Propostade Lei n.°24/XV/1.2

Exposicdo de motivos

A Lei n.°36/98, de 24 de julho (Lei de Saude Mental), que definiu os principios gerais da
politica de saude mental, e 0 Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de fevereiro, que estabeleceu um
novo regime de organizacdo e funcionamento dos servigos de saude mental, constituiram
importantes marcos para a melhoria dos cuidados de satde mental, depois enquadrados por
uma ambicdo mais ampla, de desenvolvimento do modelo de organizacdo da prestagdo,
vertida no Despacho n.° 11411/2006, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 101, de
25 de maio, que instituiu a Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude
Mental, responsével pela elaboracdo do Plano Nacional de Saude Mental para 2007-2016,

aprovado pela Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 49/2008, de 6 de marco.

Apesar dos progressos realizados, decorridos mais de 20 anos sobre a publicacdo dos
referidos diplomas, era clara a necessidade de repensar a organizagdo da prestacdo de
cuidados de satde mental, considerando, por um lado, 0s enormes avancos registados, nesta
area, a nivel clinico, e, por outro, 0s compromissos assumidos por Portugal, relativamente a
esta matéria, no &mbito da Organizacdo Mundial de Saude, do Conselho da Europa, da Unido

Europeia e de outras instancias internacionais.

Como tal, 0 Governo inscreveu no Plano de Recuperagdo e Resiliéncia, apresentado a
Comissdo Europeia, e nos termos do Mecanismo de Recuperacéo e Resiliéncia, criado através
do Regulamento (UE) 2021/241, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro
de 2021, a conclusdo da Reforma da Satde Mental, enquanto uma das linhas de reformas e
investimentos da componente 01, relativa ao Servico Nacional de Saude, a concretizar até
2026.



Neste contexto, a elaboracdo e aprovagdo de um novo diploma legal, que definisse os
principios orientadores da organizacdo, gestdo e avaliacdo dos servigos de saide mental, foi
um dos compromissos de reforma assumidos pelo Governo portugués, tendo a Ministra da
Justica e a Ministra da Saude, através do Despacho n.° 6324/2020, publicado no Diério da
Repdblica, 2.2 série, n.° 114, de 15 de junho, constituido um grupo de trabalho ao qual

atribuiram a apresentacdo das respetivas propostas.

Os trabalhos realizados conduziram, num primeiro momento, & publicacdo do Decreto-Lei
n.0 113/2021, de 14 de dezembro. Este diploma estabeleceu os principios gerais e as regras
da organizagdo e funcionamento dos servigos de saude mental, prevendo diversas evolugdes
face ao regime até entdo vigente: i) consagracédo do principio geral de que a organizacéo e
funcionamento dos servicos de salude mental se orientam para a recuperagdo integral das
pessoas com doenga mental; ii) consagracdo do principio geral de que a execucao das politicas
e planos de saude mental deve ser avaliada e nessa avaliacdo incluir a participacdo de
entidades independentes, nomeadamente, representantes de associagdes de utentes e de
familiares; iii) sustentacdo do planeamento da politica de saide mental em trés instrumentos,
i.e., 0 Plano Nacional de Saude, o Plano Nacional de Saude Mental e os Planos Regionais de
Saude Mental; iv) organizacéo dos servicos de saude mental segundo um modelo baseado em
orgdos consultivos de ambito nacional, regional e local, estruturas de coordenacdo de ambito
nacional e regional e servicos de saude mental de nivel regional e local; v) coordenagdo das
politicas de salde mental por uma equipa liderada por um coordenador nacional, com a
incumbéncia especifica de promover e avaliar a execu¢do das mencionadas politicas, em
especial, através do acompanhamento da execugdo do Plano Nacional de Saude Mental; vi)
prestacdo de cuidados de salde mental em hospitais e centros hospitalares psiquiatricos de
forma marcadamente residual, tendo em vista a desinstitucionalizacdo e a reinser¢do na
comunidade das pessoas com doenga mental neles residentes, bem como o processo de
integracdo dos cuidados de nivel local ai prestados nos servigos locais de saide mental; e vii)
integracdo dos servicos de saude mental com os cuidados de salde primarios e com 0s
cuidados continuados integrados e servigcos de reabilitagdo psicossocial, assegurando a

necessaria continuidade de cuidados.



Num segundo momento, o grupo de trabalho nomeado pelo mencionado Despacho
n.°6324/2020, de 15 de junho, considerou necesséario dispor sobre a definicdo, os
fundamentos e os objetivos da politica de saide mental, dando especial destaque a
abordagem da prestagdo de cuidados numa Otica de respeito pela dignidade da pessoa
humana, pelos direitos fundamentais e de combate ao estigma, e a garantia de participacéo
das pessoas com necessidade de cuidados de saude mental, e respetivos familiares, na

defini¢do das politicas e planos de satude mental.

A presente proposta de lei visa, assim, a substituicdo da atual Lei de Saide Mental e a
alteracdo a legislacdo conexa, tendo como referéncia, entre outros documentos, a Convencao
das NacOes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pelas Nagoes
Unidas em 2006, o Plano de Acdo Global de Saide Mental, aprovado pela Organizacéo
Mundial de Saide em 2013, as Linhas de Acdo Estratégica para a Salde Mental e Bem-estar,
aprovadas pela Unido Europeia em 2016, e, ainda, o teor do Additional Protocol to the Convention
on Human Rights and Biomedicine concerning the protection of human rights and dignity ofpersons with
regard to involuntary placement and involuntary treatment within mental healthcare services, aprovado pelo

Comité de Bioética do Conselho da Europa, em novembro de 2021.

Como principais inovacGes do regime proposto, assinala-se a revisdo e atualizacdo dos
direitos e deveres das pessoas com necessidade de cuidados de salide mental, em linha com
0 progresso das ciéncias médicas e da farmacologia, entre outras, e com 0s instrumentos de
direito internacional, europeu e interno, nomeadamente a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
que aprovou a nova Lei de Bases da Salde, a Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto, que definiu
0 regime juridico do maior acompanhado, e a Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, que regulou

as diretivas antecipadas de vontade.



Entre os direitos das pessoas com necessidade de cuidados de saide mental, consagra-se
expressamente o direito de: i) aceder a cuidados de salde integrados e de qualidade, da
prevencdo a reabilitacdo, que incluam respostas aos varios problemas de salde da pessoa e
sejam adequados ao seu enquadramento familiar e social; ii) ver respeitadas a sua vontade e
preferéncias, expressas no momento ou antecipadamente, sob a forma de diretivas
antecipadas de vontade ou através de procurador de cuidados de salde ou de mandatario
com vista a acompanhamento; iii) ver promovida a sua capacitagdo e autonomia, nos varios
quadrantes da sua vida, no respeito pela sua vontade, preferéncias, independéncia e
privacidade; iv) votar, ressalvadas apenas as incapacidades previstas na lei geral; v) ndo ser
sujeito a medidas privativas ou restritivas da liberdade de duracéo ilimitada ou indefinida; vi)
ndo ser submetido a medidas coercivas, incluindo isolamento e meios de contencao fisicos
ou quimicos, exceto nos termos previstos na lei; e vii) ndo ser submetido a estimulagéo

magnética transcraniana, sem 0 seu consentimento escrito.

Por outro lado, a pessoa com necessidade de cuidados de saude mental em processo de
tratamento involuntario, ou em tratamento involuntario, sdo reconhecidos, em especial o
direito de: i) participar em todos os atos processuais que diretamente Ihe digam respeito,
podendo ser ouvida por teleconferéncia a partir da unidade de internamento onde se
encontre; ii) ser acompanhada por intérprete idoneo, sempre que ndo conheca ou domine a
lingua portuguesa, seja surda ou deficiente auditiva ou muda, caso em que também podera
responder por escrito a perguntas formuladas oralmente; iii) indicar pessoa de confianca; e
Iv) participar, na medida da sua capacidade, na elaboracédo e execucéo do respetivo plano de
cuidados, sendo ativamente envolvida nas decisdes sobre o desenvolvimento do processo

terapéutico.



