Proposta de Lei n.° 24/XV/1.2
Discussao na especialidade

Contributo

Considerando os contributos que chegaram ao Grupo de Trabalho-Satide Mental
e as audi¢des que, entretanto, tiveram lugar, tomamos a liberdade de destacar as sugestoes
que, em nosso entender, devem ser acolhidas e de prestar alguns esclarecimentos, com o
intuito de contribuir para a Proposta em discussdo, tendo em conta o respeito pela
Constituicao e pelo direito supranacional que vincula o Estado portugués, as opgoes

fundamentais em que se alicerca e a letra e a coeréncia interna e externa do proposto.

I. Sugestoes que devem ser acolhidas

1. Definicoes — artigo 2.°

O elenco das defini¢des beneficiaria se fosse alargado, nomeadamente se incluisse
a defini¢do de «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 satude ou pelo representante legal de menor de 16 anos, sem
oposicao deste; «Tratamento involuntario», o tratamento decretado ou confirmado por
autoridade judicial, em ambulatério ou em internamento; e de «Pessoa de confiangay, a
pessoa escolhida por quem tem necessidade de cuidados de saude mental, expressamente
indicada para, com a sua concordancia, lhe prestar apoio no exercicio dos seus direitos.

A proposta apresentada pelo Grupo de Trabalho incumbido de rever a Lei de
Saude Mental e outra legislacdo ia no sentido exposto. As defini¢des legais t€ém também

0 objetivo de antecipar opgdes fundamentais do texto subsequente.



A aceitacdo da inclusdao daquelas defini¢des, acarreta alteragcdes, nomeadamente
nos artigos 14.°, 15.°, n.° 1, alinea d), e em outros na sequéncia de uma eventual

modifica¢do da numeracgao.

2. Pessoa de confianca

A indicagdo da pessoa de confianca s6 faz sentido se for desformalizada,
nomeadamente se ndo depender de qualquer controlo judicial, sem prejuizo de dever
haver registo da indicagdo, com identificacdo da pessoa indicada, passando o artigo 9.° a

ter seguinte redacao:

«Artigo 9.°

Exercicio dos direitos

1-(..)
2-(..)
3-(..)
4-(..)

5 — A pessoa de confianga ¢ identificada:

a) No processo clinico, nos casos em que exista acesso a informacao de saude;
b) No processo de tratamento involuntario, em auto lavrado para o efeito.

6 — A pessoa de confianga pode, para os efeitos previstos no nimero 4, aceder a

informacao de saude e ao processo de tratamento involuntario.

3. Autoridade de saude



Substituir a expressao “autoridade de saude publica” por “autoridade de satde”,
tendo em vista a harmonizag¢do com a demais legislagcdo, nos artigos 16.°, n. 1, alinea

d),e2,17.°,n.°3,e29.%n° 1.

4. Artigo 15.°, n.° 1, alinea d)

Onde se 1€ “O fim” deve ler-se “A finalidade”.

5. Artigos 17.° n.° 3, e 35.%, n.° 2, alinea ¢)
No artigo 17.° n.° 3, onde se 1€ “devem requer” deve ler-se “devem requerer”.
No artigo 35.°, n.° 2, alinea c¢), onde se 1€ “requerer o internamento” deve ler-se

“requerer o tratamento involuntario”.

6. Artigo 26.°, n.° 3, alinea ¢)
A alinea e) do n.° 3 do artigo 26.° deve ser mais abrangente, de forma a contemplar
os casos de tratamento involuntario em ambulatorio: “O responsavel clinico pelo servigo

local ou regional de satide mental”.

7. Base de dados
A anonimiza¢ao ndo prejudica a razao de ser da base de dados e evita o acesso a

dados pessoais, pelo que o artigo 43.° deve ter a seguinte redagao.

«Artigo 43.°

Base de dados



A comissao promove a organizacdo de uma base de dados informatica
anonimizada relativa a aplicagdo do presente capitulo, a que terdo acesso entidades

publicas ou privadas que nisso tenham interesse legitimo.»

