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Resumo

A medida de seguranca de internamento encontra-se plasmada nos arts. 91.° e ss do CP.
A aplicagdo desta sanc¢do visa individuos que praticaram um facto ilicito e sdo considerados
inimputéaveis. Esta ¢ a medida mais restritiva de direitos, assim, € vista como uma ultima ratio.
Posto isto, para que seja aplicada, tém de estar preenchidos cumulativamente os pressupostos
do art. 91.° do CP.

O artigo 92.°, n.° 3 do CP permite que o internamento seja prorrogado por periodos
sucessivos de dois anos. Assim, poderemos estar perante medidas tendencialmente perpétuas,
0 que faz com que nos questionemos acerca da constitucionalidade desta norma, tendo em
considera¢do o art. 30.°, n.° 1 da CRP que proibe as penas e medidas de seguranga perpétuas ou
de duragao ilimitada ou indefinida.

Confrontando a lei com a realidade pratica da aplicagdo desta medida, constatdmos que
as falhas existentes na regulacdo desta medida ndo sdo apenas problemas teoricos, mas que
apresentam consequéncias reais, como internamentos de longa duragdo, tratamentos

desajustados e dificuldades na reentrada na comunidade.

Palavras-chave: inimputabilidade, medidas de seguranga, internamento, perpetuidade,

tratamento, reentrada.

Abstract

The internment security measure is enshrined in articles 91 and following of the
Portuguese Penal Code. The application of this sanction aims individuals who have committed
an unlawful act and are considered unimputable. This is the most restrictive measure of rights,
thus, it is seen as an ultima ratio. So, in order for it to be applied, the requirements of article 91
of the Portuguese Penal Code must be cumulatively fulfilled.

Article 92, no. 3 of the Portuguese Penal Code allows the internment to be extended for
successive periods of two years. Therefore, we may be faced with measures that tend to be for
life, which raises questions about the constitutionality of this rule, taking into consideration
article 30, no. 1 of the Portuguese Constitution, which forbids for life sentences and security
measures or those of unlimited or indefinite duration.

Confronting the law with the practical reality of the application of this measure, we found
that the flaws existing in the regulation of this measure are not just theoretical problems, but

have real consequences.



Keywords: insanity, security measures, internment, perpetuity, treatment, re-entry.
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1. Introducao

O Direito Penal viu-se forcado a alargar as suas competéncias ¢ a intervir no dominio da
psiquiatria quando um individuo, em virtude de uma anomalia psiquica, ponha em causa a
seguranca da comunidade. Desta forma, surgiram as medidas de seguranca que, tal como as
penas, sdo uma san¢ao criminal.

E nosso objetivo no presente trabalho focarmo-nos na medida de seguranga de
internamento de inimputavel, analisando esta medida desde a sua aplicacdo até ao momento da
sua cessagdo ¢ da reentrada do inimputavel na comunidade, fazendo uma reflexdo mais
aprofundada acerca da constitucionalidade do n.° 3 do art. 92.° do CP.

Acreditamos que este tema continua atual, pelo facto de ser um campo onde ainda existem
algumas lacunas e inconformidades entre a lei e a realidade pratica, levantando questdes
pertinentes que nos fazem refletir sobre possiveis solugdes e alteragdes da lei.

Comecgamos por caracterizar de forma geral o sistema sancionatorio portugués, para
depois passar para a analise geral das medidas de segurancga, tocando em questdes essenciais
como os principios fundamentais e as finalidades destas medidas. De seguida centramo-nos na
medida de seguran¢a de internamento, come¢ando por abordar os pressupostos da sua
aplicacdo, passando para a analise dos seus limites temporais e da constitucionalidade do limite
maximo e, por ultimo, da relagcdo desta medida com a LSM.

No penultimo capitulo apresentamos os resultados da pesquisa realizada acerca da
realidade da execu¢do da medida de seguranca de internamento, demonstrando, essencialmente,
de que forma ¢ que as questdes que levantamos anteriormente interferem na execugdo da
medida. Comegamos por demonstrar as consequéncias da ndo existéncia de um limite maximo
definido, passando para o tratamento que € realizado, concentrando-nos nos recursos humanos
e materiais, e, por fim, para a reentrada do inimputavel na comunidade.

Por ultimo, procuramos refletir sobre possiveis alteragdes legislativas e solugdes para as

questoes levantadas ao longo desta dissertagao.

2. Caracterizacio geral do sistema sancionatorio portugués

O Direito Penal portugués sofreu diversas alteragdes ao longo dos tempos, consequéncia
de todos os fendmenos politicos, religiosos, culturais, sociais € economicos vivenciados.

Comecemos por fazer uma breve elucidagdo das principais caracteristicas do nosso
sistema sancionatorio, apresentando, essencialmente, o entendimento de trés Autores: Maria

Jodo Antunes, Taipa de Carvalho e Figueiredo Dias.



Podemos comecar por destacar a auséncia da pena de morte e das san¢des de natureza
perpétua (arts. 24.°, n.° 2, e 30.°, n.° 1, da CRP). Existindo a exce¢do na medida de seguranga
privativa da liberdade, haver a sua prorrogagdo sucessiva em caso de perigosidade, baseada em
grave anomalia psiquica e na impossibilidade de terapéutica em meio aberto, por decisdo
judicial enquanto tal estado se mantiver (art. 30.°, n.° 2, da CRP € 92.°, n.° 3, do CP)'.

Outra caracteristica que encontramos no nosso ordenamento juridico tem que ver com as
sancoes privativas da liberdade, que constituem a ultima ratio da politica criminal com base no
respeito do principio da necessidade da intervencdo penal e da proporcionalidade das sangdes
penais (art. 18.°, n.° 2, da CRP e, entre outros, arts. 70.° ¢ 98.° do CP).

Importa agora tocar num ponto que causa alguma divergéncia na doutrina portuguesa: o
nosso sistema ¢ dualista, monista ou tendencialmente monista? Figueiredo Dias considera que
“[o] nosso sistema € de certo monista no sentido de ndo permitir a aplicagdo ao mesmo agente,
pelo mesmo facto, de uma pena ¢ de uma medida de seguranga complementar privativa da
liberdade. Ele ¢, todavia, dualista, ndo s6 no sentido de conhecer a existéncia de penas ¢ de
medidas de seguranga, mas também no sentido de aplicar medidas de seguranga ndo detentoras
a imputaveis (arts. 100.° e ss.), como ainda no de aplicar cumulativamente no mesmo processo,
a0 mesmo agente, embora por factos diversos, penas e medidas de seguranca.”

Maria Jodo Antunes entende que estamos perante um sistema tendencialmente monista
ou de via Unica de reagdes criminais, ou seja “(...) um sistema que, tendencialmente, ndo aplica
ao mesmo agente, pelo mesmo facto, uma pena e uma medida de seguranga privativas da
liberdade.

Taipa de Carvalho afirma que ndo podemos dizer que o nosso sistema € puramente
monista, visto que o CP de 1982 consagrou, nos arts. 83.° a 90.°, para os delinquentes por
tendéncia, a pena relativamente indeterminada, adotando um sistema dualista®. Para o Autor
“(...) esta afirmagdo fundamenta-se em duas razdes ou argumentos: por um lado, o que separa
o sistema dualista do sistema monista €, (...), 0 modo como cada um enfrenta a questao dos
«imputaveis perigosos ou por tendéncia», advogando o primeiro sistema a aplicacdo de pena
mais medida de seguranca, enquanto que o segundo, o sistema monista, persiste na aplicagao
exclusiva de penas; ora, e por outro lado, a nossa pena relativamente indeterminada é, real e

materialmente, um misto, um composito de pena mais medida de seguranga; logo, a conclusao

! Antunes, 2015, p. 22.

2 Dias, 2007, pp. 100 € ss.
3 Antunes, 2015, p. 22.

4 Carvalho, 2016, p. 88.
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inevitavel de que, a partir de 1982, o nosso CP passou a ser dualista, apesar da «burla de

3 Este Autor acredita que o sistema dualista é mais ajustado ao problema dos

etiquetasy (...).
imputaveis perigosos ou por tendéncia®. O CP, a partir do art. 83.°, opta por um sistema
tendencialmente monista, um sistema em que o legislador prevé, para os imputaveis perigosos,
uma pena relativamente indeterminada. Esta pena ndo deve ser confundida integralmente como
uma pena de culpa, mas antes com uma mistura entre pena e medida de seguranca. Identifica-
se como uma pena até ao limite da sancdo que concretamente caberia ao facto, e na parte
restante mostra-se como uma medida de seguranca, fundamentada pela ainda existente
perigosidade do agente.

Quando um agente, no mesmo processo, ¢ acusado por mais de um crime, sendo que por
um deles responde como imputavel e ¢ condenado a pena de prisao, e por outro ¢ considerado
inimputavel e vé-lhe aplicada a medida de seguranca de internamento, qual das duas reagdes
criminais deveria ser cumprida em primeiro lugar? As alteragdes do CP de 1995 originaram o
principio do vicariato na execucio’. Este sistema encontra-se no art. 99.° do CP, estipulando
que em primeiro lugar ¢ executada a medida de seguranga, devendo esta ser descontada na pena
de prisao, ¢ no cumprimento da pena devem ser imputados todos os efeitos uteis que com a
execug¢do da primeira sancao tenham sido alcangados. Quando termina o cumprimento de todas
as sangdes devem ser aplicadas as medidas de substitui¢do e os incidentes de execucdo que
possam favorecer a socializacdo, como a suspensdo da execug¢do, liberdade condicional ou
prestacdo de trabalho. Porém, existe ainda outra questdo: “(...) se, ao longo ou no termo do
cumprimento da medida de seguranca, o recluso der mostras, pela sua conduta, de ja poder,
razoavelmente, ser considerado corrigido, isto €, socialmente recuperado, deverd iniciar o
cumprimento da pena?”® Taipa de Carvalho defende que quando a medida é cumprida no seu
todo, esta se extingue e, portanto, cessa. Também nos casos em que a perigosidade criminal do
internado desaparecer ainda antes de terminar o periodo de durag¢do do internamento, deve a
medida de seguranga cessar. Assim, uma vez cessada a medida, ou o recluso ¢ posto em
liberdade condicional, ou presta trabalho a favor da comunidade, ou terd de cumprir parte da
pena em que foi condenado. Tal como estipula o n.° 2 do art. 99.° do CP, quando a medida de
seguranga cessa, por ter desaparecido a perigosidade do inimputavel, este ¢ colocado em

liberdade condicional, se o tempo cumprido equivaler a metade da pena e a libertagdo

5 Ibidem.

6 Ibidem, p. 105.

" Antunes, 2017, p. 123.
8 Carvalho 2016, p. 108.
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condicional for compativel com a paz social. Quando ndo ¢ possivel ser colocado em liberdade
condicional, o individuo tem de cumprir a pena de prisdo até ao maximo de dois ter¢os desta,
embora possa um ano ser cumprido em liberdade, com prestacdo de trabalho a favor da
comunidade (art. 99.°, n.° 4)°.

No sistema sancionatdrio portugués, encontramos as prevencdes geral e especial. A
prevencdo geral significa “que a pena deve ser medida basicamente de acordo com a
necessidade de tutela de bens juridicos que se exprime no caso concreto... alcangando-se
mediante a estabilizagdo das expectativas comunitérias na validade da norma juridica violada
(...).”1% A prevengio especial, por seu lado, é encarada como a necessidade de socializa¢do do
agente, no sentido de o preparar para, no futuro, nao reincidir.

As penas tém como principal finalidade a prevencao geral e especial positivas, ou seja,
visam o refor¢o da consciéncia comunitaria quanto a validade da norma violada e da ordem
juridica e a ressocializagdo e reinser¢ao do agente. Relativamente as finalidades das medidas
de seguranca, aprofundaremos este tema adiante'!.

O art. 40.° do CP causa ambiguidade relativamente as finalidades da pena e da medida de
seguranga, sendo que existem Autores que acreditam que este artigo estd mal redigido,
considerando que acaba por criar uma sobreposi¢ao entre as finalidades da pena e a fungao do
direito penal'?. Isto porque passa a ideia de que “para o cumprimento da funcio do direito penal

s6 concorrem os pontos de vista preventivos gerais positivos (...)”"

e que a finalidade de
reintegracdo do agente ndo protege bens juridicos. Assim, Autores como Manuel Simas Santos
e Pedro Freitas creem “que se impde uma alteracao legislativa de modificacao do texto legal ou
a simples eliminagdo do art. 40.°, remetendo, a imagem do CP alemao, a questao das finalidades

da pena para o art. 71.°, n.° 1, cindindo-as da enunciacéo do direito penal.”!*

3. Analise geral das medidas de seguranca

As medidas de seguranca podem ser aplicadas a quem praticar um facto ilicito tipico e

for considerado inimputavel, nos termos do art. 20.° do CP.

% Ibidem.

19 Rodrigues, 2014, p. 570.

" Cf. cap. 3.2.

