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| - Quando a lei prevé no CEPMPL que um recurso abrange toda a decisdo, esta tanto pode ser um
despacho judicial como uma sentenca.

Il - Seria assaz redutor de um Estado de Direito se de uma decisao judicial de privacdao de um direito
fundamental, mormente o direito a liberdade, apenas coubesse recurso da matéria de direito e dos vicios
elencados no artigo 4102, n? 2 do CPP, pois que tal ofenderia, inapelavelmente, o conteldo essencial do
direito de defesa do arguido.

Ill - Estando apurado e documentado no relatério social que o agregado familiar do internado “apresenta
discurso que indicia fragilidades na efectiva assuncdo da gravidade do problema de sadde mental e das
eventuais implicacbes e manifestacdes desta no seu comportamento”, afirmar que um tal arguido nao é
perigoso se “devidamente acautelado o acompanhamento regular em consulta de psiquiatria e a
terapéutica psicética adequada” é irreal, impondo-se, nesse caso, assegurar o cumprimento institucional

das prescricdes médicas, a fim de garantir a seguranca do internado e de terceiros.

TEXTO INTEGRAL

Proc. n.2 433/18.6TXPRT-E.P1

Acordam, em conferéncia, na 1.2 Seccao Criminal do Tribunal da Relacao do Porto

I. Relatério

Por decisdo de 20.01.2020 foi decidido manter o internado B... na situacao de execucdo de medida de

seguranca de internamento.
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Inconformado, o internado interpOs recurso, pugnando, pela revogacdo da decisdo proferida, com a
consequente concessao de liberdade para prova.
Apresenta em abono da sua posigao as seguintes conclusdes (transcrigao):

«VI - CONCLUSOES:

A. O aqui recorrente, impugnando a decisao proferida sobre a matéria de facto, entende, com o devido

respeito, que o tribunal a quo nao julgou correctamente os seguintes factos considerados como provados:

Facto dado como provado n.2 7: “Apresenta-se consciente, colaborante, orientado em todas as areas de
referéncia, com discurso coerente, bem construido, sem alteracées de forma ou conteddo, com funcoes
cognitivas que, numa avaliacdo clinica, revelam deterioracdo ligeira (constitutivos de factor de
perigosidade), sem actividade alucinatéria, mas com reminiscéncias de ideaccao delirante (memdrias e
interpretacdes delirantes autorreferenciais de teor persecutério, que embora esbatidas pela terapéutica,
ainda se mostram presentes); apresenta ansiedade psiquica e somotizada, embotamento afectivo e humor
de tonalidade depressiva (constitutivos de factor de perigosidade), com evolucao de consciéncia mérbida e

da necessidade de tratamento e apoio de terceiros, mantendo ainda juizo critico prejudicado. “

Facto dado como provado n.2 8: “Mantém-se o quadro clinico que justificou a declaracdo de
inimputabilidade, porquanto o mesmo é, pela sua natureza, crénico, bem como a sua perigosidade latente,
nao sé pela impulsividade e agressividade manifestada desde logo nos factos praticados (ainda que in casu
hodiernamente fortemente mitigada pela compensacdao medicamentosa), mas também pela auto-
referéncia e ideacdo, que o torna mais vulnerdvel a novos episédios psicéticos (caso retome incumprimento

da necesséaria manutencao da terapéutica que lhe é prescrita).”

Facto dado como provado n.2 9: “Continua a ndo possuir (mesmo perante a consequéncia das medidas
implementadas de tratamento) critica mérbida e consciéncia da doenca adequada (ainda que revele ja
percepcao do facto de ser portador de patologia psiquiatrica, verbalizando comprometer-se a subsequente
adesdo a terapéutica), bem como da efectiva e imprescindivel necessidade de medicacdo regular (tende a
revelar capacidade crescente para discernir sobre a sua doenca e aceitar de forma reiterada o necessério
tratamento psiquiatrico; em regime institucional e cumprindo terapéutico psicofarmocolégica regular tem
sido capaz de estruturar razoavelmente o seu comportamento; o conteldo persecutério e auto-referencial
encontra-se esbatido pela medicacao neuroléptica, instituida com rigor em ambiente institucional
protegido; em liberdade, apresenta indicios de garante de ndo abandono da medicacdo, mostrando-se
crescentemente consciente que actuacdo contrdria facilmente desestrutura o seu estado de

comportamento, tornando-se incapaz de reger adequadamente a sua pessoa e governar os seus bens)

Facto dado como provado n.2 16: “Nao alvo de rejeicdo social na adrea dos factos, sendo a sua presenca

(mormente se desacompanhada de intervencao férrea familiar e clinica) causadora de sinais de alarme
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social, em especial pelo nlcleo das vitimas.”

B. O Tribunal a quo, no que diz respeito a todos os factos dados como provados aqui em causa, terd tido
em consideragao: “certidao da(s) decisao(0es) que aplicou(ram) MSI; certiddo da(s) liquidagao(bes) de
medida(s) de seguranca; CRC [ou referéncia em sede de decisdo(0es) que aplicou(ram) MSI]; relatério de
pericia psiquidtrica (art. 158.2/2a)CEP), onde expressamente se reportam entre o mais, e em especial em
sede de conclusdes, o padecimento de doenca do foro mental, estado da mesma face ao tratamento,
previsibilidade de estado da mesma face a susceptibilidade de comportamentos do internado e quadro de
suporte externo; relatério da DGRSP sobre a andlise do enquadramento sdécio-familiar e profissional do
internado e a avaliacao das suas perspectivas e necessidades de reinsercao social (art. 158.2/3b)CEP),
onde expressamente se reportam entre o mais, € em especial em sede de conclusdes, o estado do
internado face ao tratamento a sua doenca do foro mental, e o quadro de enquadramento externo;
relatério de avaliacdo sobre a evolucado clinica e comportamental do internado (art. 158.2/3b)CEP), onde
expressamente se reportam entre o mais, e em especial em sede de conclusdes, a situacao ocupacional, a
sintomatologia e a existéncia de visitas; teor documental dos demais apensos; ficha biografica donde

resulta o regime de execucao da MSI, as medidas de flexibilizagcao e o quadro disciplinar.

C. Entende o recorrente que o tribunal nao apreciou nem valorou correctamente a prova quanto aos factos

julgados como provados, acima mencionados.

D. O julgador, salvo melhor entendimento, ndo harmonizou com bom senso e justa medida, as regras da

experiéncia e da normalidade e o principio da presuncao da inocéncia.
DO FACTO DADO COMO PROVADO N.2 7

E. No n.2 7 foi considerado provado que o internado: “Apresenta-se consciente, colaborante, orientado em
todas as areas de referéncia, com discurso coerente, bem construido, sem alteracdes de forma ou
contelido, com fungdes cognitivas que, numa avaliacdo clinica, revelam deterioracao ligeira (constitutivos
de factor de perigosidade), sem actividade alucinatéria, mas com reminiscéncias de ideaccado delirante
(memédrias e interpretacdes delirantes autorreferenciais de teor persecutério, que embora esbatidas pela
terapéutica, ainda se mostram presentes); apresenta ansiedade psiquica e somotizada, embotamento
afectivo e humor de tonalidade depressiva (constitutivos de factor de perigosidade), com evolucao de
consciéncia moérbida e da necessidade de tratamento e apoio de terceiros, mantendo ainda juizo critico

prejudicado. “

F. Ora, entende o recorrente B... que relativamente ao facto constante da alinea a) impéem

decisao diversa as seguintes provas:

a) Teor da Pericia médico legal efectuada ao internado, designadamente, da parte atinente ao exame do
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seu estado mental em que é dito:
« “Actualmente, com a medicacdo instituida, ndo se detecta actividade alucinatéria, nem ideacao
delirante.”

« “0 examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento.”

b) Auto de audicao de Internado, de 16 de Dezembro de 2019, em que o internado declarou:

* “Sabe que padece, desde ha mais de 30 anos, de um problema de salde mental - esquizofrenia.”

* “Em termos de salde sente-se bem; toma a medicacdo que lhe ddo; nao sabe qual, mas toma e nao pode
em causa qual seja.”

» “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicagao.”

G. Na verdade, é o préprio Tribunal “a quo” que ao fundamentar a valoracdo efetuada a pericia médico-
legal, nos vem dizer que o valorou “nos precisos termos do seu alcance de reporte ao art. 163.2CPP,

subtraido que estd o seu juizo técnico a apreciacao do julgador, inexistindo qualquer razao para da

mesma divergir.

H. Da conjugacao desse meio de prova, com as declaragdes prestadas pelo recorrente, aquando da sua
audicdo, e acima citadas, deveria o Tribunal “a quo”, em cumprimento do estabelecido no art. 163.2 do
CPP, ter dado como provado que o internado “Apresenta-se consciente, colaborante, orientado em todas as
areas de referéncia, com discurso coerente, bem construido, sem alteracdes de forma ou conteudo, com
funcdes cognitivas que, numa avaliacao clinica, revelam deterioracdo ligeira, sem actividade alucinatéria,
nem ideacdo delirante; apresenta ansiedade psiquica e somotizada, embotamento afectivo e humor de
tonalidade depressiva. Tem consciéncia da sua doenca e da necessidade de tratamento,
mantendo ainda juizo critico prejudicado pela deterioracdao das funcdées cognitivas e

eventualmente pela ideacao delirante. “

I. O perito médico legal emitiu um juizo técnico, subtraido a livre apreciacao do julgador, e ndo uma mera

opiniao pessoal!

J. Da prova produzida ndo podem restar dlvidas que este ponto constante no n.2 7 da matéria de facto

dada como provada terd de ser dado como provado nos moldes expostos em “H.”.
K. Violou assim o tribunal “a quo” o disposto nos artigos. 127.2 e 163.2, ambos do Cod. de Proc. Penal.
DO FACTO DADO COMO PROVADO N.2 8

L. No n.2 8 foi considerado provado que: ““Mantém-se o quadro clinico que justificou a declaracdo de
inimputabilidade, porquanto o mesmo é, pela sua natureza, crénico, bem como a sua perigosidade latente,

nao sé pela impulsividade e agressividade manifestada desde logo nos factos praticados (ainda que in casu
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hodiernamente fortemente mitigada pela compensacdao medicamentosa), mas também pela auto-
referéncia e ideacdo, que o torna mais vulnerdvel a novos episédios psicéticos (caso retome incumprimento

da necesséaria manutencao da terapéutica que lhe é prescrita).”

M. Ora, entende o recorrente que relativamente ao facto dado como provado n.2 8 impdem decisao diversa
as seguintes provas:

a) Certiddo da decisdo que aplicou a MSI, designadamente, o ponto 29 da matéria de facto dada como
provada;

b) Auto de audicao de Internado, de 16 de Dezembro de 2019, em que o internado declarou:

“e Sabe que padece, desde ha mais de 30 anos, de um problema de salide mental - esquizofrenia.”

» “Aquando dos factos pretendia reduzir a medicacdo, o que insistiu junto da médica; perante negacao,
porque pensava que podia andar sem medicacao, diminuiu na sua toma.”

* “Em termos de salde sente-se bem; toma a medicacdo que lhe ddo; ndo sabe qual, mas toma e nao pode
em causa qual seja.”

» “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicacdo.”

» “Se fosse hoje, de diferente faria uma coisa: ndo pegava na arma, ia a policia e fazia queixa, mesmo
perante a situacdo de estar presente quatro agressores que o deixaram com marcas.”

* “Se voltasse a ver as pessoas pedia-lhes desculpa.”

» “Quando for embora gostava de ser tratado em sistema hospitalar (assim prefere pois acha que ha maior
experiéncia dos médicos que ai trabalham, para além da situacao econdmica), sendo que aceita a
medicacao que lhe vier a ser imposta.”

c) Relatério da DGRSP sobre a andlise do enquadramento sécio familiar e profissional do internado;

d) Teor documental dos demais apensos, designadamente, informacao constante do Plano Terapéutico e
de Reabilitacdo, elaborado em 22 de Maio de 2019, j4 homologado, e constante do apenso C, no qual se
diz “calmo e colaborante, com reducdo franca da angustia psicética” e que “ O internado nao representa
perigo para si, ou para terceiros, desde que mantenha acompanhamento psiquidtrico e supervisao
terapéutica.”

e) Relatério sobre a avaliagdo clinica e comportamental do internado, elaborado em 16 de Agosto de
2019, em que se diz que “o doente encontra-se adaptado ao Internamento, e cumpre as normas
instituidas, sem registo de episddios de agressividade ou inadequacao do comportamento” e que o doente
se encontra “calmo, colaborante, sem alteracées do comportamento e com reducdo franca da angustia
psicética, apresentando-se sob estes aspectos psicopatologicamente estavel.”

c) Teor da Pericia médico-legal, efectuada em 04/09/2019 ao internado, designadamente, da parte
atinente ao exame do seu estado mental em que é dito:

* “Actualmente, com a medicacdo instituida, ndo se detecta actividade alucinatéria, nem ideacao
delirante.”

» “0O examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento.”

N. Da prova a que nos referimos no ponto que antecede resulta, também aqui inequivocamente, na nossa
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opinido, que o tribunal a quo decidiu incorrectamente ao ter dado como provado que se mantém: “a sua
perigosidade latente, ndo sé pela impulsividade e agressividade manifestada desde logo nos factos
praticados (ainda que in casu hodiernamente fortemente mitigada pela compensacao medicamentosa),
mas também pela auto-referéncia e ideacdo, que o torna mais vulnerdvel a novos episédios psicdéticos

(caso retome incumprimento da necessaria manutencao da terapéutica que lhe é prescrita).”

O. Efectivamente, o recorrente tem como diagnéstico a doenca esquizofrenia paranoide, quadro clinico

este que actualmente se mantém, e que, de facto, pela sua natureza, é crénico.

P. No entanto, ndao se pode dizer e dar como provado que o recorrente mantenha um estado de

perigosidade latente.

Q. Quando foi declarado inimputavel, deu o tribunal como provado, no acérddo que aplicou a MSI que:

“Aquando da pratica dos factos, como hoje, padecia o arguido de psicose parandide, patologia que ja se
arrasta hd muitos anos, pautada por delirios de prejuizo, autorreferenciais e persecutdrios,
apresentando fenémenos interpretacoes delirantes que condicionam alteracoes
comportamentais que o incapacita de avaliar a ilicitude dos actos por si praticados e de se
determinar de acordo com essa avaliacao, devendo ser considerado inimputével perigoso.” - negrito,

itdlico e sublinhado nossos.

