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Resumo

A Partindo de um enquadramento cientifico-juridico do conceito de doenca mental e da sua
contextualizacdo nas politicas de saade publica adotadas por Portugal e pela Unido Euro-
peia, o artigo reflete sobre o tratamento involuntario previsto na lei portuguesa da satide
mental e da sua conformidade com a Constituicao da Republica, a convenc¢ao europeia dos
direitos humanos e a jurisprudéncia do tribunal europeu de direitos humanos sobre esta
matéria. Adota-se uma reflexao critica sobre o tema, apoiada na analise da doutrina e ju-
risprudéncia relevante, de forma a demonstrar uma evolu¢ao conceptual e juridica mais
humanizada da abordagem a satide mental. O tratamento involuntario nao deve ser apli-
cado como uma punicao, mas como expressao do direito a satide assente no principio da
dignidade da pessoa humana e no respeito do nticleo essencial do direito a liberdade.

Palavras-chave: tratamento involuntario; doenca mental; direitos humanos; direito a
saude.

Abstract

Starting from a scientific and legal framework of the concept of mental illness and of its
contextualization within policies of public health adopted by Portugal and by the European
Union, the article reflects on involuntary treatment stipulated by the Portuguese law of
mental health and of its compliance with the Constitution of the Republic, the European
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convention on human rights and the case law of the European court of human rights about
this subject. A critical reflection on this theme is undertaken, supported by the analysis of
relevant doctrine and case law, in order to demonstrate a more humanized conceptual and
legal evolution of the approach to mental health. The involuntary treatment must not be
applied as a punishment, but as an expression of the right to health founded on the princi-
ple of the dignity of the human person and on the respect of the essential core of the right
of freedom.

Keywords: involuntary treatment; mental illness; human rights; right to health.

1. Introducao

O tratamento da saide mental através de um internamento compulsivo sempre se
apresentou para o direito como uma questao complexa e delicada, uma vez que restringe a
liberdade individual e a0 mesmo tempo pode ser uma forma de garantir o direito a satide e
a seguranca do proprio doente e da sociedade. Portugal adoptou, em 2023, uma nova lei re-
lativa a satide mental: a lei n® 35/2023, de 21 de Julho. Revogando a anterior lei n® 36/98,
de 25 de Julho, este diploma veio também alterar o cdédigo penal portugués e o codigo da
execucdo das penas e medidas privativas da liberdade. E com esta lei que se substitui o
conceito de internamento compulsivo pelo conceito de tratamento involuntario de pessoas
que carecem de cuidados de satide mental, dando-se preferéncia a medidas menos restri-
tivas das liberdades individuais e reforcando-se as garantias de protecao da autonomia do
doente.

Estas alteracoes muito se deveram a evoluc¢ao da jurisprudéncia do tribunal europeu
dos direitos humanos (TEDH), na sua interpretacao do artigo 5 n° 1 alinea e) da conven-
cao europeia dos direitos humanos (CEDH) relativo a liberdade e ao direito a seguranca e
demais disposicoes relevantes desta convencao, neste contexto, nomeadamente o artigo 3
que proibe os tratamentos desumanos ou o artigo 8 onde se reconhece a possibilidade do
Estado interferir na vida privada, desde que tal ingeréncia esteja prevista na lei interna e se
justifique em virtude da protecao da seguranca nacional, prevencao de crimes ou da prote-
cao da saude. O TEDH tem-se pronunciado sobre casos de alienacao mental, evidenciando
a necessidade de harmonizacao do direito a liberdade com a protecao da integridade fisica
e psicologica do doente, de possiveis vitimas e a seguranca da sociedade, no ambito de um
tratamento que, apesar de obrigatorio, deve ser prestado em condi¢des condignas e que
permitam ao doente a recuperacao da sua saude.

E também com a jurisprudéncia do TEDH, incluindo alguns votos dissidentes de
seus juizes, que se consolida a premissa de que o tratamento involuntario em regime de
internamento nao deve ser um instrumento de controlo social ou de punicao, devendo ser
perspectivado como medida de recuperacao da autonomia e da satiide do doente.

Tomando como linha de partida a forma como a ciéncia, a politica, a lei interna, a
CEDH e a jurisprudéncia do TEDH se referem a satide e a doenca mental e conceitos as-
sociados, o presente artigo é escrito com objetivo de analisar a legalidade do tratamento
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involuntario da doenca mental através de internamento decretado por autoridade judicial.
Como e em que medida se pode justificar a restricao da liberdade individual através da
imposicao do tratamento involuntario da doenca mental? Para responder a esta questao
utilizamos uma metodologia teorica de analise da legislacao portuguesa constitucional e
infraconstitucional, da jurisprudéncia nacional e do TEDH, apoiada na doutrina. Neste
contexto, analisamos o enquadramento juridico do tratamento involuntario da doenca
mental em Portugal e da sua conformidade com os direitos humanos. Num tom reflexivo,
propomo-nos indagar sobre o desafio da doenca mental no ambito dos direitos humanos e
como problema de satde publica.

2. 0 enquadramento do tratamento involuntario nas politicas portugue-
sas de saude publica e da Uniao Europeia

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) define a saide mental como um “estado de
bem-estar” (OMS, Out. 2025, p. 1) inerente a pessoa humana, permitindo que esta possa
desenvolver todas as suas capacidades, no trabalho, a nivel da aprendizagem ou na sua vida
pessoal, consiga lidar com as situacgoes exigentes da sua vida e ajudar de forma positiva a
comunidade onde est4 inserida. A auséncia ou limitacao desse bem-estar psiquico e fisico
esta na origem da doenca mental, afetando o individuo que dela padece e a sua relacao com
a sociedade.