Mais se prevé que, tendo em vista a efetividade dos direitos de que € titular, a pessoa com
necessidade de cuidados de saude mental seja apoiada ou representada, no exercicio dos
mesmos, consoante 0s casos, pelo acompanhante, pelo procurador de cuidados de saude,
pelo mandatério, pela pessoa que exerca as responsabilidades parentais, a tutela ou a quem
tenha sido confiada. Com o mesmo objetivo, prevé-se a figura, intencionalmente informal,
da pessoa da confianga — a pessoa escolhida por quem tem necessidade de cuidados de
saude mental e por si expressamente indicada para, com a sua concordancia, lhe prestar apoio

no exercicio dos seus direitos.

Adicionalmente, o respeito pelas pessoas com necessidade de cuidados de saude mental
implica ver respeitadas a sua vontade e preferéncias, expressas antecipadamente, sob a forma
de diretivas antecipadas de vontade. A consagracdo deste direito obriga a um regime
especifico de diretivas antecipadas de vontade em matéria de cuidados de salde mental,
designadamente, quanto ao seu conteudo, registo e situagdes em que tais diretivas ndo devem

ser respeitadas.

O novo regime procura, também, responder a uma lacuna persistente quanto a protecéo da
gestdo do patrimoénio dos doentes mentais, regulando os termos em que o mesmo se efetua.
A opcdo é, neste caso, a de prever normas sobre a gestdo do patriménio dos maiores que
ndo estejam abrangidos por medida de acompanhamento prevista no Codigo Civil,

aplicando-se, subsidiariamente, o regime da gestdo de negdcios.



Relativamente as restricdes dos direitos das pessoas com necessidade de cuidados de salde
mental, o tratamento involuntario continua a ter consagragdo expressa, balizado pelo
disposto na alinea h) do n.° 3 do artigo 27.° da Constituicdo da Republica Portuguesa.
Merecem especial destaque a regulamentacdo dos seguintes aspetos: i) 0S pressupostos e
principios do tratamento involuntério, relevando a distin¢éo entre situacGes de perigo para
bens juridicos do proprio ou de terceiros; ii) a admissibilidade de duas modalidades do
tratamento involuntario — em ambulatério e em internamento; iii) a preferéncia pelo
tratamento involuntario em ambulatério; iv) a competéncia das equipas comunitarias de
saude mental para assegurar o tratamento em ambulatorio; v) o dever que impende sobre o
Ministério Pablico e sobre as autoridades de salde publica de requerer o tratamento
involuntario sempre que tomem conhecimento de determinadas situacdes de perigo que se
elencam; vi) a avaliacdo clinico-psiquiatrica, relativamente a qual se prevé a colaboragéo da
equipa multidisciplinar do servi¢o de saide mental ao qual é deferida, a possibilidade de ter
lugar no domicilio do requerido e a obrigatoriedade de ter de ser sustentada em determinados
factos; vii) a especial exigéncia de fundamentacdo da decisdo judicial de tratamento
involuntario, da que o revé, da que retoma o internamento e da que confirma o internamento
de urgéncia; viii) a determinacdo de que as restri¢ces a vontade e preferéncias decorrentes do
tratamento involuntario sdo as estritamente necessarias e adequadas a efetividade do mesmo
e a seguranca e normalidade do funcionamento da unidade de internamento; ix) o
reconhecimento do direito da pessoa em tratamento involuntario de participar, na medida da
sua capacidade, na elaboracdo e execugdo do seu plano de cuidados e de ser ativamente
envolvida nas decisbes sobre o desenvolvimento do processo terapéutico; x) a inscricao
imediata e obrigatoria no processo clinico da pessoa em tratamento involuntario da
informacdo sobre a utilizacdo de eletroconvulsivoterapia e estimulacdo magnética
transcraniana e respetivos os fundamentos; e xi) a consagracdo de diversos direitos

processuais e do direito de indicar pessoa de confianca.



Finalmente, determina-se que as restricdes de direitos das pessoas com necessidade de
cuidados de satde mental — como a utilizacdo de medidas coercivas, incluindo o isolamento
e meios de contencdo fisicos ou quimicos, para prevenir ofensa grave e iminente ao corpo
ou a saude do préprio ou de terceiro — obedecem a uma utilizacdo exclusivamente de Gltimo

recurso e sempre por um periodo limitado a sua estrita necessidade.

Por forma a harmonizar os regimes vigentes com as alteragdes propostas, entendeu-se
necessario preceder a revogacio de diversos preceitos legais. E o que sucede com a revogagio
do n.° 3 do artigo 92.° do Cddigo Penal, que, atualmente, permite, em certos casos, a
prorrogacdo sucessiva das medidas de seguranca de internamento de inimputaveis. Com
efeito, a subsisténcia de tal regime, embora ancorada no n.° 2 do artigo 30.° da Constituicéo,
é ha muito questionavel, por permitir que as medidas de internamento tenham, na prética,
uma duracéo ilimitada ou mesmo perpétua, contrariando o entendimento de que deve valer
para todos os cidaddos — imputaveis e inimputaveis — a regra de que ndo pode haver privacoes
da liberdade com caracter perpétuo ou de duracéo ilimitada ou indefinida. Ainda no ambito
da execucdo das medidas de seguranca de internamento de inimputaveis, propde-se reduzir,
de dois anos para um ano, a periodicidade da revisdo obrigatoria da situacéo do internado,
dando assim cumprimento a uma recomendacdo do Comité Europeu para a Prevencdo da

Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos ou Degradantes.

Esta é, portanto, uma proposta de nova Lei de Satude Mental que reflete o quadro valorativo
a luz do qual devem, hoje, ser entendidas todas as abordagens terapéuticas neste dominio,
baseadas na dignidade da pessoa humana, tantas vezes posta em causa, historicamente, quer
no tratamento, quer no proprio internamento. E esse quadro valorativo que deve funcionar
como escudo essencial face ao reconhecimento do maior risco de sujeicdo a maus-tratos,
abuso e violéncia do utente dos servicos de satide mental. E, em simula, esse quadro
valorativo que fundamenta as exigéncias de investimento nas respostas comunitarias, que se
impdem ao sistema de salde e a prépria sociedade e que agora reforca a sua coeréncia face
as alteracGes decorrentes do ja mencionado Decreto-Lei n.°113/2021, de 14 de dezembro, e

constantes da meta de conclusdo da reforma da Salde Mental.



Assim:

Nos termos da alinea d) do n.° 1 do artigo 197.° da Constituicdo, 0 Governo apresenta a
Assembleia da Republica a seguinte proposta de lei:

CAPITULO |

Disposicdes gerais
Artigo 1.°

Objeto

A presente lei dispbe sobre a defini¢do, os fundamentos e os objetivos da politica de saude
mental, consagra os direitos e deveres das pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental e regula as restricOes destes direitos e as garantias de prote¢do da liberdade e da
autonomia destas pessoas.

Artigo 2.°
Defini¢des
Para efeitos da presente lei, entende-se por:

a) «Doenga mental», a condicdo caracterizada por perturbacdo 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 Organizacdo Mundial de Saude;

b) «Tratamento voluntario», o tratamento aceite pelo proprio, ainda que o
consentimento seja expresso sob a forma de diretiva antecipada de vontade, pelo
procurador de cuidados de saude ou pelo representante legal de menor de 16 anos,
sem oposicédo deste.



