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1. Lei de Satide Mental: enquadramento e desafios

A existéncia de um quadro legislativo especifico ¢ apontada pela
Organizagiao Mundial de Satide como um dos requisitos fundamen-
tais para o sucesso das politicas, planos e estratégias nacionais de
satide mental, sendo relevante o facto de ainda persistir um ndmero
aprecidvel de paises nos quais nao existe uma lei de saide mental,
ou em que as matérias da satide mental nio estdo sequer refletidas
nas leis gerais de satde (1).

Em Portugal, depois de um longo periodo em que vigorou a Lei
de Satide Mental n.° 2118, de 1963, a contradigao entre a pratica
de internamento contra a vontade do préprio e o direito funda-
mental da liberdade individual (artigo 27.° da Constituigao), entre
outros factores, levou a elaboracio da actual Lei de Satide Mental
n.° 36/98, publicada em 1998 ¢ implementada a partir de Janeiro
de 1999 em todo o territério nacional (2).

Ainda que uma parte significativa do seu articulado esteja focada
na regulamenta¢io do regime de internamento compulsivo, a Lei
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de Satide Mental nio se limitou a este aspecto em concreto, tendo
clencado os direitos e deveres dos utentes, e estabelecido os prin-
cipios gerais da politica de satide mental, os quais constituiram os
marcos orientadores para a reforma entio pretendida, tal como
consta do artigo 3.° do texto legal:

1. a) A prestagao de cuidados de satide mental é promovida priori-
tariamente a nivel da comunidade, por forma a evitar o afas-
tamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua
reabilitacio e insercio social;

b) Os cuidados de satde mental sido prestados no meio menos
restritivo possivel;

¢) O tratamento de doentes mentais em regime de internamento
ocorre, tendencialmente, em hospitais gerais;

d) No caso de doentes que fundamentalmente carecam de rea-
bilitacdo psicossocial, a prestagao de cuidados é assegurada,
de preferéncia, em estruturas residenciais, centros de dia e
unidades de treino e reinser¢io profissional, inseridos na
comunidade e adaptados ao grau especifico de autonomia dos
doentes.

2. Nos casos previstos na alinea d) do niimero anterior, os encargos
com os servicos prestados no 4mbito da reabilitagio e insercio
social, apoio residencial e reinsercao profissional, sao compar-
ticipados em termos a definir pelos membros do Governo res-
ponsdveis pelas dreas da satide, seguranga social e emprego.

3. A prestacio de cuidados de saide mental é assegurada por equi-
pas multidisciplinares habilitadas a responder, de forma coorde-
nada, aos aspectos médicos, psicolégicos, sociais, de enferma-
gem e de reabilitagio.

Este conjunto de principios, elaborados em consonincia com
o quadro conceptual preconizado pela Organizagio Mundial de
Satde, foi complementado pelo Decreto-Lei n.© 35/99 (3), no qual
foi disposto um novo regime de organizacio e funcionamento dos
servicos de saide mental, incluindo os hospitais psiquidtricos, assim
como das estruturas de natureza consultiva (Conselho Nacional de
Satide Mental, Conselhos Regionais de Satide Mental).

Com base nestes dois documentos legais, foi possivel realizar
avangos importantes na saide mental portuguesa, nomeadamente
a densificagio da rede de dispositivos de prestagio de cuidados
e o desenvolvimento de programas e estruturas de reabilitagio
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psicossocial. No entanto, a falta de planeamento e de apoio poli-
tico consistente limitou significativamente o avanco da reforma dos
servicos, o que levou 4 decisiao governamental de elabora¢io de um
plano nacional de sadde mental (pNsm 2007-16), o qual foi publi-
cado em 2008 como resolu¢io do Conselho de Ministros (4).

E extremamente interessante consultar os varios documentos de
avaliagdo de implementagao do pNsm 2007-16 que foram sido feitos
ao longo do tempo, ji que de um modo quase constante apontam
para um conjunto de problemas e obsticulos & mudanca, que nao
foram obviados pela legislagao em vigor:

— Escasso grau de autonomia executiva do Programa Nacional

de Satide Mental;

— Coordenacio ineficaz das estruturas do sistema de satide men-
tal, com grandes assimetrias de recursos a nivel regional;

— Reduzida autonomia dos diretores dos Servicos Locais de
Saide Mental (sLsm), comprometendo o desenvolvimento dos
servicos na comunidade;