12 Santos e Freitas, 2018, p. 35.
3 Ibidem, p. 36.

14 Ibidem.
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O CP prevé como medidas de seguranga ndo privativas da liberdade a interdigdo de
atividades (arts. 100.° do CP ¢ 508.°, n.° 1, 4 ¢ 5 do CPP), a cassagao do titulo ¢ interdi¢ao da
concessao do titulo de conducao de veiculo com motor (arts. 101.° do CP e 508.°,n.°2,3 e 5
do CPP) e a aplicacao de regras de conduta (arts. 102.° do CP e 508.°, n.° 6 do CPP). Prevé-se,
ainda, a medida de seguranca de suspensdo da execugdo do internamento, sendo esta apenas
aplicavel a delinquentes inimputdveis por anomalia psiquica (art. 98.° do CP).

Ja como medida de seguranca privativa da liberdade, encontramos nos arts. 91.° e ss. do

CP a medida de seguranc¢a de internamento, sobre a qual se debruga a presente dissertacao.

3.1 Principios fundamentais das medidas de seguranca

Quando um individuo ¢ sujeito a um processo penal, e lhe é aplicada uma medida de
seguranga, este podera ver, essencialmente, um dos seus direitos fundamentais restrito, o direito
a liberdade (art. 27.° da CRP), no caso de cumprimento de uma medida de seguranca de
internamento. Posto isto, sempre que entramos neste ambito, ¢ imprescindivel atender a
principios fundamentais de forma a garantir que, mesmo havendo restricdo de direitos

fundamentais, esta esta em conformidade com a CRP e o CP.

3.1.1 Principio da legalidade

Este principio encontra-se consagrado no art. 29.°, n.° 1 da CRP e 1.° do CP e projeta a
ideia de que o Estado de Direito deve proteger o individuo também do Direito Penal, e ndo
apenas protegé-lo recorrendo a este ramo do Direito, ou seja, esta em causa defender os
cidadaos do poder punitivo do Estado, ndo permitindo que exista uma liberdade arbitraria e
indiscriminada na aplicagdo na lei'’.

Traduz-se na conce¢do de que ndo ha crime sem lei (nullum crimen sine lege), nem ha
pena sem lei (nullum poena sine lege). Aqui devemos entender pena como san¢do criminal,
estando também incluidas as medidas de seguranca. Isto significa que, por muito que
determinada conduta seja reprovavel ou gravosa, s6 podera ser punida caso seja criminalizada
pela lei, ou seja, ndo podera ser aplicada uma sangdo criminal sem lei anterior que a preveja'S.

Daqui resultam varias proibi¢des, entre as quais a proibi¢ao da analogia, da lei ndo escrita,

da aplicacdo retroativa da lei quando seja desfavoravel ao agente!”, e da lei penal indeterminada.

15 Roxin, 1997, p. 137.
16 Dias, 2012, pp. 137 a 139.
7Cf. cap. 3.1.2.
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Relativamente a proibicao da analogia, sabemos que esta ¢ excecionada quando a analogia for
favoravel ao agente.

Este principio constitucional ainda se traduz no designio de que a lei penal tem de ser
determindvel, isto ¢, exige-se que descreva de forma clara as condutas criminalizadas e os
pressupostos de aplicagdo de uma sangao.

Assim, aplicando este principio as medidas de seguranca, impde-se a proibi¢dao de ser
aplicada uma medida que ndo esteja expressamente prevista em lei anterior e/ou que seja mais

grave do que as que corresponderiam a conduta no momento da pratica do facto.

3.1.2 Principio da proibicdo da retroatividade da lei penal

Este principio resulta do art. 29.°, n.° 4 da CRP e 2.° do CP e, tal como referido
anteriormente, esta proibi¢ao ¢ um reflexo do principio da legalidade, que tem como finalidade
impedir que um agente seja punido por uma lei criminalizadora ou agravante que entre em vigor
posteriormente a pratica do facto ilicito, a menos que essa mesma lei seja favoravel ao agente.
Nestes casos, ndo existe esta proibicdo, respeitando-se o principio da aplicacdo da lei mais
favoravel, consagrado no art. 29.°, n.° 4 da CRP ¢ 2.°, n.° 4 do CP. Tal como defende Taipa de
Carvalho, “se o legislador entende que uma pena menos grave e, portanto, menos limitadora
dos direitos fundamentais, maxima da liberdade, € suficiente para realizar as fungdes politico-
criminais da prevencao geral (de integragdo e de intimidagdo) e de prevencao especial (também
de integragdo e intimida¢do do delinquente) entdo esta tera de aplicar-se retroactivamente.” !

Apesar de ndo ter sido sempre assim, visto que a Escola Positiva defendia que deviam ser
aplicadas as medidas de seguranca que “(...) estivessem em vigor no momento do julgamento,
independentemente de a lei, que as criou, ser posterior a pratica dos respetivos factos, € mesmo
que elas fossem mais graves do que as previstas pela lei em vigor no momento da pratica dos
respetivos ilicitos criminais.”'?, hoje em dia este principio também se aplica as medidas de

seguranga, estando claramente expresso nos arts. 29.°, n.°3 e 4 da CRP ¢ 2.°, n.° 1 do CP.

3.1.3 Principio da proporcionalidade

O art. 40.°, n.° 3 do CP alude ao principio da proporcionalidade consagrado no art. 18.°,
n.° 2 da CRP, ao determinar que “a medida de seguranca s6 pode ser aplicada se for
proporcionada a gravidade do facto e a perigosidade do agente”. Ou seja, para determinar qual

a medida a ser aplicada e a sua duragdo, o juiz tem de ter em conta o facto ilicito praticado e a

18 Carvalho, 2008, p. 133.
19 Carvalho, 2016, p. 180.

14



perigosidade do agente, tendo sempre presente este principio constitucional. Isto impede que
sejam aplicadas medidas de seguranca desadequadas e desproporcionadas.

Figueiredo Dias considera que deve ser realizado um “juizo de valor global” da
proporcionalidade da medida a aplicar quanto a perigosidade da pratica de novos factos?’.

Todavia, Maria Jodo Antunes julga que esta proporcionalidade apenas serd relevante
quanto a perigosidade do agente, e ndo quanto ao facto praticado?’.

Entendemos que este principio devera ser respeitado, com a finalidade de evitar a
aplicacdo de medidas excessivas e desadequadas. Assim, concordamos com o entendimento de
Figueiredo Dias, devendo haver uma proporcionalidade entre a medida aplicada e a
perigosidade do agente, e ainda entre a medida aplicada e o facto ilicito praticado por este.
Concordamos, também, com Concei¢do Cunha, quando nos diz que ndo devemos procurar
“algum tipo de justa medida aplicada, porque ndo hé neste dominio qualquer preocupagdo (ou
ndio deveria haver) de retribui¢do do mal causado, (...).”??> Ou seja, embora acreditemos que é
importante ter em conta a perigosidade do agente, ndo deve ser critério a gravidade do facto,
que pode ter relevancia no ambito do limite méximo da medida de seguranca, ou seja, “(...)
mesmo que a perigosidade seja elevada, se o facto praticado ndo foi grave nao se podera/devera

impor uma medida muito gravosa (...).”%

3.1.4 Principio da proibicdo de penas e medidas indeterminadas

Nem sempre este principio foi aplicado as medidas de seguranga, assim, na medida de
seguranca de internamento, esta era renovada consecutivamente até a cura do agente ou, caso
nao houvesse cura, o individuo era mantido afastado da sociedade.

Atualmente tal ndo ¢ permitido, visto que o art. 30.°, n.° 1 da CRP proibe as penas e as
medidas de seguranga perpétuas. No entanto, o n.° 2 do mesmo artigo permite que o
internamento seja mantido enquanto se mantiver a perigosidade do agente, e o art. 93.°, n.° 3 do
CP possibilita que o internamento seja prorrogado, sendo realizada uma avaliacdo da
perigosidade de dois em dois anos.

E evidente que este principio é respeitado quanto as penas, visto que estas nio podem
ultrapassar o limite maximo de 25 anos, ndo sendo suscetiveis de prorrogagdo. Porém,

relativamente as medidas de seguranga, importa questionar se este principio serd realmente

20 Dias, 2005, p. 451.

21 Antunes, 2003, p. 357.

22 Cunha, 2020, p. 1630 ¢ 1631.
% Ihidem, p. 1632.
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respeitado, visto que as prorrogacdes levantam divida quanto a possivel perpetuidade do
internamento. Assim, a constitucionalidade desta norma ¢ posta em causa por ser contraria ao

disposto no art. 30.°, n.° 1 da CRP*.

3.2 Finalidades das medidas de seguranca

Podemos comegar por dizer que o “fim-ualtimo” da aplicagao de uma medida de seguranca
passa pela prote¢ao dos bens juridico-criminais, tal como refere a primeira parte do n.° 1 do art.
40.° do CP. Contudo, como afirma Taipa de Carvalho, “tal referéncia ¢ desnecessaria, pois que
¢ evidente que, pressupondo as medidas de seguranca a perigosidade criminal (...) e traduzindo-
se as verdadeiras medidas de seguranca na privagdo ou restricdo do direito fundamental e
constitucionalizado da liberdade, elas s6 se justificam como meio ao servi¢o do fim de prote¢ao
de outros bens juridicos fundamentais.”?’

Ainda assim, podemos dizer que as finalidades imediatas das medidas de seguranca sdo
de prevencao especial. A prevencao especial divide-se em positiva, que consiste na recuperagao
social do inimputavel perigoso®’, e a negativa, que consiste na preven¢io da reincidéncia do
individuo®’. Neste sentido, a aplicagio destas medidas tem como objetivo, niio s, a socializagdo
do individuo, mas também a seguranca da comunidade, prevenindo a pratica de novos factos.

No fundo, a finalidade de socializacdo do agente ¢ mais relevante do que a finalidade da
seguranca da sociedade, sendo que a ideia de seguranca s6 podera ser individualmente
considerada quando medicamente ndio haja possibilidade de cura®®. No entanto, ndo podemos
deixar de salientar que "(...) através da preven¢do especial (dirigida ao agente) também se
alcanga a prote¢io/seguranca da sociedade.”?’

A prevencdo geral desdobra-se em positiva e negativa, estando a primeira relacionada
com a protecdo da confianca na ordem juridica, e tendo a segunda como objetivo a intimidagao
da comunidade e a dissuasio de potenciais criminosos®’. No ambito das medidas de seguranga,
esta finalidade levanta uma questao controversa.

Figueiredo Dias entende que a prevengdo geral positiva ¢ uma finalidade secundaria das

medidas de seguranga, visto que, ao considerar que a aplica¢ao destas medidas pressupde que

o agente tenha praticado um facto ilicito tipico, também estas medidas contribuirdo para a tutela

24 Cf. cap. 4.2.3.

25 Carvalho, 2016, p. 89.

26 Ibidem, p. 89

?7 Dias, 2011, p. 63.

28 Dias, 2005, p. 455.

2 Cunha, 2020, p. 1629.

30 Carvalho, 2016, pp. 78 € 79.
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das expectativas da sociedade. O Autor defende também que ao ser requisito indispensavel para
a aplicacdo de uma medida de seguranga que o ilicito praticado tenha uma certa gravidade, esta
implicita a protecdo de bens juridicos comunitarios e a necessidade de estabilizacdo da
comunidade?!. Com isto, conclui que no 4mbito das finalidades, embora haja uma aproximagio
entre as penas ¢ as medidas de seguranga, as sancdes tratam com diferente importancia as
prevengoes geral e especial. Ao passo que nas penas “a prevencao geral de integracdo assume
o primeiro e indiscutivel lugar, enquanto finalidades de prevencao especial de qualquer espécie
atuam sé no interior da moldura construida dentro do limite da culpa, mas na base exclusiva
daquelas finalidades de prevencdo de integragdo.”*? Nas medidas de seguranca, a “prevencio
especial (de socializagdo e de seguranga) assume lugar absolutamente predominante, ndo
ficando todavia excluidas considera¢des de prevengdo geral de integracdo sob uma forma que,
a muitos titulos, se aproxima das (ou mesmo se identifica com as) exigéncias minimas de tutela
do ordenamento juridico.”*

Pelo contrario, Maria Joao Antunes entendia que as medidas de seguranga ndo tinham
como finalidade a prevencdo geral e que seria apenas relevante a preven¢io especial®*. No
entanto, hoje em dia, a Autora acredita que tendo em conta o art. 91.°, n.° 2 do CP, ¢ evidente
que a prevengio geral também é prosseguida por estas medidas®. Ainda assim, considera que
apenas nos casos de declaracdo de inimputabilidade resultante de imputabilidade diminuida ¢
prosseguida a finalidade de prevengdo geral positiva, tal como ¢ a de prevengio especial®®.