R. Acontece que, o recorrente encontra-se na C..., desde 4 de Maio de 2018, a ser medicado para a sua

doenca, seguindo a terapéutica prescrita.

S. E fa-lo sem qualquer resisténcia, confiando absolutamente nos profissionais de salde, inclusivamente

quando desconhece qual a medicacao que lhe é administrada.

T. Admite, na plenitude, a necessidade de receber terapia para a sua doenca, a caréncia de ser tratado e,

desde logo, a doenca de que padece.
U. Atente-se nas declaracdes que prestou, quando foi ouvido no ambito dos presentes autos.
V. Ademais, o recorrente revelou uma total interiorizacao da sua conduta desvaliosa.

W. Tem demonstrado boa adaptacéo ao internamento e éptimo comportamento, como decorre do relatério

da DGRSP, a que acima nos referimos.
X. O recorrente vem-se apresentando calmo e colaborante, com reducdo franca da angustia psicética.

Y. “O internado nao representa perigo para si, ou para terceiros, desde que mantenha acompanhamento
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psiquidtrico e supervisao terapéutica”

Z. ldéntica avaliagdo foi efectuada no relatério de avaliacdo periédica, elaborado em 16 de Agosto de
2019, em que se diz que “o doente encontra-se adaptado ao Internamento, e cumpre as normas

instituidas, sem registo de episédios de agressividade ou inadequacao do comportamento”

AA. Foi entdao considerado calmo, colaborante, sem alteracdes do comportamento e com reducdo franca da

angustia psicética, apresentando-se sob estes aspectos psicopatologicamente estavel.

BB. Acresce que, na pericia médico legal efectuada em 04/09/2019, ou seja, a mais actual e relevante
das avaliacoes efetuadas ao estado mental do recorrente, diz -se o seguinte:

» “Actualmente, com a medicacdo instituida, ndao se detecta actividade alucinatéria, nem ideacao
delirante.”

* “O examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento.”

CC. Portanto, da conjugacdo de todos os meios de prova, e considerando a evolugdo cronolégica do estado
de saude do recorrente, ndo se consegue perceber em que medida se pode dar como provado que a auto-

referéncia e ideacdo o torna mais vulnerdvel a novos episédios psicéticos.

DD. Principalmente quando o relatério da pericia médico legal, afirma perentoriamente que “nao se detecta

actividade alucinatéria, nem ideacao delirante.

EE. Por conseguinte, estando consolidado que o recorrente tem consciéncia da sua doenca e da
necessidade de tratamento e que “o cumprimento de acompanhamento regular em consulta de psiquiatria
e da terapéutica antipsicética prescrita, preferencialmente na forma de antipsicético injectavel de
libertacdo prolongada, deve constituir medida suficiente para controlar o risco” (de reincidéncia), sé se

pode concluir que o recorrente, em liberdade, ndao ofereceria perigosidade.

FF. Com o devido respeito por opinido contraria, o Tribunal “a quo”, tendo em conta o estabelecido no art.
163.2 do CPP, e conjugando todos os meios de prova valorados, deveria ter dado como provado apenas
que: “Mantém-se o quadro clinico que justificou a declaracao de inimputabilidade, porquanto o mesmo é,

pela sua natureza, crénico”.

GG. Violou, portanto, o Tribunal “a quo”, também aqui, o disposto nos art. 127.2 e 163.2, ambos do Cod. de

Proc.2 Penal.
DO FACTO DADO COMO PROVADO N.2 9

HH. No n® 9 foi considerado provado que o internado “Continua a nao possuir (mesmo perante a
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consequéncia das medidas implementadas de tratamento) critica mérbida e consciéncia da doenca
adequada (ainda que revele ja percepcao do facto de ser portador de patologia psiquiatrica, verbalizando
comprometer-se a subsequente adesdo a terapéutica), bem como da efectiva e imprescindivel necessidade
de medicacao regular (tende a revelar capacidade crescente para discernir sobre a sua doenga e aceitar de
forma reiterada o necessario tratamento psiquiadtrico; em regime institucional e cumprindo terapéutico
psicofarmocolégica regular tem sido capaz de estruturar razoavelmente o seu comportamento; o contetdo
persecutério e auto-referencial encontra-se esbatido pela medicacdo neuroléptica, instituida com rigor em
ambiente institucional protegido; em liberdade, apresenta indicios de garante de ndo abandono da
medicacao, mostrando-se crescentemente consciente que actuacdo contrdria facilmente desestrutura o
seu estado de comportamento, tornando-se incapaz de reger adequadamente a sua pessoa e governar 0s

seus bens)

Il. Ora, entende o recorrente que relativamente ao facto dado como provado n.2 9 impéem decisao diversa
as seguintes provas:

a) Teor da Pericia médico-legal efectuada ao internado, designadamente, da parte atinente ao exame do
seu estado mental em que é dito:

“0O examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento”.

b) Auto de audicao de Internado, de 16 de Dezembro de 2019, em que o internado declarou:

“Sabe que padece, desde ha mais de 30 anos, dum problema de salide mental - esquizofrenia”.

“toma a medicagao que lhe dao; ndo sabe qual, mas toma e ndo pde em causa qual seja”.

“Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicacgao.

JJ. Na verdade, é o préprio Tribunal “a quo” que ao fundamentar a valoracdo efetuada a pericia médico-
legal, nos vem dizer que o valorou “nos precisos termos do seu alcance de reporte ao art. 163.2CPP,

subtraido que estd o seu juizo técnico a apreciacao do julgador, inexistindo qualquer razao para da

mesma divergir.

KK. Da conjugacao desse meio de prova, com as declaracbes prestadas pelo recorrente, aquando da sua
audicdo, e acima citadas, deveria o Tribunal “a quo”, em cumprimento do estabelecido no art. 163.2 do
CPP, ter dado como provado que “o internado possui critica e consciéncia da doenca adequada, bem como

(consciéncia) da efectiva e imprescindivel necessidade de medicacao regular”.

LL. A pericia médico-legal trata-se de um juizo técnico - com todo o robustecimento juridico que lhe foi
conferido no CPP e as exigéncias consignadas para a sua subtraccédo -, e ndo uma mera opinido avulsa e

nao sustentada cientificamente.

MM. Da prova produzida nao podem restar dlvidas que este ponto constante no n.2 9 da matéria de facto

dada como provada terd de ser dado como provado nos moldes expostos em “KK”.
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NN. Violou assim o tribunal “a quo” o disposto nos artigos. 127.2 e 163.2, ambos do Cod. de Proc. Penal.
DO FACTO DADO COMO PROVADO N.2 16

00. No n? 16 foi considerado provado (relativamente ao recorrente) “Nao alvo de rejeicdo social na area
dos factos, sendo a sua presenca (mormente se desacompanhada de intervencao férrea familiar e clinica)

causadora de sinais de alarme social, em especial pelo nucleo das vitimas.”

PP. Ora, entende o recorrente que relativamente ao facto dado como provado n.2 16 impdem decisao
diversa as seguintes provas:

a) Plano Terapéutico e de Reinsercao, no seu ponto 5 (titulado Avaliacdo de Risco Para o Préprio Ou Para
Terceiros), em que é mencionado:

* “Ndo apresenta risco para si ou para terceiros desde que mantenha acompanhamento psiquiatrico e
supervisdo terapéutica”

» “Atendendo a evolucdo do doente, ao facto de se tratar de um individuo primario, de dispor de apoio
consistente da familia e dado que ndo ird beneficiar das mesmas no meio onde ocorreram os factos,
cremos que haveria todo o beneficio em gozar estas saidas, logo que possivel, mesmo que ainda nao tenha
atingido o minimo da MSI” - constante no ponto 6.1, titulado Areas de Intervencdo (Salde, Competéncias
pessoais e sociais, Programas de insercao sécio-profissional, Integracédo sécio-familiar e comunitéria).

b) Relatério da DGRSP sobre a andlise do enquadramento sécio familiar e profissional do internado, em que
se diz:

* “Os ofendidos ndo manifestavam animosidade a presenca do internado, todavia, consideravam
fundamental a intervencao clinica especializada, preocupando-se com o bem-estar dos seus pais, que
mantém residéncia no mesmo edificio habitado entdo por B...."” (ponto 1 desta prova documental)

 “Em termos habitacionais, o internado fixard residéncia na actual morada dos pais, em Pedralva,
tratando-se de uma freguesia rural, situada a cerca de 15 km da cidade de Braga”.

c) Teor da Pericia médico legal, efectuada em 04/09/2019, em que se diz:

» “tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento (constante na parte da Pericia com a
designagao “Exame do Estado Mental”).

* “O cumprimento de acompanhamento regular em consulta de psiquiatria e da terapéutica antipsicética
prescrita, preferencialmente na forma de antipsicético injectavel de libertacdo prolongada deve constituir
medida suficiente para controlar o risco suprarreferido” - referindo-se a risco de reincidéncia.

d) Auto de audicao de Internado, de 16 de Dezembro de 2019, em que o internado declarou:

» “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicagdo”.

* “toma a medicacao que lhe dao; nao sabe qual, mas toma e nao pde em causa qual seja”.

» “Sabe que padece, desde hd mais de 30 anos, dum problema de salude mental - esquizofrenia”

» “Que pretende ir residir na Pévoa de Lanhoso, com os pais”.

QQ. Efectivamente, ndo corresponde a realidade - juridica e material - e ao que consta na prova valorada

9/52
CONSELHO
REGIONAL DO

PORTO




E Direito
em Dia

pelo Tribunal a quo a parte deste facto provado “sendo a sua presenca (mormente se desacompanhada de
intervencao férrea familiar e clinica) causadora de sinais de alarme social, em especial pelo nlcleo das

vitimas”.

RR. Conjugando todas as provas citadas em “PP”, somos remetidos para o facto de haver enorme

probabilidade de ser efectiva uma “intervencao férrea familiar e clinica”.

SS. E conseguimos também concluir que o recorrente nao apresenta risco para si ou para terceiros desde

gque mantenha acompanhamento psiquidtrico e supervisao terapéutica.

TT. Além de que, o recorrente, logo que for libertado, ndo ird residir para o local onde ocorreram os factos e
onde residem os ofendidos.

UU. De qualquer forma, fica claro que “Os ofendidos ndao manifestavam animosidade a presenca do
internado, todavia, consideravam fundamental a intervencdo clinica especializada, preocupando-se com o

bem-estar dos seus pais, que mantém residéncia no mesmo edificio habitado entédo por B....”

VV. Intervencao clinica especializada essa que jd vem ocorrendo pelo menos desde 04 de Maio de 2018,

data em que o recorrente foi internado na C....

WW. Deveria, portanto, ser dado como provado pelo Tribunal “a quo” o seguinte: Nao alvo de rejeicao
social na area dos factos, ndo sendo a sua presenca causadora de sinais de alarme social, nem na

comunidade, nem no nucleo das vitimas/ofendidos.

XX. Violou assim o tribunal “a quo” o disposto nos artigos. 127.2 e 163.2, ambos do Cod. de Proc. Penal.

DO DIREITO:

YY. Com efeito, dispde o artigo 91.2, n.2 1 do Cédigo Penal que «Quem tiver praticado um facto ilicito tipico
e for inimputdvel, nos termos do artigo 20.2, é mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura,
tratamento ou seguranca, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravidade do facto praticado,

houver fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie».

ZZ. A aplicacao das medidas de seguranca tem, pois, como fundamento primordial a perigosidade social do

agente declarado inimputavel.

QUANTO A PERIGOSIDADE DO INTERNADO, no caso em concreto, e sustentados na prova,

impoe-se dizer o seguinte:

AAA. Ora, como expusemos na motivacdo de facto do recurso, atendendo a prova produzida, a matéria de
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facto dada como provada terd, inequivocamente, de ser alterada.

BBB. Destarte, entende o recorrente que, actualmente, ndo oferece uma perigosidade social que permita a

manutencao da medida de seguranca de internamento.

CCC. Note-se que que é o préprio tribunal que dd como provado, no ponto 10 da matéria de facto dada
como provada (e que aqui ndo se pbés em crise) que: “Medicado, mantendo controlo familiar, psiquiatrico e
assistido socialmente, a sua inimputabilidade com perigosidade de repeticdo de actos, fica atenuada pela

compensacao clinica. Férreo”
Ademais,
DDD. O B... sofre de esquizofrenia paranoide.

EEE. Na C..., onde se encontra desde 4 de Maio de 2018, estd a ser medicado para a sua doenca, seguindo

a terapéutica prescrita.

FFF. E fa-lo sem qualquer resisténcia, confiando absolutamente nos profissionais de saude, inclusivamente,
quando desconhece qual a medicacdo que lhe é administrada. - Cfr. auto de audicdo de internado e

relatério de avaliacdo periddica.

GGG. Admite, na plenitude, a necessidade de receber terapia para a sua doenca, a caréncia de ser tratado
e, desde logo, a doenca de que padece. - Cfr. auto de audicdo de internado e relatério de pericia médico

legal de 06 de Novembro de 2019.

HHH. Demonstrando, deste modo, ser consciente de sofrer da doenca que lhe é diagnosticada, da
necessidade e impreteribilidade das terapéuticas que l|he prescrevam, e absoluta confianca nos

profissionais de saude.

[ll. Ademais, tem demonstrado boa adaptacao ao internamento e éptimo comportamento. Cfr. relatério da

DGRSP de 30/08/2019 e plano terapéutico e de reabilitacdo de 22/05/2019 - Apenso C e ficha biografica

JJJ. Nao se lhe pode apontar um qualquer incidente no decurso do cumprimento da medida de
internamento, nao |Ihe tendo sido nunca instaurado qualquer procedimento disciplinar. Cfr. relatério da

DGRSP de 30/08/2019 e plano terapéutico e de reabilitacdo de 22/05/2019 - Apenso C e ficha biografica

KKK. Acresce que, logo quando foi transferido para o estabelecimento onde se encontra, o internado,
proactivamente, disponibilizou-se para ai laborar. - Cfr. relatério da DGRSP de 30/08/2019 e plano

terapéutico.
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LLL. Patenteando, dessa forma, firme vontade de se integrar, de se ressocializar, de estabilizar o seu

estado de salde e de se tornar um individuo apto a ser devolvido a sociedade.