— Escassez persistente de recursos humanos nio-médicos, por
auséncia de contratagao;

— Modelo de financiamento e gestio inadequados, nao se cum-
prindo a exigéncia legal de organizacio dos sLsMm em centros de
responsabilidade integrada;

— Financiamento proporcionalmente muito inferior a carga glo-
bal decorrente dos problemas de satide mental;

— Dificuldades na articulagio com os cuidados de satde
primarios;

— Desenvolvimento  incipiente da Rede de Cuidados
Continuados Integrados de Saide Mental;

— Inexisténcia de incentivos para a realizacio de intervengoes
comunitarias;

— Inexisténcia a nivel regional (ars) de mecanismos executivos
de monitorizagio da implementagio de projectos e reformas.

— Baixo nivel de envolvimento de associacbes de utentes e
familiares.

Estes obsticulos foram particularmente agravados durante

o periodo de intervencio financeira a que o pais esteve sujeito,
e durante o qual o plano nacional de sadde mental esteve interrom-
pido, sem qualquer desenvolvimento significativo.
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Actualmente estd em curso a extensio do pNsm a 2020, com base
num conjunto de recomendagoes de natureza politica e estratégica
(as recomendagdes técnico-cientificas jé estavam suficientemente
bem explanadas no pnsm 2007-16), que se espera poderem pelo
menos ultrapassar alguns daqueles obstdculos.

No entanto, ¢ perfeitamente evidente que, tal como em outros
paises que conduziram reformas de satide mental, o sucesso das
mesmas estd fundamentalmente dependente de dois aspectos: con-
tinuidade temporal das politicas e apoio governamental sustentado.
Sem estes dois elementos presentes, dificilmente se poderd finalizar
uma reforma da sadde mental em Portugal.

Mantém-se, assim, plenamente actuais os desafios que se colo-
cam ao legislador, uma vez que, duas décadas passadas sobre a publi-
cagdo da Lei de Satide Mental, persistem nao sé violagoes por vezes
grosseiras da Lei, como também sio evidentes as insuficiéncias do
actual quadro legislativo no que se refere a questdes virias relaciona-
das com a organizagdo dos servigos de saide mental. Relativamente
a necessidade de actualizacio da Lei de Satde Mental, voltaremos a
esse assunto na ultima parte deste texto.

2. Direitos humanos: do internamento compulsivo a
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Em Portugal o internamento compulsivo estd regulamentado
pela Lei de Satide Mental, a qual segue um modelo de tipo judicial,
que procura em primeiro lugar garantir os direitos fundamentais
do internando. Na prdtica, o internamento compulsivo, tanto na
modalidade de processo comum como através do servigo de urgén-
cia, estd invariavelmente dependente de uma decisao dos tribunais,
s6 sendo possivel quando se confirmam os pressupostos do artigo

12.0 da Lei de Satde Mental:

— “O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca
dela, uma situagao de perigo para bens juridicos, de relevante
valor, préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial,
e recuse submeter-se a0 necessdrio tratamento médico pode ser
internado em estabelecimento adequado.”;
<« . . . 7 .

— “Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica
grave que nio possua o discernimento necessdrio para avaliar
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o sentido e alcance do consentimento, quando a auséncia de
tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado”.

De acordo com os principios gerais da Lei de Satide Mental (tra-
tamento no meio menos restritivo possivel), o internamento com-
pulsivo s6 poderd ser autorizado quando constituir a tinica maneira
de se aplicar o tratamento necessdrio ao internando, uma vez esgo-
tadas todas as restantes alternativas de abordagem terapéutica. De
acordo com os mesmos principios, que valorizam prioritariamente
a protec¢io e promogao da satide mental, o internando deverd pas-
sar a regime ambulatério logo que clinicamente tal seja possivel,
havendo ainda a possibilidade intermédia de passagem a regime
ambulatério compulsivo, que constitui um meio menos restritivo
que o internamento fechado.

A preocupagio com a garantia dos direitos humanos estd impli-
cita (e explicita) na Lei de Saide Mental em diversos pontos do
articulado: filosofia geral de tipo judicial, manutengao dos direitos
do internando (ex. voto, comunica¢gio com a familia, direito de
representagio, envio/recep¢ao de correspondéncia, visitas, culto
religioso, confidencialidade), condugio e legitimagio do processo
de internamento da responsabilidade de um juiz, que salvaguarda
a manutencio e exercicio dos direitos do internando durante todo
o processo (informacio/notificagao a familia, nomeagio de defen-
sor oficioso ou escolhido pelo doente, presenga nas sessoes, recurso,
revisio a pedido do internando, revisio obrigatéria apds dois meses
de internamento).