1-

2 -

CAPITULO Il

Politica de satde mental
Artigo 3.°

Defini¢do da politica de saude mental

Cabe ao Governo, através do Ministério da Saude, definir a politica de saide mental e
promover a respetiva execucdo, acompanhamento, avaliacéo e fiscalizagdo, assim como
coordenar a sua acdo com a de todos 0s servicos e organismos publicos das éareas

governativas com intervencdo direta ou indireta na area da satide mental.

A politica de saude mental tem ambito nacional e é transversal, dinamica e evolutiva,
adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e
recursos disponiveis a nivel nacional, regional e local, visando a obtencdo de ganhos em

saude.
Artigo 4.°
Fundamentos da politica de saude mental

Sem prejuizo do disposto na Lei de Bases da Saude, sdo fundamentos da politica de

salilde mental:

a) A prestacdo de cuidados de salide mental centrados na pessoa, reconhecendo a sua

individualidade e subjetividade, necessidades especificas e nivel de autonomia;

b) A prestacdo de cuidados de saude mental no ambiente menos restritivo possivel,

devendo o internamento hospitalar ter lugar como medida de ultimo recurso;

¢) A prestacdo de cuidados de sade mental assegurada por equipas multidisciplinares
habilitadas a responder, de forma integrada e coordenada, as diferentes
necessidades de cuidado das pessoas;

d) O acesso de todas as pessoas, em condi¢des de igualdade e de ndo discriminacéo, a
cuidados de salide mental de qualidade e no tempo considerado clinicamente

aceitavel;



)

f)

A existéncia de servigos de saude mental coordenados, abrangentes e integrados de

forma a assegurar a proximidade e a continuidade de cuidados;

A garantia da equidade na distribuicdo de recursos afetos a satude mental e na
utilizacdo de servicos de salde mental e a adocdo de medidas de diferenciacéo

positiva.

2 - A abordagem de saude puUblica para a saude mental assegura a sua promogao e o bem-

estar da pessoa, 0s cuidados de salde, a residéncia e o emprego, em paralelo com a

prevencdo das doencas e 0 seu tratamento em todas as fases da vida.

Artigo 5.°

Objetivos da politica de saude mental

S&0 objetivos da politica de saude mental:

3)

Promover a titularidade efetiva dos direitos fundamentais de todas as pessoas com
necessidade de cuidados de saide mental e combater o estigma face a doenca

mental;

Melhorar a salde mental das populacdes, nomeadamente através da
implementacéo efetiva e sustentavel de medidas que contribuam para a promocao
da salde mental, para a prevencdo e tratamento das doencas mentais e para a
reabilitacéo e incluséo de todas as pessoas com necessidade de cuidados de saude

mental;

Concluir a transigdo para a prestacéo de cuidados de saude mental na comunidade,
tendo em vista melhorar a qualidade desses cuidados e garantir a prote¢do dos
direitos em todos os servicos e demais entidades com intervengéo na &rea da sade

mental;

Assegurar a integracdo da satide mental em todas as politicas publicas e garantir
uma cooperacao efetiva entre as areas governativas com intervencdo direta ou

indireta na area da saide mental;
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e) Garantir a participacdo efetiva das pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental e respetivos familiares na defini¢éo das politicas e planos de satde mental,

bem como no seu acompanhamento e avaliagao;

f)  Fortalecer o conhecimento baseado na evidéncia cientifica e promover a

implementacédo de boas praticas em saude mental.
Artigo 6.°
Servigos de saude mental

Os principios gerais e as regras da organizacédo e funcionamento dos servicos de satude mental
sdo definidos em diploma proprio, considerando-se, para efeitos da presente lei, servicos

locais ou regionais de satide mental 0s servigos que assim sejam qualificados nesse diploma.
CAPITULO 111
Direitos e deveres das pessoas com necessidade de cuidados de salide mental
SECCAO |
Direitos e deveres
Artigo 7.°

Direitos e deveres em geral

1- Sem prejuizo do previsto na Lei de Bases da Saude, as pessoas com necessidade de
cuidados de satde mental tém o direito de:

a) Aceder a cuidados de saude integrais de qualidade, da prevencdo a reabilitacéo,
que incluam respostas aos varios problemas de salde da pessoa, adequadas ao seu
enquadramento familiar e social;

b) Escolher livremente a entidade prestadora dos cuidados de saude, tendo em vista
o tratamento de proximidade indispensavel a continuidade do plano integrado de
cuidados, na medida dos recursos existentes;
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Decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, na medida da sua capacidade,
sobre os cuidados de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos previstos na

presente lei;

Ver respeitadas a sua vontade e preferéncias, expressas N0 momento ou
antecipadamente, sob a forma de diretivas antecipadas de vontade ou através de
procurador de cuidados de saude ou de mandatério com vista a acompanhamento,

salvo nos casos previstos na presente lei;

Decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, na medida da sua capacidade,
sobre a sua participacdo em investigacdo e ensaios clinicos ou atividades de

formacéo, nos termos da lei;

Ver promovida a sua capacitagdo e autonomia, nos varios quadrantes da sua vida,

no respeito pelas suas vontade, preferéncias, independéncia e privacidade;

Usufruir de condigdes de habitabilidade, higiene, alimentacdo, permanéncia a céu
aberto, seguranca, respeito e privacidade em unidades de internamento dos
servigos locais ou regionais de salide mental, estabelecimentos de internamento

ou estruturas residenciais;

Comunicar com o exterior, através de quaisquer meios, e ser visitadas por
familiares, amigos, acompanhantes, procuradores de cuidados de saude e
mandatarios com vista a acompanhamento, quando se encontrem em unidades de
internamento dos servigos locais ou regionais de saide mental, estabelecimentos

de internamento ou estruturas residenciais;
Votar, ressalvadas as incapacidades previstas na lei geral,

Né&o ser sujeitas a medidas privativas ou restritivas da liberdade de duragdo
ilimitada ou indefinida.

12



2 - As pessoas com necessidade de cuidados de saide mental a quem seja aplicada pena,
medida de seguranca ou medida de coacdo mantém a titularidade dos direitos previstos

no ndmero anterior.

3- Sem prejuizo do previsto na Lei de Bases da Salde, as pessoas com necessidade de

cuidados de salide mental tém o dever de;

a) Colaborar com os profissionais de salde em todos os aspetos relevantes para a
melhoria do seu estado de satide mental;

b) Observar as regras sobre organizacao, funcionamento e utilizacdo dos servicos de
saude mental e demais entidades prestadoras de cuidados de saude mental a que

recorram.
Artigo 8.°
Direitos e deveres em especial

1- Sem prejuizo do previsto na Lei de Bases da Saude, as pessoas com necessidade de

cuidados de satude mental tém direito a:

a) Na&o ser submetidas a medidas coercivas, incluindo isolamento e meios de

contencéo fisicos ou quimicos, exceto nos termos previstos na presente lei;

b) NA&o ser submetidas a eletroconvulsivoterapia ou a estimulagdo magnética
transcraniana, sem 0 seu consentimento escrito, exceto nos termos previstos na

presente lei;

¢) N&o ser submetidas a intervengdes psicocirirgicas sem 0 seu consentimento
escrito e parecer escrito favoravel de dois psiquiatras e de um neurocirurgido

designados pela Coordenagdo Nacional das Politicas de Satide Mental.

2 - As pessoas com necessidade de cuidados de salude mental a quem seja aplicada pena,
medida de seguranca ou medida de coacdo mantém a titularidade dos direitos previstos

no ndmero anterior.
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3 - Em processo de tratamento involuntario, o requerido tem, em especial, o direito de:

3)
b)

)

Ser informado dos direitos que lhe assistem;

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 servico local ou

regional de salide mental onde se encontre;

Ser ouvido pelo juiz sempre que possa ser tomada uma decisdo que pessoalmente

o afete;

Ser assistido por defensor ou mandatério constituido em todos 0s atos processuais
em que participar e ainda nos atos processuais que diretamente lhe digam respeito

e em que nao esteja presente;
Oferecer provas e requerer as diligéncias que se lhe afigurem necessarias;

Ser acompanhado por intérprete idoneo, por si escolhido ou nomeado, sempre

que ndo conhecer ou ndo dominar a lingua portuguesa,;

Ser acompanhado por intérprete idéneo de lingua gestual, leitura labial ou
expressdo escrita, por si escolhido ou nomeado, quando seja surdo ou deficiente

auditivo;

Responder por escrito a perguntas formuladas oralmente ou ser acompanhado

por intérprete idoneo, por si escolhido ou nomeado, quando seja mudo;

Indicar pessoa de confianca, para os efeitos previstos no n.° 4 do artigo seguinte.

