto de deterioracao previsivel
atinge o qualificativo legal de acentuado é questdo normativa.

Excepto em casos de urgéncia, ndo ha razio para se recorrer a0 mecanismo
excepcional do tratamento/internamento compulsivo em lugar de se recorrer
aos processos de interdicao, inabilitagdo e, eventualmente, de dispensa do

21 Pedro Soares de Albergaria, op. cit., loc. Cit., fala em “legitimidade mais discutivel”.




TART —

consentimento dos representantes legais ou do menor com idade compreendia
entre os 14 e os 18 anos22. Assim, a deteriora¢do acentuada do estado de satde
do portador do distarbio mental derivada da auséncia de tratamento tem de ser
entendida, no plano normativo, como grave, rapida e irreversivel, sob pena de
ndo ser facilmente legitimadora do internamento/tratamento compulsivo tutelar.

2.2 — Vertente adjectiva23

Visto sumariamente a quem ‘“pertencem”, por natureza, os pressupostos
do internamento: se a saude; se a liberdade; se ao saber técnico-cientifico; se ao
saber juridico-normativo; se ao juiz; se ao médico, cabe agora ver como foram

22 Como nota anterior, p. 19, onde se defende que a propria lei de satide mental deve regular um processo
expedito de suprimento do consentimento do incapaz de facto.

23 Artigo 12.° (Pedido de internamento)
1. Os pedidos de internamento compulsivo sdo dirigidos ao director dos Servigos de Saude de Macau.
2. Quando solicitado o internamento em estabelecimento publico de satde com base em relatério
de um médico especialista de psiquiatria, o director dos Servi¢os de Saude de Macau pode admitir,
provisoriamente, o internamento compulsivo, fundamentando a sua decisao.
3. No caso previsto no numero anterior, o director dos Servigos de Satide de Macau deve submeter,
no prazo de 72 horas, a sua decisdo a confirmagdo do tribunal competente.
4. Quando solicitado o internamento em estabelecimento privado de saude, o processo ¢ remetido
pelo director dos Servigos de Satide de Macau, no prazo de 72 horas, a contar da recepcao do pedido,
ao tribunal competente, para obtengdo da autorizagdo de internamento.
Artigo 13.° (Internamento compulsivo de urgéncia)
1. O portador de disturbio mental grave pode ser objecto de pedido de internamento compulsivo de
urgéncia, dirigido ao director dos Servigos de Satide de Macau, quando se verifiquem os pressupostos
previstos no artigo 8.° e exista perigo iminente para os bens nele referidos, decorrente, designadamente,
da deterioragdo aguda do seu estado de satde.
2. O pedido de internamento compulsivo de urgéncia tem por finalidade a submissdo a avaliagdo
clinico-psiquiatrica, o registo clinico e a prestagdo da necessaria assisténcia médica.
3. Quando a avaliagao clinico-psiquiatrica concluir pela necessidade de internamento e o internando
apresentar oposicao, o estabelecimento hospitalar comunica ao tribunal competente a decisdo provisoria
de internamento com copia do relatorio de avaliagdo.
4. Quando a avaliago clinico-psiquiatrica nao confirme a necessidade de internamento, o portador de distirbio
mental ¢, de imediato, libertado com remessa do respectivo processo ao representante do Ministério Publico.
5. Quando a situagao de urgéncia ou perigo na demora nao permita uma prévia decisao de internamento,
qualquer autoridade policial pode proceder a condugao imediata do internando a um estabelecimento
hospitalar com a especialidade de psiquiatria, lavrando auto com identifica¢do do portador de disttrbio
mental e descri¢do das circunstancias de tempo e lugar em que se procedeu ao acto de condugao.
6. O processo de internamento compulsivo de urgéncia ¢ igualmente aplicavel quando no decurso de
um internamento voluntario ou em urgéncia psiquiatrica se conclua pela verificagdo dos pressupostos
previstos no artigo 8.°
Artigo 14.° (Confirmagao judicial)
A manutengdo do internamento compulsivo de urgéncia depende de decisao judicial de confirmagio
do internamento, a proferir no prazo de 72 horas.
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distribuidos no plano processual.