A doenca mental é caracterizada pela lei portuguesa da satide mental, no seu artigo 2
alinea a), como uma “perturbacao significativa das esferas cognitiva, emocional e compor-
tamental”, abrangendo o elenco de transtornos da classificacao internacional de doencas
da OMS. De acordo com esta classificacao, a doenca mental pode reportar-se a varios tipos
de perturbacdes, tais como a ansiedade, os ataques de panico, a esquizofrenia, a bipolarida-
de, entre outros transtornos de personalidade passiveis de desencadear comportamentos
psicéticos e, por conseguinte, por em risco a vida do doente e demais pessoas (OMS, 2018).

Na Europa, a satide mental esta em declinio. Estima-se que cerca de 17% dos cida-
daos europeus sofra de uma perturbacao mental, e um em cada trés individuos nao recebe
o tratamento adequado de que necessita (The Lancet, 2025). Segundo um inquérito do
Eurobarémetro, 46% dos cidadaos da Unidao Europeia, padeceu, num periodo de 12 meses,
de algum tipo de problema psicologico ou emocional (Comissao Europeia, 2023).

Neste contexto, a OMS aponta também que, na Europa, uma em cada seis pessoas
enfrenta um problema relativo a sua saide mental, a taxa de suicidio € muito elevada —
aproximadamente 120 mil pessoas suicidam-se por ano — e nao existem profissionais sufi-
cientes especializados em cuidados de saide mental (OMS, Jun. 2025).

Em Portugal, o plano nacional de satide 2030, aprovado pela resolucao do conselho
de ministros n® 93/2023, identifica os problemas com maior amplitude e em expansao no
dominio da sadde mental: ansiedade, depressao e dependéncias de alcool e drogas (Portu-
gal, 2023).

A doenga mental pode ter origem em elementos subjetivos associados a vida de
cada individuo, tais como a predisposicao genética, o desemprego, a toxicodependéncia, o
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bullying, entre outros. Todavia, conjunturas sociais, econémicas e ambientais de impacto
global, nomeadamente guerras, eventos meteorologicos extremos provocados pelas altera-
coes climaticas ou a inflacdo relativamente a bens essenciais, podem favorecer o apareci-
mento de perturbacées mentais.

Ademais, a doenca mental mais grave pode desencadear a pratica de crimes, como
por exemplo, homicidios, atos de terrorismo, incéndios florestais etc..., apresentando-se
como uma ameaca a seguranca publica.

Assim, em virtude dos comprovados dados estatisticos e das consequéncias sociais e
econOmicas negativas da doenca mental, o seu tratamento é uma questao urgente de saude
publica.

Um dos principios fundamentais da satde publica é o principio da transversalidade
e da integracao que obriga a que as politicas publicas nas mais diversas matérias, como por
exemplo, na saude, no ambiente, no trabalho, entre outras, incorporem as preocupacoes
e valores relevantes da sociedade, com impacto nesses dominios, na definicao e execucao
dessas politicas, de forma a conseguir dar uma resposta concertada e coerente a essas pre-
ocupacoes. Consequentemente, a saude e o tratamento da doenca mental devem integrar
as politicas publicas de forma transversal. E com este fundamento que se desenham as po-
liticas portuguesas e da Uniao Europeia em matéria de saide mental (Comissao Europeia,
2023 e Portugal, 2023).

Em harmonia com a politica da Unido Europeia e com agenda 2030 da Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU), o plano nacional de satide 2030 esté orientado para a prevencao
da doenca mental. A prevencao da doenca mental carece de um sistema nacional de satde
diligente, que consiga responder, atempadamente, as necessidades das pessoas. Os atrasos
e a falta de periocidade regular de consulta de especialidade, por exemplo, em psiquiatria
ou psicologia, sdio um dos problemas do servico nacional de satide portugués (SNS). De
forma a ultrapassar este problema do sistema publico, o orcamento de Estado de 2026
aprovou o cheque de saide mental para pessoas que carecam de cuidados neste ambito
e que pode ser utilizado no sistema privado ou social de saide quando estas pessoas nao
conseguem consulta ou tratamentos de forma atempada no SNS (Portugal, 2025).

No plano das terapias, a Unido Europeia e Portugal consideram ser necessario refor-
car a capacidade das unidades hospitalares e a formacao dos profissionais de satide (Comis-
sao Europeia, 2023 e Portugal, 2023). O tratamento em condicoes condignas depende nao
s6 da qualidade e salubridade das infra-estruturas disponiveis, mas também da compreen-
sao das necessidades do doente.

A Comissao Europeia tem desenvolvido projectos, em conjunto com a OMS e a Or-
ganizacao de Cooperacao e Desenvolvimento (OCDE) para assistir tecnicamente e capa-
citar os profissionais de saide dos Estados — membros a adoptaram as melhores praticas
relativas a prevencao e tratamento da satide mental (Comissao Europeia, 2026). Em 2024
foi adotado o projecto EU-PROMENS com medidas para facilitar a formacao e o intercam-
bio de profissionais de saide mental dos Estados-membros da Uniao Europeia (EU-PRO-
MENS, 2024).

Todavia, mesmo que o tratamento da doenca mental seja uma prioridade da politica
publica, nem sempre aquele que padece de uma doenca aceita, de forma voluntaria, ser tra-
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tado, negando até a existéncia da doenca ou nao possui discernimento suficiente para acei-
tar de livre vontade o tratamento. Surge, assim, na lei, a figura do tratamento involuntario,
ou seja, aquele que é “decretado ou confirmado por autoridade judicial, em ambulatério ou
em internamento”, tal como é definido pelo artigo 2 alinea b) da lei portuguesa da satade
mental.

O tratamento involuntario em ambulatorio é menos limitador da liberdade indivi-
dual na medida em que a pessoa recebe os cuidados médicos no hospital ou na clinica, mas
nao necessita de permanecer internada nessas unidades de satude. Este tipo de tratamento
é decretado quando a pessoa carece de acompanhamento médico, mas a sua condicao de
saude esta estabilizada e tem capacidade de autonomia. Quando o tratamento em ambu-
latério nao é suficiente para curar o individuo, de acordo com declaracdoes médicas que
atestem um estado psiquico que ponha em risco a integridade fisica e psicologica ou a vida
do doente ou de terceiros e é necessario monitorizar o seu comportamento e os efeitos da
medicacdo e terapias de forma mais permanente, o internamento é a forma de tratamento
involuntario que se impoe.