4 - A pessoa em tratamento involuntario tem, em especial, o direito de:

3)

b)

Ser informada e, sempre que necessario, esclarecida sobre os direitos que Ihe

assistem;

Ser esclarecida sobre os motivos do tratamento involuntario;

14



0)
h)

Participar, na medida da sua capacidade, na elaboragéo e execucéo do respetivo
plano de cuidados e ser ativamente envolvida nas decisGes sobre o

desenvolvimento do processo terapéutico;

Ser assistida por defensor ou mandatario constituido, podendo comunicar em

privado com este;

Participar em todos 0s atos processuais que diretamente Ihe digam respeito,
presencialmente ou por meio de equipamento tecnoldgico, podendo ser ouvida
por teleconferéncia a partir da unidade de internamento do servico local ou

regional de salide mental onde se encontre;
Recorrer da decisdo de tratamento involuntario e da que o mantenha;
Requerer a revisdo da decisdo de tratamento involuntario;

Comunicar com a comissao prevista no artigo 38.°

5- A pessoa em tratamento involuntario tem o especial dever de se submeter aos

tratamentos medicamente indicados, sem prejuizo do disposto na alinea ¢) don.° 1 e na

alinea ¢) do nimero anterior.

Artigo 9.°
Exercicio dos direitos

1- No exercicio dos seus direitos, 0 maior acompanhado € apoiado ou representado nos

termos definidos na decisdo judicial de acompanhamento.

2 - No exercicio dos seus direitos, 0 maior ndo acompanhado sem capacidade para consentir

é representado por procurador de cuidados de salde e apoiado ou representado por

mandatério com vista a acompanhamento, nos termos previstos na procuracdo de

cuidados de satide ou no mandato com vista a acompanhamento.

No exercicio dos seus direitos, 0 maior de 16 anos sem capacidade para consentir €

representado por quem exerca as responsabilidades parentais, a tutela ou pela pessoa a

quem tenha sido confiado.
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As pessoas com necessidade de cuidados de satde mental tém o direito de indicar pessoa
de confianca que as apoie no exercicio dos seus direitos, nomeadamente no exercicio dos
direitos de reclamacéo, de apresentacdo de sugestdes e de recurso e revisdo da decisdo de

tratamento involuntario.

A pessoa de confianga pode, para os efeitos previstos no nimero anterior, aceder a

informacéo de salde e ao processo de tratamento involuntario.
SECCAO II

Casos especiais
Artigo 10.°

Diretivas antecipadas de vontade e procurador de cuidados de saude

As diretivas antecipadas de vontade e a nomeacdo de procurador de cuidados de salde,

em matéria de cuidados de saide mental, obedecem ao disposto na lei.

Podem constar do documento de diretivas antecipadas de vontade disposi¢Oes que
expressem a vontade clara e inequivoca do outorgante em matéria de cuidados de salde
mental, nomeadamente no que diz respeito a:

a) Tratamento em internamento;

b) Medidas coercivas, incluindo isolamento e meios de contengdo fisicos ou
quimicos;

¢) Eletroconvulsivoterapia ou estimulacdo magnetica transcraniana;

d) Medicacéo psicotrdpica.

Se for essa a opcdo do outorgante, é anexado ao documento referido no nimero anterior
parecer médico que ateste a sua capacidade para dar consentimento consciente, livre e
esclarecido, exceto se a diretiva antecipada de vontade constar de documento escrito
assinado perante funcionario do Registo Nacional do Testamento Vital, caso em que o
parecer € obrigatorio.
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As diretivas antecipadas de vontade em matéria de cuidados de salde mental ndo séo
observadas quando se verifique que da sua observancia resultaria perigo para bens

juridicos pessoais ou patrimoniais de terceiros, nos termos da presente lei.
Artigo 11.°
Medidas coercivas

Na prestacdo de cuidados de saude mental, as medidas coercivas, incluindo isolamento
e meios de contengdo fisicos ou quimicos, s6 podem ser usadas na medida do
estritamente necessario para prevenir ofensa grave e iminente ao corpo ou a saude da

pessoa carecida desses cuidados ou de terceiro.

As medidas coercivas s6 podem ser utilizadas como ultimo recurso e por um periodo

limitado a sua estrita necessidade.

O recurso a medidas coercivas deve ser especifica e expressamente prescrito por um
médico ou levado imediatamente ao seu conhecimento para apreciacdo e aprovagao, em

caso de urgéncia ou de perigo na demora.

E imediata e obrigatoriamente inscrita no processo clinico a informagao sobre a natureza
das medidas coercivas utilizadas, os fundamentos da sua utilizacdo e a duragdo das

mesmas.

As medidas coercivas sdo aplicadas por quem esteja treinado para o efeito e implicam
uma monitorizag¢do clinica continua, registada no processo clinico com intervalos

regulares, de modo a salvaguardar a seguranca da pessoa.
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Artigo 12.°
Eletroconvulsivoterapia e estimulacdo magnética transcraniana

Em tratamento involuntario, judicialmente decidido nos termos do artigo 23.%, pode
haver recurso a eletroconvulsivoterapia ou a estimulagdo magnética transcraniana apenas
quando estas técnicas sejam medicamente indicadas, se revelem a melhor alternativa
terapéutica e a prescricdo seja confirmada por dois médicos psiquiatras além do medico
prescritor.

E imediata e obrigatoriamente inscrita no processo clinico a informaco sobre o uso das

técnicas mencionadas no nimero anterior e os respetivos fundamentos.
SECCAO 11
Gestéo do patrimonio
Artigo 13.°
Gestdo do patrimonio

Quando uma pessoa, sem para tal estar autorizada, assume a gestdo do patriménio de
pessoa com necessidade de cuidados de salde mental que se encontre nas circunstancias
previstas no artigo 138.° do Cadigo Civil e ndo Ihe tenha sido decretada medida de
acompanhamento que abranja este ambito, aplica-se, com as necessarias adaptacdes, 0

regime da gestdo de negdcios.

O gestor de negdcios da conhecimento ao Ministério Publico da assuncéo da gestéo, logo
que seja possivel, considerando-se desta forma cumprido o dever previsto na alinea b)
do artigo 465.° do Cddigo Civil.

A falta de cumprimento do dever estabelecido no nimero anterior por gestor de
negdcios que seja proprietario, gestor ou funcionario de entidade que administre ou preste
cuidados ao dono do negdcio determinaainversao do 6nus da prova da culpa paraefeitos
do artigo 466.° do Codigo Civil.
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Sem prejuizo do disposto no n.° 2, quando o Ministério Publico tiver conhecimento da
gestdo, pode requerer ao gestor que o informe acerca da mesma, bem como do estado
e condicdo do dono do negdcio e dos respetivos bens.

Para efeitos das alineas ¢) e d) do artigo 465.° do Cddigo Civil, as contas e restantes
informacdes devem ser prestadas ao Ministério Publico.

CAPITULO IV
Tratamento involuntario
SECCAO |
Nocé&o e fim do tratamento involuntario
Artigo 14.°
Nocéao e fim do tratamento involuntario

Diz-se involuntario o tratamento em ambulatério ou em internamento que seja

decretado ou confirmado por autoridade judicial.