II. Esclarecimentos

1. Doenca mental

O artigo 15.°, n.° 1, alinea a), estabelece que um dos pressupostos do tratamento
involuntario ¢ a existéncia de “doenca mental”. A omissdo do adjetivo “grave” ¢
intencional, sem que isso signifique algo diferente do que esta consagrado no artigo 12.°
da Lei de Satde Mental vigente. O tratamento involuntario continua a depender da
gravidade da doenga mental. Se, por um lado, decorre da defini¢ao de “doenga mental”,
prevista na alinea @) do artigo 2.°, nomeadamente do inciso “perturbacao significativa”,
integrando necessariamente o juizo técmico-cientifico inerente a avaliagdo clinico-
psiquidtrica, subtraido a livre apreciagao do juiz (artigo 20.°, n.°s 4, primeira parte, € 6);
por outro, s6 pode ter lugar se for proporcionado a gravidade da doenca mental (artigo
15.°, n.° 2, alinea c)), o que integra obrigatoriamente o juizo do tribunal, constando da
fundamentagao da decisdo sobre o tratamento involuntério, sob pena de nulidade (artigo
23.°,n.° 2, alinea b)).

A omissdo do adjetivo grave nao corresponde apenas a uma melhor técnica
legislativa. Tem que ver também com o modo como se concretiza o modelo misto de
decisdo (médica e judicial) em que assenta a Proposta.

Pelas mesmas razoes e diferentemente do que dispoe hoje o n.° 1 daquele artigo
12.°, a alinea ¢) do n.° 1 do artigo 15.° da Proposta de Lei omite a referéncia a “bens
juridicos de relevante valor”. A relevancia dos bens juridicos ¢ ponderada no juizo de

proporcionalidade que ¢ inerente a decisdo judicial sobre o tratamento involuntario



(artigos 15.°, n.° 2, alinea ¢), 20.°, n.° 4, alinea b), e 23.°, n.° 2, alinea b)). Seria
manifestamente incoerente optar pela expressao “doenga mental grave” na alinea a) e
manter “bens juridicos pessoais ou patrimoniais” na alinea c).

Note-se que a expressao “doencga mental” ¢ usada exclusivamente para especificar
um dos pressupostos do tratamento involuntario — um dos pressupostos por ser 6bvio que
jamais a mera existéncia de doenga mental poderia legitimar tamanha restri¢ao de direitos
fundamentais. A op¢ao foi a de ndo categorizar pessoas — “pessoa com doenga mental” /
“portador de doenca mental” / “portador de anomalia psiquica” — usando antes a
expressao “pessoa com necessidade de cuidados de satide mental”, com ganhos ao nivel
da ndo estigmatizagdo e do ambito das pessoas abrangidas. A Proposta de Lei dirige-se
as pessoas com necessidade de cuidados de saude mental e ndo apenas aquelas que t€ém o
diagnostico de doenca mental. Na Proposta de Lei, o universo das pessoas com
necessidade de cuidados de satide mental ndo coincide, de todo, com o de pessoas que

tém um diagnostico de doenca mental.

2. Direitos das pessoas a quem seja aplicada pena ou medida de seguranca —
artigos 7.°, n.° 2, ¢ 34.°, n.’ 1

O tratamento involuntario das pessoas a quem seja aplicada pena, medida de
seguranca ou medida de coagdo, nomeadamente das condenadas em pena de prisdo ou
medida de seguranca de internamento, ndo consubstancia uma qualquer modifica¢ao da
sancdo em execug¢do, a luz dos artigos 7.°, n.° 2, e 34.°, n.° 1, alinea b) e 138.°, n.° 4, do
Cdodigo da Execucao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade. Significa apenas que,
durante a execucao da pena de prisao ou da medida de seguranga de internamento, o

condenado s6 pode ser tratado involuntariamente segundo o regime geral da Lei de Satude



Mental. Retirar algo mais do que isto nao tem qualquer apoio quer na letra quer na

teleologia do proposto.

3. Exercicio de direitos — artigo 9.°

A contraposicdo que ha a fazer no artigo 9.° ¢ entre “maior acompanhado” e
“maior nao acompanhado”, em coeréncia com a terminologia do regime legal existente.

O n.° 4 do artigo 9.° ¢ uma disposi¢ao genérica que nao se restringe ao exercicio

de direitos perante autoridade judicial no ambito do processo de tratamento involuntario.

4. Medidas coercivas — artigo 11.°

O artigo 11.°, que regula a utilizacao de medida coercivas na prestacao de cuidados
de saude mental em geral, abrangendo, por conseguinte, os casos em que o tratamento €
voluntério, ¢ totalmente inovador, uma vez que a atual Lei de Saude Mental omite tal
regulacao.