A avaliagao externa desta prdtica estd a cargo da Comissao
para Acompanhamento da Execugao do Regime de Internamento
Compulsivo, criada pela Lei de Sadde Mental no artigo 38.°, que
anualmente elabora um relatério das suas actividades. Dentro dos
problemas mais frequentemente reportados por esta Comissao
estd a dificuldade de obten¢io de dados estatisticos sobre o inter-
namento compulsivo em Portugal, por auséncia de mecanismo de
registo online, sendo dada também relevincia & questdo conceptual
do tratamento compulsivo versus internamento compulsivo, assim
como 2 possibilidade de o regime de ambulatério compulsivo poder
ser decretado sem a necessidade de ocorréncia de um internamento
compulsivo prévio.
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Ainda assim, apesar de problemas inerentes a procedimentos
que implicam uma elevada complexidade, nomeadamente pela
existéncia de interfaces entre dreas com bases epistemoldgicas subs-
tancialmente diferentes, e que deverao ser revisitados numa préxima
revisao da Lei de Satide Mental, ¢ indiscutivel que a regulamentagao
do internamento compulsivo veio trazer um significativo avan¢o na
garantia dos direitos dos internandos, numa pritica que hd muito se
encontra implementada de forma consistente em todo o territério
nacional.

No entanto, o internamento compulsivo nio ¢ de modo algum
um procedimento isento de criticas. A garantia dos direitos huma-
nos, nao sé dos internandos como de todos os individuos com per-
turbagoes psiquidtricas, tem sido alids a base de uma controvérsia
que tem vindo a crescer nos meios ligados a satide mental em geral,
centrada na aparente incompatibilidade entre o instituto do inter-
namento compulsivo e determinados artigos da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (5).

Ao ratificar a Convengio sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (cprp), adotada em Nova lorque em 30 de margo
de 2007, através da Resolu¢io da Assembleia da Republica
n.° 56/2009, publicada no Didrio da Republica, n.o 146, Série I,
de 30 de julho, Portugal comprometeu-se, em matéria de direitos
humanos, a cumprir e a transpor para a legislagio nacional as dispo-
sigoes previstas naquela Convengio.

A corp, elaborada com a participagio activa de pessoas com
deficiéncia, tem como objectivo proteger e promover os direitos de
todas as pessoas com deficiéncia de qualquer tipo, estabelecendo
uma gama completa de direitos civis, culturais, econémicos, politi-
cos ¢ sociais. Uma vez ratificada, ¢ dadas as suas implicagées juridi-
cas e politicas, a cDPD requer que os paises adequem o seu quadro
legal e administrativo com vista a uma correcta implementagio.

A Convengao promove um modelo social da deficiéncia, em que
esta ¢ vista nio como uma limita¢io do préprio, mas sim como o
resultado da interagdo entre a pessoa com deficiéncia ¢ um ambiente
que contém diversas barreiras a nivel fisico, comportamental, social
e de comunica¢io: neste sentido, a eliminagao destas barreiras ¢ o
elemento-chave na diminui¢io da incapacidade e, consequente-
mente, da maior participagao na sociedade.
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A cporp introduz novos paradigmas em vdrias dimensoes, com
repercussoes inequivocas na legitimidade dos pressupostos para o
internamento compulsivo. Segundo esta nova perspectiva, a maio-
ria das pessoas com perturbagdes mentais mantém a capacidade de
fazer escolhas e decisoes informadas sobre assuntos importantes que
afetam suas vidas, tal como ¢ sublinhado no n.° 2 do artigo 12°,
que estabelece que “os Estados reconhecerdo que as pessoas com
deficiéncia desfrutam de capacidade legal em igualdade de condi-
¢oes com as demais em todos os aspectos da vida”. Passa-se assim
de uma suposigao de que pessoas com deficiéncia mental sao inca-
pazes de tomar decisoes, para um novo paradigma de presungio de
capacidade e, consequentemente, de competéncia, mesmo que com
necessidade de apoio (modelo de tomada de decisdo apoiada).