MMM. Exerceu sempre funcdes no refeitério dos internados, desenvolvendo-as com entusiasmo, brio e

competéncia.

NNN. E, no seu quotidiano neste internamento, o B... vem-se apresentando calmo e colaborante, sem
alteracbes do comportamento, e com reducao franca da angustia psicética, como, alids, resulta da
informacao prestada no relatério de avaliacdo periddica, e, ainda, no Plano Terapéutico e de Reabilitacao,

homologado no apenso C dos presentes autos.

000. O recorrente projecta-se para o futuro, com clara intencao de trabalhar e de se sustentar. - Cfr. auto

de audicao de internado e relatério da DGRSP de 30/08/2019

PPP. Pretende ir residir com os pais na Pévoa de Lanhoso. - Cfr. auto de audicdo de internado e relatério da

DGRSP de 30/08/2019

QQQ. Tem amplo apoio familiar, que lhe advém dos pais e da irma, médica de profissao. - Cfr. relatério da

DGRSP de 30/08/2019

RRR. A situacao sécio-econémica dos seus familiares, supra referidos, é claramente desafogada (Cfr.
relatério da DGRSP de 30/08/2019), e, portanto, bastante favordvel a que o internado tenha o devido apoio

na estabilizacdo da sua situacdo de salde e da sua reintegracao na sociedade.

SSS. Revelou também uma total interiorizacdo da sua conduta desvaliosa, mostrando profundo

arrependimento pelos actos criminosos que praticou.

TTTT. Acrescentando que, hoje, perante a mesma situagao, com que na altura se deparou - inclusive, se

fosse agredido por quatro pessoas que o deixaram com marcas -, teria feito de forma diferente: “nao

pegava na arma, ia a policia e fazia queixa”.

UUU. Disse, também, que se voltasse a ver as pessoas pedia-lhes desculpa, depreendendo-se, claramente,

das suas declaracdes nao ter qualquer animosidade para com as referidas pessoas.

VVV. O recorrente tem consciéncia da sua doenca, de que necessita de ser tratado e que estd com a
maxima predisposicao para ser acompanhado e receber o tratamento que os profissionais de saude lhe

prescreverem, patenteando, ainda, absoluta confianca nestes.
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WWW. Assim resulta também da pericia médico legal a que foi submetido, em que se adianta que:
“Actualmente, com a medicacdo instituida, ndo se detecta actividade alucinatéria nem ideacdo delirante” e

que “O examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento”.

XXX. Dever-se-4, também, concluir que o internado se encontra agora com a sua salde estabilizada, com

assinalaveis lucidez e discernimento.

YYY. Que interiorizou o desvalor da sua conduta e que agiria de forma diferente, e em conformidade com a

lei, caso se repetisse uma situacdo semelhante a do contexto da ocorréncia dos factos.

ZZZ. Pode e dever-se-a concluir ainda que o internado ndo demonstra qualquer animosidade para com as

vitimas da sua conduta desvaliosa.

AAAA. Acresce que é a prépria equipa técnica que acompanha o recorrente na C... que, no plano de
tratamento e recuperacao, nos vem dizer que o recorrente “ndao apresenta risco para si ou para terceiros,

desde que mantenha acompanhamento psiquidtrico e supervisao terapéutica”.

BBBB. Como este tribunal mui doutamente é conhecedor, o principio da perigosidade é o principio
verdadeiramente essencial do direito das medidas de seguranca, consubstanciando-se como o principio

conditio sine qua non de qualquer medida de seguranca, seja ela privativa ou ndo privativa da liberdade,

CCCC. Este principio “é tao essencial que de um certo ponto de vista (inteiramente analogo aquele,
segundo o qual, o principio da culpa seria uma decorréncia juridico-constitucionalmente imposta) se
poderia afirmar que, onde ele seja postergado, ai residird uma inconstitucionalidade por violacdo do
principio da preservacao da dignidade pessoal.” - in Direito Penal Portugués - As Consequéncias Juridicas

do Crime - Jorge de Figueiredo Dias

DDDD. “Do que se trata, no direito das medidas de seguranca, sob a epigrafe da perigosidade é da
comprovagao, num momento dado, de uma probabilidade de repeticao pelo agente, no futuro, de crimes
de certa espécie. Que grau de probabilidade deve ser exigido, é coisa que depende de formulacdes legais
cabidas a propésito da singular medida de seguranca a aplicar e da sua proporcionalidade, no caso, com o
facto ilicito-tipico praticado. Uma coisa é, em todo o caso, segura: nao basta nunca a mera possibilidade de
repeticao pois que esta, em rigor, existe sempre; necessaria é sempre uma possibilidade qualificada.” - in

Direito Penal Portugués - As Consequéncias Juridicas do Crime - Jorge de Figueiredo Dias

EEEE. “Exige-se hoje na verdade, em regra, uma qualquer qualificacao do perigo referido, para que ele se
torne em perigo “criminal” e, assim, constitua pressuposto da aplicacdao de uma medida de seguranca,
nomeadamente de uma medida de seguranca privativa da liberdade. Esta exigéncia é politico-

criminalmente fundada. Um qualquer perigo de repeticdo de factos ilicito-tipicos pode, de algum modo,
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dizer-se que existe sempre, que a capacidade de repeticdo dormita em cada pessoa, e que, por
conseguinte, dai ndo pode logo concluir-se pela necessidade de aplicacdo de uma medida de seguranca.
Pelo contrdrio, bem pode afirmar-se que nestes casos a comunidade deve tomar sobre si o risco de
repeticdo e ndo possui, sem mais, legitimidade para dele se defender.” - in Direito Penal Portugués - As

Consequéncias Juridicas do Crime - Jorge de Figueiredo Dias

FFFF. “O perigo ha-de pois ser um tal - é este o critério decisivo - que convalide a aplicacdo da medida de
seguranca em nome de um interesse publico preponderante.” - in Direito Penal Portugués - As

Consequéncias Juridicas do Crime - Jorge de Figueiredo Dias

GGGG. Assevera ainda o Professor Figueiredo Dias, ob. cit.: “Numa palavra: perigosidade criminal capaz de
justificar, face a exigéncias de estadualidade de direito, a aplicacdo de medidas de seguranca sé existe
quando se verifique o fundado receio de que o agente possa vir a praticar factos da mesma espécie da do
ilicito tipico que é pressuposto daquela aplicacdo (...). A qualificacdo, por esta via, da perigosidade
relevante acaba, de resto, por revelar-se mais importante do que o mero requisito da gravidade, uma vez
gque a este ja plenamente se ocorre, em rigor, através dos principios da necessidade e da

proporcionalidade.”

HHHH. Subjaz aqui o juizo de prognose que o tribunal tem de emitir. E é, de facto, ao tribunal que cabe

fazer tal juizo, cabendo a pericia formular apenas as bases da decisao.

llll. Como nos diz o Professor Figueiredo Dias, ob. cit., “Compreendem-se facilmente, a partir daqui, os
dificeis problemas que, a este propésito, podem suscitar-se a nivel do processo penal, nomeadamente, no
que toca a actuacdo do principio in dubio pro reo. Do ponto de vista juridico-penal substantivo, ja se disse,
0 que se exige é a probabilidade de repeticdo, ndo a mera possibilidade, nem obviamente a certeza de que
ela ird ter lugar. Isto significa, no ambito do processo penal, que o tribunal - pressuposta a verificacdo dos
restantes requisitos - aplicard a medida de seguranca se tiver alcancado a conviccao da probabilidade

de repeticao;

JJJ). “Nao a ordenara se se tiver convencido de que a repeticao é possivel mas nao provavel;
como igualmente a nao ordenara, de acordo com o principio in dubio pro reo, se tiverem

persistido no seu espirito duvidas inultrapassaveis quanto a possibilidade de repeticao. “

KKKK. No direito das medidas de seguranca, dever-se-ao ter em conta os principios da subsidiariedade, da
necessidade e da proibicao do excesso, sendo que os dois primeiros constituem, em dltimo termo,
manifestacdes do principio juridico-constitucional da proibicao de excesso em matéria de limitacdo de
direitos fundamentais. Sobre o principio da proibicdo do excesso, diz-nos o Professor Figueiredo Dias que
“terd o juiz de averiguar, antes de tudo, se a aplicacdo no caso de uma certa medida de seguranca serve

7

concretamente a realizacdo dos fins a que ela se destina, isto é, como se viu, a finalidade priméaria de
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socializacdo do agente e a finalidade secunddria de seguranca da sociedade face a perigosidade
comprovada (principio de conformidade ou de adequacdo dos meios com os fins). Em seguida, terd o
tribunal de averiguar se, no caso, a aplicacao de uma medida (legalmente prevista) menos onerosa nao
serd suficiente e eficaz relativamente a prossecucao dos fins apontados, caso em que se impord a sua
aplicacdo (principio da necessidade ou exigibilidade). Finalmente - e sobretudo -, devera o tribunal analisar
se a aplicacao da medida de seguranca, apesar de adequada e necessaria, ndo representard para o agente
uma carga desajustada, excessiva ou desproporcionada face a gravidade do facto ilicito-tipico praticado e

ao perigo de repeticdo de factos da mesma espécie (principio da proporcionalidade em sentido estrito)”.

LLLL. Diz-nos também o Insigne Professor que “O principio da proporcionalidade em sentido estrito - como,
de resto, todo o principio da proibicdo de excesso - vale para o inteiro ambito das medidas de seguranca,
seja qual for a natureza ou a espécie delas. E seja também qual for (trata-se aqui de uma ideia
praticamente muito importante) o estadio ou 0 momento em que uma decisao sobre elas deva
ser tomada. O que significa que o principio vale relativamente ndo apenas a questdo de saber se uma
medida de seguranca deve ou ndo ser aplicada, mas também a qualquer questao relacionada com a sua

execucgao (v.g., saber se o internamento deve cessar).

MMMM. No que concerne aos critérios de proporcionalidade, o Professor Figueiredo Dias refere que “a
primeira consideracdo a tomar em conta é a de que o principio da proporcionalidade - tal como sucede, de
resto, com vdrios principios juridico-constitucionais, nomeadamente o principio da igualdade - assume um
certo sentido cariz negativo (como de resto se revela adequado a sua natureza de subprincipio
enformador de uma proibicao de excesso): o tribunal nao tem de comprovar (“positivamente”) uma
proporcionalidade, mas (“negativamente”) uma desproporcionalidade conducente a ndo aplicacdo ou nao

execucao da medida de seguranca.

NNNN. Com efeito, a luz dos conceitos e dos principios sobre direito das medidas de seguranca o
recorrente ndao preenche, actualmente, o pressuposto da perigosidade para aplicacdo e/ou manutencao

das mesmas.

0000. Note-se que a Pericia de Psiquiatria Forense, datada de 6 de Novembro de 2019, vem dizer
relativamente ao recorrente:

 “Actualmente, com a medicacao instituida, nao se detecta actividade alucinatério nem
ideacao delirante.”;

* “0O examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento.”

* “que o cumprimento de acompanhamento regular em consulta de psiquiatria e da terapéutica
psicética prescrita, preferencialmente na forma de antipsicético injectavel de libertacao
prolongada deve constituir MEDIDA SUFICIENTE para controlar o risco suprarreferido”. - italico,

negrito, maidsculas e sublinhado nossos.
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PPPP. Ora, como acima se exp6s, e, nomeadamente, resultou da Audicdo de Internado, o recorrente revela
absoluta receptividade aos tratamentos que Ihe forem prescritos, para além de vontade no tratamento e

estabilizacao da sua doenca, e total confianca nos profissionais de satde.

QQQQ. Estando, deste modo, também receptivo ao tratamento sugerido pela Pericia de Psiquiatria Forense

e, outrossim, a qualquer outro que seja considerado adequado.

RRRR. Assim, devidamente acautelado o acompanhamento regular em consulta de psiquiatria, e a
terapéutica psicética adequada, o juizo acerca do internado na questao aqui versada sé poderia ser o de

nao perigosidade, ou na pior das hipdteses, de uma perigosidade bastante atenuada.

SSSS. E tendo em conta todo o exposto, dever-se-a concluir que nao carece da finalidade prevalente da

medida de seguranca, ou seja, da prevencao especial.

TTTT. Importa também aqui referir e realcar que essa desnecessidade de prevencdo especial é reforcada
sobremaneira com o facto de o recorrente ndo possuir quaisquer antecedentes criminais a data da
ocorréncia dos factos que determinaram a aplicacdo da medida de seguranca de internamento, sendo

primério.

UUUU. Na pior das hipo6teses, ha razdes mais do que suficientes para esperar que a finalidade da medida

de seguranca que lhe foi aplicada possa ser alcancada em meio aberto.

VVVV. Desde logo nao se poderd considerar excluida, a partida, a possibilidade de, no seio da familia, com
a indispensavel vigilancia e tutela dos servicos de reinsercao social e um apertado controle do Tribunal
através da imposicdo de exames e outras regras de conduta, o recorrente ter o necessario suporte para
compensar as suas caréncias ao nivel mental, de forma a manté-lo afastado de condutas violentas para

com terceiros.

WWWW. Por outro lado, ndo se vislumbra que, submetido a internamento efectivo, venha a encontrar
melhor apoio para a sua cura, sabido como é que o isolamento da familia e o afastamento dos universos
habituais de vivéncia gera muitas vezes, especialmente nos pacientes de foro psiquico, impulsos de

violéncia que prejudicam a recuperacao desejada.
Ainda,

XXXX. Dispde o art 91.2, n.2 2 do Cod penal que: “Quando o facto praticado pelo inimputdvel corresponder
a crime contra as pessoas ou a crime de perigo comum puniveis com pena de prisdo superior a cinco anos,
o internamento tem a duracdo minima de trés anos, salvo se a libertacao se revelar compativel com a

defesa da ordem juridica e da paz social.”
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YYYY. E no que diz respeito ao facto de a libertacdo do internado ser compativel com a defesa da ordem

juridica e paz social, cumpre dizer:
ZZZZ. A finalidade de prevencao geral é SECUNDARIA no direito das medidas de seguranca.