Por seu turno, Taipa de Carvalho defende que, na esfera das medidas de seguranca, a
prevencdo geral sera considerada uma finalidade secundéria de pacificagdo social. No entanto,
mais especificamente quanto a prevencao geral positiva, o Autor julga que esta ndo sera
prosseguida pela medida de seguranca, visto que a confianca da comunidade na validade das
normas juridicas e a interiorizagdo de bens juridicos ndo sdo postos em causa pela conduta do
inimputavel, isto porque “a comunidade de imputaveis sabe que o inimputavel ndo ¢é ético-
juridicamente motivavel pelas normas penais.”’

Em boa verdade, embora um crime cometido por um inimputavel nao afete a sociedade

como acontece quando ¢ cometido por um imputavel, concordamos com Concei¢do Cunha,

“(...) isto ndo significa que ndo haja um abalo social e que ndo se gere um sentimento de

31 Dias, 2005, p. 426.

32 Ibidem, p. 429.

33 Ibidem.

34 Antunes, 1993, pp. 55 e ss.
35 Antunes, 1998, p. 58.

36 Antunes, 2015, p. 114.

37 Carvalho, 2016, pp. 79 e ss.
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inseguranga.”® A lei ndo deixa duvidas que a prevencdo geral ndo pode ser excluida das
finalidades prosseguidas pelas medidas de seguranca, tanto na sua vertente positiva como
negativa. Ainda assim, nao deixa também de ser verdade que a principal finalidade destas
medidas € a prevencgdo especial, ou seja, quando ¢ aplicada uma medida de seguranca o
principal objetivo € o tratamento do individuo, com foco na diminui¢do da sua perigosidade e

posterior reentrada na sociedade.

4. A medida de seguranca de internamento

4.1 Pressupostos de aplicaciao

Encontramos a base normativa destes pressupostos no n.° 3 do art. 40.° do CP: “a medida
de seguranca de internamento s6 pode ser aplicada se for proporcionada a gravidade do facto e
a perigosidade do agente.” Daqui conseguimos ja constatar que terd sempre de existir um facto
praticado por alguém com um comportamento manifestamente perigoso.

A medida de seguranca de internamento €, dentro das restantes medidas, a mais restritiva
de direitos, assim, segundo o principio da minima restri¢do de direitos (art. 18.°n.° 2 da CRP),
esta € vista como uma ultima ratio. Posto isto, para ser aplicada, terdo de estar inequivocamente
preenchidos todos os pressupostos, ou seja, tem de estar em causa um inimputavel em razao de
anomalia psiquica (art. 20.°, n.° 1 do CP) ou um delinquente perigoso de imputabilidade
diminuida que seja declarado inimputavel (art. 20.°, n.° 2 do CP), que tenha cometido um facto
ilicito criminal (art. 91.° do CP), sendo que a inimputabilidade do agente tem de estar presente
no momento da pratica do facto. Relativamente a perigosidade, ¢ imperativo que seja respeitado
um juizo atualista, isto significa que esta tem de persistir a data da aplicagdo da medida de
internamento (art. 96.° do CP)*.

Iremos, de seguida, aprofundar cada pressuposto.

4.1.1. O facto ilicito tipico

Esta expressdo foi introduzida pela Revista Penal de 1995 (Dec.-Lei n.° 48/95, de 15 de
mar¢o), para substituir a designag¢@o constante no CP de 1982: “facto descrito num tipo legal
de crime.” Esta altera¢do teve como principal objetivo esclarecer que o facto praticado pelo

inimputavel tem de ser formalmente tipico, mas também ilicito®.

38 Cunha, 2020, p. 1629.
 Ibidem, p. 1627,
40 Carvalho, 2016, p. 99.
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Para que seja aplicada uma medida de seguranga ¢ imprescindivel que estejam
preenchidos os pressupostos de um tipo legal de crime (art. 91.°, n.° 1 do CP). Assim, para um
agente inimputavel ser privado da sua liberdade € necessario que tenha praticado um facto que
esteja previsto na lei e que seja ilicito e, assim, que tenha causado dano a um bem juridico®!.
No fundo, o individuo teria de praticar um facto que correspondesse a um crime caso fosse
imputével.

Embora a lei ndo indique que deve ser considerado grave, a verdade ¢ que esta exigéncia
deveria estar presente na norma, respeitando o principio da proporcionalidade, impedindo,
assim, a restri¢ao de direitos do agente quando estejam em causa factos de gravidade reduzida
ou de diminuta ilicitude*’. Paulo Pinto de Albuquerque afirma que “[a] gravidade deve, pois,
ser avaliada, ndo em fun¢ao da moldura abstrata da pena, mas em termos ‘do relevo da lesao
social verificada’.”*

De acordo com Figueiredo Dias, o facto praticado por inimputavel ¢ um verdadeiro facto
criminoso, com todos os elementos que o constituem, excluindo os elementos que compdem a
culpa*. Este Autor considera que este ¢ um verdadeiro facto ilicito, visto que a ilicitude ndo
estd intimamente ligada com a atitude interna do agente, que poderd estar modificada pela
anomalia psiquica, mas ¢ meramente um “especifico sentido de desvalor juridico-penal que
atinge um concreto comportamento numa concreta situagdo, por referéncia a necessidade de
protecio de bens juridicos.”* Nesta logica, deverdo ser aplicadas as causas de exclusdo da
ilicitude*, tais como o direito de necessidade e a legitima defesa. Pelo contrario, o0 mesmo ndo
acontece nas situagdes de inexigibilidade, visto que estas estdo intimamente ligadas a culpa tal
como o erro sobre a proibi¢do, o erro sobre uma causa de inexigibilidade e o erro sobre
elementos de um tipo justificador. J4 o erro quanto a factualidade tipica excluira o dolo do tipo.

Taipa de Carvalho considera que quem defende a “inaplicabilidade das causas de
exclusdo da culpa ao inimputavel, com base no argumento de que quem nao pode ser culpado
também ndo pode ser desculpado, ndo serd necessariamente procedente ou inquestionavel.”*’

No entanto, entende que o inimputavel pode, em consequéncia de um medo ou perturbacao

compreensivel em certa circunstancia, exceder-se na sua acao de defesa.

41 Antunes, 2005, p. 112.

42 Albuquerque, 2010, p. 326.
4 Ibidem.

4 Antunes, 2002, p. 467.

4 Dias, 2005, p. 460.

46 Antunes, 2002, p. 447.

47 Carvalho, 2016, p. 99.
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Ja Manuel Cortes Rosa entende que ndo podera ser aplicada uma medida de seguranca
quando o agente, que praticou certo facto, fosse imputavel e ndo estivessem reunidos os
pressupostos para aplicar uma pena, considerando que as causas de desculpacdo serdo
igualmente aplicaveis nas medidas de seguranca®®.

Com um entendimento distinto, Maria Jodo Antunes defende que tera de haver um nexo
causa-efeito entre a anomalia psiquica do agente e o facto praticado, relevando o facto em si e
ndo o momento da pratica do facto*’. Complementa ainda que, se assim for, o facto ponderado
para averiguacdo da inimputabilidade é o mesmo que é pressuposto da medida de seguranga’®,
acreditando que, assim, podera prontamente aferir-se a perigosidade do agente. Para a Autora,
as “causas de exclusdo de ilicitude, as causas de exclusdo da culpa, o erro, nas suas diversas
modalidades, o dolo e a negligéncia esgotam-se na propria declaragdo de inimputabilidade do
agente.”! Isto porque defende que nio se deve fazer uma dupla caracteriza¢ido do facto e que
se deve evitar que seja feita uma transposicao das categorias dogmaticas do facto imputavel

para o inimputavel.

4.1.2 A perigosidade do agente

Este conceito ¢ de dificil determinag¢do, dada a sua muito particular abstracdo. Para

Figueiredo Dias a perigosidade ¢ o mais “dificil dos juizos que ha que formular em matéria de

aplica¢io de medidas de seguranga.”>?

r

Com base no artigo 40.°, n.° 3 do CP, a perigosidade ¢ o alicerce das medidas de
seguranga, tal como a culpa ¢ das penas. Desta forma, ¢ um elemento orientador na aplicacao
destas medidas, assentando na avaliacdo da probabilidade de no futuro haver a pratica pelo
agente de novos factos>*. Neste sentido, dispde o CP que, para que se verifique a perigosidade,

terd de haver “fundado receio de que o individuo venha a cometer outros factos da mesma

9955

espécie’””, em virtude da anomalia de que padece, isto €, “(...) factos que lesem ou ponham em

perigo o mesmo tipo de bem juridico.”*

48 Rosa, 1995, apud Antunes, 2002, p. 337.

4 Antunes, 2002, p. 449.

S0 Ihidem, pp. 432 ¢ 434.

SV Ibidem, p. 450.

52 Ibidem, pp. 451 e ss.

33 Dias, 2005, p. 427.

54 Ibidem, p. 440.

3 Art. 91.°n.° 1 do CP.

6 Ac. STJ de 16/10/2014, Pr. n.° 457/12.7PBBJA.E1.S1 (disponivel em https://bit.ly/2Q8KpSm).
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Assim, ¢ essencial que exista um juizo de prognose favoravel a uma reincidéncia
especifica®’, o que podera gerar, na pratica, alguns problemas na avaliacio do agente. Tal como
afirma Figueiredo Dias, ¢ imprescindivel a intervencao das ciéncias humanas, visto que se entra
no campo da previsibilidade e determinabilidade do comportamento humano’®. Para o efeito,
realiza-se uma pericia sobre a personalidade do agente (159.° e 160.° do CPP), sendo que esta
¢ realizada num curto espaco de tempo, restringindo-se a pratica dos factos concretos, o que
muitas das vezes traz limitagdes ao perito, fazendo com que nao seja possivel responder a tudo
o que ¢ solicitado pelo tribunal.

Podemos dizer que a perigosidade ¢ também influenciada pela gravidade do tipo do ilicito
praticado. No entanto, parece-nos que € o tipo e grau de perigosidade e a necessidade do seu
tratamento que ditam o fundamento da aplicagao destas medidas. Assim, concordamos com
Concei¢do Cunha quando afirma que “(...) ndo se podera afastar liminarmente a hipotese de
uma pessoa ter praticado um facto ilicito grave e, afinal, ndo apresentar um grau de perigosidade
elevado. Pode mesmo chegar-se a conclusdo de que ndo ha perigosidade criminal (p. ex. o
agente submeteu-se com sucesso e de livre vontade a tratamento que o curou) (...).”>* Podendo
acontecer o inverso, € o facto praticado nao ser de elevada gravidade, mas, tendo em conta a
anomalia psiquica de que padece o agente, chegar-se a conclusdo que a perigosidade criminal
¢ elevada.

Caso ndo exista, ou ja ndo exista, perigosidade, ndo faz sentido, por norma, o inicio ou a
continuacdo de uma medida de seguranca. Assim, no ambito da medida de seguranca de
internamento, o art. 96.° do CP determina que, se entre a decisdo de aplicagdo de uma medida
de seguranga e o inicio da sua execugdo ja tiverem decorrido dois ou mais anos, sera necessario
apreciar a subsisténcia dos pressupostos que fundamentaram o internamento do agente, nos
termos do art. 504.° CPP. Pois, decorrido este periodo de tempo a perigosidade podera ter
cessado, ndo sendo, assim, necessario o cumprimento da medida de seguranca.

Neste ambito ¢ ainda importante relevar o principio in dubio pro reo, visto que no
dominio das medidas de seguranca também devera fazer-se valer este principio. Posto isto, se
ndo houver a convicg¢ao profunda de uma probabilidade qualificada da pratica de factos ilicitos

similares, nio podera o julgador determinar a aplicagdo desta medida de seguranca®.

57 Carvalho, 2016, p. 100.
5% Dias, 2005, p. 443.

59 Cunha, 2020, p. 1631.
% Dias, 2005, p. 444.
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A perigosidade do agente ¢, ainda, um requisito determinante para decidir quanto ao
término ou a prorrogacdo da medida. Assim, o art. 92.°, n.° 1 do CP estipula que “(...) o
internamento finda quando o tribunal verificar que cessou o estado de perigosidade criminal
que lhe deu origem”. E o art. 30.°, n.° 2 da CRP determina que “[em] caso de perigosidade
baseada em grave anomalia psiquica (...) poderdo as medidas de seguranga privativas ou
restritivas da liberdade ser prorrogadas sucessivamente enquanto tal estado se mantiver (...).”,

em conformidade com o art. 92.°, n.° 3 do CP.

4.1.3 A declaracio de inimputabilidade

“A inimputabilidade devera consistir na caracteriza¢do da personalidade do agente como
suscetivel ou possibilitadora da formulagdo, pelo tribunal, de um juizo de indiferenga ou de
leviandade perante o bem juridico lesado ou posto em perigo pelo facto ilicito praticado.”®!
Assim, considerar alguém inimputavel exige uma avaliacdo que conclua que o agente apresenta
uma auséncia de algumas caracteristicas e qualidades pessoais que seria necessario verificarem-
se para que pudesse haver uma censura da conduta do individuo. Qualidades essas que seriam
imprescindiveis para que o agente conseguisse avaliar a ilicitude do facto praticado.