O tratamento involuntério é orientado para a recuperagao integral da pessoa, mediante
intervencdo terapéutica e reabilitacéo psicossocial.

SECCAO II
Processo comum
Artigo 15.°

Pressupostos e principios gerais

1- S&o pressupostos do tratamento involuntario:

a) A existéncia de doenca mental;

b)  Arecusa do tratamento medicamente indicado necessario para prevenir e eliminar
0 perigo previsto na alinea seguinte;
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¢) A existéncia de:

i)  Perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais de terceiros, em razao da

doenca mental e da recusa de tratamento; ou

i) Perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais do proprio, em razdo da
doenca mental e da recusa de tratamento, quando a pessoa ndo possua O

discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento;
d) O fim terapéutico do tratamento, conforme previsto no n.° 2 do artigo anterior.
2 - O tratamento involuntario s6 pode ter lugar se for:
a) A Unica forma de garantir o tratamento medicamente indicado;

b) Adequado para prevenir e eliminar o perigo previsto na subalinea i) ou ii) da alinea

¢) do nimero anterior; e

¢) Proporcionado a gravidade da doenga mental, ao grau do perigo e a relevancia do

bem juridico.

3- O tratamento involuntario tem lugar em ambulatdrio, assegurado pelas equipas
comunitérias de saude mental, exceto se o internamento for a Gnica forma de garantir o
tratamento medicamente indicado, findando logo que o tratamento possa ser retomado

em ambulatorio.

4 - As restricdes aos direitos, vontade e preferéncias das pessoas com necessidade de
cuidados de satde mental decorrentes do tratamento involuntario sdo as estritamente
necessarias e adequadas a efetividade do tratamento e a seguranca e normalidade do
funcionamento da unidade de internamento do servico local ou regional de satde mental,

nos termos do respetivo regulamento interno.

Artigo 16.°
Legitimidade

1- Tém legitimidade para requerer o tratamento involuntario:
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a) O representante legal do menor;

b) O acompanhante do maior, no ambito das suas atribui¢des;

¢) Qualquer pessoa com legitimidade para requerer o acompanhamento de maior;

d) Asautoridades de saide publica;

e) O Ministério Publico; e

f) O responsével clinico da unidade de internamento do servigo local ou regional de
sauide mental ou do estabelecimento de internamento, conforme os casos, quando

no decurso do internamento voluntario se verifique uma das situacfes de perigo

previstas na alinea ¢) do n.° 1 do artigo anterior.

O médico que, no exercicio das suas funcdes, conclua pela verificagdo de uma das
situagdes de perigo previstas na alinea ¢) do n.° 1 do artigo anterior, pode comunica-la a
autoridade de salde publica competente para o efeito previsto no n.° 3 do artigo

seguinte.
Artigo 17.°
Requerimento para tratamento involuntario

O requerimento, dirigido ao tribunal competente, é formulado por escrito, sem
quaisquer formalidades especiais, devendo conter a descricdo dos factos que

fundamentam a pretensdo do requerente.

Sempre que possivel, 0 requerimento deve ser instruido com elementos que possam
contribuir para a decisdo do juiz, nomeadamente relatérios clinico-psiquiatricos e

psicossociais.

O Ministério Pablico e as autoridades de salde publica devem requer o tratamento
involuntario sempre que tomem conhecimento de uma das situa¢Ges de perigo previstas

na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 15.°.
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Artigo 18.°
Termos subsequentes

1- Recebido o requerimento, o juiz notifica o requerido, informando-o dos direitos e
deveres processuais que lhe assistem, e nomeia-lhe um defensor, cuja intervengao cessa

se ele constituir mandatario.

2 - O defensor e o familiar mais préximo do requerido que com ele conviva ou a pessoa
que viva com o requerido em condic@es analogas as dos conjuges sdo notificados para

requerer 0 que tiverem por conveniente no prazo de cinco dias.
3 - Para os mesmos efeitos, e em igual prazo, o0 processo vai com vista ao Ministério Pablico.
Artigo 19.°
Atos instrutérios

O juiz, oficiosamente ou a requerimento, determina a realizacdo das diligéncias que se Ihe
afigurem necessarias e, obrigatoriamente, a avaliacdo clinico-psiquiatrica do requerido, sendo
este notificado para o efeito.

Artigo 20.°
Avaliacdo clinico-psiquiétrica

1- A avaliacéo clinico-psiquiatrica é deferida ao servico local ou regional de satde mental
responsavel pela area de residéncia do requerido, podendo ser deferida, excecionalmente
e mediante fundamentacéo, ao Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

da respetiva circunscricao.

2 - Aavaliacdo clinico-psiquiatrica é realizada, no prazo de 15 dias, por dois psiquiatras, com
a colaboracdo de outros profissionais da equipa multidisciplinar do servi¢o de saude

mental, no servi¢co ou no domicilio do requerido.
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O juiz ordena a emissdo de mandado de conducdo quando tal seja necessario para
assegurar a presenca do requerido na data designada para a avaliacéo clinico-psiquiatrica

e for de concluir que esta ndo pode ter lugar no domicilio do requerido.

O relatdrio de avaliagdo clinico-psiquiatrica contém, obrigatoriamente, o juizo técnico-

cientifico inerente a avaliacdo, bem como a descri¢do dos factos que fundamentam:

a) A recusa do tratamento necessario para prevenir e eliminar o perigo previsto na

subalinea i) ou ii) da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 15.°;

b) A necessidade de tratamento involuntario para prevenir e eliminar o perigo

previsto na subalinea i) ou ii) da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 15.°;

¢) A insuficiéncia do tratamento involuntario em ambulatério para prevenir e

eliminar o perigo previsto na subalinea i) ou ii) da alineac) do n.° 1 do artigo 15.°.
Os servicos remetem o relatorio ao tribunal no prazo maximo de sete dias.

O juizo técnico-cientifico inerente a avaliagéo clinico-psiquiétrica esta subtraido a livre

apreciacdo do juiz.
Artigo 21.°
Atos preparatorios da sessao conjunta

Recebido o relatorio da avaliagdo clinico-psiquiatrica, o juiz designa data para a sessao
conjunta, sendo notificados o requerido, quem tenha sido indicada pelo requerido como
pessoa de confianca, o defensor ou mandatéario constituido, o requerente, o Ministério

Publico e um dos psiquiatras subscritores do relatdrio de avaliacdo clinico-psiquiatrica.

O juiz pode convocar para a sessdo quaisquer outras pessoas cuja audicdo reputar
oportuna, nomeadamente o psiquiatra assistente e profissionais do servigo local ou
regional de satide mental responsavel pela area de residéncia do requerido, devendo ser-

Ihes comunicado o dia, a hora e o local da realizagdo da sessdo conjunta.
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Se houver discordancia entre os psiquiatras, apresenta cada um o seu relatério, podendo
0 juiz determinar que seja renovada a avaliagdo clinico-psiquitrica a cargo de outros

psiquiatras, nos termos do artigo anterior.
Artigo 22.°
Sessdo conjunta

Na sessdo conjunta e obrigatdria a presenca do defensor ou mandatario constituido e

do Ministério Publico.

Sem prejuizo do ndmero anterior, as pessoas notificadas e convocadas para a sessdo
conjunta podem ser ouvidas por meio de equipamento tecnologico, podendo ser
ouvidos por teleconferéncia a partir do seu local de trabalho o psiquiatra subscritor do
relatorio de avaliacdo clinico-psiquiatrica e os profissionais do servigo local ou regional

de salde mental responsavel pela area de residéncia do requerido.

Ouvidas as pessoas notificadas e convocadas, 0 juiz da a palavra para alegaces sumarias
ao defensor ou mandatario do requerente e ao Ministério Publico e profere decisdo de

imediato ou no prazo maximo de cinco dias se 0 procedimento revestir complexidade.