No internamento involuntario, o paciente permanece, com pernoita, na unidade de
cuidados de satude pelo tempo que for fixado na decisao judicial. A duraciao do interna-
mento é objecto de revisao por parte do juiz tendo por base relatérios médicos actuais que
atestem o estado de satide do doente.

O internamento sera sempre decretado para os casos mais graves de doenca mental.
Como medida subsidiaria e de Gltima racio, o internamento devera ter uma finalidade tera-
péutica e de reabilitacdo psicossocial. E neste sentido que se define a politica portuguesa e
da Uniao Europeia, enfatizando-se também a necessidade de eliminar o estigma em relacao
a doenca mental, e, neste contexto, promover a literacia sobre satide mental e as activida-
des artisticas e desportivas na comunidade (Comissao Europeia, 2023 e Portugal, 2023).
Ademais, Portugal tem como objetivo expandir a rede nacional de cuidados continuados
integrados de satide mental. Nao so se prevé o aumento de camas nestas unidades de sau-
de, como também o reforco dos cuidados ao domicilio. Neste contexto, o orcamento de
Estado de 2026 prevé no seu artigo 32 “o alargamento das equipas comunitarias de satde
mental” que nos termos do artigo 18 n° 1 do decreto-lei n® 113/2021 de 14 de Dezembro,
sobre os principios gerais e regras de organizacao e funcionamento dos servicos de satde
mental, sdo equipas multidisciplinares, compostas por enfermeiros, psicolégicos, psiquia-
tras, terapeutas ocupacionais, entre outros, que prestam “cuidados a uma populacao de
50000 a 100 000 habitantes” (Portugal, 2021, artigo 18 n° 1). Esta prestacao de cuidados
de saude é realizada de forma a integrar no processo o utente, a sua familia e instituicoes
publicas ou privadas da comunidade. Estas equipas efectuam visitas ao domicilio do doen-
te, realizam consultas ou terapias de grupo, entre outras actividades elencadas no artigo 18
n° 3 do referido decreto-lei.

No plano de satde 2030 estabelece-se como meta a inovacao através da utilizacao
de meios tecnologicos e de inteligéncia artificial, “big data, machine learning e modelos de
analise preditiva” (Portugal 2023, p. 97) para conhecer de forma precisa as necessidades
de satide da populacao e permitir intervencées do SNS mais “custo-efectivas, contribuindo
para o desenvolvimento de uma satde publica de precisao, que possibilite aimplementacao
da estratégia de intervencao certa, no momento certo, na populacao certa” (Portugal 2023,
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p. 97).

Estas politicas estao em conformidade com as orientacoes e o codigo de ética da as-
sociacao europeia de psiquiatria quanto a abordagem a ter em relacao ao tratamento invo-
luntério através de internamento como medida de altimo recurso, apenas aplicavel quando
outras medidas, como por exemplo o tratamento em ambulatério, ja ndo se mostrem, do
ponto de vista médico, eficazes no tratamento do doente, comprometendo a seguranca des-
te e de terceiros e a necessidade de se implementarem medidas inovadoras alternativas ao
tratamento coercivo que estimulem prevencao da doenca, a dignidade do paciente, a sua
participacao na definicao do programa de tratamento e a insercao social (Kuzman, Fiorillo
e Beezhold, 2025).

Se por um lado, o Estado cumpre um dos seus fins ao manter em vigilancia o doente
mental, garantindo a seguranca deste e da sociedade, por outro lado proteger alguém com
perturbacoes cognitivas ou comportamentais é um dever do Estado para com o individuo,
no ambito das suas obrigacdes relativas a satde e a vida humana. Assim o dispoe a Consti-
tuicao da Republica portuguesa (CRP) na sua norma programaética consagrada no artigo 9
sobre as tarefas fundamentais do Estado relativamente a garantia dos direitos fundamen-
tais ou no artigo 64 n° 3 alinea a) onde se elencam as principais incumbéncias do Estado
portugués, nomeadamente “garantir o acesso de todos os cidadaos, impendentemente da
sua condi¢do econdémica, aos cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacao”.

Os principios da universalidade e da igualdade, no que diz respeito ao acesso aos
cuidados de satide, estdo também presentes no plano de satide 2030. E destes principios
que deriva a finalidade de reduzir as desigualdades que ainda subsistem no acesso a cui-
dados de saude em todo o territério, e em particular nas regioes e populagoes mais vulne-
raveis, como a regiao sul e as pessoas de menores rendimentos, tal como evidenciado pelo
plano de satde 2030 (Portugal, 2023).

3. O regime juridico aplicavel ao tratamento involuntario e a sua compa-
tibilidade com os direitos humanos

A doenca mental nem sem foi tratada de acordo com uma abordagem humanizada
ou até mesmo como uma doenca. O estudo da mente humana, na sua origem ou na fase
inicial de desenvolvimento como ciéncia, considerava que um individuo poderia atingir
um estado animalesco e de anormalidade, justificando esse estado o encarceramento tem-
porario ou até perpétuo. A evolucdo da psiquiatria e da psicologia, aliada a descoberta de
medicamentos de cura ou controlo de problemas mentais, esta na origem da mudanca de
entendimento quanto aos problemas da mente (Ferreira, 2024). Do individuo como anor-
mal, sem direito a sua autonomia e estigmatizado pela sociedade passa-se, paulatinamente,
ao individuo como doente, e aquele que carece de cuidados de satide mental.

A CRP faz referéncia a doenca mental como motivo para a restricao da liberdade,
utilizando o conceito de anomalia psiquica, nos termos fixados no artigo 277 n° 3 alinea h):
todo o individuo tem direito a liberdade, mas se for “portador de anomalia psiquica” pode
ser internado “em estabelecimento terapéutico adequado” mediante decisao de autoridade
judicial (Portugal, 1976).
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A anomalia psiquica é caracterizada como perturbacao mental e comportamental
mediante a qual a capacidade cognitiva é afectada. A pessoa com anomalia psiquica nao
tem discernimento suficiente para reger a sua pessoa e bens de forma autonoma.