Em Portugal, € possivel ser declarado inimputavel por duas vias: em razdo da idade (art.
19.° do CP) ou em razdo de anomalia psiquica (art. 20.° do CP), sendo sobre esta que nos vamos
debrugar.

Segundo o art. 20.°, n.° 1 do CP, sera considerado inimputavel “quem, por forca de uma
anomalia psiquica, for incapaz, no momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou
de se determinar de acordo com essa avaliagdo.” Daqui resulta que o conceito de
inimputabilidade implica que se verifiquem cumulativamente dois elementos: uma anomalia
psiquica e a auséncia de capacidade de discernimento e/ou de autodeterminagdao do agente. No
fundo, para que seja determinada a inimputabilidade sdo necessarios dois requisitos: o
normativo e o biopsicolégico.

Segundo Carlota Pizarro de Almeida existem dois modelos diferentes de
inimputabilidade: o modelo restrito e 0 modelo lato®?. O primeiro modelo abrange individuos
que padegam de uma doenca mental, em sentido estrito, que devera ser avaliada por psiquiatras.
No modelo lato, podem estar em causa outras perturbagdes, ndo sendo estritamente necessario

que padeca de uma doenca mental para que se confira uma anomalia psiquica, desde que seja

61 Carvalho, 2016, p. 471.
62 Almeida, 2000, pp. 38 € ss.
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colocada em causa a capacidade intelectual e volitiva do individuo®. Posto isto, podemos

6465

concluir que o nosso sistema integra o modelo 1ato®*®, visto que o conjunto de anomalias ¢

vasto, incluindo, entre outras, psicoses, psicopatias, neuroses, anomalias sexuais®®.

Para a declaracdo de inimputabilidade do agente, ¢ imprescindivel que os psiquiatras e
juristas atuem em conjunto, sendo a figura do perito/psiquiatra uma das mais importantes, pois
¢ este que vai elucidar o tribunal relativamente a anomalia psiquica. Sendo que “(...) a
competéncia para a decisdo, ou nao, de inimputabilidade, como decisdo normativa juridico-
penal que o ¢, cabe exclusivamente ao juiz.”%’

Importa ressalvar que, mesmo que o individuo tenha uma anomalia psiquica, a
inimputabilidade ndo é consequente. Desta forma, poderemos ter uma situacdo em que o agente
¢ considerado inimputavel da pratica de determinada conduta e ser considerado imputavel da
pratica de outro facto distinto, cabendo ao perito analisar se aquela foi ou ndo determinante para
a pratica do facto. Por exemplo, um individuo passa por uma mercearia a caminho de casa ¢
furta uma maga, e quando chega a casa ouve vozes que lhe dizem que tem de matar a mae, e
mata-a. Este individuo pode ser declarado imputéavel pelo furto da mag¢a e inimputavel pelo
homicidio da mae, mesmo tudo tendo acontecido no mesmo dia, com a mesma doenca mental

e na mesma fase de descompensagcdo. Com isto, podemos afirmar que o juizo de

inimputabilidade ¢ relativo.

o~

De acordo com Figueiredo Dias, a anomalia psiquica consubstancia um obstaculo
comprova¢do da culpa e ndo é uma exclusdo desta, visto que a anomalia suprime a
personalidade do agente®. Assim, o Autor entende que devera apurar-se “se aquela anomalia é
uma tal que se torne impossivel o juizo judicial de compreensdo, de apreensdao da conexao
objetiva de sentido entre a pessoa e o seu facto: que o torne impossivel ou ao menos, altamente
duvidoso, deparando-nos neste ultimo caso com a verdadeira esséncia das hipdteses

9, contrariamente ao que acontece a

tradicionalmente chamadas de imputabilidade diminuida.
um agente imputavel, que reconhece que estd a agir em desconformidade com o direito e

escolhe livremente fazé-lo.

83 Ibidem, p. 47.

84 Ibidem, pp. 84 ¢ ss.

%5 No mesmo sentido, Ac. TRE de 05-05-2007, Pr. n.° 648/07-1 (disponivel em https://bit.ly/3d1fAbp).
% Dias, 2012, p. 565.

67 Carvalho, 2016, p. 472.

%8 Dias, 1989, p. 145.

 Ibidem, p. 148.
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4.2 Os limites temporais da medida de seguranca de internamento e a CRP

4.2.1 O limite minimo

Podemos dizer que, por regra, o limite minimo desta medida ndo esta definido no nosso
ordenamento juridico. No entanto, a verdade ¢ que o n.° 2 do art. 91.° do CP determina que
quando estamos perante a pratica de um crime contra as pessoas ou de um crime de perigo
comum puniveis com pena de prisdo superior a cinco anos, o internamento devera ter uma
duracdo minima de trés anos, caso a libertagdo ndo se revele compativel com a defesa da ordem
juridica e da paz social. Esta excecdo a regra de libertagdo do internado no momento em que
cessa a perigosidade causa alguma divida quanto ao seu sentido.

Taipa de Carvalho considera que impor um limite minimo as medidas de segurancga ¢
exagerado por entender que poderdo estar em causa penas com limites minimos inferiores a trés
anos ¢ limites maximos de seis anos. Ainda assim, o Autor entende que podera ser admissivel
em casos de criminalidade grave onde ¢ posta em causa a pacificacio social”’.

Relativamente a este limite, Figueiredo Dias acredita que ¢ uma demonstracdo da
finalidade de prevengao geral positiva de integracdo, que ¢ para este Autor uma das finalidades
que deve ser assegurada pela medida de seguranga’’.

J& Maria Jodo Antunes defende que apenas podera ser aplicado o n.° 2 do art. 91.° nas
situagdes em que estamos perante uma imputabilidade diminuida (art. 20.°, n.° 2 e 3), visto que
nestes casos estdo em causa, no fundo, imputaveis e, por isso mesmo, verifica-se de forma
auténoma uma necessidade de prevencdo geral positiva’>. A Autora entende que se ndo se
constatar uma verdadeira necessidade de preven¢do especial, ndo parece que faca sentido a
limitacdo deste tempo a um minimo, de modo a assegurar a prevencdo geral, visto que a
aplicagio desta medida visa, essencialmente, a reintegracio e ressocializacdo do individuo’.

Nuno Brandao entende que o juiz nao podera determinar um limite superior aquele que
seria aplicado caso estivesse em causa a aplicacdo de uma pena’®. Tal como este Autor, também
Paulo Pinto de Albuquerque entende que “[se] o valor minimo da moldura penal do crime
corresponde a tutela estritamente indispensavel das necessidades de prevencao geral, abaixo da

qual o limiar do reconhecimento da validade do bem juridico pela comunidade fica em causa,

70 Carvalho, 2016, pp. 100 ¢ 101.
"I Dias, 2012, pp. 93 ¢ 94.

2 Antunes, 2015, p. 115.

3 Ibidem.

74 Brandao, 2000, p. 628.
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esta tutela indispensavel ¢ a mesma para imputdveis e para inimputaveis, podendo os
inimputéveis beneficiar do valor minimo da moldura penal para os imputaveis.””

Concei¢do Cunha considera que apesar de um crime praticado por um inimputavel gerar
alarme social, “’a fun¢do de prevencao geral ndo devera ter tanto peso quanto no ambito das
penas’’%, o que parece acontecer ao determinar este limite. A Autora também questiona *’(...)
que sentido fard manter um agente que foi considerado inimputavel por anomalia psiquica
limitado da sua liberdade depois de estar tratado, (...) ou mesmo que ndo tenha cessado, que
sentido fard manté-lo privado da liberdade quando seria possivel controlar/tratar a sua
perigosidade em meio aberto?”’”’, podendo esta situag¢io violar o art. 18.°, n.° 2 da CRP e piorar
a saude mental do agente. Partilhamos o entendimento da Autora, pois, ndo encontramos sentido
para a imposi¢do de um limite minimo no dmbito das medidas de seguranga, visto que nunca
as necessidades de prevencao geral se podem sobrepor as de prevencao especial.

Ainda no ambito deste limite, importa pronunciarmo-nos acerca da revisdo da situacdo
do individuo. Tal como esta regulado no art. 93.° do CP, por regra, esta revisao ¢ obrigatoria
decorridos dois anos do inicio do internamento, podendo ainda ocorrer a todo o tempo, sempre
que invocada a existéncia de causa justificativa da cessagdo do internamento. Contudo, nos
casos integrados no n.° 2 do art. 91.° do CP, a primeira revisdo so sera realizada depois de
completados os trés anos de obrigatoriedade de duracdo minima (art. 93.°, n.° 3 do CP).

Importa ainda dizer que, embora ndo se encontre expressamente previsto na lei, o periodo
em que o individuo esteve detido, preso ou internado preventivamente ou obrigado a
permanéncia na habitacdo, deverd ser descontado no limite minimo de internamento, fazendo-

se uma aplicacio analégica do art. 80.%, n°. 1 do CP”%.

4.2.2 O limite maximo

As medidas de seguranca estdo sujeitas a principios fundamentais, como a
proporcionalidade e a legalidade. Com isto, o n.° 2 do art. 92.° determina, como limite maximo
da medida de seguranca de internamento, o limite maximo da moldura legal do crime cometido

que seria aplicada caso estivesse a ser julgado um imputavel.

5 Albuquerque, 2010, p. 329.

76 Cunha, 2020, p. 1638.

7 Ibidem.

8 Antunes, 2015, pp. 74 € 115. Também, Ac. STJ de 02/03/2003, Pr. n.° 03P2449 (disponivel em
https://bit.ly/2Q6sqfF).
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Taipa de Carvalho entende que o limite maximo desta medida de seguranca deveria
basear-se na pena que seria aplicada em concreto ao agente se este fosse imputavel, de forma a
que fossem respeitados os principios da proporcionalidade e da igualdade™.

A este proposito, Maria Jodo Antunes defende que o limite maximo da medida de
seguranga de internamento nao devera ter em conta a pena, mas devera ser determinado tendo
por base consideragdes distintas destas, criticando aqui a aproximagdo entre estas duas
sancdes®’.

Partilhamos da opinido da Autora, visto que acreditamos que o limite maximo desta
medida ndo devera ter por base a pena, mas outros fatores mais adequados. Deste modo, ndo
podemos concordar com o entendimento de Taipa de Carvalho, pois ndo compreendemos como
sera possivel determinar a pena em concreto que seria aplicavel ao agente caso este fosse
imputavel, visto que para determinar concretamente uma pena € necessario ter em consideragao
o grau de culpa do individuo, e, neste caso, como esta em julgamento um inimputavel, esta
culpa ¢ indeterminavel. E também impossivel ficcionar uma pena, visto que a pena concreta
trata as prevencgdes gerais e especiais com contornos diversos®!.

Neste dmbito ¢ importante questionar se se aplica a figura do cimulo juridico quando
estdo em causa medidas de seguranga. Este instrumento encontra-se previsto no art. 77.° do CP,
aplica-se nas situagdes de concurso de crimes e resulta na aplicagdo de uma tnica pena, baseada
no facto e na personalidade do agente. Comeca por apurar-se as penas concretas que caberiam
a cada um dos crimes praticados e, posteriormente, chega-se a uma moldura penal abstrata, que
tem como limite minimo a pena parcelar mais elevada e como limite maximo a soma das penas
concretamente determinadas, ndo sendo possivel ultrapassar os 25 anos (art. 77.°, n.° 2 do CP).
Antonio Miguel Veiga defende que apenas devera ser tido em conta o ilicito tipico mais grave
para a determinacdo da medida de seguranga. O Autor levanta a questdo quanto a situagdes em
que o agente ¢ julgado separadamente pelos diferentes factos, acreditando que nestes casos
deverd ser feito um género de cumulo entre a medida aplicada no primeiro julgamento e a
medida que vira a ser aplicada no segundo processo “por forma a avaliar no momento em que
se deteta a mencionada ‘duplicagdo’, a exata situacdo global do agente e a perigosidade por si
o

patenteada.”® No mesmo sentido encontramos o Ac. STJ de 16/10/2013, Pr. n.

300/10.1GAMFR.L1.S1%, segundo o qual "acumulacdo material é inadmissivel, de forma que

" Carvalho, 2016, p. 101.

80 Antunes, 2003, p. 358.

81 Cunha, 2020, p. 1636.

82 Veiga, 2014, pp. 260 e ss.

8 Disponivel em https:/bit.ly/3mzgK18.
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ha que reduzir o limite méximo da medida de seguranga ao maximo da pena mais grave
aplicavel, no caso."