Por outro lado, o artigo 14° vem igualmente trazer uma mudanga
radical de paradigma, ao enunciar que as pessoas com deficiéncia,
em condi¢des de igualdade com as demais, (i) gozam do direito a
liberdade e seguranca individual, e (ii) Nao sio privadas da sua liber-
dade de forma ilegal ou arbitrdria e que qualquer privagio da liber-
dade é em conformidade com a lei ¢ que a existéncia de uma deficiéncia
ndo deverd, em caso algum, justificar a privacio da liberdade.

Nos tltimos anos tem surgido abundante literatura sobre o
impacto destes dois artigos nas legislagoes nacionais sobre interna-
mento compulsivo, uma vez que uma leitura estrita da cppD parece
retirar a legitimidade a qualquer tipo de internamento contra a von-
tade do préprio, sendo essa alids a posi¢io do uNn Committee on the
Rights of Persons with Disabilities, assim como de outras instancias
internacionais de relevo (Special Rapporteur on Disability, Special
Rapporteur on the Rights of Persons with Disabilities, un Working
Group on Arbitrary Detention, un High Commissioner on Human
Rights).

Nio sendo possivel neste espago efectuar uma andlise aprofun-
dada desta problemdtica, apontam-se sucintamente alguns dos
argumentos que mais frequentemente tém sido trazidos a esta dis-
cussio (6).

Assim, vdrios criticos desta posi¢dao mais radical sustentam que os
aspectos mais controversos nao decorrem diretamente do texto da
cprD, mas das interpretagdes fornecidas pelo Comité da onu criado
para monitorizar a implementacao da Convengao.
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No mesmo sentido, apontam a possibilidade de a leitura estrita
dos artigos 12.° e 14.° violar o artigo 25° da mesma Convengio
(Direito ao mais alto padrio de saiide possivel), uma vez que difi-
cilmente se poderd considerar que uma pessoa em surto psicotico
agudo que recusa qualquer ajuda estard, de facto, a usufruir do
‘direito ao mais alto padrio de saide possivel’.

Por outro lado, ao assumir-se que a capacidade mental e a capa-
cidade legal sao independentes, podendo a segunda permanecer sem
a primeira, para evitar qualquer tipo de discriminagao, pode estar
a incorrer-se numa situagio em que a resultante poderd ser muito
mais desvantajosa para o doente. Imaginemos uma pessoa com uma
perturbacio psiquidtrica j4 conhecida, que se encontra em estado
confusional agudo por uma situagio orginica potencialmente fatal,
¢ que recusa tratamento. Nao estando presente a capacidade mental,
serd licito que a manutengao estrita da capacidade legal coloque em
risco a vida do doente? Ou, pelo contrério, a presungao universal
de capacidade legal e a primazia da tomada de decisao apoiada
nao devem, portanto, ser consideradas absolutas, podendo existir
situagoes de excepgdo, sem que isso constitua inexoravelmente uma
violacio dos direitos da pessoa?

E inevitivel que surjam num futuro préximo desenvolvimentos
neste impasse, uma vez que nio poderd deixar de se encontrar uma
ou mais alternativas 2 situagdo actual, que coloca os governos que
ratificaram a Conven¢io numa posi¢io extremamente complexa
no que se refere a obrigatoriedade de adequar as respectivas leis de
saide mental 2 copp. Talvez ndo seja impossivel encontrar uma
formulagao que salvaguarde o papel dado a capacidade de tomada
de decisao, mas que simultaneamente nao exclua a possibilidade de
internamento compulsivo uma vez esgotadas todas as tentativas de
suporte externo.

3. Sistema forense: vectores principais de reconfiguragao

As caracteristicas especificas de algumas perturbagdes psiquidtri-
cas, assim como de determinados perfis disfuncionais de personali-
dade, acarretam o aparecimento frequente de problemas de sadde
mental que transcendem pelas suas consequéncias o sector da satde,
exigindo intervengdes que implicam a participagio simultinea de
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dispositivos dos Ministério da Satide e da Justica. Este facto é trans-
versal a todos os modelos de sociedade e de localizagio geografica,
embora as respostas as necessidades neste campo variem substan-
cialmente com os modelos utilizados nas diferentes estratégias
nacionais.