AAAAA. Refere o Professor Figueiredo Dias, na obra supra mencionada, que esta finalidade “néo possui
qualquer autonomia no ambito da medida de seguranca; ela sé pode ser conseguida de uma forma
inteiramente reflexa e dependente, na medida em que a privacao ou restricao de direitos em que a
aplicacdo e execucao da medida de seguranca se traduz (privacdo ou restricdo da liberdade fisica,
interdicdo de profissdes, actividade ou exercicio de direitos, etc) possa servir para afastar a generalidade
das pessoas da pratica de factos ilicitos-tipicos. Nomeadamente quando aplicada a inimputédveis, diz-se, as
exigéncias de prevencao geral ndo se fazem sentir, porque a comunidade compreende bem que a reaccao
contra a perigosidade individual é ali fruto exclusivo de condicdes enddégenas anémalas, que ndo pdem em
causa as expectativas comunitarias na validade da norma violada porque o homem normal ndo tende a

tomar como exemplo o inimputavel.”

BBBBB. E defende, também, o Professor Figueiredo Dias que “o principio da defesa social assume, por
conseguinte, a sua funcdo legitimadora ndo quando considerado na sua veste puramente féactica,
naturalistica e pragmatica, antes sim, como justamente nota Roxin, quando conjugado com o principio da
ponderacao de bens conflituantes. Com o principio segundo o qual a liberdade da pessoa (de qualquer
pessoa, mesmo do inimputavel) sé pode ser suprimida ou limitada “quando o seu uso conduza, com alta
probabilidade, a prejuizo de outras pessoas que, na sua globalidade, pesa mais do que as limitacdes que o

causador do perigo deve sofrer com a medida de seguranca”.

CCCCC. Como depreendemos das suas palavras, a finalidade de prevencao geral ndao assume no caso das

medidas de seguranca particular relevancia.
DDDDD. E com maior acuidade no caso dos inimputaveis, conforme suprarreferido.

EEEEE. Ora, no caso concreto do recorrente, este foi declarado inimputadvel em virtude de anomalia

psiquica.

FFFFF. Pode constatar-se no acérddao que declarou inimputavel o recorrente que “por forca de anomalia
psiquica de que padece, no momento da pratica dos factos, o arguido estava incapaz de avaliar a ilicitude

destes”.

GGGGG. E no mesmo acérddo foi dado como provado que essa anomalia psiquica corresponde a psicose

paranoide.
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HHHHH. Com efeito, sendo o arguido inimputavel, em relacdo a ele “as exigéncias de prevencao ndo se

fazem sentir”, utilizando as palavras do Professor Figueiredo Dias.

[lIIl. Boa parte da comunidade sabia, tendo a outra parte da mesma vindo a saber, apds a ocorréncia dos
factos que determinaram a aplicacao da medida de seguranca de internamento, que o recorrente padecia

e padece de anomalia psiquica.

JJJ)]. E sabe que foi essa anomalia psiquica, essa condicdo endédgena andémala, que o levou a violar os bens

juridico-penais.

KKKKK. Alids, inclusivamente as préprias vitimas das condutas desvaliosas praticadas pelo recorrente

tinham e tém conhecimento dessa condicdo enddgena.

LLLLL. Sabem, ainda, essas mesmas vitimas que desde que o recorrente esteja medicado, nao constitui

qualquer perigo, nao sendo, assim, factor perturbador da sua paz.
MMMMM. Ali viveram e conviveram com ele durante quase quarenta e sete anos, trinta de doenca
diagnosticada e conhecida de todos, seus vizinhos e amigos de infancia, sem que nada se tivesse

passado...

NNNNN. Esta conduta desvaliosa do internado, devido as suas condi¢cdes enddgenas, nao é seguida pelo

homem normal - pois este ndo segue o exemplo do inimputavel.

00000. E, bem sabendo a comunidade disto, nao sao, deste modo, postas em causa as expectativas
comunitdrias, ndo havendo, por conseguinte, necessidade de restabelecimento da confianca na norma
violada.

PPPPP. Resulta, deste modo, nesta vertente, a desnecessidade de exigéncias de prevencdo geral.

QQQQQ. Acresce que o recorrente, quando for libertado, ndo ird regressar ao meio social onde estava

inserido e onde ocorreram os factos.

RRRRR. De facto, na altura da ocorréncia, o internado vivia na cidade de Braga, mais precisamente na Rua

SSSSS. Diversamente, quando for libertado, o recorrente ndo ira residir nesse lugar.

TTTTT. Nem em qualquer lugar da cidade de Braga.
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UUUUU. Nem, tao-pouco, nas freguesias adjacentes a cidade de Braga.
VVVVV. Ird, isso sim, residir préximo da Pévoa de Lanhoso, e junto com os pais.

WWWWW. Nos dias de hoje, a cidade de Braga ja estd muito longe de ser uma cidade pequena, tanto em
nimero de habitantes, como nas caracteristicas sociais das cidades pequenas (e, inclusivamente, das

caracteristicas sociais de Braga ha cerca de 25/30 anos).

XXXXX. Tem mais de cento e cinquenta mil habitantes, incluindo uma grande parte de pessoas que nao sao
naturais de Braga - nem aqui tendo crescido -, uma significativa parte de estrangeiros, e muitos

estudantes universitarios.

YYYYY. Ao contrario do que sucedia hd 25/30 anos, as pessoas nao se conhecem, passam andnimas na rua,
e insignificantes, perfeitas desconhecidas e “desvanecidas” de ligacdes sociais, ancestrais e

intergeracionais.

ZZZZZ. E os assuntos e ocorréncias da cidade ndo convocam a atencao que se verificava até meados dos

anos noventa.

AAAAAA. Atendendo a esta realidade da cidade de Braga e ao facto de o recorrente nem vir residir em
Braga - nem trabalhar ou relacionar-se nesta cidade -, ndo devera considerar-se que o internado regressa

ao mesmo meio social onde praticou o crime.
BBBBBB. E é esse o meio social que releva na questdo da defesa da ordem e da paz social.

CCCCCC. Atentando, previamente, para a necessidade de se fazer as devidas adaptacdoes e ter os
impreteriveis cuidados interpretativos - que este Tribunal mui doutamente fard e terd -, nomeadamente
por ndo se tratar de medidas de seguranca, citamos, acerca desta questdo, parte do sumario do Acorddo
do TRC, Proc? 1747/10.9 TXCBR-E.C1, Relator Jorge Jacob: “A compatibilidade da libertagdao do condenado
com a defesa da ordem e da paz social, a que se reporta a al. b), do n.2 2, do art.2 612, do C. Penal, deve

ser aferida tendo em conta o meio social em que praticou o crime.”

DDDDDD. Nele é dito também: “E esse o meio que verdadeiramente releva para aferir da eficacia da
prevencao geral, pois é essencialmente ai que os factos sao do dominio publico, que o sentimento de

repulsa pelo crime praticado se instalou.”

EEEEEE. Deste modo, devemos considerar que o internado, quando libertado, nao regressa ao mesmo meio

social onde praticou o crime.
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FFFFFF. Nao se vislumbrando, assim, qualquer perturbacdao da ordem e da paz social.

GGGGGG. E, no caso de se entender que existird alguma perturbacdo da ordem e da paz social com a
libertacdo do recorrente, na sequéncia da realidade exposta - nomeadamente, local para onde ira residir -

essa perturbacao da ordem e da paz social deveria ser sempre considerada minima.
HHHHHH. E com infimas repercussfes nas pessoas das vitimas e no local da pratica da conduta desvaliosa.

[, Ora, aplicando-se aqui o suprarreferido principio da ponderacao de bens conflituantes - segundo o qual
a liberdade da pessoa (de qualquer pessoa, mesmo do inimputdvel) s6 pode ser suprimida ou limitada
“guando o seu uso conduza, com alta probabilidade, a prejuizo de outras pessoas que, na sua globalidade,
pesa mais do que as limitacdes que o causador do perigo deve sofrer com a medida de seguranca” -

levaria a que a decisao conforme o direito fosse a de libertacao do internado.

1)) J& que estd em causa o valor absolutamente primordial da liberdade, em que subjaz o principio

estruturante da dignidade da pessoa humana.

KKKKKK. Sobre isto, em anotacao ao art.2 27.2 da CRP (Direito a liberdade e a seguranca), in Constituicdo
Portuguesa Anotada, de Jorge Miranda e Rui Medeiros, Taipa de Carvalho diz-nos que “A liberdade é um
momento absolutamente decisivo e essencial - para nao dizer o préprio e constitutivo modo de ser - da
pessoa humana (Ac. n2 607/03: “exigéncia 6ntica”), que Ihe empresta aquela dignidade em que encontra o
seu fundamento granitico a ordem juridica (e, antes de mais, juridico-constitucional) portuguesa (artigo 1°

da Constituicdo). Pode dizer-se, nesse sentido a “pedra angular” do edificio social (Ac. n® 1166/96). “

LLLLLL. N3o sendo configuravel (mesmo que hipoteticamente se admita alguma perturbacdo da ordem e
da paz social) que esta perturbacdo e o prejuizo causado a comunidade pudesse pesar mais - na aplicacao

do principio dos bens conflituantes - que a limitacao da liberdade ao internado.

MMMMMM. Portanto, a ténue perturbacdo que, in concretu, se possa hipoteticamente considerar existir,

sempre deverd ceder perante o valor primordial da liberdade do internado.

NNNNNN. Com efeito, e dada a realidade exposta, ndo existem quaisquer necessidades de prevencdo
geral, ou, pelo menos, nao existem necessidades de prevencao geral que possam ser impeditivas da

libertacao do internado.

0O0000O0. Estando dessa forma o recorrente em condicdes de ser libertado, antes de decorrido o periodo
de duracao minimo da medida de seguranca aplicada, pelo facto de a sua libertacao ser perfeitamente

compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

20/52
CONSELHO
REGIONAL DO

PORTO




E Direito
em Dia

PPPPPP. Além disso, tem entendido a nossa jurisprudéncia (acérddo do Trib. da Relacdo de Coimbra, proc.2
n.2 263/04, de 24/03/2004, disponivel em www.dgsi.pt) que

“A ideia de que a medida de internamento é fortemente nociva vem sendo consolidada nos ultimos anos,
pois que o internamento faz perder o contacto com a familia e toda a realidade exterior.

A evolucdo dos psicofdrmacos permite crescentemente, quando ndo a cura, pelo menos, um cada vez
maior controlo das doencas mentais.

O propésito socializador deve, sempre que possivel, prevalecer sobre a intencéo de seguranca.”

QQQQQQ. Ao que acresce que, conforme refere Maria Jodo Antunes in Consequéncias Juridicas do Crime,
pag. 105: “Para as situacdes em que ha alteracdes do estado de perigosidade do internado, durante a
execucao da sancao, vale o instituto da liberdade para prova, um verdadeiro incidente da execucao da

medida de seguranca de internamento.”

RRRRRR. “Se da revisao da situacdo do internado resultar que ha razdes para esperar que a finalidade da
medida de seguranca possa ser alcancada em meio aberto, o internado é ai colocado pelo Tribunal (art.2

94,n.21doC.P.)"”

SSSSSS. Acrescenta ainda a Autora:

“Pressuposto material da colocacao em liberdade para prova é, por conseguinte, a subsisténcia do estado
de perigosidade criminal que deu origem a medida de seguranca, podendo no entanto, a finalidade
preventivo-especial da sancao ser alcancada em meio aberto. Desta forma dda-se concretizacao ao principio

da proporcionalidade, com ganhos evidentes para o processo de reintegracao do agente em sociedade.”

TTTTTT. Destarte, dispunha o Tribunal “a quo” na pericia realizada ao internado de elementos suficientes

para decidir aplicar-lhe, pelo menos, o regime de liberdade para prova, previsto no art.2 94 do C.P.

UUUUUU. Ao decidir manter o internamento por mais 2 (dois anos), a decisao recorrida violou claramente o
preceituado nos artigos 91.9, n.21 e 2; 92.9, n.2 1; e, art.2 94 n.2 1 do C.P,, mas violou ainda o principio da
subsidiariedade, o principio da proporcionalidade e o principio constitucional “in dudbio pro reo”, pelas

razdes que se vém de expor.

VVVVVV. Por todo o exposto, e tendo em vista que, segundo a pericia médico legal constante dos autos é
possivel corrigir, em meio livre, os comportamentos anti-sociais do arguido, com apoio médico, psiquidtrico
e psicolégico, deve ser decretada a liberdade para prova do internado, sob condicdo de cumprimento das
regras de conduta que o Tribunal entenda convenientes, tanto mais que a libertacao do arguido nao se

revela incompativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

WWWWWW. Assim, deve em sequéncia ser revogada a decisao proferida pelo tribunal “a quo” e em sua
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substituicdo ser o internado colocado em regime de liberdade para prova, com as injuncdées necessarias,
supervisao estreita e acompanhamento e tratamento em regime ambulatério no que concerne a doenca de

que padece.

XXXXXX. Na sentenca, e mais concretamente na decisdo sobre a matéria de facto, apenas sdo apenas sao
efectuadas consideracdes genéricas sobre as provas, e sem qualquer referéncia a credibilidade que cada

uma tenha merecido, ou ndo, ao tribunal, e as razdes do respectivo merecimento.

YYYYYY. A decisdao em andlise, ndo esclarece quais foram os elementos probatérios que levaram o Tribunal

a decidir como decidiu e ndo de outra forma.

2Z77ZZ. Com o devido respeito por opinido contraria, ndo foram indicados os fundamentos suficientes para
que, através das regras da ciéncia, da ldégica e da experiéncia, o recorrente pudesse controlar a

razoabilidade da convic¢ao sobre o julgamento do facto como provado ou nao provado.

AAAAAAA. Sem ter sido levado a cabo um exame critico da prova produzida (artigo 3742, n.2 2 do CPP) a

sentenca proferida é nula de acordo com o disposto no artigo 3792, n.21 al. a) do CPP.

BBBBBBB. Alids, o entendimento que se possa retirar do vertido nos artigos supra citados no sentido de
que o teor dos documentos nao devem ser referidos na sentenca, nem dos mesmos ser feita uma anélise
critica, é violador do direito ao recurso e das garantias de defesa do arguido, violando tal entendimento o

vertido no art.2 32.2 n.2 1 da Constituicdo da Republica Portuguesa.