Intencionalmente, por razdes de proporcionalidade, tais medidas sdo admissiveis
apenas para prevenir ofensa grave e iminente ao corpo ¢ a saude da pessoa carecida de
cuidados de saude mental ou de terceiros. Foi intencionalmente excluida a referéncia a
bens juridicos patrimoniais. H4 razdes 0bvias para os pressupostos das medidas coercivas

serem distintos do tratamento involuntario.

5. Electroconvulsivoterapia — artigo 12.°

Além da regulagao enformada pelo principio da proporcionalidade que ¢ feita no
artigo 12.°, importa ter presente que, de acordo com a alinea ¢) do n.° 4 do artigo 8.°, a
pessoa em tratamento involuntario participa, na medida da sua capacidade, na elaboracao

e execucao do respetivo plano de cuidados e ¢ ativamente envolvida nas decisdes sobre o



desenvolvimento do processo terapéutico e que, segundo o n.° 4 do artigo 15.°, as
restri¢des aos direitos, vontade e preferéncias das pessoas com necessidade de cuidados
de satide mental decorrentes do tratamento involuntario sdo as estritamente necessarias e
adequadas a efetividade do tratamento.

Significa isto que no tratamento involuntario se mantém a regra do consentimento
escrito, prevista no artigo 8.°, n.° 1, alinea b). A necessidade de consentimento ¢
ultrapassada, excecionalmente, quando houver indicacao clinica para o recurso a
eletroconvulsivoterapia e esta constituir a melhor alternativa terapéutica para alcangar a
efetividade do tratamento involuntario e promover, consequentemente, a recuperagao

integral da pessoa.

6. Gestao do patrimonio — artigo 13.°

A remissdo que ¢ feita no artigo 13.°, n.° 1, para o regime da gestdo de negdcios
estabelecido no Codigo Civil € suficiente para acautelar as obrigagdes do gestor perante
0o dono do negocio e o momento em que devem ser cumpridas. Por outro lado, o
cumprimento dessas obrigagdes deve ocorrer independentemente da capacidade do dono
do negocio. O que € necessario prever no artigo 13.° ¢ apenas a intervencao do Ministério

Publico, por nao estar contemplada no regime geral.

7. Finalidade terapéutica do tratamento involuntario — artigos 14.° e 15.°

Um dos pressupostos do tratamento involuntario ¢ a finalidade terapéutica do
tratamento, o qual ¢ orientado para a recuperacdo integral da pessoa, mediante
intervengao terapéutica e psicossocial, o que faz dele algo que vai além da prevencao e
eliminagdo do perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais (artigo 15.°, n.° 1). A

Proposta nd3o se centra apenas na perigosidade. Pelo contrario, tem pressuposta a



(re)capacitagdo, o (re)empoderamento, a reposicdao da autonomia da pessoa que recusa o
tratamento que lhe estd medicamente indicado e a intengao clara de esta poder ser a forma
de evitar consequéncias irreversiveis para a sua saude mental, bem como a de prevenir a
pratica de crimes.

Em coeréncia com a finalidade que lhe ¢ apontada, a pessoa em tratamento
involuntario participa, na medida da sua capacidade, na elaboragcdo e execu¢ao do
respetivo plano de cuidados e ¢ ativamente envolvida nas decisdes sobre o

desenvolvimento do processo terapéutico (artigo 8.°, n.° 4, alinea c¢)).

8. Tratamento involuntario — artigo 15.°, n.° 1, alinea ¢)

Indo ao encontro de instrumentos de direito supranacional que vinculam o Estado
portugués, designadamente a Convengao de Oviedo (artigo, 7.°, 8.° € 26.°), o tratamento
involuntario ndo se legitima na mera necessidade de cuidados de saude mental, nem tao
pouco na falta de capacidade para consentir da pessoa necessitada desses cuidados, mas
sim na existéncia de perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais de terceiros, em
razao da doencga mental e da recusa do tratamento medicamente indicado. O pressuposto
universal para tratamento involuntario ndo é a falta de capacidade para compreender o
que estd em causa com a proposta de tratamento, bem como com as consequéncias
relacionadas com a sua ndo realizagdo. Como o Estado tem também o dever de proteger
bens juridicos de terceiros, o tratamento involuntario tem lugar independentemente da
capacidade para recusar o tratamento. SO ndo ¢ assim quando o que estd em causa ¢ a
existéncia de perigo para bens juridicos pessoais e patrimoniais do proprio. Nesta
hipétese, adicionalmente, o tratamento involuntario s6 € legitimo se a pessoa ndo possuir
o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento. Usa-se

intencionalmente esta formulagdo, equivalente a falta de capacidade para tomar decisdes