Em 2007, por altura da elaboragio do plano nacional de
saide mental, a entio designada Coordenagao Nacional para a
Reestruturagio dos Servigos de Satide Mental (cNrssm) listou qua-
tro dreas a necessitar de uma atengao especial, pelas suas implicacoes
clinicas e legais:

— Prestagao de cuidados de psiquiatria e satide mental a inimpu-
taveis internados;

— Prestagao de cuidados de psiquiatria e sade mental a pessoas
com perturbagbes psiquidtricas que se encontram em estabele-
cimentos prisionais;

— Elaboragao de pericias médico-legais psiquidtricas;

— Prestagao de cuidados mandatados por decisao judicial a pes-
soas com problemas de satide mental, nomeadamente criangas
e jovens.

Paralelamente, inscreveu como prioridade a existéncia de trés
servicos de internamento para doentes inimputdveis a cumprir
medida de seguranga, situados em hospitais psiquidtricos no Porto,
em Coimbra e em Lisboa, que pudessem complementar as respostas
insuficientes dos servicos homdlogos pertencentes ao Ministério da
Justica, um dos quais (Estabelecimento Prisional de St.2 Cruz do
Bispo) estava assinalado como tendo problemas estruturais muito
significativos, que jd na altura faziam prever o seu encerramento a
médio prazo.

Por diversas circunstincias, o diagndstico destes problemas nao
teve consequéncias em termos de constitui¢ao de grupos de traba-
lho inter-ministeriais, assim como nio tiveram consequéncias pri-
ticas as recomendagdes da avaliagio do sistema forense efectuada
em 2008 pela Inspecgio Geral dos Servicos de Justica. Igualmente
infrutiferas foram as vdrias reunides inter-ministeriais ocorridas até
2015, nomeadamente para resolugio dos problemas de pagamento
entre instituicoes.

Durante todo o periodo de intervencio financeira nada mais
ocorreu no desenvolvimento do sistema forense portugués,
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A excepgdo da construgio de uma nova unidade de internamento
para inimputdveis no Hospital Jilio de Matos (Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa), efectuada a partir da excelente requalifica-
¢ao imobilidria de um dos pavilhoées do Hospital.

Em resumo, em 2018 o sistema forense era composto, a nivel
do Ministério da Sadde, por duas unidades de internamento, em
Lisboa (curr) e em Coimbra (Hospital Sobral Cid, cuHuc), esta
tltima com insuficiéncias logisticas significativas, faltando a uni-
dade prevista para o Hospital Magalhaes de Lemos. A nivel do
Ministério da Justica, pelo Estabelecimento Prisional de St.2 Cruz
do Bispo (Matosinhos) e pela enfermaria de psiquiatria do Hospital
Prisional de Sao Joao de Deus (Caxias), a qual estava originalmente
vocacionada para o tratamento episédico de perturbacoes psiquid-
tricas de reclusos dos diversos estabelecimentos prisionais de todo
o pals, e nio propriamente para o internamento a longo prazo de
individuos em medida de seguranca.

O reconhecimento da insuficiéncia das respostas existentes
no pais, assim como o efeito cumulativo das sucessivas recomen-
dagdes preconizadas pelo organismo ‘European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (7), levou a que o desenvolvimento do sistema
forense em Portugal fosse considerado uma prioridade para ambos
os Ministérios. Com a extensio do plano de satide mental a 2020,
surgiu uma oportunidade de iniciar uma reconfiguracio do sistema
forense a nivel nacional, com o objectivo de o aproximar em ter-
mos logisticos e funcionais dos sistemas existentes nos outros paises
da Europa Ocidental. Falamos de reconfiguragio e nio de actua-
lizacdo, porque o que estd em causa nio é apenas um aumento da
capacidade de internamento dos servigos, ou sequer do nimero de
unidades disponiveis. O sistema forense em Portugal sofre de vérias
limitacoes, algumas das quais comuns aos servicos de satide mental,
em que se somam problemas de instalacoes, problemas de funcio-
namento, mas acima de tudo inadequag¢des quanto a arquitetura do
modelo.

Por motivos virios, os servicos forenses nio acompanharam as
profundas transformagdes ocorridas nesta drea nas ultimas duas
décadas, e continuam a funcionar, mau grado o enorme empenho
€ motivacao dos seus proﬁssionais, com uma dinimica organizativa
obsoleta, em que o problema nuclear reside na diminuta articulagao
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efectiva com a comunidade, entendida em sentido lato. Ao funda-
mentar-se em estruturas isoladas, pouco articuladas quer com os
servigos locais de satide mental, quer com as respostas da Seguranga
Social, o actual modelo funcional das unidades forenses nio facilita
de modo algum a transi¢ao para a comunidade do individuo a cum-
prir medida de seguranga, com implica¢oes vdrias, entre as quais o
eventual prolongamento do internamento por motivos de auséncia
de resposta habitacional/social, algo que j4 foi sublinhado em rela-
tério recente do CpT, a propdsito de casos concretos detectados nas
visitas do Comité a unidades forenses.