TERMOS EM QUE, COM O DOUTO SUPRIMENTO DE V. EXAS., NO QUE O PATROCINIO SE
MOSTRAR INSUFICIENTE, DEVE SER DADO PROVIMENTO AO PRESENTE RECURSO, REVOGANDO-
SE A DECISAO RECORRIDA, E, EM CONSEQUENCIA, SER APLICADO AO INTERNADO B... O REGIME
DE LIBERDADE PARA PROVA.»

*

O Ministério PuUblico junto do Tribunal recorrido respondeu ao recurso, pugnando pela respectiva
improcedéncia, apresentando nesse sentido as seguintes conclusdes (transcricao):

- «CONCLUSOES -

1. O objecto do recuso da decisdo relativa a liberdade para prova estd legalmente limitado, nos termos do
disposto no art. 1712 do CEP, que prevé que “Cabe recurso da decisao que determine, recuse, mantenha
ou prorrogue o internamento e da que decrete a respectiva cessacao”.

2. Assim, e salvo melhor e douta opinido de V.2s Ex.2s, deverd o recurso ser improcedente nesta parte, nao
se conhecendo da matéria de facto, de harmonia com o disposto no art. 1712, n2 1 do CEP.

3. Mesmo que assim se ndo entenda, e sem prescindir, sempre se dird que da andlise de todos os

elementos constantes dos autos, ndao se vislumbra que haja qualquer contradicao entre os mesmos e os
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factos dados como assentes, uma vez que a pericia psiquidtrica tem de ser analisada no seu todo,
designadamente na parte em que se conclui que “a capacidade de juizo critico encontra-se prejudicada
pela deterioracao das funcdes cognitivas e eventualmente pela ideacdao delirante” e que, em face da
natureza da sua doenca, o perito é de parecer que “existe risco de reincidéncia em ilicitos da mesma
natureza ou similares pelo que deve ser considerado perigoso”.

4. Por outro lado, do relatério de avaliacdo peridédica de 16.08.2019, consta que o recorrente “mantém
membdrias e interpretacbes delirantes autorreferenciais de teor persecutério, que embora algo esbatidas
pela terapéutica, ainda se encontram presentes”. (...) O doente nao apresenta insight para a sua condicao
morbida (...).

5. Da conjugacao destes elementos, com a demais prova, cremos nao haver reparos de relevo aos factos
dados como assentes nos pontos 7, 8, 9 e 16, tal como pretende o recorrente.

6. No que concerne ao apoio no exterior, nada resulta dos autos que garanta que a familia conduzird o
comportamento do internando de modo rigoroso e assertivo, como necessario, em liberdade.

7. Na verdade, o arguido gozou do amparo familiar e das boas condicdes financeiras que ora alega no pré-
internamento, nada tendo impedido que o pior sucedesse, sendo certo que este agregado “apresenta
discurso que indicia fragilidades na efectiva assuncdo da gravidade do problema de saide mental e das
eventuais implicacbes e manifestacdes desta no seu comportamento”.

8. O arguido somente se mostra compensado em virtude do controlo do cumprimento da terapéutica
psicofarmacoldgica a que esta sujeito.

9. A manutencdo de um espirito de autocritica, traduzido no reconhecimento do caracter patolégico e
crénico da doenca e da necessidade de adesao ao tratamento, sé é possivel se sujeito a acompanhamento
psicoldégico adequado.

10. O arguido ainda ndo possui a adequada critica mérbida e consciéncia da doenca.

11. Mostra-se necessaria uma maior maturacdo da consciéncia critica sobre os factos praticados, sobre o
seu diagndstico clinico e a necessidade de tratamento.

12. Pese embora o internamento dure hé cerca de dois anos, ainda ndo reuniu condicdes para que lhe
fossem concedidas medidas de flexibilizacao, pelo que o seu comportamento ainda nao foi testado em
liberdade, bem como a reacdo da comunidade a sua presenca, o que se nos afigura fundamental para a
sua colocagao em liberdade para prova.

13. A perigosidade do arguido ndo se alterou, permanecendo a sua ambigua postura face a doenca de que
padece e a nao oferecer condi¢cdes que permitam concluir que as finalidades preventivas da medida de
seguranca poderao ser alcancadas em liberdade.

14. Existe fundado receio de que venha a cometer factos da mesma espécie daqueles que originaram o seu
internamento.

15. A medida de seguranca cuja manutencao se determinou é, portanto, necessaria e proporcional face ao
narrado circunstancialismo clinico.

16. Por outro lado, ndo estando ainda cumprido o limite minimo da medida de seguranca, cumpre verificar
se a libertacdo do internado é “compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social” - cfr. art. 919,

n? 2, parte final, para o qual remete o citado n? 3.
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17. Ora, atenta a natureza e gravidade dos factos ilicitos praticados cremos serem ainda prementes as
necessidades de prevencao geral.

18. Comos e refere na douta decisao recorrida “a concessao de LPP a um cidadao (...) num momento tdo
inicial da MSI, antes do limite minimo, mas ainda tdo distante do limite maximo legal sempre seria
interpretada pela comunidade em geral como sinal de inaceitdvel laxismo e indiferenca perante a
necessidade de tutela de bens juridicos

19. Assim, a manutencao de anomalia e perigosidade, o periodo curto de execucao da medida de
seguranca, a ambivaléncia critica face a doenca e aos factos praticados, associados a sua gravidade e ao
fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie ndo poderiam determinar outra
decisao que nao a da manutencao do internamento.

20. Em face do exposto, a decisao recorrida nao merece censura, porquanto suficientemente fundada e

fundamentada, no respeito e conformidade legal.»

*

Nesta Relacdo do Porto, o Exmo. Procurador-Geral Adjunto emitiu parecer no sentido da improcedéncia do
recurso, sufragando o entendimento e consideracdes expendidas pelo Ministério Publico junto do Tribunal

recorrido na resposta ao recurso que apresentou.

O recorrente exerceu ainda o seu direito de resposta ao parecer.

*

Il. Apreciando e decidindo:

Questdes a decidir no recurso

Saber se se verificam no caso concreto os pressupostos de concessao ao recorrente da liberdade em
regime de prova em medida de seguranca de internamento no ambito da revisao obrigatéria.

Saber se é admissivel a impugnacdo da matéria de facto.

E em caso afirmativo, saber se houve erro de julgamento.

Na decisdo objecto do recurso foi dada como provada a seguinte factualidade (transcricao):

«1-Relatério:

O presente processo Unico de recluso (PUR) (art. 145.2CEP) diz respeito diz respeito ao internado: B...,
NASCIDO A 21SETEMBRO 1968, TITULAR DO BI ....... E COM OS DEMAIS SINAIS DE IDENTIFICACAO NOS
AUTOS,

Na sequéncia da recepcao das competentes certiddes iniciaram-se os presentes autos, face ao CEP, de
internamento (art.s 138.9/3¢);155.9;156.%/1b)-ss. CEP), sendo que solicitados na temporalidade legal, estao
juntos aos autos o relatério de pericia psiquiatrica (art. 158.2/2a)CEP) - fls. 60, o relatério da Equipa de
Reinsercado Social da DGRSP sobre a anélise do enquadramento sécio-familiar e profissional do internado e
a avaliacao das suas perspectivas e necessidades de reinsercao social (art. 158.2/3a)CEP) - fls. 55 e o

relatério de avaliacdo sobre a evolucdo clinica e comportamental do internado (art. 158.2/3b)CEP) - fls.
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53/54. Subsequentemente procedeu-se a audicao do internado (atendendo ao teor do relatério pericial com
indicacdo de juizo positivo sobre a capacidade para prestar declaracdes) - fls. 60v;64;67. Nada foi
determinado para os termos do art. 158.2/2b)CEP) e nada mais cumprindo determinar em termos de
instrugdo operou o art. 160.2CEP [notificagao ao IDO/IM do internado, que alegou - fls. 68, vista ao
Ministério PUblico, que emitiu parecer - fls. 76, seguindo-se contraditério legal - fls. 79v, neste sem
manifestacaol.

Ndo sdo conhecidas outras medidas de seguranca a cumprir nem autos a ordem dos quais interesse a
prisdo preventiva ou o internamento preventivo. O Tribunal é o competente. O processo é o préprio, sendo
que se mantém a validade e regularidade da instancia, nao ocorrem quaisquer nulidades, excepcdes,
questdes prévias ou incidentes de que cumpra de momento apreciar, pelo que nada obsta ao
conhecimento do mérito presente da causa - apreciacdo da necessidade de manutencdo
(prorrogacao)/cessacao de regime de internamento (art. 92.2/3CP).

2-Fundamentacao:

2.1-Factos com relevo para a decisao a proferir, tidos como provados:

1. B..., por decisao de 1llmarco2019, transitada em julgado a 10abril2019, proferida no NUIPC
1588/17.2PBBRG Juiz 6 do Juizo Central Criminal de Braga - TJComarca Viana do Braga, em que se
provaram a autoria de factos encetados em 26outubro2017 e integrantes dos elementos objectivos

® um (1) ilicito penal de homicidio simples, na forma tentada (art. 131.2CP)

® um (1) ilicito penal de homicidio simples, na forma tentada (art. 131.2CP)

® um (1) ilicito penal de dano simples, na forma consumada (art. 212.2/1CP)

foi declarado inimputdvel perigoso e viu ser-lhe aplicada uma medida de seguranca de internamento (MSI)
pelo periodo minimo de 3A (trés anos) e maximo de 10A8M (dez anos e oito meses) (prorrogavel a face do
art. 92.22/3CP a contrario).

2. Iniciou esse internamento em 10abril2019 - operando desconto, face a detencao seguida de m.c.
privativa da liberdade desde 26outubro2017.

3. O limite minimo da MSI opera por reporte a 26outubro2020.

4. O limite maximo da MSI opera por reporte a 26junho2028.

5. O internado padecia a data dos factos e padece hodiernamente de Psicose Esquizofrénica Parandide.

6. Permanece inimputdvel.

7. Apresenta-se consciente, colaborante, orientado em todas as areas de referéncia, com discurso
coerente, bem construido, sem alteracdes de forma ou conteldo, com funcdes cognitivas que, numa
avaliacao clinica sumaria, revelam deterioracdo ligeira (constitutivos de factor de perigosidade), sem
actividade alucinatéria, mas com reminiscéncias de ideacao delirante (memdrias e interpretacdes
delirantes autoreferenciais de teor persecutério, que embora esbatidas pela terapéutica, ainda se mostram
presentes); apresenta ansiedade psiquica e somatizada, embotamento afectivo e humor de tonalidade
depressiva (constitutivos de factor de perigosidade), com evolucdo de consciéncia mérbida e da
necessidade de tratamento e apoio de terceiros, mantendo ainda juizo critico prejudicado.

8. Mantém-se o quadro clinico que justificou a declaracao de inimputabilidade, porquanto o mesmo é, pela

sua natureza, crénico, bem como a sua perigosidade latente, ndo sé pela impulsividade e agressividade
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manifestada desde logo nos factos praticados (ainda que in casu hodiernamente fortemente mitigada pela
compensacao medicamentosa), mas também pela auto-referéncia e ideacao, que o torna mais vulneravel a
novos episddios psicéticos (caso retome incumprimento da necesséaria manutencao da terapéutica que lhe
é prescrita).

9. Continua a nao possuir (mesmo perante a consequéncia das medidas implementadas de tratamento)
critica mérbida e consciéncia da doenca adequada (ainda que revele ja percepcdo do facto de ser portador
de patologia psiquidtrica, verbalizando comprometer-se a subsequente adesdo a terapéutica), bem como
da efectiva e imprescindivel necessidade de medicacao regular [tende a revelar capacidade crescente para
discernir sobre a sua doenca e aceitar de forma reiterada o necessério tratamento psiquiatrico; em regime
institucional e cumprindo terapéutica psicofarmacolégica regular tem sido capaz de estruturar
razoavelmente o seu comportamento; o conteldo persecutério e auto-referencial encontra-se esbatido pela
medicacao neuroléptica, instituida com rigor em ambiente institucional protegido; em liberdade, apresenta
indicios de garante de nao abandono da medicacdo, mostrando-se crescentemente consciente que
actuacao contraria facilmente desestrutura o seu estado de comportamento, tornando-o incapaz de reger
adequadamente a sua pessoa e governar 0s seus bens)].

10. Medicado, mantendo controlo familiar, psiquiatrico e assistido socialmente, a sua inimputabilidade com
perigosidade de repeticdo de actos, fica atenuada pela compensacao clinica. Férreo

11. Necessita de uma tutela efectiva e constante no controlo dos seus comportamentos e no cumprimento
das prescricdes clinicas. 12. A nivel familiar o internado mantém contacto com o nicleo base (pai e mae),
nlcleo este que Ihe confere receptividade de acolhimento habitacional (¢ o mesmo que tinha na sede
anterior de MSI, o qual apesar de manifestamente inabaldvel, ndo logra a exigida firmeza que a saude do
internado ordena dado indicar fragilidades da efectiva assuncao da gravidade do problema de salde
mental do internado).

13. Apresenta comportamento prisional regular no passado recente, nao contando com incidentes
disciplinares.

14. Estd impedido no refeitério.

15. Estd em Regime Comum, ndo contando com medidas de flexibilizacdo (mormente LS) e LCD).

16. Ndo alvo de rejeicdo social na drea dos factos, sendo a sua presenca (mormente se desacompanhada
de intervencao férrea familiar e clinica) causadora de sinais de alarme social, em especial pelo ntcleo das
vitimas.

17. Nao possui outros antecedentes criminais vigentes.

2.2-Factos com relevo para a decisdo a proferir, tidos como nao provados:

A. Inexiste.

Tudo o que em contrario com o dado como com relevo para a decisdo a proferir se assuma, ou se trate de
matéria de direito, instrumental ou conclusiva e, como tal, insusceptivel de ser chamada a colacdo nesta
sede.