A lei fundamental portuguesa é, em conformidade com o seu artigo 16 n° 2, inter-
pretada de acordo com a declaracao universal dos direitos humanos e demais instrumentos
juridicos de direitos humanos. A CEDH, e a interpretacao que o TEDH faz desta convencao,
é um dos instrumentos mais citados pela jurisprudéncia portuguesa no ambito da tarefa
interpretativa dos direitos fundamentais da CRP.

A CEDH também prevé uma disposicao de restricao da liberdade em caso de doenca
mental, através do uso do conceito de alienado mental.

A alienacao mental é uma perturbacao persistente que limita o desenvolvimento
pessoal autonomo. O estado de alineacao mental limita o discernimento e a compreensao
darealidade. Na medida em que a alienacao mental e a anomalia psiquica se reportam a um
estado mental incapacitante, existe uma grande proximidade conceptual entre ambos.

A tarefa de definir o conceito de alienacdo mental e de anomalia psiquica, ou até de
afastar tais conceitos a favor de outros, sempre devera acompanhar o progresso da ciéncia
médica e psiquiatrica e também a forma como a sociedade encara a satide e a doenga men-
tal.

Neste sentido se pronunciou o TEDH nos acordoes Rakevich c. Rassia e Winterwerp
c. Paises Baixos, ao considerar que o conceito de alienado mental nao se presta a definicoes
precisas, uma vez que a psiquiatria e os tratamentos e fArmacos nesta area evoluem, bem
como a percepcao e atitude da sociedade face a este problema (TEDH, 2003, § 26 e TEDH,
1979, § 37). Assim, o que podera ser considerado alienacao mental hoje, podera nao o ser
num futuro proéximo.

Ademais, uma interpretacao fixa e restrita do conceito de alienado mental por parte
do TEDH conduziria a exclusao de contetido relativo ao conceito fixado pela lei de alguns
Estados ou pela actividade interpretativa do poder judicial interno (Silva, 2024).

Apesar de nao serem conceitos estaticos, a definicdo do que é alienacao mental ou
anomalia psiquica, e a sua existéncia, sempre devera ser fixada por critérios objetivos mé-
dicos que comprovem o tipo de perturbacao ou doenca e o seu grau de gravidade (Vilela,
2024). Neste seguimento, um individuo nao é alienado mental pelo simples motivo de ter
opinioes e praticas de vida diferentes da maioria das pessoas (TEDH, 1979, § 37). A liber-
dade de expressao ¢ uma liberdade individual e é indissocidvel de um Estado de direito
democratico.

Ainda no dominio dos conceitos ligados a doenca mental, a terminologia adoptada
pelo legislador nao deve ser redutora ou estigmatizante. Neste ambito, importa lembrar
a convencao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, onde se expressa a obrigacao
de nao discriminacao de pessoas com incapacidades mentais duradouras, de modo a que
nao sejam impedidas de fazer parte da sociedade de forma “plena e efectiva” (ONU, 2006,
artigo 3 alinea 6)). Neste contexto, a incapacidade mental nao deve ser o motivo para a
privacao da liberdade. Assim dispoe o artigo 14 n° 1 alinea b) da referida convencao. Este
preceito, a semelhanca do artigo 5 n° 1 alinea e) da CEDH, revela-nos que privacao da li-
berdade de pessoa com doenca mental nao se justifica pelo facto de esta padecer de doenca
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mental, mas porque existem critérios fixados pela lei ao abrigo dos quais tal restricao a
liberdade individual se justifica, com respeito pelos principios fundamentais dos direitos
humanos, também incorporados na Constituicao do Estado e nas suas leis infraconstitu-
cionais subordinadas a esta. Nao se admitindo, assim, privacoes de liberdade baseadas em
presuncoes de risco ou percepc¢oes subjetivas de perigosidade associadas a estigmatizagao
das incapacidades de natureza mental.

A lei portuguesa da satide mental de 23 de Julho de 2023 eliminou os conceitos de
“portadores de anomalia psiquica” e “pessoas com doenca mental” consagrados na anterior
lei da satide mental de 1998 (Portugal, 1998, artigo 1), substituindo-os por “pessoas com
necessidade de cuidados de satilde mental” (Portugal, 2023, artigo 1). Esta opcao legislativa
estd em consonancia com o dever do Estado, consagrado no artigo 64 da CRP, de garantir
os cuidados de satide a todos os cidadaos, quer estes padecem de doenca mental ou apenas
tenham transtornos ligeiros e passageiros. Qualquer cidadao pode, no decorrer da sua vida,
sofrer de algum desequilibrio psicolégico e emocional ou estar a beira de o sofrer.

Desta forma, a terminologia agora adotada pela lei portuguesa da satide mental de
2023 surge como um manto normativo para qualquer alteracao psicoldgica, alargando o
espetro dos destinatarios das medidas de protecao da satide mental. Esta lei consagra, as-
sim, a protecao da saude mental numa dupla dimensao: reparadora e preventiva.

Quanto a legalidade da aplicacao do tratamento involuntario, a jurisprudéncia do
TEDH é unanime: qualquer medida restritiva da liberdade deve obedecer aos requisitos
fixados na lei interna do Estado e o procedimento em causa deve ser efectuado em con-
formidade com o direito substantivo e processual interno que acautelem os direitos do
individuo. Os Estados tém, assim, um dever de vigiar e garantir que o seu direito interno
é aplicado. E nestes termos que o TEDH se pronuncia, por exemplo, no caso M.B. contra
Espanha (TEDH, 2025, § 68), no qual a requerente, a Senhora M.B., diagnosticada com
doenca mental, apresenta uma queixa contra a Espanha por violacao do artigo 5 n° 1 alinea
e) da CEDH em virtude de ter sido presa preventivamente ao abrigo do artigo 351 do codigo
penal espanhol pela pratica de crime de incéndio, uma vez que incendiou o apartamento
onde residia. No momento da pratica dos factos, constatou-se que a requerente ingeriu
uma quantidade consideravel de alcool, agravando o seu problema de saide mental.