Outro topico que ¢ ainda importante referir tem que ver com as eventuais qualificacdes
do crime. Caso resultem de razdes atinentes a ilicitude, o limite maximo corresponde ao limite
méximo do crime qualificado®®. Todavia, caso resultem da culpa, tera de ser considerado o
crime ndo qualificado, tendo em conta a incapacidade de culpa do agente inimputavel.
Tomemos como exemplo o Ac. do TRP de 24/04/2013, Pr. n.° 46/11.3TXPRT-E.P1*°: ao
inimputavel foi-lhe aplicada uma medida de seguranga de internamento por 10 anos pela pratica
do crime de homicidio qualificado (art. 132.° do CP). “(...) se a qualificacdo do homicidio
assenta numa especial censurabilidade ou perversidade, ou seja, numa culpa agravada, como
dizer que um inimputavel por anomalia psiquica, por definicdo, uma pessoa sem capacidade de
culpa (art. 20.° n.°1), tem uma culpa agravada?”’

Como dissemos, encontra-se determinado no n.° 2 do art. 92.° do CP o limite maximo.
No entanto, o seu n.° 3 apresenta uma exce¢io a regra®’, permitindo que o internamento seja
prorrogado por periodos sucessivos de dois anos, nos casos em que o facto praticado pelo agente
corresponder a um crime punivel com pena superior a oito anos e quando, no momento em que
¢ alcancado o limite maximo de duracdo do internamento, ainda persistir a perigosidade do
agente, sendo realizada uma revisao obrigatoria no fim de cada periodo de dois anos, nos termos
dos arts. 158.° ¢ 162.° do CEP. Neste campo concordamos com Taipa de Carvalho ao defender
a reducdo para um ano do prazo da revisdo realizada pelo TEP do estado de perigosidade do
internado. Isto porque, desta forma, seria respeitado o principio da indispensabilidade ou
restricdo maxima possivel da privagdo da liberdade do inimputavel e “pela necessidade
pragmatica de evitar a inércia dos servicos médicos psicoldgicos e psiquiatricos penitenciarios,
e da administragdo penitenciaria.”®, tendo em conta a evolugdo da psiquiatria e a possibilidade
de diminuir a perigosidade em menor tempo.

Tal como Concei¢do Cunha, compreendemos que “(...) face ao fundado receio de
cometimento de novos factos ilicitos graves, o legislador tenha pretendido que se continue a
tentar tratar/curar a perigosidade do agente (...).”%° Assim, levanta-se a seguinte questio:

quando cessa o periodo de duracgdo estipulado aquando da aplicacdo da medida de seguranga de

8 Albuquerque, 2010, p. 332.

85 Disponivel em https://bit.ly/3dETRFa.
8 Cunha, 2020, p. 1635.

87 Cf. cap. 4.2.3.

8 Carvalho, 2016, pp. 102 ¢ 103.

8 Cunha, 2020, p. 1640.
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internamento e se mantém a perigosidade criminal, sera que a sociedade tem de ficar exposta a
perigosidade criminal do inimputavel? Segundo Taipa de Carvalho, a verdade ¢ que “pode
haver necessidade, em nome da defesa social, de manter o internamento; s6 que, ja ndo através
da prorrogacao sucessiva da medida de seguranca, que ¢ uma consequéncia juridica da pratica
de um ilicito criminal, mas sim através de um internamento compulsivo, com base na Lei de
Saude Mental (...).”"° Concordando com o Autor, entendemos que, quando a perigosidade
permanece, tendo em consideragao o principio da proporcionalidade e indispensabilidade, o
inimputavel devera ser internado em regime aberto ou tratamento ambulatorio, logo que uma
prognose clinica-psiquiatrica seja compativel com tais tratamentos’!* Desta forma, o doente vé
0 seu internamento como uma san¢ao criminal a cessar, sendo transferido para um internamento
no ambito da LSM, com um carater mais aberto e favoravel para o doente, continuando a ser
tratado no ambito da sua anomalia psiquica, ndo representando, nestas condi¢des, um perigo

para a sociedade.

4.2.3 Conflito entre o art. 92.°, n.° 3 do CP e a CRP

Como ¢ sabido, a CRP ¢ a lei fundamental do nosso pais, estabelecendo os direitos,
liberdades e garantias dos cidaddos e os principios fundamentais pelos quais os orgdos de
soberania se devem reger. Tais principios sdo indispensaveis ao Estado de Direito e todos os
diplomas legais devem respeita-los, sob pena de serem considerados inconstitucionais.

A medida de seguranga de internamento restringe o direito fundamental do inimputavel a
liberdade, merecendo a mesma prote¢do constitucional e juridico-penal que € reconhecida ao
imputavel quando lhe é aplicada uma pena privativa da liberdade®>.

Contrariamente ao que acontece em paises como Espanha ou Alemanha, em Portugal ndo
existe prisao perpétua. Encontramos esta proibicao vertida no art. 30.° da CRP, proibicao esta
que se alarga também as medidas de seguranga. A verdade ¢ que, embora no nosso ordenamento
juridico esteja limitado um maximo de durag¢do das penas, com o fim de estas ndo se tornarem
perpétuas, nas medidas de seguranga, enquanto se demonstrar uma “perigosidade baseada em
anomalia psiquica” e haja impossibilidade de “terapéutica em meio aberto”, estas medidas
restritivas da liberdade podem ser “prorrogadas sucessivamente enquanto tal estado se
mantiver” (art. 30.°, n.° 2 da CRP), nos termos do n.° 3 do art. 92.° do CP. Assim, o imputéavel

pode cometer as maiores atrocidades, e nunca vivera para sempre enclausurado numa prisao,

% Carvalho, 2016, p. 98 ¢ 99.
1 Ibidem, p. 103.
%2 Ihidem, p. 98.
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ao invés do inimputavel, que padece de uma anomalia psiquica que o fez agir sem culpa, e pode
ficar confinado num hospital psiquiatrico sem nunca saber quando chegard o dia da sua
libertacao.

Jos¢ Gomes Canotilho e Vital Moreira acreditam na possibilidade de existirem medidas
de seguranga perpétuas. Contudo, mencionam trés exigéncias constitucionais para que seja
possivel a prorrogacdo sucessiva: a existéncia da perigosidade, a sujeicao da prorrogacao
sucessiva ao principio da necessidade e a sujeicdo ao principio da reserva da decisdo judicial
dessa mesma prorrogacio’.

E imprescindivel fazermos uma analise & (in)constitucionalidade da auséncia de um limite
maximo da medida de seguranca de internamento fixo. Para isso, é importante confrontar esta
questdo com principios orientadores do Estado de Direito portugués, nomeadamente o principio
da dignidade da pessoa humana (art. 1.° da CRP), o principio da igualdade (art. 13.°, n.° 1 da
CRP) ¢ o principio da proporcionalidade em sentido amplo (art. 18.°, n.° 2 da CRP).

A dignidade da pessoa humana consiste na “dignidade do ser humano entendida como
um valor (bem) auténomo e especifico que exige respeito e prote¢ido.”* Este principio inclui
no seu ambito de aplicacdo os doentes mentais, visto serem cidaddos merecedores de dignidade,
impondo que para estes exista igualmente um conjunto de garantias e direitos fundamentais.
Contudo, nem sempre foi assim, a verdade € que foi necessario percorrer um longo caminho
para que um portador de anomalia psiquica fosse considerado como merecedor de direitos e
deveres. Um dos momentos mais importantes para este progresso foi a Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem (1948), prevendo no art. 1.° que “[todos] os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos.” Também a Convencao de Viena, em 1993, ¢ a
Convengdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2006, foram diplomas
importantes neste dmbito. A Reforma Psiquiatrica foi também relevante para o estatuto de
dignidade dos portadores de anomalia psiquica. Paula Jacobina releva a importancia desta
reforma ao afirmar que “implica o reconhecimento da no¢ao de cidadania como nogao principal
na abordagem do paciente em busca da saide mental (...).”°> Com isto, os inimputaveis por
anomalia psiquica passam a ser vistos como “pessoas de corpo inteiro, ndo lhes sendo
automaticamente associada qualquer amputacdo da capacidade de gozo e exercicio de

direitos.”®

93 Canotilho e Moreira, 2007, p. 503.
% Ibidem, p. 199.

% Jacobina, 2008, p. 93.

% Alves, 2016, p. 165.
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O principio da igualdade encontra-se plasmado no art. 13.° da CRP. Este principio tem
como base a proibicdo da discriminagio e do arbitrio e a obrigacdo de diferenciacio®’. Nao
tencionamos passar a ideia de que o inimputavel ¢ totalmente igual ao imputavel, visto que no
que diz respeito a culpa ou a responsabilidade, ndo o sdo. O que realmente queremos salientar,
¢ que ambos sdo iguais quanto a dignidade da pessoa humana e aos direitos fundamentais que
lhes pertencem.

Vejamos se existem possiveis diferenciagdes entre os imputaveis € os inimputaveis para
que se justifique que os primeiros cumpram penas limitadas e os segundos possam ficar
enclausurados toda a vida. Na realidade, o inimputével ndo apresenta culpa, visto que age sem
dolo, ao contrario do imputavel. Assim, parece-nos que cumprir um internamento sem saber
quando chegard o seu fim e viver com o estigma associado a anomalia psiquica &, por si so0,
uma sangdo bastante penosa. Sendo que, embora encontremos diferencas entre ambos os
agentes, efetivamente, nenhuma ¢é substancial ao ponto de legitimar que a medida de seguranca
seja perpétua e a pena nao possa ter este caracter. Desta forma, fica afastada a possibilidade de
se considerar que ha uma diferenga relevante que justifique o tratamento desigual entre um
agente imputavel e um agente inimputavel, quanto ao limite de duracao da san¢do que lhes foi
imposta.

Com isto, interrogamo-nos se a diferenca que existe para que haja este tratamento
desigual se baseia na diferenciacdo entre a pena e a medida de seguranga. Conseguimos desde
logo perceber que também nao € nesta questdo que encontramos uma distingdo que justifique
tal tratamento dispar. Isto porque tanto a pena como a medida de seguranca se tratam de sangdes
juridico-penais com a finalidade de restabelecer a paz juridica e punir a pratica de ilicitos
tipicos. Com certeza que estas san¢des ndo sdo totalmente idénticas, contudo, a diferenca que
as separa ndo ¢ suficiente para que seja aceitavel que a pena tenha um limite maximo de 25
anos e a medida de segurancga possa durar ad eternum.

Pelo exposto, parece-nos claro e evidente que o art. 92.°, n.° 3 do CP ndo atende ao
principio da igualdade quando possibilita que exista uma diferenciagdo de tratamento entre duas
situacdes que, tal como vimos, embora diferentes entre si, ndo demonstram uma diferenca tao
significativa que obrigue a este tratamento desigual.

Por ultimo, analisaremos o principio da proporcionalidade estipulado nos arts. 18.°, n.° 2

da CRP. Este principio acaba por ser uma barreira entre o poder estadual e a sociedade,

7 Ibidem, p. 169.
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limitando a intervengdo do Estado que interfira com os direitos fundamentais e os bens juridicos
protegidos, de modo a que nao afeta a esfera juridica dos cidadaos.

No contexto penal, este principio estabelece um equilibrio entre os bens juridicos
protegidos e a necessidade de restabelecimento da paz juridica com a aplicagcdo de uma sangao
ao agente”s. O CP, no seu art. 40.°, n.° 3, faz uma mencio a este principio, ao estabelecer a
obrigatoriedade de a medida de seguranca ser “proporcionada a gravidade do facto e a
perigosidade do agente” para poder ser aplicada®.

No ambito das medidas de seguranga, este principio tem um papel de prote¢ao analogo a

funcdo que a culpa desempenha como limite da pena!®

. Ou seja, impede que o Estado puna
para além do estritamente necessario. Desta forma, para que a aplicagdo de uma medida de
segurang¢a nao viole o principio da proporcionalidade, ¢ necessario que a medida aplicada seja
adequada, necessaria e proporcional, tendo em conta o caso concreto.

Esta medida pode ser considerada adequada quando, através do internamento de um
inimputdvel num hospital prisional, com o acompanhamento de uma equipa médica e
assistencial que encaminhe o doente na sua reabilitagdo, € possivel melhorar a condi¢ao mental
do paciente de forma a preparar a sua reintegragao na sociedade.

No entanto, um internamento sem um limite maximo poderd mesmo ser contraproducente
e desvantajoso para o agente e ndo respeita a dimensao da necessidade integrada no principio
da proporcionalidade, visto que existem outros meios menos gravosos € igualmente aptos a
cumprir a finalidade de prevencdo especial, tais como o tratamento ambulatério ou o
internamento num estabelecimento psiquiatrico ndo prisional, sem o carater de sancao penal.