Tal j4 estava subentendido no pnsm 2007-2016, tendo sido de
novo sublinhado na extensio do Plano a 2020, que veio apontar a
necessidade de uma nova arquitetura para o sistema forense nacio-
nal, incorporando a filosofia e as orientages estratégicas do PNsM
2007-16 (foco na prestagio na comunidade, continuidade de cui-
dados, articulagdo inter-sectorial e promogao dos direitos humanos
das pessoas doentes).

A publicagao do decreto-lei n.© 70/2019 (8), que veio regula-
mentar o funcionamento das unidades forenses em meio nao-pri-
sional, deu um contributo relevante para o processo de reconfigu-
racio do sistema forense de que o pais hd muito necessitava. Com
efeito, para além dos aspectos de natureza juridica e procedimental,
este decreto-lei foi elaborado a luz das concep¢oes mais actualizadas
nesta drea, em que as dimensées da continuidade de cuidados e da
facilitagio do trajecto do individuo para a comunidade assumem
um papel absolutamente nuclear, tendo introduzido no articu-
lado disposigoes especificas no sentido de promover estas mesmas
dimensées.

No contexto de elaboragao deste decreto-lei, o Programa Nacional
de Satide Mental/DGs elencou um conjunto de recomendagoes em
diversas dreas, subscritas por todo o grupo de trabalho, que uma
vez implementadas poderd constituir uma verdadeira mudanca no
modelo de funcionamento do sistema. Sinopticamente, as reformas
deverdo abranger os seguintes pontos:

a. Conclusio da rede de unidades forenses — com a abertura
recente da nova unidade forense no Hospital Magalhaes de
Lemos, persiste como necessdria a requalificagio da unidade
do Hospital Sobral Cid. A isto acresce a necessidade, no seio
do Ministério da Justi¢a, de requalificacio das suas préprias
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unidades. Inclui-se aqui também o reforco dos vérios grupos
profissionais, sem os quais nio ¢ possivel qualquer mudanca
significativa no funcionamento.

b. Mecanismos de transicio para a comunidade — embora a
existéncia de unidades modernas, bem apetrechadas ¢ com
recursos humanos adequados seja uma condi¢ao necessdria
num bom sistema forense, nao é por si s6 uma condigio
suficiente. Tal como acontece com os restantes doentes com
perturbag;c’)es psiquidtricas graves, a integragio e ressocializa-
¢ao na comunidade exige uma articulagao continua e préxima
entre os agentes interessados: a Direcdo Geral de Reinsercao e
Servicos Prisionais, as unidades forenses, os servicos locais de
satide mental e as respostas sociais, nomeadamente as dispo-
nibilizadas pela Seguran¢a Social. Com efeito, a continuidade
de cuidados apés o fim da medida de seguranca sé serd garan-
tida se existir um sistema de referenciagio eficaz entre estes
agentes, € se existirem mecanismos que facilitem previamente
a coloca¢io em liberdade para prova. Dentro destes mecanis-
mos, saliente-se a futura criacio de unidades residenciais de
transi¢ao, associadas a cada um dos trés servicos de psiquiatria
forense (Porto, Coimbra e Lisboa), que permitam a antecipa-
¢ao de saida da unidade forense, mas a0 mesmo tempo cons-
tituam um espago de ressocializagio durante o periodo de
liberdade para prova, evitando a transi¢io abrupta da unidade
para a comunidade, que por vezes ndo estd minimamente pre-
parada para reintegrar o doente.

c. Respostas residenciais — sabendo-se que em determinadas
circunstancias (desenraizamento social, natureza do crime,
envolvimento familiar) nio existe uma rede suficientemente
sustentada que permita a reintegracao residencial do indivi-
duo, sio necessdrias respostas, seja do setor publico, privado
ou social, com vdrias tipologias, adequadas ao seu acolhi-
mento residencial, sob risco de descompensagio psicopatolé-
gica por interrupgao da continuidade de cuidados.