2.3-Motivacao dos factos com relevo para a decisao a proferir:

O dever constitucional de fundamentacao dos despachos judiciais (1) basta-se com a exposicao, tanto

quanto possivel completa, ainda que concisa, dos motivos de facto e de direito em que assenta a decisdo,
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bem como com o exame critico das provas que serviram para fundar a conviccdo para efeitos de
apreciacao de MSI. Exige-se, deste modo um duplo momento: o da indicacao dos meios de prova que
serviram para formar tal conviccdo, como, também, os elementos que em razao das regras da experiéncia
ou de critérios légicos constituem o substrato racional que conduziu a que a conviccdo livre se forme em
determinado sentido ou se valorem de determinada forma os diversos meios de prova apresentados nos
autos (2) .

Valorou-se, em particular:

A) certiddo da(s) decisdo(des) que aplicou(ram) MSI;

B) certiddo da(s) liquidacao(des) de medida(s) de seguranca;

C) CRC [ou referéncia em sede de decisdo(des) que aplicou(ram) MSI];

D) relatério de pericia psiquiatrica (art. 158.2/2a)CEP), onde expressamente se reportam entre o mais, e em
especial em sede de conclusbes, o padecimento de doenca do foro mental, estado da mesma face ao
tratamento, previsibilidade de estado da mesma face a susceptibilidade de comportamentos do internado
e quadro de suporte externo.

E) relatério da DGRSP sobre a andlise do enquadramento sécio-familiar e profissional do internado e a
avaliagao das suas perspectivas e necessidades de reinsercao social (art. 158.2/3a)CEP), onde
expressamente se reportam entre o mais, € em especial em sede de conclusdes, o estado do internado
face ao tratamento a sua doenca do foro mental, e o quadro de enquadramento externo;

F) relatério de avaliacdo sobre a evolucdo clinica e comportamental do internado (art. 158.2/3b)CEP), onde
expressamente se reportam entre o mais, € em especial em sede de conclusdes, a situagdao ocupacional, a
sintomatologia e a existéncia de visitas.

G) teor documental dos demais apensos.

H) ficha biografica donde resulta o regime de execucdo da MSI, as medidas de flexibilizacdo e o quadro
disciplinar.

Assim, o Tribunal formou a sua conviccdo com base, para além dos dados objectivos fornecidos pelos
documentos e outras provas constituidas, pelos esclarecimentos orais fornecidos em sede de audicdo - do
qual resulta a expressiva percepcao de se tratar de declaracao comprometida e interessada do internado,
factor gerador de conviccao face a imediacao - pelas declaracdes e depoimentos, constantes do quanto é o
somatério factual inerente ao teor e fundamento dos relatérios juntos aos autos, tudo em funcdo das
razbes de ciéncia, das certezas e ainda das lacunas, contradicdes, hesitacdes, inflexdes, parcialidade,
coincidéncias e mais inverosimilnancas que, porventura, transparecam das mesmas declaracdes e
depoimentos. No que concerne directamente aos relatérios (eventuais actualizacdes) juntos aos autos,
desde ja se refira que a valoracdo feita dos mesmos o foi no sentido do seu alcance concreto. Tal ndo se
confunde com vinculacao. De facto, muito embora sejam relevantes meios de obtencao de prova sobre as
condicOes pessoais e prisionais do internado, os mesmos nao sao vinculativos, nao constituem prova
pericial e, como tal, ndo alcancam o patamar de subtraccdo de livre apreciacao de prova do julgador.
Foram, assim apreciados como informacao auxiliar a formacdo de conviccdo nos limites legais do art.
127.°CPP (3). No que diz respeito ao teor da pericia médico-legal, j4 a mesma é valorada nos precisos

termos do seu alcance de reporte ao art. 163.2CPP, subtraido que estd o seu juizo técnico a apreciacdo do
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julgador, inexistindo qualquer razao para da mesma divergir.

4-0 Direito aplicavel:

O facto tipico e ilicito sé configura a pratica de um crime caso o comportamento do agente seja passivel de
uma censura ético-juridica, ou seja, de culpa. A culpa, aqui, é aferida como capacidade pessoal do agente
de se autodeterminar e pautar a sua conduta de acordo com a ordem juridica. Assim, a culpa é a
autonomia ou liberdade e o discernimento ou inteligéncia que ddo a possibilidade de o agente ter
consciéncia da ilicitude do facto. Nesta medida, ndo sdo passiveis de culpa e, portanto, inimputdveis, os
menores de 16 anos de idade e as pessoas que padecam de uma anomalia psiquica (cfr. art.s 19.2;20°CP)
dado serem incapazes de, no momento da pratica do facto, avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de
acordo com essa avaliacado. Por seu turno o art. 40.9/3CP prescreve que a medida de seguranca sé pode ser
aplicada se for proporcionada a gravidade do facto e a perigosidade do agente, assim se postulando o
comando constitucional insito na conjugacao dos art.s 18.2;27.2;30.2CRP.

Ora, ndo havendo pena sem culpa, como tal, os inimputaveis, por agirem sem culpa, ndo podem ser
punidos. Como tal, mesmo que imperativos de prevencdo o exigissem, ao inimputdvel apenas pode ser
aplicada medida de seguranca, v.g. o internamento, e mesmo esta reaccao tao sé vigora quando
perigosidade do inimputdvel e as exigéncias de defesa social o imponham, ndo constituindo aquelas
mecanismos de resposta directa a um facto tipico e ilicito mas tdo sé a uma perigosidade de que esse facto
poderd constituir um indicio. Prevalece, assim a nocdo de que o internamento de inimputéveis impde uma
inter-ligacao entre as medidas de seguranca e o facto, sempre em termos de a gravidade do mesmo ser
considerada na ponderacdo da perigosidade (cfr. art. 91.2/1CP), excluindo-se a aplicabilidade do
internamento de inimputdveis a pratica, ainda que iterada, de nadas penais. Dai que a medida de
seguranca - assentando exclusivamente na perigosidade - para ser aplicada dependa de trés
pressupostos: 1) que o tendo cometido um facto descrito num tipo legal de crime; 2) que seja considerado
inimputavel; 3) que por virtude da anomalia (provocada por um estado patolégico duradouro) e da
natureza e gravidade do facto praticado, haja fundado receio de que venha a cometer outros factos tipicos
graves da mesma espécie (cfr. art. 91.2CP) (4).

Decretado o internamento, sem prejuizo do disposto 91.2/2CP, este finda quando o tribunal verificar que
cessou o estado de perigosidade criminal que lhe deu origem (cfr. art. 92/1.2CP). Ainda assim, e salvo o
disposto no art. 92.2/3CP, o internamento nao pode exceder o limite médximo da pena correspondente ao
tipo de crime cometido pelo inimputével, sendo a revisdo da sua situacdo obrigatdria decorridos dois anos
sobre o inicio (para tal deve, sendo caso, atenderse ao instituto do desconto) do internamento (ou da
decisdo que o tiver mantido), podendo a situacao, em casos justificados, ser apreciada fora daquela revisdo
obrigatéria, para a cessacdo ou liberdade para prova, mas sempre respeitando o periodo minimo de
internamento definido no art. 91.2/1CP (cfr. art.s 93.9/1;94.2 CP) (5).

Nestes pressupostos - fazendo apelo ao quanto se diz no Ac. ST) de 28outubro1998 (6) -“O internamento
de inimputavel perigoso tem em vista, por um lado, livrar a comunidade da presenca de um cidaddo que a
pde em perigo por ndo se comportar de acordo com os valores éticos, morais e sociais da mesma, ma, por
outro, e o mais relevante, fazer cessar no internando o estado de perigosidade criminal que deu origem ao

internamento, fazendo regressar ao convivio da comunidade um cidaddo apto a respeitar os direitos dela.”
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-, cientes que a execucao da medida de seguranca se orienta para o tratamento e reinsercao do internado,
prevenindo a pratica de outros factos criminosos e servindo a defesa da sociedade e da vitima em especial
(cfr. art. 2.2CEP), hd que aquilatar se no presente e concreto momento opera necessidade de
manutencao(prorrogacao) do internamento, ou pelo contrario cessacdo de regime de internamento (cfr.
art. 92.9/3CP). Concluindo: da revisdo resultard um de trés quadros:

a) se da revisao ndo resultar que ha razdes para esperar que a finalidade da medida possa ser alcancada
em meio aberto, a execucdo da MSI mantém-se fixando-se procedimento de revisdo obrigatéria para dessa
data a 2 anos (cfr. art. 93.2/2 do CP) com o limite méximo do termo da MSI, correspondente ao tempo de
pena que corresponderia ao crime mais grave, exceptuando as situacdes em que opere necessidade de
prorrogacao e seja a mesma admissivel (art. 92.2/3CP);

b) se da revisdo referida resultar que hd razbes para esperar que a finalidade da medida possa ser
alcancada em meio aberto, o tribunal coloca o internado em liberdade para prova (cfr. art. 94.2CP); ou seja,
perante o quadro do doente, ainda que com seguimento em ambulatério, quando se mostre atenuada a
perigosidade social, e seja razoavel esperar que a finalidade da medida de seguranca imposta possa, no
futuro, ser alcancada em meio aberto, é concedida liberdade para prova, devendo o risco inerente a
libertacao ser comunitariamente assumido e suportado;

C) se da revisao resultar um quadro de cessagao do estado de inimputabilidade perigosa, caso em que o
internamento pura e simplesmente finda (art. 92.2/1 CP, com a limitagcdo de 3A para a situacao do art.
91.9/2CP). Esta Ultima hipdtese contém, porém, uma nuance - a qual é precisamente reportada no art.
91.2/2CP, de acordo com o qual se estabelece um limite minimo de internamento. De facto, visando a MSI
uma dupla natureza - primdria de (re)socializacdo do agente através da sua cura ou tratamento, e
mediata/indirecta de seguranca - se cessada a razao primdria ndo deveria a mediata assumir uma primazia
que ab initio ndo lhe é conferida. Contudo, ha casos em que a gravidade dos factos praticados exige que,
também face a face do principio da proporcionalidade, se pondere que “hd razdes particulares de
tranquilidade social e de tutela da confianca comunitdria nas normas a que a politica criminal em de
responder” (...) assim, sempre em respeito do principio da proporcionalidade inerente a aplicacdo concreta,
se respeitando que “também no ambito das medidas de seguranca (embora ndo de forma prevalente,
como sucede no ambito das penas, antes meramente secunddria) a finalidade de prevencao geral de
integracdo cumpre a sua funcdo e, na verdade, uma funcdo auténoma.” (7) Salvaguarda, contudo (assim
dando garante de constitucionalidade) o art. 91.9/2CP a possibilidade de libertagcdo se esta revelar
compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social - necessidade de ponderacdo de defesa
comunitdria e tranquilizacdo da consciéncia colectiva, sobressaltada que estdo pelo concreto caso, e
afirmacao da forca e crenca na lei e da autoridade dos tribunais, mandatados pela comunidade para
dizerem o direito e a justica, de quem esperam decisdes justas, equilibradas e com senso. Tal periodo de
duracdo minima da MSI tem em sim como escopo dar resposta ao abalo social, a repulsa e indighacdo
comunitdrias que usam seguir-se a pratica de factos de tal gravidade, assim também se assegurando as
finalidades da MSI como postuladas no art. 40.2/1CP ao nivel de aplicagdo ou nos art. 2.9/1 e 126.2/1CEP ao
nivel de execucdo. Admite-se, assim, que no concreto a prevencdo geral nunca assuma o papel primario.

Ou seja:
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Na hipétese a), a inimputabilidade com perigosidade mantém-se e é necessaria a manutencao de
internamento em regime prisional ou de unidade médica;

Na hipétese b) a inimputabilidade com perigosidade subsiste, ainda que com atenuacdo, mas ndo é
necessaria a manutencdo de internamento em regime prisional ou de unidade médica, opera liberdade
para prova;

Na hipétese c) a inimputabilidade com perigosidade cessou (porque apenas existe inimputabilidade, mas
sem perigosidade, ou porque passamos a imputabilidade), pelo que o internamento finda, salvo, e sendo
caso, ainda nao se tiver vencido o limite minimo de reporte ao art. 91.2/2CP e exigéncias de prevencao
geral impuserem a manutencao do internamento.

Vejamos, pois, 0 caso concreto.

Nesta delineacdo, cumpre apreciar de mérito, na certeza da real causa - a mesma reporta-se a situagao de
Psicose Esquizofrénica Parandide.

Relativamente a Esquizofrenia, que afecta o internado, tal diagnéstico integra as principais classificacdes
psiquidtricas correntemente utilizadas (ICD-10 e DSM-5).

E a representante mais caracteristica das psicoses, é uma doenca da personalidade total que afecta a zona
central do eu e altera toda a estrutura vivencial. Culturalmente o esquizofrénico representa o estereétipo
do "louco", um individuo que produz grande estranheza social devido ao seu desprezo para com a
realidade reconhecida, agindo como alguém que rompeu as amarras da concordancia cultural e que
menospreza a razdo e perde a liberdade de escapar as suas fantasias. Consiste na existéncia, durante um
periodo continuo de pelo menos seis meses, de sintomas como delirios, alucinacdes, discurso
desorganizado que reflecte desorganizacdo do pensamento, comportamento perturbado ou cataténico,
avolicdo, apatia ou embotamento. Este quadro clinico é crénico, evoluindo por surtos agudos nos quais
existe agravamento e em que estd presente sintomatologia dita positiva, delirante e alucinatéria como a
reportada, e que entra em remissao por accdo de terapéutica, estabilizando cronicamente, ainda que
podendo persistir ideias residuais € um maior ou menor deficit cognitivo, que no caso em apreciacao é
significativo. Classicamente, distinguiam-se varias apresentacdes ou tipos de esquizofrenias, que ainda
aparecem referenciadas na ICD-10 como tipos, nomeadamente a parandide (no fundo a forma mais
paradigmatica, em que os delirios e alucinacbes se destacam), a hebefrénica (onde predomina a
desorganizacdo do pensamento e a incongruéncia afectiva),a cataténica (onde relevam sobretudo
alteragcbes motoras), a residual (como o nome indica, caracterizado essencialmente por sintomas ditos
negativos) e a indiferenciada ou sem precisdo (em que coexistem varios dos sintomas das formas

anteriores referidas).