Se 0 requerido aceitar o tratamento e ndo houver razdes para duvidar da aceitagdo,
depois de ouvido para o efeito um dos psiquiatras subscritores do relatério de avaliagéo
clinico-psiquiatrica ou o psiquiatra assistente, 0 juiz toma as providéncias necessarias a
apresentacdo daquele no servico de saude mental mais proximo e determina o

arquivamento do processo.

Artigo 23.°

Decisdo

A decis&o sobre o tratamento involuntério é sempre fundamentada.
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Sob pena de nulidade, a deciséo:
a) ldentifica a pessoa a submeter a tratamento involuntario;

b) Indica as razGes do tratamento involuntario, por referéncia ao disposto no artigo
155

¢) Especifica se o tratamento involuntario tem lugar em ambulatério ou em

internamento;

d) Indica as razdes da opc¢do pelo tratamento involuntario em internamento, bem

como as razdes da ndo opgao pelo tratamento em ambulatoério.
O juiz determina;

a) O tratamento ambulatério do requerido no servico local ou regional de

saude mental responsavel pela area de residéncia; ou

b) A apresentacdo do requerido no servico local ou regional de saude mental

responsavel pela area de residéncia, para efeitos de internamento imediato.

A decisdo €é notificada ao Ministério Publico, ao requerido, ao defensor ou mandatario
constituido, ao requerente e ao servico local ou regional de salde mental responsavel

pela area de residéncia do requerido.
A leitura da deciséo equivale a notificacdo dos presentes.
Artigo 24.°
Cumprimento da decisdo de internamento

O juiz emite mandado de conducdo com identificacdo da pessoa a internar, o qual é
cumprido, sempre que possivel, pelo servico local ou regional de saude mental
responsavel pelo internamento, que, quando necessario, solicita a coadjuvacédo das forgas

policiais.
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N&o sendo possivel o cumprimento nos termos do numero anterior, 0 mandado de
conducdo pode ser cumprido pelas forgas policiais, que, quando necessario, solicitam o

apoio do servico de saide mental responsavel pelo internamento.

O local do internamento é comunicado ao familiar mais préximo que com o internado
conviva, a pessoa que com ele viva em condi¢des analogas as dos conjuges ou a pessoa

que tenha sido por ele indicada como pessoa de confianca.
Artigo 25.°
Cessacdo do tratamento involuntario
O tratamento involuntario finda logo que cessem 0s pressupostos que o justificaram.

A cessacdo ocorre por alta dada pelo diretor clinico do servico de salude mental,
fundamentada em relatorio de avaliacéo clinico-psiquiatrica do servico, ou por deciséo
judicial.

A alta é imediatamente comunicada ao tribunal competente.

Artigo 26.°
Revisdo da decisdo

Se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessacdo do tratamento

involuntario, o tribunal competente aprecia a questdo a todo o tempo.

A revisdo da decisdo é obrigatdria, independentemente de requerimento, decorridos dois

meses sobre 0 inicio do tratamento ou sobre a decisdo que o tiver mantido.
Tem legitimidade para requerer a revisao:

a) A pessoa em tratamento involuntario, por si ou em conjunto com a pessoa de

confianca;
b) O defensor ou mandatério constituido;
¢) As pessoas referidas nas alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 16.°,
d) O Ministério Publico;
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e) O responsavel clinico pela unidade de internamento.

Para o efeito previsto no n.° 2, o servigo de satide mental envia ao tribunal, até 10 dias
antes da data calculada para a revisdo obrigatdria, um relatorio de avaliagdo clinico-
psiquiatrica elaborado por dois psiquiatras, com a colaboragdo de outros profissionais

do respetivo servico.

A revisdo tem lugar com audicdo do Ministério Publico, da pessoa em tratamento
involuntério, da pessoa de confianca, do defensor ou mandatério constituido, de um dos
psiquiatras subscritores do relatorio de avaliagdo clinico-psiquiatrica ou do psiquiatra
responsavel pelo tratamento e de um profissional do servico de salde mental que

acompanha o tratamento.

E correspondentemente aplicavel a audicio prevista no nimero anterior o disposto no

n.° 2 do artigo 22.° e a decisdo de revisdo o disposto no artigo 23.°.
Artigo 27.°
Substituicdo do internamento

O tratamento involuntario em internamento € substituido por tratamento em
ambulatorio logo que deixe de ser a Unica forma de garantir o tratamento medicamente

indicado, sem prejuizo do disposto no artigo 25.° e no artigo anterior.
A substituicdo é comunicada ao tribunal competente.

O tratamento involuntario em internamento é retomado sempre que seja de concluir
que € a Unica forma de garantir o tratamento medicamente indicado, designadamente
por terem deixado de ser cumpridas as condi¢des estabelecidas para o tratamento em

ambulatério.

No caso previsto no nimero anterior, o psiquiatra responsavel pelo tratamento
comunica a alteracdo ao tribunal competente, sendo correspondentemente aplicaveis os

n.% 4,5 e 6 do artigo anterior.
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5- Sempre que necessario, 0 servico de saude mental solicita ao tribunal competente a

emissdo de mandados de conducéo, a cumprir pelas forcas policiais.

6 - O disposto nos numeros anteriores é correspondentemente aplicavel ao internamento

de urgéncia até a decisdo final prevista no artigo 33.°.
SECCAO IlI
Internamento de urgéncia
Artigo 28.°
Pressupostos

Quando o perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais do proprio ou de terceiros
seja iminente, nomeadamente por deterioracdo aguda do estado da pessoa com doenca
mental, pode ter lugar tratamento involuntario em internamento, nos termos dos artigos

seguintes, verificado o disposto no n.° 1 do artigo 15.°.
Artigo 29.°
Conducéo do internando

1- Verificados os pressupostos do artigo anterior, os elementos da Guarda Nacional
Republicana ou da Policia de Seguranga Publica a quem a lei reconheca a qualidade de
autoridade de policia ou as autoridades de saude publica previstas na lei podem
determinar, oficiosamente ou a requerimento, através de mandado, que a pessoa seja

conduzida a servi¢o de urgéncia hospitalar com valéncia de psiquiatria.

2 - O mandado contém a assinatura da autoridade competente, a identificacdo da pessoa a
conduzir e a indicagdo das razGes que o fundamentam e é cumprido pelas forcas
policiais, com o acompanhamento, sempre que possivel, do servico de urgéncia

hospitalar.
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3 - Quando, pela situacdo de urgéncia e de perigo na demora, ndo seja possivel a emissao

prévia de mandado, qualquer agente policial procede a condugdo imediata do internando.

4 - Nasituagdo descrita no numero anterior, o agente policial lavra auto em que discrimina 0s

factos, bem como as circunstancias de tempo e de lugar em que a mesma foi efetuada.
5- A conducéo do internando € comunicada de imediato ao Ministério Publico.
Artigo 30.°
Apresentacéo do internando

O internando é apresentado de imediato no servico de urgéncia hospitalar com valéncia de
psiquiatria mais préximo do local em que se iniciou a conducéo, onde € submetido a avaliagéo

clinico-psiquiatrica com registo clinico e Ihe é prestada a assisténcia médica necessaria.
Artigo 31.°
Termos subsequentes

1- Quando decorra da avaliacdo clinico-psiquiatrica a necessidade de internamento e o
internando a ele se oponha, o servico de urgéncia hospitalar comunica de imediato a
admissao daquele ao tribunal judicial competente, com cépia do mandado e do relatorio

da avaliacéo.
2 - Quando a avaliagdo clinico-psiquiatrica ndo confirme a necessidade de internamento:

a) A entidade que tiver conduzido a pessoa restitui-a de imediato a liberdade,

remetendo o expediente ao Ministério Publico;
b) O servico de urgéncia hospitalar remete a avaliagdo clinico-psiquiatrica ao
Ministério Publico.
3- O disposto no n.° 1 é correspondentemente aplicadvel quando, em servi¢o de urgéncia
ou no decurso de internamento voluntéario em estabelecimento ou servigo do Servigo

Nacional de Saude, se conclua pela necessidade de internamento e o internando a ele se
oponha.
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Artigo 32.°
Confirmacao judicial

Recebida a comunicacéo referida no n.° 1 do artigo anterior, o juiz nomeia defensor ao
internando e da vista nos autos ao Ministério Publico para prondncia sobre os

pressupostos do internamento de urgéncia.