Em Portugal, a legalidade da aplicacao do tratamento involuntario fundamenta-se
no “principio da tipicidade constitucional das medidas privativas da liberdade (Gomes Ca-
notilho e Vital Moreira, 2007, p. 479) no ambito do artigo 27 CRP, no regime juridico dos
direitos, liberdades e garantias consagrado no artigo 17 e 18 da lei fundamental, e também
no principio da reserva relativa de lei e na necessidade de intervencao judicial.

Tal como decorre da interpretacao do artigo 17° da CRP, o regime juridico do artigo
18 da lei fundamental, aplica-se aos direitos, liberdades e garantias pessoais elencados no
capitulo I do titulo IT da CRP, onde se insere o artigo 27 que consagra o direito a liberdade
e a seguranca.

A restricao aos direitos fundamentais nao deve ser arbitraria e deve seguir as regras
do artigo 18 da CRP. O artigo 18 n° 1 consagra o principio da aplicabilidade direta e ime-
diata dos direitos fundamentais, ou seja, o exercicio do direito por parte do seu titular nao
depende do reconhecimento deste direito por parte de uma lei infraconstitucional, nem
estd dependente de “condicoes economicas e sociais favoraveis” (Gouveia, 2021, p. 373),
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bastando a sua consagracao na CRP para se imporem a todas as entidades ptblicas e priva-
das.

De acordo com o artigo 18 n® 2 da CRP as restricoes aos direitos fundamentais s
sao admitidas nos casos expressamente previstos nessa lei. Nos termos do artigo 164 n°
1 alinea b) da CRP, os direitos, liberdades e garantias, e suas restricoes, sio matéria da
competéncia legislativa exclusiva relativa da Assembleia da Republica, podendo este 6rgao,
mediante lei de autorizacao, autorizar o Governo a legislar neste ambito.

O artigo 18 n° 2 consagra a possibilidade da existéncia de limites internos aos direi-
tos fundamentais. Um desses limites encontra-se no artigo 27 n° 3, ou seja, € um limite ao
direito a liberdade através do internamento “de portador de anomalia psiquica em estabe-
lecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial compe-
tente.” E o 6rgdo judicial que aplica a medida de internamento, de forma fundamentada,
e tendo por base os principios constitucionais da igualdade, da proporcionalidade, da nao
retroactividade e da protecao do nucleo essencial do direito fundamental, avaliando a pos-
sibilidade de adoptar medidas menos gravosas do que o internamento.

A nao arbitrariedade ao nivel da aplicacao do tratamento involuntario é acautelada
pela CRP e pela lei da saide mental que fixa, no seu capitulo IV, os pressupostos formais e
materiais e os limites ao internamento involuntario.

Em caso de comprovada doenca mental, que ponha em risco pessoas e bens, e re-
cusa de tratamento prescrito por psiquiatra, a lei portuguesa da saide mental prevé que o
tratamento involuntario seja realizado sempre que possivel em ambulatorio e s6 em casos
excepcionais, através de internamento (artigos 15 n° 1 e 3 e 277 da lei da saiide mental). Esta
€ uma inovacao da lei da satide mental de 2023, uma vez que a lei de 1998 previa que o tra-
tamento em ambulatorio como medida de substituicao, apenas aplicavel apos a decisao de
internamento. O internamento é decertado para situacées mais graves e quando é a inica
alternativa que permite aplicar ao doente o tratamento clinicamente adequado (artigos 15
n° 3 e 27 n° 1 da lei da saiide mental). Esta tem sido, alias a tendéncia interpretativa da lei
por parte da jurisprudéncia portuguesa, nomeadamente no acérdao do tribunal da relacao
do Porto, processo 2415/24.0T8VNG.P2 de 19 de Fevereiro de 2025, no qual expressamen-
te se refere que o tratamento involuntario “é preferencialmente realizado em ambulatério,
estando o internamento reservado para os casos em que essa seja a inica forma de garantir
o tratamento medicamente prescrito, devendo, ainda assim, cessar logo que o tratamento
possa ser retomado em ambulatorio” (Tribunal da Relacao do Porto, 2025, § II). O tra-
tamento em regime de internamento é, assim, uma medida de ultima ratio, e, segundo o
supracitado acérdao, sendo uma medida que restringe “direitos, vontade e preferéncias da
pessoa necessitada de tratamento involuntario”, a sua aplicacao deve obedecer ao principio
da proporcionalidade (Tribunal da Relacao do Porto, 2025, § II).

A proporcionalidade compreende trés dimensoes: a adequacao, a necessidade e a
proporcionalidade em sentido estrito. Concordamos com Vieira de Andrade, segundo o
qual a medida, no nosso caso o internamento involuntario, deve ser aplicada se for abso-
lutamente necessaria para atingir o fim pretendido (Vieira de Andrade, 2000): a garantia
da satde e seguranca do doente. Tal necessidade obriga a que se ponderem diversas al-
ternativas e se escolha aquela que, segundo uma avaliacao de custos e beneficios para o
doente e a sociedade, permita conciliar os dois lados desta problemaética: a seguranca da
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sociedade e os direitos do doente em internamento. Neste contexto, devera ser escolhida
a alternativa menos lesiva do destinatario da medida, aquele a quem ¢ aplicada a medida
de internamento, acautelando-se também a seguranca de terceiros, da sociedade ou como
afirma Vieira de Andrade “os valores comunitarios envolvidos” (Vieira de Andrade, 2000,
p. 75) e, claro, do proprio doente.

O principio da proporcionalidade é o principio da “justa medida” entre a lei que
restringe direitos fundamentais e os fins que esta visa (Canotilho e Moreira, 2007, p. 393),
para que a restricao nao seja excessiva. Sendo o internamento ou a terapia em causa, apos a
ponderacao de varias alternativas, o meio mais adequado para curar o estabilizar a doenca.