(decision-making capacity), por ser a que o ordenamento juridico portugués adota (cf.,
por exemplo, artigo 38.°, n.° 3, do Cddigo Penal).

Em coeréncia com a distingdo feita na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 15.° entre bens
juridicos de terceiros e do proprio, o n.° 4 do artigo 10.° dispde que as diretivas
antecipadas de vontade em matéria de cuidados de saude mental nao sao observadas
quando se verifique que da sua observancia resultaria perigo para bens juridicos pessoais
ou patrimoniais de ferceiros. Quando sdo do proprio, respeita-se a vontade
antecipadamente manifestada de forma livre e inequivoca.

O tratamento involuntdrio tem de ser enquadrado no regime constitucional de
restri¢ao de direitos fundamentais, ¢ dizer, no artigo 18.° da Constituicao, pelo que so6 ¢
legitimo se for proporcionado a gravidade da doenca mental, ao grau do perigo e a
relevancia do bem juridico, adequado para prevenir e eliminar o perigo para bens
juridicos pessoais ou patrimoniais de terceiros ou do proprio (caso este nao tenha
capacidade para consentir) e necessdrio para garantir o tratamento medicamente indicado
(artigo 15.°, n.° 2). O mesmo preceito constitucional justifica que o tratamento
involuntario em internamento tenha lugar apenas quando for a Uinica forma de garantir o
tratamento medicamente indicado (artigo 15.°, n.° 3), no pressuposto de que pode haver
casos em que o tratamento em ambulatorio ndo é, no caso e na fase da doenca mental, o
recurso mais razoavel (adequado). Apesar de, note-se, o tratamento involuntario em

ambulatdrio ser assegurado por equipas comunitarias de saude mental (artigo 15.°, n.° 3)

9. Avaliacio clinico psiquiatrica — artigo 20.°
A avaliagdo clinico-psiquiatrica, tal como regulada no artigo 20.°, pressupoe a
organizacao ¢ o funcionamento dos servicos de saude mental constantes do Decreto-Lei

n.° 113/2021, de 14 de dezembro, nomeadamente no que se refere ao disposto nos seus



artigos 15.°, 17.° e 18.°, bem como os pressupostos de que depende o internamento
involuntario, segundo o disposto no artigo 15.°, n.° 1.

Compreende-se, por isso, que ndo obstante a avaliagdo clinico-psiquiatrica ser da
competéncia de dois psiquiatras, haja a colaboracao de outros profissionais da equipa
multidisciplinar do servigo de saide mental, tendo em vista, designadamente, o contetdo
do relatorio que ¢ especificado no n.° 3 do artigo 20.°

Compreende-se, ainda, que a avaliacdo clinico-psiquiatrica possa ter lugar no
domicilio do requerido, em alternativa a realizagdao no servigo de saude mental, o que
supde que serd no domicilio apenas se for vidvel do ponto de vista do servigo e da pessoa
a avaliar. O que para nos ¢ indiscutivel ¢ que a viabilidade jamais poderéa passar pelo
acompanhamento das for¢as de seguranga. O objetivo da realizagdo da avaliagdo clinico-
psiquidtrica no domicilio ¢ a promog¢do da recuperagao integral da pessoa com
necessidade de cuidados de saude mental, evitando tanto quanto possivel a ocorréncia de
eventos estigmatizantes. Deve notar-se, ainda, que a avaliacdao clinico-psiquiatrica no
domicilio também pode ter lugar quando ja esta em curso tratamento involuntario em
ambulatorio, isto €, quando € revista a decisao de tratamento involuntario em ambulatorio,
nos termos do artigo 26.°, n.° 4, e quando ¢ realizada a avaliacdo clinico-psiquidtrica
prevista no artigo 33.°, tendo havido substitui¢ao do internamento de urgéncia ao abrigo

do artigo 27.°, n.° 6. Nestas hipoteses, a alternativa da avaliacao no domicilio dependera,

em regra, apenas da disponibilidade do servigo de satide mental.