Desta forma, para uma norma ser proporcional em sentido estrito € necessario garantir
que esta “ndo ultrapassa o grau de restri¢io exigivel para alcangar o resultado pretendido.”!"!
Privar o inimputdvel da sua liberdade ad efernum dificilmente podera ser considerado
proporcional a necessidade de prevencao especial. Vejamos: serd fundamental manter alguém
em cativeiro eternamente para poder restabelecer a sua satide mental? Acreditamos que com a
evolugdo da psiquiatria existem atualmente variados recursos ao dispor dos profissionais de
satide mental, recursos esses menos gravosos e estigmatizantes do que a prorrogagao sucessiva

da medida de seguranga de internamento, mas tdo eficazes quanto ao objetivo de recuperar o

inimputavel e reintroduzi-lo na sociedade com sucesso. Assim, ndo podemos aceitar que a

% Ibidem, p. 174.
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privagdo perpétua da liberdade seja proporcional para o restabelecimento do agente, podendo
até ter um efeito contrario ao pretendido. Neste sentido, podemos concluir que a prorrogagao
sucessiva da medida de seguranca de internamento e a auséncia de um limite maximo
determinado, violam o principio da proporcionalidade em sentido estrito, visto que estd em
causa uma “restri¢ao excessiva do direito a liberdade, ou mesmo ao seu sacrificio absoluto, em
nome da defesa social.”!*

Pelo exposto, podemos constatar que o n.° 3 do art. 92.° do CP ¢ inconstitucional, uma
vez que entendemos que a possibilidade concedida pela norma de prorrogagdo do internamento
de dois em dois anos estd a restringir a liberdade do doente mental muito para além do
necessario, tornando a norma desproporcionada. Concordando com Figueiredo Dias quando
afirma que este normativo legal ¢ inconstitucional e que a estipulacdo presente no CP que prevé
a revisdo da medida de seguranga de dois ndo ¢é ‘“bastante para assegurar a inteira
constitucionalidade do sistema”, acreditamos que estas prorrogacdes sao apenas vias indiretas
para um “internamento tendencialmente ilimitado.”!%?

Posto isto, torna-se inaceitavel desconsiderar a mera possibilidade de um inimputavel
ficar internado perpetuamente tendo em conta, principalmente, o facto de estarem a ser violados
principios fundamentais do Estado de Direito. Tendo também em consideragdo que um
individuo que padeg¢a de uma anomalia psiquica e tenha sido condenado numa medida de
seguranca de internamento e que ndo tenha qualquer previsdo de libertagdo. dificilmente
encontrard um sentido para a vida.

Do exposto resulta que nao tem qualquer justificacao o disposto no art. 30.°, n.° 2 da CRP
e no art. 92.°, n.° 3 do CP, “ao expressamente permitirem medidas de seguranca privativas da
liberdade perpétuas, através de (sucessivas) prorrogacdes por periodos sucessivos de 2 anos.”!%

Assim, ¢ urgente proceder a revogagdo destas normas, para que ndo seja possivel continuar a

prorrogar internamento e manter inimputaveis privados da liberdade perpetuamente.

4.3 Rela¢ao da medida de seguranc¢a de internamento com a LSM

A LSM destina-se a portadores de anomalia psiquica, nomeadamente a pessoas com
doenca mental, estabelecendo os principios gerais da politica de satde mental e regula o
internamento compulsivo. O art. 27.°, n.° 3 da CRP estabelece as excec¢des ao direito a liberdade

e, de acordo com a LSM, determina a obrigagdo da interven¢ao judicial prévia, exceto no caso

192 1hidem.
103 Dias, 2005, p. 474.
104 Carvalho, 2016, p. 98.
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do internamento urgente, sendo que nestas situagdes a interven¢do judicial poderd ser

posterior!®.

A semelhanca da medida de seguranga, o internamento compulsivo deve ser aplicado
tendo em conta os principios da necessidade, subsidiariedade, adequagdo e proporcionalidade.
Desta forma, o internamento tem de se manifestar como adequado ao tratamento do individuo,
sendo a ultima ratio, ou seja, apenas poderd ser aplicado quando o tratamento ndo puder ser
realizado em ambulatério. Relativamente ao principio da proporcionalidade, em sentido estrito,
deverd garantir-se que a lesdo aos bens juridicos resultante do tratamento ndo podera ser
superior a lesdo aos bens juridicos que se visam tutelar com o internamento do individuo. Jodo
Latas e Fernando Vieira defendem que “[s6] a prote¢do de direitos (do proprio ou terceiro) pelo
menos de valor equivalente ao direito do doente a liberdade e a autonomia da vontade permitem
a sua restrico.”!%

“A decisdo sobre o internamento baseia-se na avaliac¢ao clinico-psiquiatrica, que deve ser
realizada por dois psiquiatras, com a eventual colaboragdo de outros profissionais de saude
mental (arts. 17° n°1 e 20° n® 1 e 27° LSM).”'"’ Assim, a LSM legitima um “modelo misto de
decisdo médica e decisdo judicial.”!%® A eficicia de um sistema como este “exige um consenso
entre médicos e juizes, fazendo depender o internamento da conjuncao de dois poderes e de
dois juizos: por um lado, de uma decisdo médica especializada fundada em conhecimentos
técnicos e obrigada por uma deontologia profissional exigente; por outro lado, de uma decisao
judicial, fundada em conhecimentos juridicos e garantindo a aplicagdo correta da constituicdo
e da lei.”!??

Dois artigos plasmados na LSM demonstram a importancia do médico neste sistema: o
art. 27.° que estipula que o juiz ndo pode decidir sobre o internamento sem anteriormente ter
um parecer médico, com vista a garantir que o agente ndo serd sujeito a internamento

injustificadamente!!”

, € 0 art. 34.° que determina que o internamento pode cessar por alta dada
pelo diretor clinico do estabelecimento, fundamentada em avaliacao clinico-psiquidtrica,
independentemente de qualquer intervencao do tribunal. Neste &mbito, o juiz tem como fungdes
assegurar o procedimento correto e verificar que estio preenchidos todos os pressupostos'!!,

tendo também o poder de ordenar a cessacdo do internamento (art. 34.° da LSM).
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No art. 12° da LSM encontramos plasmados os pressupostos para o internamento. Assim,
¢ exigido que esteja em causa um agente com uma anomalia psiquica, que haja um perigo

iminente para bens juridicos relevantes, ndo podendo este perigo ser apenas potencial'!?

, € que
o agente se tenha recusado a submeter-se a tratamento adequado, devendo ainda verificar-se
um nexo de causalidade entre a anomalia psiquica e o eventual dano futuro. Ao contrario da
medida de seguranga de internamento, o internamento compulsivo nao pressupde a pratica de
um ilicito tipico, nem a probabilidade da pratica futura de outro'!?.

O n.° 2 do mesmo artigo estipula o internamento tutelar estabelecendo que, para que seja
aplicado, o individuo tem de padecer de uma anomalia psiquica e ser incapaz de consentir € que
0 ndo recurso a terapéutica “dé causa em termos adequados tipicos ou normativos e de acordo
com a ciéncia médica a deterioracao acentuada do estado do portador de anomalia psiquica,
cabendo a palavra ao médico e restando ao juiz a averiguacio da proporcionalidade.”!!*

Existem areas onde a LSM e o processo penal se articulam. O art. 28.° da LSM regula as
situagdes em que o agente ¢ internado compulsivamente enquanto corre um processo penal.
Nestes casos, o internamento compulsivo pode ocorrer e até substituir o internamento
preventivo do art. 202.° do CPP, caso desta forma seja possivel alcangar as finalidades coativas
do internamento preventivo. O art. 29.° da LSM dé resposta a situacdes em que, na fase de
inquérito ou instru¢do, o MP ou o juiz de instrucdo determinam a presenga de uma anomalia
psiquica e a inimputabilidade do agente, mas ndo verificam a perigosidade deste. Nestas
circunstancias deve o processo ser arquivado ou emitido um despacho de ndo pronuncia,
podendo o MP promover o internamento compulsivo (art. 13.°da LSM). Na fase de julgamento,
caso o juiz conclua pela inimputabilidade do agente, mas considere que o facto ilicito ndo
apresenta gravidade suficiente para ser aplicada uma consequéncia penal, ou caso considere
que nio se verifica a probabilidade da pratica de novos factos ilicitos'!®, ndo podera ser aplicada
a medida de segurancga de internamento, mas podera recorrer-se ao internamento compulsivo,
quando preenchidos os requisitos do art. 12.° da LSM.

Taipa de Carvalho ndo concorda com esta solugdo, visto que entende que o tribunal, no
ambito do processo penal, apenas tem poder para decidir da aplicacdo da medida de seguranga,
ndo devendo decidir da aplicagdo da medida pré-delitual administrativa, uma vez que considera

que ha uma violagdo do principio da proporcionalidade, ndo tendo o tribunal o poder para

112 Albergaria, 2006, p. 86.

113 Latas e Vieira, 2004, p. 52.
114 Albergaria, 2006, pp. 41 € 45.
115 Latas e Vieira, 2004, p. 166.
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aplicar um internamento compulsivo, nos casos em que a liberdade do inimputavel ndo
representa perigo acentuado para os bens juridicos'!®.

Contudo, entendemos que nestas circunstancias nao estd em causa um perigo para bens
juridicos alheios, mas um perigo para bens do proprio e/ou de deterioracao do estado de saude
do inimputavel. Com isto, acreditamos que, quando preenchidos os pressupostos previstos no
art. 12.° da LSM, ¢ respeitado e assegurado o principio da proporcionalidade quando o tribunal
aplica um internamento compulsivo nos casos em que o juiz conclui pela inimputabilidade do
agente, mas nao considera que o facto ilicito apresenta gravidade suficiente e/ou quando nao se

verifica a probabilidade da pratica de novos factos ilicitos da mesma espécie, para ser aplicada

uma medida de seguranga de internamento.

5. A realidade pratica

Chegados a este ponto, importa confrontar a lei e as falhas e erros que fomos expondo
com a realidade da execu¢do da medida de seguranga de internamento, de modo a verificar se
estamos apenas perante problemas tedricos ou se realmente estas questdes t€ém consequéncias
praticas. Assim, vamos focar-nos essencialmente em trés pontos: o limite maximo da medida
de segurancga de internamento, o tratamento adotado, concentrando-nos nos recursos humanos
e materiais disponiveis, e a reentrada do inimputavel na comunidade.

Em entrevista ao psiquiatra forense Fernando Vieira'!’

, este deu conta que existem
algumas incongruéncias entre a teoria e a pratica, resultantes da falta de desconhecimento do
legislador da realidade pragmatica.

Ao longo desta andlise, ¢ importante ter em consideragdo os resultados da pesquisa
realizada nos média portugueses acerca deste tema e o Relatério ao Governo Portugués na visita
a Portugal, em dezembro de 2019, realizado pelo CPT. Neste documento, o Comité pronuncia-

se acerca dos trés aspetos que vamos analisar mais aprofundadamente, reconhecendo que ja

foram adotadas medidas pelo Estado Portugués, mas ndo as suficientes.

5.1 O limite maximo da medida de seguranca de internamento

118

Do ponto de vista teodrico, tal como foi exposto''®, embora a regra geral seja que o

internamento ndo pode exceder o limite maximo da pena correspondente ao tipo do crime

116 Carvalho, 2016, p. 102.

117 Tal entrevista decorreu por via telefonica, tendo o entrevistado autorizado a utilizagdo das suas opinides na
presente dissertagao.

18 Cf. cap. 4.2.3
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cometido pelo inimputavel, existe a exceg¢ao do art. 92.°, n.° 3 do CP que permite que, nos casos
em que corresponder a crime punivel com pena superior a oito anos e o perigo de novos factos
da mesma espécie for de tal modo grave que desaconselhe a libertacdo, a medida podera ser
prorrogada por periodos sucessivos de dois anos. Desta forma, importa perceber se a possivel
inconstitucionalidade dos arts. 30.°, n.° 2 da CRP ¢ 92.°, n.° 3 do CP ¢ apenas um problema
teorico ou se realmente tem consequéncias praticas, ou seja, se efetivamente encontramos
individuos em internamento ha mais de 25 anos.

A verdade ¢ que ndo podemos afirmar que estamos perante uma questdo meramente
tedrica, pois existem situagdes concretas de prorrogacdes sucessivas. Com isto, existem
inimputaveis que permanecem internados, sob uma medida de seguranca, durante varios anos
ou mesmo a vida toda.

Trazemos como exemplo o Ac. do TRP de 24/04/2013, Pr. n.° 46/11.3TXPRT-E.P1!": B
foi declarado inimputdvel em razdo de anomalia psiquica ¢ condenado a 10 anos de
internamento. A medida de seguranca de internamento foi prorrogada varias vezes por se
manter a perigosidade e ndo haver alternativa ao internamento. Perante esta situagao, B recorreu
e solicitou que fosse institucionalizado na Casa de Satde Sao Jodo de Deus. Quando o TRP
analisou este caso, B j4 estava internado h4 21 anos. Porém, o TRP confirmou a decisao do TEP
de prorrogar, mais uma vez, a medida de seguranca, justificando que quando a perigosidade
criminal ndo cessar, a medida ¢ prorrogada, e quanto a institucionalizacdo de B, embora os
peritos médicos e técnicos de reinser¢do social considerassem que era adequada, o TRP julgou
esta solugdo como uma questdo estranha ao ambito da revisdo obrigatéria do estado de
perigosidade criminal.