Realizadas as diligéncias que reputar necessarias, o juiz profere decisdo de manutencéo
ou ndo do internamento, no prazo maximo de 48 horas a contar da privagdo da

liberdade, fundamentando a deciséo.
Sob pena de nulidade, a deciséo:
a) ldentifica a pessoa a submeter a internamento involuntario;

b) IndicaasrazGes do internamento involuntario, por referéncia ao disposto no artigo
28.°.

A deciséo de manutencdo do internamento é comunicada, com todos os elementos que

a fundamentam, ao tribunal competente.

A deciséo € igualmente comunicada ao internado e ao familiar mais préximo que com ele
conviva ou a pessoa que viva com o internado em condicdes analogas as dos cénjuges,
bem como ao médico assistente, sendo aquele informado dos direitos e deveres

processuais que Ihe assistem.
Artigo 33.°
Deciséo final

Recebida a comunicagdo a que se refere o n.° 4 do artigo anterior, 0 juiz da inicio ao
processo de tratamento involuntério, ordenando que, no prazo de cinco dias, seja feita
nova avaliacéo clinico-psiquiatrica, a cargo de dois psiquiatras, distintos dos que tenham
procedido aanterior, com a colaboracéo de outros profissionais da equipa multidisciplinar

do servico de saide mental.
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E ainda correspondentemente aplicavel o disposto no artigo 18.°.

Recebido o relatério da avaliacéo clinico-psiquiatrica e realizadas as demais diligéncias
necessarias, € designada data para a sessdo conjunta, a qual € correspondentemente
aplicavel o disposto nos artigos 21.°, 22.°, 23.° e 24.°,

Se a decisdo final for de tratamento involuntario é aplicavel o disposto nos artigos 25.°,
26.°¢ 27.°,

SECCAO IV
Disposi¢des processuais comuns
Artigo 34.°
Regras de competéncia

Sem prejuizo dos numeros seguintes, para efeitos do disposto no presente capitulo, €

competente:

a) O juizo local criminal com competéncia na area de residéncia do requerido, ou 0
juizo de competéncia genérica, se a area referida ndo for abrangida por juizo local

criminal;

b) O tribunal de execucdo das penas quando o requerido estiver em prisdo ou
internamento preventivos ou em cumprimento de pena ou medida de seguranga

privativas da liberdade.

Nos casos previstos no n.° 1 do artigo 31.°, é competente o juizo local criminal com
competéncia na area do servico de urgéncia hospitalar com valéncia de psiquiatria, ou 0
juizo de competéncia genérica, se a area referida ndo for abrangida por juizo local

criminal.

Para efeitos do disposto no n.° 5 do artigo 29.° e nas alineas a) e b) do n.° 2 do artigo
31.%, as comunicacdes e as remessas sdo feitas ao Ministerio Publico com competéncia

na area em que se iniciou a conducdo da pessoa.
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Artigo 35.°
Recorribilidade da decisao

1 - Da decisdo tomada nos termos dos artigos 23.° e 26.°, do n.° 4 do artigo 27.°, do n.° 2
do artigo 32.°% e do n.° 3 do artigo 33.° cabe recurso para o Tribunal da Relagdo
competente.

2 - Tem legitimidade para recorrer:

a) A pessoa cujo tratamento involuntario foi decretado ou confirmado, por si ou em

conjunto com a pessoa de confianga;
b) O defensor ou mandatério constituido;
¢)  Quem tiver legitimidade para requerer o internamento nos termos do artigo 16.°.

3- Os recursos previstos no presente capitulo tém efeito meramente devolutivo e séo
decididos no prazo méaximo de 30 dias.

Artigo 36.°
Natureza do processo

Os processos previstos no presente capitulo tém natureza urgente.
Artigo 37.°
Legislacdo subsidiaria

Nos casos omissos aplica-se, devidamente adaptado, o disposto no Codigo de Processo
Penal.
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SECCAO V

Comisséo para 0 acompanhamento da execucdo do regime juridico do tratamento

involuntario
Artigo 38.°

Criacdo

E criada a comissdo para 0 acompanhamento da execucio do regime juridico do tratamento

involuntario, adiante designada por comisséo.

Artigo 39.°

Competéncias

Incumbe especialmente a comisséo:

3)

Visitar as unidades de internamento dos servigos locais ou regionais de saude

mental e comunicar diretamente com as pessoas em tratamento involuntario;

Solicitar ou remeter a quaisquer entidades administrativas ou judiciérias

informacg0es sobre a situacdo das pessoas em tratamento involuntario;

Receber e apreciar as reclamacfes das pessoas em tratamento involuntario ou das

pessoas com legitimidade para o requerer;

Solicitar ao Ministério Publico junto do tribunal competente os procedimentos
judiciais julgados adequados a correcdo de quaisquer situacdes de violacdo da lei

que verifique no exercicio das suas fungdes;
Recolher e tratar a informac&o relativa a aplicacdo do presente capitulo;

Emitir recomendagdes as entidades com intervencdo na execucdo do regime do

tratamento involuntério;

Propor ao Governo as medidas que julgue necessarias a execucdo da presente lei.
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Artigo 40.°
Composicéo

1- A comissdo é constituida por trés psiquiatras, dois juristas, um psicologo clinico, um
enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, um técnico de
servico social, um representante das associacdes de utentes e um representante das
associagdes de familiares, nomeados por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da justica e da satde.

2 - O mandato dos membros da comissdo tem a duracdo de trés anos, sendo que pelo
menos dois dos seus membros transitam da comissdo cessante para aquela que é

nomeada.

3- 0Os membros da comissdo ndo auferem qualquer tipo de remuneracdo ou senhas de
presenca, sem prejuizo do pagamento de ajudas de custo e deslocacdes a que tenham

direito, nos termos legais.
Artigo 41.°
Sede e servicos administrativos

Por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas da justica e da satde sdo
definidos os servigos de apoio técnico e administrativo a atividade da comissdo, bem como

a respetiva sede.

Artigo 42.°
Cooperagédo

1- Paraosfins previstos na alinea ¢) do artigo 39.°, os tribunais remetem a comissdo copia
das decisdes previstas no presente capitulo.

2 - E dever das entidades publicas e privadas dispensar & comissio toda a colaboragio

necessaria ao exercicio da sua competéncia.
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Artigo 43.°
Base de dados

A comissdo promove, nos termos e condi¢Bes previstos na legislagdo sobre protecdo de
dados pessoais e sobre o sigilo médico, a organizagdo de uma base de dados
informatica relativa a aplicacdo do presente capitulo, a que terdo acesso entidades publicas

ou privadas que nisso tenham interesse legitimo.
Artigo 44.°
Relatorio

A comissdo elabora anualmente um relatério sobre as atividades desenvolvidas no
desempenho das suas competéncias, o qual deve ser apresentado ao Governo até 31 de
marco de cada ano.

CAPITULOV
Disposi¢cdes complementares
Artigo 45.°
Habeas corpus em virtude de privacéo da liberdade ilegal

1- Quem seja privado da liberdade pode requerer ao tribunal da area onde se encontrar a

sua imediata libertacdo, com qualquer dos seguintes fundamentos:
a) Estar excedido o prazo previsto no n.° 2 do artigo 32.°
b) Tersido a privacao da liberdade efetuada ou ordenada por entidade incompetente;

¢) Sera privagdo da liberdade motivada fora das condi¢Ges ou dos casos previstos

na presente lei.