E actualmente reconhecida a relevancia do formalismo processual para a
proteccdo dos direitos, preocupagio espelhada nos textos de direito internacional
do Conselho da Europa e da ONU supra referidos ao reclamarem a intervengado
judicial no internamento compulsivo. Seja decretando-o directamente, apenas
confirmando-o ou tdo s6 sindicando-o em sede de recurso. As garantias do
processo justo vao desde a possibilidade de recurso da decisdo que determinou
o internamento, a faculdade de requerer a revisdo da decisdo a qualquer
momento, a obrigatoriedade da revisdo periddica oficiosa, ao “habeas corpus”, a
obrigatoriedade de assisténcia por defensor24.

O formalismo processual do internamento compulsivo estd insuficientemente
regulado na nossa lei, carecendo de aperfeicoamento e ndo tendo ainda sido
publicado o diploma sobre o processo judicial, contrariamente ao que vem
disposto no art. 21°25,

A decisdo de internamento ¢ tomada pelo Director dos Servigos de Saude
e sujeita a confirmag¢do judicial posterior, cabendo apenas recurso da decisdo
judicial que confirme ou recuse confirmar a primeira.

A nossa lei optou claramente por um modelo processual de decisdo misto,
de pendor administrativo e salvaguarda judicial, fomentador de consenso entre
médicos e juizes nos respectivos saberes concorrentes para uma decisdo una. Por
um lado, a decisdo de internamento pertence sempre ao Director dos Servigos
de Saude e por outro, ao eleger, embora com pouca clareza, a parte do Codigo
de Processo Penal relativa ao processo comum com julgamento em tribunal
singular como legislacdo subsidiaria (art. 20°), a Lei de Satde Mental retirou
a livre apreciacdo do juiz a sindicancia dos pressupostos do internamento que
tenham natureza técnico-cientifica, deixando naquela al¢ada apenas os de natureza
normativa. Ndo o fez no entanto directamente. Porém, sendo aplicavel o art. 149°
do Codigo de Processo Penal, o juizo médico, imprescindivel e insubstituivel
com vista a decisdo da verificagdo de alguns dos pressupostos do internamento
compulsivo, presume-se subtraido a livre apreciagao do juiz devendo este, sempre
que a sua convic¢ao divergir do juizo médico, fundamentar a divergéncia. Este
mecanismo, deixando sempre ao juiz a “ultima palavra”, acaba, em termos
praticos e atenta a urgéncia do processo (art. 23°), por retirar da ponderagdo da

24 O Acoérdao do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem de 24 de Outubro de 1979 (Acérdao
Winterwerp/Holanda), onde se considerou, entre o mais, o direito de o internado questionar e contraditar
os relatorios médicos, estabeleceu que ¢ essencial, entre outras, garantir a oportunidade de audigao do
internando — apud Pedro Correia Gongalves, O Estatuto do Doente Mental, Lisboa 2009, p. 42.

25 “A tramita¢do do processo judicial de internamento compulsivo de urgéncia ¢é regulada por diploma
do Governador, a publicar no prazo de 60 dias ap6s a entrada em vigor do presente diploma”.
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decisdo judicial todos os pressupostos do internamento compulsivo que digam
respeito, em termos técnico-cientificos, ao direito a saude26. Maxime no que diz
respeito ao internamento de urgéncia, onde a decisdo judicial de confirmagéo do
internamento tem de ser proferida em 72 horas, ndo se vé com facilidade como
0 juiz possa alcancar divergéncia em relagdo ao juizo médico, fundamenta-la e
ainda ponderar os pressupostos de cariz normativo.

Como nao se estabeleceu forma de impugnagao da decisdo do Director dos
Servigos de Satide, ndo poderia retirar-se totalmente ao juiz o dever de “sobrestar”
na verificagdo dos pressupostos de natureza técnico-cientifica, deixando assim
sempre assegurada uma garantia processual que, cré-se, na pratica, ¢ exercida
essencialmente por requerimento ou recurso.

No que tange a cessacdo do internamento e a execucao, designadamente
através da substituicdo por tratamento compulsivo em regime ambulatdrio, os
“poderes” do médico sdo “autébnomos”. Com efeito, o internamento cessa com a
concessao da alta médica sem necessidade de intervengdo judicial (art. 16°,1n.°2),
assim como a sua execug¢ao/substituicao do tratamento/internamento ambulatorio
(art. 15°) e, cré-se, sem lugar a impugnacao por via de recurso.