Deste modo, o tipo Paranoide serve para apresentacdes nas quais existem evidéncias continuas da
perturbacdo, mas os critérios para os sintomas da fase activa sdo a existéncia de suspeitas, sem bases
suficientes, de que os outros o enganem; a preocupacao, com duvidas injustificadas sobre a lealdade dos
amigos; a relutdncia em confiar nos outros; a tendéncia para encontrar humilhacées ou ameacas ocultas
em acontecimentos inocentes; a tendéncia para guardar, persistentemente, rancor; a tendéncia para

perspectivar, como ataques dirigidos a si, actos que nao apresentam esse significado para os outros, e
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tendéncia para reagir, contra atacando com raiva ou a existéncia de suspeitas recorrentes injustificadas
relativas a fidelidade do c6njuge.

No caso dos autos, independentemente da aparente flexibilidade do conceito de anomalia psiquica, prépria
de um sistema lato em que se salvaguarda um conteddo minimo sobreponivel ao de perturbacdo do
funcionamento psiquico e que importe tratamento especializado médico-psiquiatrico, a mesma flexibilidade
empresta ao conceito a virtude de se poder distender a varias patologias e a adaptar-se a natural evolucdo
da psiquiatria. Porém, introduz no sistema alguma fluidez conceptual quando essencialmente os juristas
pretendem certezas e parece quererem exigi-las dos médicos. A objectivacao tem vindo a fazer-se com
recurso, por exemplo, a elementos de uma concepcdo mais restrita, como o recurso as classificacdes
taxonédmicas que, por sim sé, sendo um elemento descodificador e sindicdvel ndo é suficiente. A
“anomalia” pode ter base sociolégica, valorativa, ndao apenas somatica e ndo ser conceptualmente
enquadrdvel naquelas tabelas (8). Em qualquer dos casos o que nunca pode ser descurado é o
conhecimento clinico do potencial doente em desfavor de critérios avulsos. A avaliacdo global e individual
nao pode esvair-se numa procura de conceptualizacdo. Mais do que a existéncia de uma patologia
especifica e classificdvel, para a andlise pretendida serd mais relevante a caracterizacdo dos estados
psicolégicos e suas traducdes comportamentais do que o enquadramento na patologia subjacente. Existe
alguma unanimidade quanto a aplicabilidade do conceito a doencas mentais como as psicoses organicas ou
enddgenas, mas muita resisténcia quanto as psicopatias ou as neuroses. Mesmo nas primeiras as
dificuldades operativas mantém-se quando, na verdade, mais do que “doencas” se deverdo valorizar os
reflexos, comportamentos. Um esquizofrénico diagnosticado e portador de uma doenca mental classificada
pode experimentar os sintomas bdasicos, adaptando-se e compensando-os, mantendo capacidade de insight
e desenvolvendo mecanismos de coping. Assim e ndo obstante a existéncia de “doenca”, esta constatacao
nao é suficiente pois sé geralmente em descompensacdo, em estados agudos, em episédios psicéticos, se
detectam as alteracdes que nos conduzem ao conceito de “anomalia” relevante.

A personalidade impulsiva e agressiva do internado mostra-se amortecida face a controlada medicacdo,
sendo que em si o internado mantém o padecimento de personalidade anémala, com aspectos sociopaticos
abundantes.

Mais, s6 medicado, com manutencdo de efectivo controlo familiar, psiquidtrico e assistido socialmente, a
sua inimputabilidade com perigosidade de repeticdo de actos, fica atenuada pela compensacdo clinica,
sendo certo que o internado revela capacidade crescente, mas nao suficientemente adequada, certa e
firme para discernir sobre a sua doenca e aceitar de forma reiterada o necessario tratamento psiquiatrico.
Em regime institucional e cumprindo terapéutica psicofarmacologica regular tem sido capaz de estruturar
razoavelmente o seu comportamento.

Em liberdade, apresenta inicio de indicios de garante de ndo abandono da medicagao, mostrando-se
crescentemente consciente que actuacdo contrdria facilmente desestrutura o seu estado de
comportamento, tornando-o incapaz de reger adequadamente a sua pessoa e governar 0s seus bens.

E bem sabe que a assim nao actuar terd como contrapartida o retorno ao exemplo do quanto lhe aconteceu
no pré internamento.

O perigo inerente ao internado, o quadro actual de doenca do mesmo, ainda que nos faculte algum garante
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que, com seguimento em ambulatério e com suficiente e muito férreo apoio (que préximo de garantido no
limiar minimo de grau que temos por adequado e exigivel parece estar - ainda que nao diferente daquele
que operava aquando dos factos, é certo, da mesma maneira que é certo que é o existente e Unico possivel
ponto e no grau que temos por adequado e exigivel), se mostre atenuada a perigosidade social a um ponto
tal que seja este o0 momento em que se afirme que é razodvel esperar que a finalidade da medida de
seguranca imposta possa, no futuro, ser alcancada em meio aberto, devendo o risco inerente a libertacao
ser comunitariamente assumido e suportado, certo é que, ainda ndo é pleno.

Ora, sendo o instituto da liberdade para prova idéneo a salvaguardar, por um lado, a situacdo de liberdade
do inimputdvel constitucionalmente protegida e, por outro, a defesa da sociedade face a perigosidade
criminal enquanto se mantiverem dulvidas quanto a sua cessacdo, o certo é que no caso concreto dos autos
se estabeleceu um concreto limite minimo de MSI que nao operou, sendo ainda certo que opera latente
sentimento de instabilidade face a presenca do internado.

Esta mesma instabilidade poderd gerar subsequente animosidade a qual serd sempre fonte de
destabilizacao do bem estar do internado, urgindo que o tempo a esbata.

Para estes casos dispde o art. 91.2/2CP que o internamento tem a duracdo minima de 3 anos, salvo se a
libertacao se revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

E, concretamente, no caso ndo se pode dizer que, mesmo volvidos mais de 2 anos desde a detencao
seguida de m.c. privativa da liberdade e em concreto pouco mais de 8 meses apds o transito em julgado da
decisdo que aplicou MSI - assim se alterando a privacao de liberdade sob o paradigma do art. 124.°CEP,
passando a mesma para a égide do art. 126.2 CEP -, ficard a sociedade plenamente tranquila com a
libertacdo, mesmo que controlada e sob a égide de LPP, do internado, em especial quando a libertacao é
para o local de proximidade das vitimas e estas sabem qual é o controlo que o internado necessita, sendo
este o que é (mas mais ndo hd).

Dir-se-4 que sendo inécuo tal questdo ao nivel de prevencdo geral - quanto ao facto essencial de relato da
insercao e receptividade no meio comunitario, dir-se-4 que este tem que ser visto ndo como a mera
localizacao espacial do bairro quando se trata de situacao citadina (9), do mesmo modo que nao pode ser
limitada ao limite da freguesia quando se trata de situacdo rural, pois muito mais ampla é a visao que se
exige nos hodiernos tempos de sociedade de comunicagao e em que a comunicagao chega em instantes,
visdo essa que é a da comunidade juridica e ndo a da comunidade/seio local de inser¢do -, como ao nivel
da necessidade que uma qualquer LPP sempre gerard ao nivel do art. 256.2-ARGEP (na redaccdo
introduzida pelo art. 26.2-DL70/2019-24maio). Mas mais, € no concreto do caso, sempre se pode afirmar
que a particularidade do caso - dupla tentativa de homicidio em situacdo de descompensacao psicética -
confere especial repercussdo social, o quanto se liga a circunstancia de as vitimas serem pessoa
directamente relacionada com o dia a dia espacial e de vizinhanca do internado, e a consciéncia colectiva
estar, como se compreende, particularmente sensivel a crimes praticados neste ambito e amplitude. Nem o
decurso do tempo esbate e dilui tal impacte, pelo que a funcdo pedagédgica penal assume neste caso
particular relevancia. E a concessdo de LPP a um cidaddo que ainda revela evidentes deficits no seu quadro
de salde - mantém ideacdo delirante persecutéria e auto-referencial, embora menos exuberante,

tendéncia a depressdao - num momento tdo inicial da MSI, antes do limite minimo, mas ainda tdo distante
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do limite maximo legal sempre seria interpretada pela comunidade em geral como sinal de inaceitavel
laxismo e indiferenca perante a necessidade de tutela de bens juridicos. Por isso mesmo, dada a gravidade
dos factos praticados pelo internado, estabelecendo a lei um limite minimo de execucao efectiva de MSI e
mesmo na certeza de que o mesmo nao estd vencido, a forma negativa como a sociedade sente tal/tais
tipos de crime e a frequéncia com que os mesmos sao cometidos, hd que concluir que a concessao da
liberdade para prova neste momento poria em causa as exigéncias de prevencao geral consignadas, ou
seja, tal concessdao neste momento poria em causa as expectativas comunitérias na validade da norma e,
por conseguinte, seria incompativel com a defesa e a ordem da paz social, para além de que certamente
poder incrementar futuros comportamentos desviantes por parte do internado.

Concluindo, seria requisito essencial para que se mostrasse ja legalmente possivel a aplicacdo do regime
de LPP, a manutencao duma inimputabilidade com perigosidade, ainda que com atenuacao, em que nao
seria necessaria a permanéncia em regime de internamento, prisional ou de unidade médica, para que se
alcancassem os fins da medida, caso em que seria expectavel que tais fins se alcancassem em meio
aberto, altura em que o risco inerente a libertacdo seria comunitariamente assumido e suportado.

Ora, no caso concreto antes opera manutencdo dum especificado quadro de salde mental com
diagndstico, sendo que ndo cessou o estado de inimputabilidade e de perigosidade criminal que deu
origem ao internamento (dado que opera inexisténcia de adequadas garantias de diminuicdo da
probabilidade de repeticdo de ilicitos) o quanto forca a reiteracao do status quo processual do internando.
No presente caso inexiste essa exigida condicdo subjectiva, o que forca a conclusdo de que é exigivel a
manutencao(prorrogacao) da medida de seguranca, em regime de internamento, do inimputavel,
porguanto uma vez em liberdade, mesmo que para prova, pela reaccéo social inerente, associada ao
estado da doenca do internado e a sua personalidade de parca socializacdo, facil poderia operar
instabilidade. Necessita, assim, ser mantida a privacdo da liberdade, com o fito de tratamento - que se cré
assim ser mais evolutivo - do mesmo modo que pela evolucdo que venha a permitir medidas de
flexibilizacao, com subsequente percepcionar social de que o internado vem melhorando face a
tratamento, gerando que se esbata a reaccdo social e assim se permita uma mais facil ressocializacdo
através do regresso ao meio.

5-Decisao:

Pelo exposto, tudo visto e ponderado, atentas as disposicdes legais citadas e as consideracdes expendidas,
decide-se:

A - manter o internado B..., com os demais sinais dos autos, na situacao de execucdo de medida de
seguranca de internamento em que se encontra, aplicada no NUIPC 1588/17.2PBBRG Juiz 6 do Juizo Central
Criminal de Braga - TJComarca Viana do Braga, a qual se mantém pelo periodo legal de dois (2) anos - art.
91.9/2;92.9/1-a contrario;93.2CP, a contar de 20janeiro2020.

B - fixar que, sem prejuizo do art. 93.9/1CP, opera nova revisao no periodo legal de dois (2) anos sobre a
decisdo que mantém o internamento, ou seja, em 20janeiro2022(art. 93.2/1CP), sem prejuizo de alteracdo
desta data no caso de recurso improcedente, caso em que sera a data que se venca dois (2) anos sobre
essa decisao que serd de considerar (considerando-se prorrogado apds 20janeiro2022 até a data de

subsequente decisao);
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C - notifique o Ministério Publico, o internado, o IDO/IM (art. 161.2a)CEP);

D - apds transito comunique ao NUIPC da condenacdo [NUIPC 1588/17.2PBBRG Juiz 6 do Juizo Central
Criminal de Braga - TJComarca Viana do Braga, e ao Sr. Director C... - Estabelecimento Prisional ... e a
DGRSP (art. 161.2b)CEP);

E - solicite ao Sr. Director da C... - Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo a elaboragao e

remessa do relatdrio de avaliacdo periédica (de imediato e a cada ano) a que alude o art. 129.9/2CEP.

*okok

Consigno que, como supra se fixou, para efeitos de nova revisao se deve atender a data de 20janeiro2022
(art. 93.2/2CP), sem prejuizo de alteracao desta data no caso de recurso improcedente, caso em que sera a
data que se venca dois (2) anos sobre essa decisdo que sera de considerar.

Deve a seccao, em 20setembro2021:

a) solicitar a realizacao de pericia psiquiatrica e sobre a personalidade (esse relatério deve fornecer juizo
sobre a capacidade de o condenado/internando prestar declaracbes em audigao pelo Juiz do TEP) (art.
158.9/2a)CEP);

b) solicitar a Equipa de Reinsercao Social da DGRSP que para efeitos do art. 158.2/3a)CEP remeta aos autos
relatério que contenha a analise do enquadramento sécio-familiar e profissional do condenado/internando e
a avaliacao das suas perspectivas e necessidades de reinsercao social;

c) solicitar a C... - Estabelecimento Prisional ... que para efeitos do art. 158.2/3b)CEP, remeta aos autos
relatério de avaliagdo sobre a evolugao clinica e comportamental do condenado/internando;

d) juntar CRC actualizado.

Estes relatérios devem ser juntos aos autos, impreterivelmente, até 20novembro2021.

Juntos, abra vista ao Ministério PUblico para que o mesmo requeira o que tiver por conveniente para os

efeitos do art. 158.9/2b)CEP.

kkk

[Alarme Citius/Habilus para 20setembro2021- (sendo caso, o dia Util imediatamente anterior)]

kokk

D.N. Porto, d.s. (20janeiro2020)»

*

O ambito do recurso é delimitado pelas conclusées extraidas pela recorrente da respetiva motivacao,
sendo apenas as questdes ai sumariadas as que o tribunal de recurso tem de apreciar ( Cfr. Prof. Germano
Margues da Silva, "Curso de Processo Penal" Ill, 22 ed., pag. 335 e jurisprudéncia uniforme do STJ (cfr. Ac.
ST) de 28.04.99, CJ/STJ, ano de 1999, p. 196 e jurisprudéncia ali citada), sem prejuizo das questdes de
conhecimento oficioso, nomeadamente os vicios indicados no art. 4102 n2 2 do CPP.