10. Atos preparatorios e sessdo conjunta — artigos 21.° e 22.°
O modelo misto de decisdo supde que, na sessao conjunta, o juiz ouga pelo menos
um dos médicos psiquiatras subscritores do relatorio clinico-psiquiatrico e supde

especificamente que o faca quando o requerido aceitar o tratamento (artigos 21.° e 22.°),
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neste caso também em razao da especial competéncia de quem ¢ ouvido quanto a decisao
a tomar. Para ndo haver prejuizos para o normal funcionamento dos servigos, o médico

podera sempre ser ouvido por teleconferéncia a partir do local de trabalho (artigo 22.°, n.°

2).

11. Comunicacio da decisao e do local de internamento - artigos 23.° e 24.°

Atento o papel destinado a autoridade de satide ndo ha razdes para lhe ser
notificada a decisdo de internamento (artigo 23.°, n.° 4).

Atento o conteudo do desempenho do procurador de cuidados de saude e do

acompanhante, nao ha razdes para lhes comunicar o local do internamento (artigo 24.°,

n.° 3).

12. Cessac¢ao do tratamento involuntario — artigo 25.°

A redagao deve ser mantida, correspondendo, de resto, a hoje vigente. O que esta
em causa no artigo 25.° ¢ exclusivamente a cessacdo do tratamento involuntario. O
internamento involuntario cessa por alta médica, imediatamente comunicada ao tribunal
competente (artigo 25.°, n.°s 2 e 3), ou por decisdo judicial (artigos 25.°, n.° 2, parte final,

€ 26.9).

13. Revisido da decisao — artigo 26.°

As razdes que justificam que outros profissionais da equipa multidisciplinar do
servico de satide mental colaborem na avaliagdo clinico-psiquidtrica mantém-se no
momento de rever a decisdo (artigo 26.°, n.° 4). Dir-se-a até que sdo acrescidas nesta fase.

As razdes que justificam a audi¢do da parte médica na sessao conjunta subsistem

no momento de rever a decisao (artigo 26.°, n.° 5).

11



14. Conducio do internando — artigo 29.°

O artigo 29.° reserva a duas autoridades de policia — GRN e PSP — a competéncia
para determinar a conducao do internando em casos de urgéncia, pela razao 6bvia de
serem policias de proximidade, as quais os cidadaos podem recorrer com facilidade. Nao
¢ antecipavel que em casos de urgéncia os cidadaos recorram ao Ministério Publico. Tao
pouco ¢ defensavel do ponto de vista da ndo estigmatizagao das pessoas com necessidade
de cuidados de saude mental o alargamento a Policia Judiciaria, a qual cabe, a titulo

principal, a repressdo criminal.

15. Regras de competéncia — artigo 34.°

A competéncia para o processo de tratamento involuntario deve ser do tribunal de
execu¢do das penas quando seja caso de prisdo preventiva, por ser este o tribunal
competente para a execu¢do desta medida de coacgdo privativa da liberdade (artigo 34.°,
n.° 1, alinea b)), segundo, nomeadamente, os artigos 2.°, n.° 2, e 138.%, n.° 3, do Cddigo

de Execucao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade.

16. Legitimidade para recorrer — artigo 35.°

A legitimidade para recorrer de decisoes relativas ao tratamento involuntario nao
segue, intencionalmente, as regras do processo civil. Atendendo a que esta em causa a
restricao de direitos fundamentais de pessoa com necessidade de cuidados de saude
mental, que pode até nem sequer ter condi¢cdes para ela propria exercer o direito ao
recurso, o defensor ou mandatario deve possuir legitimidade processual propria, a
semelhanga da que € reconhecida as pessoas com legitimidade para requerer o tratamento

involuntario. E também 6bvio que € a propria pessoa cujo tratamento involuntario foi

12



decretado ou confirmado, por si ou em conjunto com a pessoa de confianga, quem

interpde recurso, sem necessidade de o fazer através de defensor ou mandatério.