Esta reconfiguragio acrescenta complexidade ao sistema forense
actual, requerendo por isso mesmo a implementacao simultinea de
mecanismos de acompanhamento, de avaliagao de qualidade e de
garantia dos direitos dos internados. No entanto, poderd aproximar



LEGISLAGCAO DE SAUDE MENTAL ...

o pais das boas préticas em curso nos paises congéneres da Europa
Ocidental, e modernizar um sistema que se encontra imutdvel desde

ha décadas.

4. Revisao da Lei de Saiide Mental: uma nova oportunidade

A Lei de Satdde Mental, publicada em 1998, constituiu indiscuti-
velmente um momento de mudanga de paradigma, tanto do ponto
de vista do regulamento do internamento compulsivo, como da
enunciacio dos principios gerais subjacentes & prestagao de cuidados
de satide mental. Complementada com o Decreto-Lei n.o 35/99,
posteriormente revisto em 2009 (9), permitiu um desenvolvimento
significativo em matéria de cumprimento de direitos humanos e de
orientagdo conceptual para a organizagio estrutural dos dispositivos
responsdveis pela prestagio de cuidados de satide mental a popula-
¢ao portuguesa.

Duas décadas passadas sobre a sua publica¢io, estamos de novo
num momento em que claramente se impée uma revisao da legis-
lacao desta drea, nao tanto pelo desgaste ou desenquadramento da
lei, mas fundamentalmente pela emergéncia de novos contextos
conceptuais ¢ técnico-cientificos que necessariamente tém de ser
incorporados nos textos legislativos, assim como de novas exigéncias
juridicas na protecio dos direitos fundamentais.

Com efeito, nos tltimos 20 anos ocorreram mudancas de tal
modo profundas em virias dimensées da satide mental ou de dreas
com as quais a satde mental tem interseccoes relevantes, que que
nao ¢ possivel adiar por mais tempo o processo de revisao da legisla-
¢ao de saude mental, sob risco de o pais nao acompanhar os princi-
pais movimentos internacionais em curso nesta matéria.

Ao longo do texto fomos fazendo referéncia a algumas destas
dimensées: o advento dos direitos humanos, o conhecimento da
magnitude e prevaléncia das perturbagdes psiquidtricas, o empode-
ramento crescente de movimentos de utentes e familiares, o reco-
nhecimento da transversalidade da satide mental relativamente a
todas as dimensées da vida social (individual, escolar, laboral, etc.),
a que podemos associar o movimento impardvel do recovery (10).
Cada uma destas dimensées engloba tanto aspectos consensuais
como dreas polémicas, de que a compatibilizagao entre legislacao de
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saide mental (no que se refere ao internamento compulsivo) com a
copD ¢ um exemplo bem ilustrativo.

Para além destas dimensoes, que tém um cardcter mais univer-
salista, deve ser igualmente sublinhada a publicagio de legislagao
nacional sobre matérias que tém implicagdes directas na satide men-
tal, de que sdo exemplos a Lei do Maior Acompanhado e o Decreto
Lei n.° 70/2019, que adapta as regras aplicdveis a execugdo das
medidas de internamento em unidades de satide mental nio inte-
gradas no sistema prisional.

Nestas circunstincias, a revisao da lei de sattde mental reveste-se
inevitavelmente de novas complexidades, que deverdo constituir
matéria de reflexdo aprofundada para todos os interessados. Nao se
trata apenas de incluir no texto legislativo as matérias a que jd alu-
dimos: pelo contrério, o processo pelo qual a revisao serd feita terd
um papel primordial no sucesso da mesma, assumindo particular
destaque a participagdo de representantes de utentes e familias nao
apenas na fase de discussdo publica, mas ao longo de todo o pro-
cesso de revisao da lei.

Da mesma forma, a consulta dos diversos stakeholders afigura-se
como uma das iniciativas com maior potencialidade neste processo,
quer pela possibilidade de uma discussao informada por uma grande
variedade de perspectivas e modelos conceptuais, quer pela facilita-
¢i0 na criagao dos consensos necessdrios para o texto final da lei.

Se se conseguirem integrar de forma harmoniosa os contribu-
tos da evidéncia cientifica, da protecgao dos direitos humanos, dos
novos modelos de organizagao dos servicos e de prestagao de cui-
dados, num contexto de participagdo e discussao alargada, estarao
reunidas todas as condi¢oes necessdrias para que a revisao do texto
legislativo forneca um novo impulso para a melhoria do estado da
satide mental em Portugal.
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