Neste sentido, podemos também apresentar o exemplo de dois inimputdveis a cumprir a
medida de seguranga de internamento na Clinica Psiquidtrica de Santa Cruz do Bispo.
Conhecidos como o “homem que ndo existe” e o “cara linda”. O primeiro, em 2016, era o
doente mais antigo internado na clinica, tendo 14 entrado em 1984. Tinha registo criminal, mas
ndo tinha registo civil, visto que a familia nunca o registou. Foi condenado por ter ferido o
motorista de um autocarro enquanto o tentava roubar. Inicialmente, ainda era visitado pela
familia, mas com o passar dos anos deixaram de aparecer. Quanto ao “cara linda”, foi internado
em agosto de 1990 pelo esfaqueamento de um individuo, tendo-lhe sido diagnosticada uma
psicose esquizoafetiva e uma debilidade intelectual moderada. Esteve para ir para a Casa de

Saude do Telhal, em Sintra, para ficar mais proximo da familia, porém, quando abriu uma vaga

9 Disponivel em https://bit.ly/3dETRFa.
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e a Administragdo Regional de Saude emitiu a autorizagdo, o limite maximo da pena ja tinha
terminado, o que significa que o juiz ja ndo o podia por a prova. Assim, a perita de medicina
legal que procedeu a sua avaliagdao temeu que parasse com a medicacao, afirmando que embora
estivesse compensado do quadro psicotico com a medicagdo em curso, necessitava de manter o
tratamento em ambiente protegido e com estrita de supervisao clinica e psicossocial, para que
se conseguisse controlar a sua perigosidade. !

O Relatorio do CPT, demonstra que, segundo o diretor do Estabelecimento Prisional de
Santa Cruz do Bispo, o tempo médio de permanéncia em internamento era de oito anos, no
entanto, alguns pacientes estavam na clinica ha mais de 30 anos. Segundo o mesmo relatorio,
uma revisao feita em 2018 concluiu que a maioria dos pacientes nao precisava de estar internado
na clinica, mas que precisava de suporte para viver em comunidade. Em concordancia,
Fernando Vieira acredita que se os individuos que se encontram atualmente internados numa
enfermaria de seguranga fossem avaliados por um médico, talvez apenas 10% deles
permanecessem internados. Também a Dra. Amélia Bentes, psiquiatra na Prisdo de Santa Cruz
do Bispo, admitiu, em 2017, que caso fossem reavaliados, muitos dos doentes deixariam de ser

considerados inimputéaveis.'?!

5.2 O tratamento: recursos humanos e materiais

Como sabemos, ao ser aplicada uma medida de seguranga procura-se colmatar a
necessidade de ressocializacdo do agente, no sentido de o preparar para no futuro ndo cometer
outros crimes. Assim, importa agora compreender se nos estabelecimentos prisionais existem
recursos, tanto humanos, como materiais, suficientes e adequados para prosseguir esta
finalidade de prevengao especial. E, com isto, verificar se sera necessario redefinir os
tratamentos implementados e providenciar mais meios para prosseguir estas finalidades.

O objetivo de qualquer estabelecimento prisional deve ser o de oferecer condi¢des
materiais e pessoais que sejam propicias ao tratamento e bem-estar dos internados. Em 2019, o
CPT constatou que as condi¢des da Clinica Psiquiatrica de Santa Cruz do Bispo eram
degradantes, que existia uma evidente falta de estruturas terap€uticas e de reabilitagdo e que os
tratamentos se baseavam essencialmente em farmacoterapia.

Desta forma iremos, em seguida, analisar os recursos humanos e materiais disponiveis

para a prossecucdo da medida de seguranga de internamento.

120 Disponivel em https://bit.ly/3fXUxID.
121 Disponivel em https://bit.ly/31WwQrV.
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5.2.1 Recursos humanos

Relativamente aos recursos pessoais, o0 CPT concluiu que ha efetivamente uma escassez
de enfermeiros e assistentes médicos, sendo que muitas das vezes os pacientes sdo tratados
pelos guardas prisionais, o que nao faz qualquer sentido, visto que nao estdo formados para
desempenhar estas fungdes.

Sofia Brissos, psiquiatra, entende que os profissionais que realizam as pericias no ambito
da medida de seguranca de internamento devem ter formacao especifica na area, visto que €
recente formagdo em psiquiatria forense!?? no programa do internato em psiquiatria. Além
disto, também o Presidente do Instituto de Medicina Legal, em 2017, referiu haver apenas um
psiquiatra no quadro do Instituto Nacional de Medicina Legal de Ciéncias Forenses. '3

Aliado a esta falta de profissionais, o CPT verificou que havia recurso frequente a uma
medicagdo “SOS” quando ndo se encontrava presente o psiquiatra, de forma a conseguirem
estabilizar os doentes.

Assim, o Comité recomendou que o Estado Portugués continuasse a trabalhar no aumento
do numero de pessoal das unidades de prestagao de cuidados de satde, medida que ja estaria a
ser implementada, nomeadamente com o refor¢o do nimero de enfermeiros efetivos no quadro
de pessoal, em 2015 eram apenas 78 e em 2019 ja seriam 199. Relativamente a formacao,
recomendou que se investisse na qualificacdo das equipas de enfermagem, no recrutamento de
terapeutas ocupacionais e na formag¢ao dos guardas visando melhorar a interagao destes com os
internados.

Importa ressalvar que, segundo a antiga Secretaria de Estado da Justi¢a, Helena Mesquita
Ribeiro, em 2017, “foi por falta de condi¢des financeiras que ndo contrataram mais psiquiatras,
nao foi por falta de sinalizagdo, nem de ndo terem a consciéncia que o nivel de servigos que €

prestado fica aquém do que ¢é desejado.”!?*

5.2.2 Recursos materiais

A reabilitagdo psicossocial ¢ sempre a melhor forma de prosseguir a verdadeira finalidade
da medida de seguranca, a reintegracao do inimputavel, que s6 ¢ possivel com o afastamento
da perigosidade, ao fazer com que o doente mental interaja com outras pessoas e ensinando-o
a viver em sociedade através de programas socioeducativos que visam a reinser¢ao do

inimputavel.

122 Disponivel em https://bit.ly/31WwQrV.
123 Disponivel em https://bit.ly/31WwQrV.
124 Disponivel em https://bit.ly/3mw7Gdg.
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O art. 128.° do CEP impde a elaboracdo de um plano terapéutico e de reabilitagdo,
estruturado e adequado as caracteristicas individuais dos internados, incluindo a idade, sexo,
anomalia psiquica de que padece, situacao clinica atual e estado de vulnerabilidade, facto ilicito
praticado, antecedentes, integracdo com a familia, necessidades, aptidoes individuais e
avaliagdo de risco, estabelecendo as intervencdes sugeridas € os objetivos e progressos a
alcangar, criando as condicdes necessdrias para a continuidade do tratamento apos a libertacao.

No entanto, Fernando Vieira afirma que estes planos muitas das vezes ndo sao
prosseguidos, focando-se maioritariamente no tratamento da patologia. Este acredita mesmo
que o tratamento pode aumentar a criminalidade ao afastar o individuo da sociedade e da
familia, pois ao focar-se na farmacologia, apenas se estd a tratar da doenga, e para que o
individuo seja reintegrado na sociedade, tém de lhe ser dadas ferramentas e ser ensinados
comportamentos e condutas para que consiga aprender a viver livremente. Este psiquiatra
acredita que o legislador ndo tem consciéncia da realidade pratica de execu¢do da medida de
seguranga de internamento ao determinar que a finalidade principal é o tratamento, no entanto,
o que ¢ tratavel € a doenga, e ndo a violéncia, nao sendo desta forma que se afasta o estado de
perigosidade. Este apenas poderd ser afastado com medidas psicoeducativas, visto que as
anomalias psiquicas ndo tém cura.

Posto isto, o CPT recomendou a criacao de uma ampla gama de atividades recreativas e
psicossociais de reabilitacdo, com vista a preparar os individuos para a vida independente e/ou
em familia, e instrumentos de terapia ocupacional, com o objetivo do aumentar a motivagdo e
desenvolvimento de competéncias de aprendizagem e relacionamento, sendo que este deve ser
acompanhado dos medicamentos e cuidados médicos apropriados. Este conjunto de métodos
visa prosseguir a principal finalidade da medida de seguranga de internamento, a prevencao
especial, controlando a doenca e reduzindo o risco que estes individuos podem apresentar para

a sociedade.

5.3 A reentrada na comunidade

Importa ainda analisar o momento em que ¢ cumprida a medida de seguranga de
internamento e verificar o que realmente acontece chegados a esse ponto.

Como sabemos, com base no art. 93.° do CP, as revisdes da medida de seguranca de
internamento sdo realizadas de dois em dois anos por uma equipa constituida por um psiquiatra
da clinica, um médico forense e um juiz, nos termos regulados no art. 158.° do CEP. Quando ¢
realizada esta avalia¢do do individuo, para se determinar ou ndo a sua liberdade, como podemos

concluir através do art. 92.°, n.° 1 do CP, o critério examinado ¢ a perigosidade. No entanto, a
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realidade é que ha um pardmetro que tem muito peso na decisdo, para além da perigosidade,
que ¢ o enquadramento familiar do individuo.

Neste sentido, o CPT, no ambito da visita realizada em 2019, constatou que a situacao
social do internado fora da clinica também ¢ um critério analisado, o que faz com que, se alguém
ndo tiver um local seguro para viver quando sair do internamento, a sua medida seja prorrogada.
Com isto, questionamos se fara sentido manter alguém privado da sua liberdade por ndo ter um
apoio externo adequado.

Com o mesmo entendimento, o psiquiatra Fernando Vieira afirma que, uma vez que sao
internados, o mais dificil ¢ serem libertados, visto que quando estdo medicamente
compensados, a perigosidade ainda pode manter-se. Este acredita que o maior fator de decisao
quanto a libertacdo ¢ o facto de ter casa, ou seja, ter uma estrutura que faca com que seja possivel
continuar com o tratamento e comparecer as consultas. Assim, ao considerar que estes
internados ndo tém condi¢des fora do internamento, prorrogam a medida de seguranca de
internamento.

Recorrendo, de novo, ao Ac. do TRP de 24/04/2013, Pr. n.° 46/11.3TXPRT-E.P1'%,
constatamos que este caso retrata bem o que acabamos de expor. B, que cumpria uma medida
de seguranga de internamento ha 21 anos, tendo sido condenado a apenas 10, voltava a ver a
sua medida prorrogada, por decisdo do TEP e concordancia do TRP. Um dos fatores avaliados
foi a falta de enquadramento familiar, porque “a mae e uma das irmas, com quem o internado
mantém lagos de afetividade, ndo se disponibilizam a acolhé-lo em liberdade”, e,
consequentemente, prorrogou-se o internamento.

Poderia assim ndo ser, caso houvesse apoio de instituigdes estatais como a Seguranca
Social. No entanto, este ¢ frequentemente recusado pelo facto de estar em causa um preso, ainda
que inimputavel. Efetivamente, a visdo que a Seguranca Social tem destas pessoas tem um peso
na ponderacdo para atribuir uma casa a um inimputavel, o que contribui para que estes
internados continuem enclausurados. Aqui encontramos um desfasamento entre o CP e a pratica
de algumas institui¢des do Estado, visto que o n.° 1 do art. 92.° regula que “o internamento finda
quando o tribunal verificar que cessou o estado de perigosidade criminal que lhe deu origem.”
E, nestes casos, a perigosidade cessa e, mesmo assim, o internamento nao finda.

Neste sentido, numa entrevista publicada em 2018, Ana Cabral, diretora do Hospital

Prisional de S. Jodo de Deus, em Caxias, referiu que alguns doentes estavam internados desde

125 Disponivel em https://bit.ly/3dETRFa.
40


https://bit.ly/3dETRFa

que o servico abriu, em 2014, por falta de apoio familiar ou dificuldade em encontrar
instituicdes que os possam acolher e tratar!2S.

Relativamente a reincidéncia destes individuos, apos a reentrada na comunidade,
“Imuitos] destes pacientes tém ausente ou insuficiente consciéncia morbida, tém familias
frageis e carentes, ndo dispdem de uma supervisdo competente e atenta e descompensam
novamente apés abandonarem a terapéutica.”'?’” Um projeto liderado pelo psiquiatra Fernando
Almeida, entre fevereiro de 2010 e janeiro de 2011, destinado a perceber o que acontecia apos
a libertacao destes inimputaveis, conseguiu chegar a 72 doentes, em que alguns deles faltaram
as consultas, estavam descompensados, padeciam de quadros psicoticos com atividade delirante
e com agressividade relativamente a familiares e vizinhos'?®. O estudo realizado no ambito
deste projeto concluiu que as familias continuam a ser o suporte e apoio fundamental neste
processo, € quando, por exaustdo, inexisténcia ou outro motivo, ndo existe este suporte eficaz
dos doentes, nomeadamente, no &mbito do apoio no tratamento psiquiatrico, a probabilidade de
descompensarem é muito maior'?’.