2 - O requerimento previsto no numero anterior pode igualmente ser apresentado por

qualquer cidaddo no gozo dos seus direitos politicos.
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3 - Recebido o requerimento, o juiz, se 0 ndo considerar manifestamente infundado,
ordena, se necessario por via telefonica, a apresentacao imediata da pessoa privada da
liberdade.

4 - Juntamente com a ordem referida no nimero anterior, o juiz manda notificar a entidade
que tiver a pessoa a sua guarda, ou quem puder representa-la, para se apresentar no
mesmo ato munida das informaces e esclarecimentos necessarios a decisdo sobre o

requerimento.

5- O juiz decide, ouvidos o Ministério Publico e o defensor nomeado ou 0 mandatario

constituido para o efeito.

Artigo 46.°

Responsabilidade por violacéo da lei

A violagdo do disposto na presente lei faz incorrer os seus autores em responsabilidade

civil, penal e disciplinar, nos termos previstos na lei.
CAPITULO VI
AlteracgGes legislativas
Artigo 47.°

Alteracdo ao Codigo da Execucéo das Penas e das Medidas Privativas da
Liberdade

Os artigos 128.°, 138.° e 171.° do Cddigo da Execucdo das Penas e das Medidas Privativas
da Liberdade, aprovado em anexo a Lei n.° 115/2009, de 12 de outubro, na sua redacdo

atual, passam a ter a seguinte redacéo:

«Artigo 128.°

[..]

2- [..1]
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L)
L)
L)

- Ao inimputéavel e ao imputavel internado em estabelecimento destinado a
inimputaveis é aplicavel o disposto na Lei de Satide Mental relativamente aos

direitos das pessoas com necessidade de cuidados de satde mental.

Artigo 138.°
[...]

- [
- L]
- L]
S

a) [.]

b) [.]

I P

d [

e) [.]

I B

0 [

h [

) B ¢

) I ¢

) P ¢
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m) Rever a medida de seguranca de internamento de inimputaveis;

n [.J
0 [.J;
P[]
q [.]
N L]
S I
LI P
u L[]
) P
x) [.];
2) [.]
aa) [.];

bb) Decidir sobre o tratamento involuntario do condenado com necessidade
de cuidados de satide mental, nos termos da lei.

Artigo 171.°

[..]

1 - Cabe recurso da decisdo que determine, recuse ou mantenha o internamento

e da que decrete a respetiva cessacao.

2- [...]
3- [...]
4- [...]»
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Artigo 48.°
Alteracéo a Lei n.° 25/2012, de 16 de julho

O artigo 2.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, na sua redacéo atual, passa a ter a seguinte
redagdo:

«Artigo 2.°

[..]

1- As diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, séo o documento unilateral e livremente revogavel a
qualquer momento pelo proprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz
manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida no
que concerne aos cuidados de salde que deseja receber ou ndo deseja
receber, no caso de, por qualquer razéo, se encontrar incapaz de expressar

a sua vontade pessoal e autonomamente.
2- [.]»
Artigo 49.°
Alteracéo a Lei n.° 6272013, de 26 de agosto

O artigo 114.° da Lei da Organizagdo do Sistema Judiciario, aprovada pela Lei

n.° 62/2013, de 26 de agosto, na sua reda¢do atual, passa a ter a seguinte redacéo:

«Artigo 114.°
[.]
1- [..]
2- [..]
3- L]
a) [...]

39



) I
K [..]

[) Rever a medida de seguranca de internamento de inimputaveis;

m [.]



X) [...];

y)  Decidir sobre o tratamento involuntario do condenado com necessidade

de cuidados de saude mental, nos termos da lei.»
Artigo 50.°

Alteracédo ao Cadigo Penal

Os artigos 93.2, 96.° e 142.° do Cddigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23
de setembro, na sua redacéo atual, passam a ter a seguinte redacao:

1-

2 -

1-

2 -

«Artigo 93.°
[...]
[...].

A apreciacao é obrigatdria, independentemente de requerimento, decorrido 1

ano sobre o inicio do internamento ou sobre a decisdo que o tiver mantido.
[...].
Artigo 96.°
[...]

N&o pode iniciar-se a execucao da medida de seguranca de internamento,
decorrido 1 ano ou mais sobre a decisdo que a tiver decretado, sem que

seja apreciada a subsisténcia dos pressupostos que fundamentaram a sua

aplicacéo.
[.]
Artigo 142.°
[...]
[.].
[...].
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3- [..]
4- [..]

5- No caso de a mulher gravida ser menor de 16 anos, 0 consentimento é

prestado pelo representante legal.

6 - Seamulher gravida menor de 16 anos tiver o discernimento necessario para
se opor a decisdo do representante legal, o consentimento € judicialmente
suprido.

7- No caso de a mulher gravida ndo ter capacidade para consentir, 0
consentimento € prestado, sendo menor, pelo seu representante legal e,

sendo maior, por decisdo do tribunal.
8- [Anterior n.° 6].
9 - [Anterior n.% 7].»
Artigo 51.°
Alteragdo ao Regulamento das Custas Processuais

O artigo 4.° do Regulamento das Custas Processuais, aprovado em anexo ao Decreto- Lei

n.% 34/2008, de 26 de fevereiro, na sua redacdo atual, passa a ter a seguinte redacéo:

«Artigo 4.°
[-]
1- [..]
2- [..]
a) [..]
b) [..]
0 L[]

d [.F
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e) [...];
I B ¢
0 [.]
h [

i)  Os processos de tratamento involuntario de pessoas com necessidade

de cuidados de salide mental.

3- [..]
4- [.]
5- [...]
6- [...]
7- [.]»

Artigo 52.°

Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 7072019, de 24 de maio

O artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 70/2019, de 24 de maio, passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 9.°

[...]
1- [..].

2 - Em especial, sdo garantidos ao internado os direitos previstos no artigo 7.°
do Cadigo, bem como os direitos legalmente reconhecidos a pessoa com

necessidade de cuidados de satide mental.
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3- O internado tem os deveres previstos no artigo 8.° do Cddigo, bem como
0s deveres legalmente previstos para as pessoas com necessidade de

cuidados de saude mental.»
Artigo 53.°

Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 11372021, de 14 de dezembro

O artigo 7.°do Decreto-Lei n.° 113/2021, de 14 de dezembro, passa a ter a seguinte redacéo:

«Artigo 7.°
[...]

1- [.]
2- [...]

a) [.],

b) [..]

0 [.L

d [.]

e [..L

L]

9 [.]
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) I B X
2) [...]

aa) O presidente da comissdo para 0 acompanhamento da execucao do

regime juridico do tratamento involuntéario.



CAPITULO VII
Disposigoes finais
Artigo 54.°
Norma revogatoria
S&o revogados:
a) A Lein.%36/98, de 24 de julho, na sua redacéo atual;

b) O artigo 162.° do Codigo da Execucdo das Penas e das Medidas Privativas da
Liberdade, aprovado em anexo a Lei n.° 115/2009, de 12 de outubro, na sua

redacdo atual;
¢) Aalineab) do artigo 4.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, na sua redacdo atual;

d) O artigo 148.° do Cddigo Civil, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47344/66, de 25

de novembro;

e) O n.3do artigo 92.° do Cédigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82,

de 23 de setembro, na sua redacéo atual;

f)  Aalineae)do n.°1 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 137/2019, de 13 de setembro,
na sua redacéo atual.
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Artigo 55.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias ap6s a sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 14 de julho de 2022

O Primeiro-Ministro

A Ministra Adjunta e dos Assuntos Parlamentares

A Ministra da Saude
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