17. Natureza do processo — artigo 36.°

A eliminagdo da natureza secreta do processo, na redagdo proposta para o artigo
36.° ndo significa que o processo passe a ser publico. Significa apenas que nao ¢ secreto.
Tem em vista um exercicio efetivo dos direitos no decurso do processo de tratamento
involuntario, por parte do internando ou por quem o apoie ou represente nesse exercicio.
Deixa de lhes poder ser negado o acesso ao processo. Note-se que 0 acesso ao processo
por quem apoie ou represente a pessoa ¢ particularmente pertinente nas situagdes de

internamento involuntario urgente.

18. Disposic¢oes finais.
As regras gerais sobre aplicacao da lei no tempo sdo suficientes para as situagdes
que estiverem pendentes quando a lei entrar em vigor.

O periodo de 30 dias ¢ suficiente para a entrada em vigor da lei.

19. Duracio, revisao e reexame da medida de seguranca de internamento —
artigos 92.°, n.° 3, 93.° e 96.° Codigo Penal

O disposto no artigo 30.°, n.° 2, da Constitui¢do em nada inviabiliza a proposta de
revogacdo do n.° 3 do artigo 90.° do Codigo Penal. A disposi¢cdo constitucional, que
remonta a versdo originaria, funda-se no modelo do paternalismo médico que na época
ainda era significativo — a prorroga¢ao da medida de seguranga ¢ legitima, porque sera
sempre para o bem do condenado com anomalia psiquica — e na resposta médico-

psiquiatrica que entdo havia, incomparavel com a atualmente existente.
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A opc¢ao no sentido da eliminacdo da possibilidade de prorrogacdo da medida de
seguranca e o encurtamento do periodo em que ha revisao da situacao do internado de 2
para 1 ano (artigo 93.° do Coédigo Penal) foram, de resto, recomendados pelo Comité
contra a Tortura.

A Lei de Satde Mental ndo ¢ o diploma adequado a previsao do acompanhamento
assistencial que seja necessario apds a extingao da medida de seguranca de internamento.
De todo o modo, saliente-se que a libertagdo do condenado ocorrerd num modelo de
servicos de saude mental em que os cuidados sdo assegurados por equipas comunitarias
multidisciplinares (artigo 4.°, n.° 1, alinea c), e Decreto-Lei n.° 113/2021) e que, sendo
recusado o tratamento médico que ainda seja necessario, podera sempre ter lugar o
tratamento involuntario, nos termos gerais previsto na Lei de Saude Mental. Com a
diferenca de cessar, entretanto, a privacdo da liberdade de natureza penal, que ndo ¢
comparavel ao regime de tratamento involuntdrio, e de a pessoa com necessidade de
cuidados de satide mental ter um tratamento igual ao que ¢ dado a quem ¢ posto em
liberdade no final do cumprimento da pena de prisao.

Diga-se, por ultimo, que se apds um longo periodo de tempo, que podera ir até 16
anos em caso de homicidio, subsistir perigosidade baseada em grave anomalia psiquica,
com impossibilidade de terapéutica em meio aberto, passamos a questionar se a medida
de seguranca privativa da liberdade foi executada de forma a cumprir a finalidade de
reintegracdo do agente da sociedade que a justifica através da intervencao
psicofarmacoldgica, psicoterapéutica e psicossocial que ¢ hoje possivel.

Como bem se conclui na declaragao de voto aposta ao Parecer 121/CNECV/2023
do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, a Proposta de Lei, ao ndo

permitir que as medidas privativas de liberdade tenham duragdo ilimitada ou indefinida,
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favorece a desinstitucionaliza¢do, a reinser¢do social e a recuperagdo integral destes

doentes.

20. Codigo de Execuciao das Penas e das Medidas Privativas de Liberdade e
Lei n.° 66/2013 (Lei da Organizacao do Sistema Judiciario)

Como o tribunal de execugao das penas ¢ competente para a execucao da pena de
prisao e da medida de seguran¢a de internamento e nao para a execucao de outras penas
ou medidas de seguranga, a alinea bb) do n.° 4 do artigo 138.° do Cddigo de Execugao
das Penas e das Medidas Privativas da Liberdade e a alinea y) do n.° 3 do artigo 114.° da
Lei n.° 62/2013 s6 podem ser interpretadas no sentido de abrangerem o condenado em

pena de prisd@o ou em medida de seguranga de internamento.
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