Outra lacuna que encontramos no acompanhamento psiquiatrico apds a saida em
liberdade tem que ver com o facto de que muitas vezes nem uma consulta ser marcada, ou
quando ¢ marcada o individuo falta e o processo ¢ simplesmente arquivado, sendo que nao
havia uma estrutura montada para se garantir que aquela pessoa, depois de ter cumprido a
medida de seguranca de internamento, iria cumprir o tratamento'*’. O Secretario de Estado da
Saude em fungdes em 2017, Dr. Manuel Delgado, admitiu mesmo que ndo havia uma
articulacdo entre o Ministério da Justica e o Ministério da Satide nos casos em que o doente
falta a estas consultas.

Neste contexto, o nosso ordenamento juridico deu um passo para a resolucdo desta
questdo quando, no Dec.-Lei n.° 70/2019, regulou no seu art. 20.° a continuidade dos cuidados
apos a libertacdo e aditou, com a mesma redacao, ao Regulamento Geral dos Estabelecimentos
Prisionais o atual art. 256.°-A. Esta continuidade ¢ promovida pela unidade, mediante o
contacto direto com os servigos de saide mental da area de residéncia do inimputavel,
sucedendo-se a transmissao da parte relevante do processo clinico e o agendamento de consulta
de seguimento. Relativamente a ndo comparéncia do individuo as consultas, tratamento ou

exames, sO ¢ comunicada ao TEP quando aquele se encontra no periodo de liberdade para prova

126 Disponivel em https://bit.ly/3wAYHMu.
127 Disponivel em https://bit.ly/3mvmO0Tb.
128 Disponivel em https://bit.ly/3fXUxID.
129 Disponivel em https://bit.ly/3mvmOTb.
139 Disponivel em https://bit.ly/3mw7Gdg.

41


https://bit.ly/3wAYHMu
https://bit.ly/3mvm0Tb
https://bit.ly/3fXUxID
https://bit.ly/3mvm0Tb
https://bit.ly/3mw7Gdg

(art. 94.° do CP), sendo que quando ndo se encontra neste periodo, ndo hé qualquer
comunicagdo, o que leva a que o processo seja arquivado.

Ainda antes da entrada em vigor deste Dec.-Lei, o Hospital S. Jodo de Deus, como forma
de neutralizar este problema, ja tinha implementado medidas com o objetivo de ndo perder o
contacto com os doentes apos a sua saida. Embora sem uma regularidade definida, pelo menos
duas ou trés vezes por ano, dependendo dos casos, a unidade liga as familias ou instituigdes

para saber como se encontram o0s utentes'>!.

6. Solucoes para a reforma do instituto da medida de seguranca de
internamento
Apods uma exposicao tedrica e pratica acerca da medida de seguranga de internamento ¢
a sua execucdo, importa agora demonstrar o que, no nosso entender, deve ser alterado e
implementado, tendo em consideragdo as questdes levantadas ao longo desta dissertagao.
Relativamente ao limite minimo de duracdo da medida de seguranca de internamento,
partilhamos o entendimento de Concei¢ao Cunha, acreditando que “a fungdo de prevencao geral

ndo deverd ter tanto peso quanto no Ambito das penas’’!3?

, 0 que parece acontecer com a
determinagdo deste limite. Posto isto, entendemos que devera ser impulsionada uma alteragao
legislativa com vista a eliminar o n.° 2 do art. 91.°do CP, visto ndo ser viavel determinar um
limite minimo, porque com a evolucdo do tratamento a perigosidade pode cessar mais
rapidamente do que o previsto. Desta forma, deve aplicar-se a regra geral do art. 92.°, n.° 1 do
CP, assim, enquanto subsistir a perigosidade o agente fica internado, mas ndo faz sentido
cessada a perigosidade ou havendo a possibilidade de tratamento em meio aberto, manter-se a
medida de seguranca de internamento.

Foi possivel constatar que a auséncia de um limite maximo de duragdo desta medida pode,
realmente, levar a uma “prisdo perpétua” do inimputével. Assim, torna-se indispensavel refletir
acerca dos efeitos que tal indeterminabilidade pode ter na saude e recuperacao do individuo.
Posto isto, deve ser promovida a eliminacao tanto do n.° 3 do art. 92.° do CP, como do n.° 2 do
art. 30.° da CRP, com o objetivo de impor no nosso ordenamento juridico um limite méximo
que de forma nenhuma pode ser ultrapassado, ndo permitindo prorrogacdes sucessivas até que
cesse a perigosidade do agente, implementando medidas menos opressivas e privativas da

liberdade quando se atingir o limite méximo da medida e ainda perdurar a perigosidade do

131 Disponivel em https://bit.ly/3wAYHMu.
132 Cunha, 2020, p. 1638.
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inimputavel. Nestes casos acreditamos, tal como Taipa de Carvalho', que a solugio passa por,
nestes casos, alargar a articulacdo entre o direito penal e a LSM e o individuo passar a estar
internado ao abrigo desta lei. Desta forma, o doente v€ o seu internamento como uma sang¢ao
criminal a cessar e continua a ser seguido e tratado no ambito da sua anomalia psiquica, nao
representando, nestas condi¢des um perigo para a sociedade. O internamento no dominio da
LSM obedece a regras mais favoraveis ao doente, como por exemplo o facto das revisdes do
internamento serem mais frequentes, de dois em dois meses (art. 35.° da LSM), o internamento
ter lugar numa instituicdo de saude (art. 3.° da LSM) e ter uma maior abertura e proximidade
da comunidade'®*.

No que concerne a revisdo da situacdo do internado (art. 93.° do CP), no mesmo sentido

de Taipa de Carvalho!'®

, entendemos que deveria haver uma redugao do prazo desta revisao
para um ano, visto que gracas a evolucdo da psiquiatria e dos tratamentos que poderdo ser
implementados, ¢ possivel cessar a perigosidade de um inimputavel em relativamente pouco
tempo. Assim, dois anos € um periodo demasiado longo, visto que podera existir uma evolucao
favoravel do individuo num tempo menor, €, a0 mesmo tempo, poderdo estar a ser
desrespeitados principios fundamentais como o da indispensabilidade ¢ da minima restri¢ao de
direitos.

Em relagdo a falta de recursos humanos, ficou provado que o nimero de profissionais
especializados nesta area ¢ insuficiente, principalmente psiquiatras forenses. Desta forma,
acreditamos que tem de haver um investimento por parte do Estado com o objetivo de prestar
a melhor intervencao possivel a estes doentes.

Quanto ao tratamento que ¢ implementado aos internados, consideramos que se foca mais
na doenca mental, recaindo essencialmente sobre a farmacoterapia, o que podera fazer com que
seja mais dificil atingir o objetivo principal, que passa pela preparacdo do individuo para viver
em liberdade com a comunidade. Desta forma, pensamos que, aliado ao acompanhamento
clinico e farmacologico, devera sempre ser realizado e prosseguido um plano terapéutico com
vista ao desenvolvimento das responsabilidades do inimputdvel, que o ajude a adquirir
competéncias que lhe permitam optar por um modo de vida socialmente responsavel, sem
cometer crimes, tendo sempre em considera¢do as suas necessidades apos a libertagdo. Para
isto, concordamos com o CPT no sentido de que terd de haver um investimento na qualificagao

e formacgao dos profissionais de satde, técnicos de reinser¢ao social e guardas prisionais que

133 Carvalho, 2016, p. 98 € 99.
134 Cunha, 2020, p. 1647.
135 Carvalho, 2016, pp. 102 ¢ 103.
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trabalham nesta area, para que seja possivel executar estes planos. Assim, deve existir um
controlo mais apertado sobre o tratamento que estd a ser realizado e que verifique se os planos
terapéuticos sdo colocados em pratica.

No que diz respeito a questao da prorrogacao da medida quando a perigosidade cessou,
mas o individuo ndo tem enquadramento familiar, ndo deixamos de concordar que ndo basta a
perigosidade estar controlada para que possa sair em liberdade e viver em comunidade, visto
que necessita de apoio para dar continuidade ao tratamento, pois, muitas das vezes, estes
individuos nado tém capacidade para tomar a medica¢ao continuamente nem a responsabilidade
de ir as consultas no ambito do tratamento ambulatorio, o que pode levar a reincidéncia. Aqui
entendemos que quando ndo ha este suporte familiar, devera haver apoio por parte do Estado
para que este individuo ndo permaneca internado, quando o critério que legalmente o pode
manter nessa condicdo ja cessou: a perigosidade. Este apoio passa pelo investimento em
instituicdes com vista a acolher estas pessoas que acabam de sair do internamento e que muitas
vezes ndo tém qualquer contacto com a familia.

Chegando um pouco mais longe, podemos mesmo afirmar que seria de esperar que com
0 avango da psiquiatria e as crescentes possibilidades de tratamento das doengas mentais ou, no
minimo, de controlo dos seus efeitos, a maioria destes doentes poderiam ser tratados em meio
ambulatdrio, caso houvesse um maior investimento por parte do Estado portugués na saude
destes individuos.

Ainda assim, ndo podemos deixar de admitir que o Estado portugués tem vindo a dar

136

alguns passos no melhoramento da execu¢do desta medida de seguranca °°. No entanto, ainda

ha um longo caminho a percorrer.

7. Conclusao

A medida de seguranca de internamento ¢ uma san¢do criminal que carece de uma
especial apreciagdo. Desta forma propusemo-nos analisar esta medida, desde a sua aplicagdo
até ao momento da reinser¢ado social do individuo, refletindo mais aprofundadamente acerca do

seu limite maximo e o seu confronto com a CRP.

136 O Hospital Magalhdes Lemos acolheu, em 2019, inimputaveis (disponivel em https://bit.ly/3dFWWpO); O CPT
elogiou algumas das medidas adotadas pelo Estado Portugués (disponivel em https://bit.ly/3sIEMbd); O Plano de
Recuperagdo e Resiliéncia de 2021 tem como objetivo qualificar os internamentos de psiquiatria forense e investir
em trés unidades forenses de transi¢ao para a comunidade.
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Esta medida é a mais restritiva de direitos, assim, € vista como uma ultima ratio. Posto
isto, para que seja aplicada, t€ém de estar preenchidos cumulativamente os pressupostos do art.
91.°do CP.

Apos ser aplicada uma medida de seguranga de internamento, o inimputavel, caso tenha
praticado um facto que corresponda a crime punivel com pena superior a oito anos € o perigo
de novos factos da mesma espécie for de tal modo grave que desaconselhe a sua libertacao,
pode ver o internamento prorrogado por periodos sucessivos de dois anos. Desta forma, o n.° 3
do art. 92.° do CP leva a que possam existir situagdes de internamentos perpétuos. No entanto,
ficou claro que esta possivel perpetuidade ¢ inconstitucional, visto que desrespeita principios
fundamentais como o principio da dignidade da pessoa humana, o principio da igualdade e o
principio da proporcionalidade. Isto porque parece-nos evidente que ha uma diferenciagao de
tratamento dos inimputaveis e imputaveis ¢ que a possibilidade que a norma concede de
prorrogacdo sucessiva do internamento esta a restringir a liberdade do individuo muito para
além do que ¢ necessario, tornando a medida desproporcionada. Assim, sempre que se atingir
o limite maximo da medida e a perigosidade persistir, deverd o individuo ser internado no
ambito da LSM.

Confrontando a lei com a realidade pratica da aplicagdo desta medida, constatamos que
as falhas que encontramos ndao sdo apenas problemas tedricos, mas que apresentam
consequéncias reais. Deste modo, deparamo-nos com casos de inimputdveis que estavam
internados hd mais de 25 anos, ndo tendo qualquer perspetiva de quando chegard o dia da
libertacdo. Também relativamente ao tratamento destes individuos, foi possivel verificar que
ainda € necessario fazer um grande investimento tanto ao nivel de recursos humanos como
materiais, para que seja possivel dar uma resposta mais adequada a verdadeira necessidade
destes doentes, que passa por habilitd-los a viver em comunidade.

Quanto ao momento da reentrada apuramos que este momento ¢ frequentemente adiado
por factos como a auséncia de um enquadramento familiar que consiga prestar apoio €
assisténcia ao individuo no tratamento ambulatorio, o que faz com que se prorrogue o
internamento mesmo quando a perigosidade ja cessou. Assim, acreditamos que se houver por
parte do Estado um investimento em estruturas sociais e de integragdo que funcionem como
residéncia para estes individuos, podera ser uma forma de evitar que permanegam tanto tempo
internados.

Assim, ¢ urgente repensar a medida de seguranca de internamento, desde o momento da

sua aplicagdo até ao momento em que o inimputavel ¢ posto em liberdade e reentra na
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comunidade e, por conseguinte, realizar as devidas alteragdes legislativas e estruturar um

sistema de apoio destes individuos durante e apds o cumprimento desta medida.
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