Sao varias as disposicoes da lei da satide mental que acautelam o principio da pro-
porcionalidade. Entre elas destacamos, as normas 11 n° 1 e 2 e 15 n° 4, mediante as quais:
as medidas restritivas dos direitos ou que possam contrariar a vontade da pessoa a quem
foi prescrito o tratamento involuntario devem ser as “estritamente necessarias e adequadas
a efectividade do tratamento, a seguranca e a normalidade do funcionamento da unidade
de internamento” (artigo 15 n° 4); o isolamento ou outras medidas de contencao fisica ou
quimica s6 devem ser usadas no tratamento se outras alternativas ndo existirem para pre-
venir os danos a integridade fisica da pessoa que carece do cuidado de satide mental ou de
terceiros e sempre “na medida do estritamente necessario (...) e por um periodo limitado a
estrita necessidade” para prevenir esses danos (artigo 11 n° 1 e n°2).

A aplicacao do principio da proporcionalidade no ambito das decisoes judiciais que
decretam o internamento involuntario obriga a que seja ponderado o grau de perigosidade
em causa, o valor do bem juridico que se pretende defender e a gravidade da doenca.

E esta a posicao da jurisprudéncia portuguesa, que pode ser constatada, por exem-
plo, no acérdao do tribunal da relacdo de Evora, no processo n° 276/14.6TBLLE.E1, de 14
de Julho de 2015 sobre a revisao da medida de tratamento involuntario em ambulatoério.
Neste sentido, se pronunciou também o TEDH no caso Winterweep c. Paises Baixos, ao
considerar que a legalidade do internamento involuntario depende: da existéncia de rela-
torio médico objectivo, imparcial e actual que ateste a gravidade e persisténcia da pertur-
bacdo mental, de tal forma que o individuo represente um perigo efectivo para si proprio
ou para terceiros ou a gravidade da doenca seja de tal ordem que inviabilize o tratamento
em ambulatoério, bem como a renovacao do internamento dependera sempre de um novo
relatorio actual sobre o seu estado de satide mental que comprove a necessidade da manu-
tencao do tratamento para a recuperacao do doente, uma vez que a doenca ainda subsiste
(TEDH, 1979, § 39). Um relatorio actual sera aquele que se reporta ao momento em que
medida é aplicada e nao ao momento da pratica dos factos. Por exemplo, no caso M.B c. Es-
panha, o TEDH observou que avaliacao realizada pelos tribunais espanhois sobre o estado
mental da requerente reportou-se a data da pratica dos factos, ou seja a data da pratica do
crime de incéndio que aconteceu dois anos antes da aplicacao da medida (TEDH, 2025, §
78). E com base nesses relatérios que a autoridade judicial devera decertar o internamen-
to. Um diagnéstico vago ou impreciso, baseado num perigo abstracto e nao actual, nao
é suficiente para decretar o internamento. O perigo deve ser comprovadamente efetivo e
real, ndo podendo estar em causa um receio social ou um alarme difundido pelos meios de
comunicacao social.

Nao é um qualquer risco hipotético e abstrato que legitima uma medida de interna-
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mento. E necessaria uma demonstracao cabal e empirica de um grau concreto de perigo es-
pecifico, que seja suficientemente severo e gravoso, quer para o doente quer para terceiros
(TEDH, 2025, § 72).

A legalidade do internamento depende da continuidade da doenca mental, nao po-
dendo a medida ser decretada por prazo indeterminavel ou sem previsao de término. Mes-
mo nos casos em que o doente comete crimes, pois o principio da legalidade, em matéria
penal, proibe a nao determinacao da durabilidade das penas. Assim, nos termos do artigo
25 n° 2 da lei da sailde mental prevé a revisao peridédica da decisao de internamento, “de-
corridos dois meses sobre o inicio do tratamento ou sobre a decisao que o tiver mantido”.
E, também, a estrita necessidade da medida terapéutica obriga a limitacao da sua aplicacao
no tempo, nos termos do artigo 11 n® 2 da lei da satide mental, assim como, e segundo o
artigo 26 da mesma lei, o tratamento deve terminar quando “cessam os pressupostos que o
justificaram”, como por exemplo, a doenca mental ja nao existe ou esta controlada.

Apesar do internamento involuntario ser uma medida que pode ser aplicada ao do-
ente, contrariamente a sua vontade, tal ndo significa que esvazie o nucleo essencial da liber-
dade. O direito a liberdade expressa-se numa liberdade fisica e psicolégica, que abrange a
liberdade de locomocgao, nao ser detido, preso nem confinado de forma arbitraria. O direito
a liberdade e a proibicao da detencado ou prisao arbitraria estao consagrados em vérios ins-
trumentos juridicos de direitos humanos, nomeadamente no artigo 3 da declaracao univer-
sal dos direitos humanos (DUDH), no artigo 6 da carta dos direitos fundamentais da Uniao
Europeia, no artigo 9 do pacto internacional sobre os direitos civis e politicos ou ainda no ja
referido artigo 5 n° 1 da CEDH. E com base nestes preceitos normativos que o TEDH exige
aos Estados a aplicacdo do tratamento involuntario em regime de internamento no estrito
respeito de requisitos de legalidade, dignidade, igualdade e proporcionalidade.

A par deste direito a liberdade, existem outras liberdades individuais, a titulo de
exemplo, a liberdade de expressao, a liberdade religiosa, entre outras, bem como outros
direitos que nao devem ser eliminados. Portanto, a decisao de internamento limitadora das
liberdades individuais sera legal se obedecer ao principio da proporcionalidade, em conju-
gacao com o principio da igualdade e nao discriminacao e principio do respeito pelo nicleo
essencial do direito em questao.