IV — Conclusao

O Direito, movido por uma logica de racionalidade cartesiana, onde s6 pela
razdo se pode chegar a verdade, convive com dificuldades com o desvio mental
e os seus portadores, pois que estes se movem por outra logica que a ciéncia
psiquiatrica melhor estuda e assimila e a qual o direito, habituado a critérios
normativos cristalizados em normas juridicas, dificilmente se molda, conseguindo
apenas solugdes paliativas2? dos casos concretos.

Num processo de internamento compulsivo, que correu termos no ambito da
actual lei, era pedido o internamento de uma pessoa do sexo masculino que ouvia

26 Segundo Carlos Duarte et al., Tratamentos Compulsivos em Macau, Os Primeiros Cinco Anos, Acta
Med Port, 2006, 19, p. 73, nos primeiros cinco anos de vigéncia da Lei da satide Mental nunca foi
recusada pelos tribunais a confirmagao judicial dos pedidos de internamentos decididos pelo Director
dos Servigos de Satde.

27 Com inegavel acerto e relevancia para garantir a dignidade da pessoa com anomalia psiquica, a lei
estabeleceu o principio de que a prestagdo de cuidados de saude mental decorra sempre que possivel
sem priva¢do da liberdade e prioritariamente ao nivel da comunidade com vista ao nao afastamento do
portador de distirbio mental do seu meio socio familiar e em meios tdo abertos quanto possivel (art. 3°
e preambulo). O internamento compulsivo apresenta-se assim como ultima ratio e deve terminar logo
que seja possivel o tratamento em liberdade ou que deixem de se verificar os respectivos pressupostos
(arts. 15°,n.° 1 e 16° n.°1).
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vozes que ninguém mais ouvia e 0 ameagavam e, por isso, tinha comportamentos
que punham em perigo designadamente a sua integridade fisica e a de outras
pessoas, nomeadamente emboscando-se no telhado de casa as vezes a meio da
noite. Também recusava ser tratado. Foi ouvido “na fase judicial” do processo
respectivo onde constavam pareceres médicos que apontavam, sem duvidas, para
o internamento. Por razdes insondaveis para o juiz, o requerido durante a audigdo
teve irrepreensivel comportamento e disse de forma convincente e solene que sabia
que os tratamentos eram para o seu proprio bem e que os aceitaria. Perante isto e
dizendo a lei que, se o internando aceitar o internamento e ndo houver razdes para
duvidar da aceita¢@o, o juiz providencia a apresentagao deste ao servico oficial de
satide mental mais proximo e determina o arquivamento do processo (art. 19°, n.°
3 da lei da satide mental portuguesa, onde o processo correu), assim foi feito, e o
processo foi arquivado sem ser determinado o internamento, por obediéncia a lei
e com notorio desdnimo dos familiares do requerido que vinham sofrendo com
ele e por ele. Soube-se no dia seguinte que o internando tinha voltado de noite
para o telhado da sua casa e a recusar os tratamentos, a0 passo que O processo
permanecia no arquivo aparentemente imaculado segundo a clareza racional da
lei quanto ao juridico entendimento da loucura. Este exemplo real mostra de
forma simples o melindre da matéria sub judice no internamento compulsivo de
doentes mentais. Mostra também a dificuldade em harmonizar os saberes e os
sentimentos dos médicos, dos juizes e dos que convivem com os portadores de
distiirbio mental, normalmente os seus familiares proximos. Mostra ainda que a
decisdo do internamento compulsivo tem de ser interdisciplinar, destinando-se
a intervenc¢do do tribunal, em primeiro lugar a acautelar a defesa dos direitos do
doente mental e a interven¢ao do saber médico a auxiliar o tribunal e a defender a
satde, embora, por vezes o consenso seja prejudicado pela dificuldade do dialogo
entre saberes diversos, normalmente estando o médico mais preocupado com a
satde e o juiz mais sensivel a liberdade. O médico acredita na sua ciéncia e a sua
preocupagdo ¢ a saude. Convicto de que o tratamento que propde pode melhorar
ou restituir a saide mental do seu doente, ndo concebe bem a eficacia da recusa. O
juiz, olhando para os critérios normativos que enformam uma sociedade promotora
da realiza¢do dos seus membros enquanto pessoas num ambiente de autonomia
individual e de autodeterminagao, ndo concebe bem a ineficacia da recusa. Ambos
querem defender o doente de possiveis danos. Um na satide, outro na liberdade.
Ambos tém razdo, o que os obriga a uma colaborante e cuidadosa ponderacdo
dos bens juridicos em Jogo.