Por exemplo, no caso TEDH, Winterwerp c. Paises Baixos, o requerente, o senhor
Winterwerp, foi submetido a internamentos sucessivos em instituicao psiquiatrica entre
1968 e 1970, inicialmente por via administrativa e, posteriormente, através de autorizacoes
judiciais renovadas anualmente a pedido da esposa ou do Ministério Publico. Na queixa ao
TEDH, o requerente alegou que nao foi ouvido pelo tribunal que ordenou o internamento,
nao lhe foi facultada assisténcia juridica nem lhe foram notificadas as decisées e nao lhe foi
concedida a possibilidade de contestar o contetdo dos relatorios médicos que serviram de
prova documental ao internamento (TEDH, 1979, § 10).

Ficando provado que houve a violacao do direito a um processo justo e equitativo, a
actuacao judicial nao é proporcional na medida em que a restri¢ao deste direito nao é ade-
quada nem necessaria para concretizar o fim que se pretende, esvazia o contetido essencial
do direito em causa e nao respeita o principio da igualdade no que diz respeito ao acesso ao
direito.

Apesar do direito a liberdade ser limitado, nao devera a decisao do juiz afectar o ni-
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cleo essencial desse mesmo direito, ou seja, devera assegurar que o doente consegue usu-
fruir de um minimo de autonomia essencial ao desenvolvimento pessoal, sem comprome-
ter a finalidade do tratamento involuntario (Abreu, 2024). Assim, o individuo mantém na
sua esfera juridica a autonomia necessaria compativel com uma privacao da liberdade nao
arbitraria. Tem o direito a ser esclarecido, a ser compreendido, a se pronunciar sobre tudo
o que diga respeito ao seu tratamento. Sobre este assunto, o TEDH sublinhou, no acérdao
Rooman c. Bélgica, a importancia da comunicacao entre o paciente institucionalizado, o
médico e demais pessoal da unidade de tratamento (TEDH, 2019, § 156). No caso concre-
to, o requerente, o senhor Rooman, belga, mas pertencente a uma comunidade de lingua
alema, estava internado num hospital na zona franco6fona da Bélgica. O TEDH considerou
que apesar do requerente ter tido contacto com uma enfermeira que falava alemao, esses
contactos nao foram suficientes e a auséncia de uma efectiva comunicacao, sobre o trata-
mento, entre o requerente, que nao compreendia a lingua francesa e os médicos, que nao
falavam alemao ou os atrasos na adopcao de medidas que permitissem tal comunicacao,
sao obstaculos a um tratamento adequado (TEDH, 2019, §§ 68, 154 € 156).

A pessoa internada nao é objecto do tratamento. Ela é sujeito activo e destinatario
desse tratamento. E, por conseguinte, deve ser ouvido aquando do processo de decisao de
internamento e da sua renovacao. A lei da satide mental assegura estes direitos, em confor-
midade com a CRP, nos seus artigos 7, 8, 18 e 35.

Neste sentido, pode recusar o tratamento ou algumas terapias que, mediante parecer
médico, tém mais efeitos secundarios ou sao mais invasivas do que outras que poderiam ser
escolhidas. Embora a liberdade tenha limites, quando esta em causa protecao do doente,
também é inegavel que a dignidade da pessoa humana e os valores sobre os quais repousam
as nossas condutas se medem pela capacidade de decisdao sobre a propria vida. Todavia, a
pessoa com doenca mental é uma pessoa particularmente fragil, desprovida de capacidade
suficiente para ter uma percepcao correcta da realidade, até porque, muitas vezes, esta con-
victo de que nao padece de nenhuma doenca, justificando-se, assim, a ingeréncia do Estado
na sua vida, dado o seu estado desprotegido, pelo que se permanecesse em liberdade seria
uma ameaca a sua seguranca e da sociedade.

A seguranca publica é um fim fundamental do Estado. A colisdo entre liberdade e se-
guranca nao significa que um dos direitos deva automaticamente prevalecer sobre o outro.
E possivel harmonizar liberdade e seguranca, restringindo um dos direitos sem eliminar o
conteudo essencial do outro. Importa nao esquecer que todos os direitos humanos sao irre-
nunciaveis e inalienaveis (Abreu, 2024). Assim, com o internamento involuntéario a liber-
dade do individuo é diminuida mas nao ¢é eliminada. Restar-lhe-4 sempre uma dimensao
minima de autonomia pessoal que nenhuma medida, seja ela decorrente de pena de prisao
ou do internamento em instituicao psiquiatrica, lhe podera retirar.

A referida compatibilidade entre os direitos em causa sé se lograra se o internamen-
to se traduzir num apoio, por parte do Estado, a autonomia do doente, visando ajuda-lo a
recuperar o seu discernimento e sua capacidade de entendimento.

Alegalidade do internamento pauta-se também por outros requisitos patentes na lei
da satide mental, encontrando o seu fundamento em direitos e principios, nomeadamente
na interligacao entre dignidade da pessoa humana, liberdade e direito a satade.

A dignidade da pessoa humana é um principio axiologico e universal do sistema de

Pagina

Revista de Direito da Saide Comparado | v. 5, n. 8, 2026




UNISA

Universidade Santo Amaro

protecao dos direitos humanos, fixando o contetdo essencial desses direitos.

A dignidade da pessoa humana significa que cada individuo tem direito ao livre de-
senvolvimento pessoal. Sem satide mental o desenvolvimento pessoal fica comprometido.
Uma existéncia livre, quer fisica quer cognitiva, incluido o respeito pelo corpo e mente de
si proprio e do outro é uma garantia de bem-estar mental.

Esta premissa justifica a finalidade do tratamento involuntario consagrado no artigo
14 da lei da satide mental: “a recuperacao integral da pessoa, mediante intervencao tera-
péutica e reabilitacdo psicossocial”. Todavia, tal premissa também justifica a obrigacao des-
se tratamento ser realizado em condi¢oes condignas. O respeito pela dignidade da pessoa
humana, aliado a satde, impde que nao se sujeite o individuo a tratamentos e penas degra-
dantes. As pessoas que necessitam de cuidados de satide mental através de internamento,
nao perdem a sua dignidade enquanto pessoa humana.

No caso Rooman c. Bélgica, o TEDH considera que a legalidade do internamento
também se pauta pela existéncia de um plano de tratamento efectivo e adequado durante
todo o internamento com vista a curar ou controlar a doenca mental, (TEDH, 2019, § 146),
e, consequentemente, eliminar o potencial de perigosidade do individuo com vista a sua
reinsercao social (Silva, 2020). De acordo com o TEDH, para que se considere o tratamento
adequado nao é suficiente a constatacao de que o individuo foi examinado por um médico
e recebeu um tratamento (TEDH, 2019, § 147). A adequacao do tratamento depende da
existéncia de um registo detalhado do estado sauide e das terapias, durante o tempo que o
individuo ficou privado da sua liberdade, da celeridade e exactidao do diagnostico e cui-
dados de saude aplicados, da regularidade da supervisao médica, da adocao de terapias
destinadas a tratar a doenca em causa ou prevenir o seu agravamento e de tratamento
em unidades hospitalares destinadas ao tratamento psiquiatrico e psicolégico, tal como é
disponibilizado para a populacao em geral e nao em estabelecimento prisional sem condi-
coes de tratamento (TEDH, 2019, § 147). Tal como veio a esclarecer o TEDH no acoérdao
Rooman c. Bélgica, o internamento prolongado sem tratamento adequado que permita a
reabilitacao do paciente ou o controlo da sua doenca é um facto que poderia consubstanciar
uma violacao do artigo 3 da CEDH - que proibe a tortura, as penas e tratamentos degradan-
tes - se nao fossem adoptadas medidas para alterar tal situacao (TEDH, 2019, § 166).

O tratamento da doenca mental € um processo complexo e por vezes moroso. Para
conseguir os resultados que se pretendem pode levar tempo. Assim, o prolongamento do
internamento deve ser revisto periodicamente por entidade judicial de forma a prevenir
violagoes dos direitos do paciente

4. Conclusao

O tratamento involuntario da doenca mental apresenta-se como um desafio de con-
ciliacdo entre a protecao do nucleo essencial do direito a liberdade e a necessidade de sal-
vaguarda da segurancga publica e do proprio doente, em beneficio também da sua satude.
Através de uma analise dos preceitos constitucionais e dos instrumentos juridicos interna-
cionais depreendemos que a privacao da liberdade do doente mental s6 é legitima se obe-
decer aos principios da legalidade, da proporcionalidade, da dignidade da pessoa humana,
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da igualdade e nao discriminacao e da proibicao da violagao do nucleo essencial do direito,
e em beneficio da saude.

A lei da satide mental de 2023 constitui um reflexo da preocupacao cada vez mais
proeminente, por parte da sociedade e do proprio direito, em conciliar a necessidade do
tratamento psiquiatrico e psicologico com o respeito do um minimo de autonomia do do-
ente quanto as decisoes sobre a sua propria vida, onde se inclui, entre outras, o direito a ser
ouvido sobre o tipo de tratamento que lhe sera aplicado. Por sua vez, a jurisprudéncia do
TEDH tém tido um papel relevante na alteracao da forma como a doenca mental é enten-
dida pelo direito e quais os limites da privacao da liberdade do doente mental, através, por
exemplo, da definicao dos critérios de admissibilidade do internamento involuntario: uma
perturbacao mental grave, e que persista no tempo, medicamente comprovada, de forma
objectiva — ou seja baseada numa avaliacao atual do doente - e validada, de forma funda-
mentada, por uma autoridade judicial, a existéncia de um perigo real e atual para o doente
e a sociedade, o acompanhamento médico adequado, efectivo e em condi¢des condignas,
relatorios atuais da evolucao do estado de satde do doente e o respeito das garantias pro-
cessuais ao nivel do processo judicial com vista a ser decretado o internamento. A auséncia
de algum destes requisitos consubstancia a privacao da liberdade como uma ingeréncia
arbitraria e ilegal do Estado na vida da pessoa.

Assim, o tratamento involuntario decretado por decisao judicial deve ser uma me-
dida aplicada para a protecdo da pessoa, tendo como fim a recuperacao da sua saide e au-
tonomia, ou, quando tal ndo for totalmente possivel, o controlo dos efeitos negativos ou a
progressao da sua doenca, nao utilizando a pessoa como instrumento de punicado, para que
esta possa ser reintegrada na sociedade.

Acresce ainda que a decisao judicial nao ¢ um mecanismo de total substituicao da
vontade do doente. Apesar do tratamento involuntario ser imposto, a pessoa a quem sera
aplicado tal tratamento tem ainda uma parcela de autonomia sobre a forma e os meios
desse tratamento. O Estado, enquanto garante da protecao do nucleo essencial de cada
direito fundamental, deve dar preferéncia a medidas menos obliteradoras da liberdade in-
dividual, asseverando um tratamento clinico adequado a perturbacao mental em causa e
um acompanhamento regido pelo respeito dos direitos do doente. Cabe ao Estado a tarefa
de velar pelo respeito da dignidade humana e pelo ntcleo essencial do direito a liberdade,
implementando medidas que minimizem o estigma associado a doenca mental.

O verdadeiro desafio consiste em conciliar a protecao do doente e da sociedade e a
liberdade individual, garantindo simultaneamente uma intervencao estatal proporcional,
orientada por valores humanos e direcionada a protecao e cura do doente mental, sem, no
entanto, violar os direitos que se pretendem proteger.

Na mudanca sobre a forma de se encarar a doenca mental, a sociedade também tem
um papel importante, nomeadamente na inclusao, respeito e nao discriminac¢ao da pessoa
humana. Neste sentido, é importante encarar a satide mental nao sé6 como um direito sub-
jetivo, mas também um objetivo de satide publica.

Em suma, o tratamento da saiide mental é um instrumento para a paz e a coesao
social, bem como de protecao dos direitos do doente, pelo que o tratamento involuntario
nao deve se metamorfosear em violacao da dignidade e da liberdade da pessoa humana.
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