Nao se vislumbra do texto da decisdo que tenham ocorrido quaisquer dos vicios elencados naquele artigo.
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Primeira questdo a conhecer é a da admissibilidade da impugnacao de facto deste tipo de decisdes.

Ndo desconhecendo divergéncias jurisprudenciais a respeito. Elas incidem sobretudo sobre a natureza da
decisao, ou seja, se se consubstancia num despacho judicial ou numa sentenca.

Sem perder muito tempo, parece-nos liquido que aquela decisdo revisao obrigatéria de medida de
internamento é um despacho judicial e ndo uma sentenca.

A partir daqui, coloca-se a questdo de saber se a mesma pode ser impugnada factualmente.

Alicercados na ideia de que o art. 4002 do CPP se aplica apenas as sentencas, alguns vém decidindo que
tratando-se de despachos judiciais, como é o caso dos autos, ndo pode haver impugnacao de facto.

Dizemos o seguinte.

Preceitua o art.2 3992 do CPP - inserido no Titulo | “Dos recursos ordinarios” - que “E permitido recorrer dos
acérddos, das sentencas e dos despachos cuja irrecorribilidade ndo estiver prevista na lei”.

Por sua vez, vem consignado no art.2 400.2, n.2 1 do CPP (cuja epigrafe é “Decisbes que ndo admitem
recurso), “Nao é admissivel recurso”:

a) De despachos de mero expediente;

b) De decisbes que ordenam actos dependentes da livre resolucao do tribunal;

c) De acérdaos proferidos, em recurso, pelas relacdes que ndo conhecam, a final, do objecto do processo;
d)

condenatdria em 1.2 instancia em pena de prisdo superior a 5 anos;

De acdérddos absolutérios proferidos, em recurso, pelas relacées, exceto no caso de decisdo

e) De acérdaos proferidos, em recurso, pelas relacdes que apliquem pena ndo privativa de liberdade ou
pena de prisao ndo superior a 5 anos;

f) De acérddos condenatérios proferidos, em recurso, pelas relacbes, que confirmem decisdao de 1.2
instancia e apliquem pena de prisdo nao superior a 8 anos;

g) Nos demais casos previstos na lei.”

E oart.2171.2, n.2 1 do CEPMPL prescreve que “Cabe recurso da decisao que determine, recuse, mantenha
ou prorrogue o internamento e da que decrete a respetiva cessacao”.

Ora, o recorrente interp6s recurso da decisdao do Tribunal de Primeira Instancia que manteve o seu
internamento.

Circunscrevendo-se, por conseguinte, o recurso interposto entre os recursos permitidos pelo art.2 171.2, n.?
1 do CEPMPL.

E ndo se inserindo, naturalmente, entre quaisquer das diversas alineas do art.¢ 400.2, 1 do C.PP. -
incluindo a sua alinea g) - que excluem possibilidades de recurso.

A consagracéao do direito ao recurso na nossa Lei Fundamental, e com a primordial densificacdo que lhe é
conferida pela insercao na parte concernente aos Direitos, Liberdades e Garantias.

Com efeito, vemos consignado no n.21 do art.?2 32.2 da CRP (“Garantias do Processo Criminal”): “O processo
criminal assegura todas as garantias de defesa, incluindo o recurso”.

A parte final do referido preceito - “incluindo o recurso” - foi introduzida na Revisao de 1997, discutindo-se

anteriormente a Revisao se o recurso, sobretudo o recurso em matéria de facto, era ou nao um dos direitos
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que a Constituicdo garantia ao arguido, tendo ido nesse sentido os Acérdaos do Tribunal Constitucional n®s
8/87, 31/87, 295/88, 353/91, 610/96 e 30/2001 - conforme anotacao de Germano Marques da Silva e
Henrique Salinas in Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, Tomo I, 22 Edicdo, Jorge Miranda e Rui
Medeiros, pag. 713.

Conjugadamente, o Acesso ao direito e tutela jurisdicional efetiva, consagrado no art.?2 20.2 da Constituicao
da Republica Portuguesa, numa sua vertente dimensional de plenitude do acesso a jurisdigdo e aos
principios da juridicidade e da igualdade, inclui um direito ao recurso.

E refere Rui Medeiros, em anotacdo ao art.?2 20.2 da Lei Fundamental - na obra supramencionada, pagina
450 -, que “0O Tribunal Constitucional reconhece, no entanto, que - por forca dos art. 27.2, 28.2e 32.2,n.2 1
- a exigéncia de um duplo grau de jurisdicdo - e ndo necessariamente de um triplo grau de jurisdicdo -
estd constitucionalmente consagrada no ambito do processo penal, ndo relativamente a todas as decisdes
proferidas, mas em relacao as decisdes condenatdrias do arguido (Acs. n% 353/91, 373/99, 387/99, 459/00
e 417/03), bem como em relagdo as decisdes respeitantes a situacdo do arguido em face da privacao ou
restricdo da liberdade ou de quaisquer outros direitos fundamentais (Acs. n% 1124/96 e 390/04), incluindo
na fase de execucdo de penas (cfr.,, por exemplo, em relacdo a decisdo denegatéria da liberdade
condicional, Ac. n? 638/06).

Com especial pertinéncia para o que aqui versamos, ou seja, a admissibilidade do recurso na parte da
matéria de facto, Germano Marques da Silva e Henrique Salinas, na mesma pagina 713 da anotacdo
suprarreferida, asseveram que “Face ao texto vigente, o direito a pelo menos um grau de recurso, em
termos amplos, abrangendo questbes de direito e de facto, é agora constitucionalmente garantido”.

E esta possibilidade de recorrer da matéria de direito e da matéria de facto é concretizada na lei ordinaria,
nomeadamente no art.2 410.2, n.2 1 do CPP, o qual prescreve que “Sempre que a lei ndo restrinja a
cognicao do tribunal ou os respectivos poderes, o recurso pode ter como fundamento quaisquer questoes
de que pudesse conhecer a decisao recorrida”.

Paulo Pinto de Albuquergue, na sua obra Comentério do Cédigo de Processo Penal a luz da Constituicao da
Republica e da Convencao Europeia dos Direitos do Homem, 42 edicao atualizada, em comentério ao art.2
410.2, na pag. 1077, refere: “Os poderes de cognicdo da matéria de facto pelo tribunal superior constituem
o cerne da garantia constitucional do duplo grau de jurisdicao”.

E no comentario ao art.2 399.2 do CPP, na anotacao 5 (paginas 1036 e 1037), Paulo Pinto Albuquerque,
depois de mencionar “E certo que o legislador constituinte deu uma particular importancia a esta quest&o
no ambito do processo penal, consagrando um direito constitucional do arguido ao recurso no art.2 329,
n.21, da Constituicdo, na revisao constitucional de 1997, na linha do direito estabelecido pelo artigo 2.2 do
protocolo adicional n.2 7 a Convencao Europeia dos Direitos do Homem e pelo artigo 14.2, n.2 5, do Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos.”

Assinala, com especial pertinéncia para o assunto versado (a admissibilidade do recurso na parte da
matéria de facto), logo em seguida, que “Este direito consubstancia-se num direito a recorrer de decisdes
condenatérias e de “decisdes de privacao ou restricdo da liberdade ou de outros direitos fundamentais do
arguido” (acérdados do TC n? 31/87, n°? 178/88, n? 265/94 e n® 720/97 e acérdaos do TEDH Delcourt v.
Bélgica, de 17.1.1970, Krombach v Franca, de 13.2.2001, Mariani v. Franca, de 31.3.2005, Gurepka v
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Ucrania, de 6.9.2005, e Grecu v. Roménia, de 30.11.2006)".

E, na sequéncia, acrescenta também Paulo Pinto Albuquerque, na pag. 1036, apds referir “A sentenca
condenatéria deve também ser controlada quanto a matéria de facto”, que “Também os recursos das
decisdes de privacao ou restricao de direitos fundamentais devem controlar os pressupostos de facto das
mesmas (acérdao do TEDH Nikolova v Bulgaria (GC), de 25.31999)".

Atente-se e sublinhe-se, desde ja, a douta opinido de Paulo Pinto de Albuquerque, quando na Ultima
assercdo se refere a recursos de decisdes (de privacdo ou restricao de direitos fundamentais) e ndo a
recursos de sentencgas.

Distinguindo terminologicamente (decisdes e sentencas) e incluindo o recurso de outras decisées - que ndo
sentencas - entre aqueles recursos em que é permitido recorrer da matéria de facto, ndo subsistindo, deste
modo, dlvida na assercdo do insigne penalista que se pode recorrer da matéria de facto em outras
decisbes gque nao sao sentencas, desde que tais decisOes sejam de privacao ou restricao de direitos
fundamentais.

Na mesma senda, na continuacao da suprarreferida anotacao ao art.2 32.2 na obra mencionada, por parte
de Germano Marques da Silva e Henrique Salinas, quando referem, na pagina 715, que “A andlise da
jurisprudéncia do Tribunal Constitucional sobre o direito ao recurso em processo penal revela-nos que a
parte final do n.2 1 ndo implica a recorribilidade de toda e qualquer decisao proferida ao longo do processo.
Este era jd o sentido da jurisprudéncia, mesmo antes da Revisdo de 1997, resultando da mesma que o
direito ao recurso em processo penal nao constituia um direito absoluto, podendo ser restringido em
relacdo a decisoes proferidas ao longo do processo, desde que ndo se atinja o conteldo essencial do direito
de defesa do arguido (negrito nosso).

“J& na fundamentacdo do acérdao n? 178/88 justificava-se esta solugdao nos seguintes termos: “A garantia
de um duplo grau de jurisdicao traduz-se, deste modo, na possibilidade de a situacao de eventual ofensa
ao direito de liberdade e seguranca poder ser reexaminada, concernentemente a todos os fundamentos
que poderao determinar a decisao da causa, por um tribunal diferente hierarquicamente superior. Dito de
uma forma simplista, a garantia de um duplo grau de jurisdicao tem que ver essencialmente com a
definicdo da situacao juridico-criminal do arguido em matéria que contenda com a privacao, limitacdo ou
restricao dos seus direitos e garantias fundamentais da liberdade e seguranca, e nao, diretamente, com o
cumprimento das regras procedimentais ou processuais a que o legislador subordine as decisdes judiciais
em tal matéria.”

Continuam dizendo: “Ou seja, como se exarou na fundamentacao do acérdao n2 610/96, o preceito
constitucional “impde que se consagre o direito de recorrer de decisées condenatdrias e de actos judiciais
que, durante o processo, tenham como efeito a privacdo ou a restricdo da liberdade ou de outros direitos
fundamentais do arguido”. J& no que respeita a outras decisdes é admissivel que o legislador determine a
sua irrecorribilidade “desde que nao atinja o conteldo essencial das garantias de defesa (...) e a limitacao
seja justificada por outros valores relevantes no processo penal”.”

E é em consonancia com a Convencao Europeia dos Direitos do Homem, com o Pacto Internacional de
Direitos Civis e Politicos, com a Constituicdo da Republica Portuguesa e na esteira da douta interpretacao

dos excelsos constitucionalistas e penalista - Germano Marques da Silva, Henrique Salinas, Rui Medeiros e
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Paulo Pinto de Albuquerque -, e da vasta jurisprudéncia do Tribunal Constitucional e do Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem pelos autores mencionada, que constatamos ter o legislador preceituado no Cédigo
de Execucdao das Penas e Medidas Privativas da Liberdade a possibilidade de recurso, e, mais
concretamente, a possibilidade de recurso da matéria de facto.

Efetivamente, o legislador fez constar do art. 146.2, n.2 1 do CEPMPL, que os atos decisérios do juiz de
execucao das penas sao sempre fundamentados, devendo ser especificados os motivos de facto e de
direito da decisao.

E ndo o fez por acaso ou capricho, referindo-se a todos os atos decisérios, e nao sé a sentencas.

Fé-lo, exatamente, de modo a que o internado (neste caso), possa conhecer todos os fundamentos que
levaram a decisdo, e também para que possa deles recorrer, efetivando, dessa forma, o seu direito de
recurso, como forma de controlar os pressupostos das decisdes que privem ou restrinjam os seus direitos
fundamentais.

Ademais, vemos consignado no art.2 237.2, n.2 1 “do CEPMPL (“Ambito do recurso”) que, “Salvo o disposto
no ndmero seguinte ou quando a lei dispuser diferentemente, o recurso abrange toda a decisao”- negrito
Nnosso.

Sendo que o nUmero seguinte faculta ao recorrente - ndo coartando, sublinhamos - a possibilidade de
limitar o recurso que interponha a questao de facto ou a questdo de direito, o que imediatamente induz a
possibilidade de recurso da matéria de facto.

Embora as questbes terminoldgicas nao sejam as mais relevantes, atentamos para a terminologia utilizada
no supracitado art. 237.2, n.2 1 do CEPMPL: DECISAQ. E esta tanto pode ser um despacho judicial como
uma sentenca. Alids, a maior parte das decisdes proferidas num Tribunal de Execucdo de Penas
consubstanciam-se em despachos judiciais, poucas sao as que revestem natureza de sentenca e o préprio
legislador no ambito daquele cddigo distingue-as. Ao optar pelo termo decisdo estd a optar por ambas.
Decisdo que é, como acima mencionado, a decisdo (ou uma das elencadas decisdes) a que alude o art.?
171.2, n.2 1 do CEPMPL, que estatui: “Cabe recurso da decisao que determine, recuse, mantenha ou
prorrogue o internamento e da que decrete a respectiva cessacao”.

Para atacar esta decisdo o CEPMPL admite expressamente a impugnacdo da matéria de facto. Este regime
especial de recurso prevalece naturalmente sobre o do art. 4002 do CPP.

Decisdo essa que, in casu, foi proferida no ambito da Revisdo obrigatéria prevista no art.2 158.2 do CEPMPL
e no art.2 93.¢, n.2 2 do CP, e que manteve o internamento do recorrente.

Sendo, naturalmente, uma decisao privativa de direitos fundamentais.

Inclusive, mais intensamente, uma decisdo privativa de um Direito, Liberdade e Garantia.

Uma decisdo que priva o recorrente de um dos direitos fundamentais mais relevantes da pessoa humana -
tal é a relevancia que, parte da doutrina constitucionalista o equipara ao direito a vida -, o Direito a
Liberdade, consagrado no art.2 27.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa.

José Lobo Moutinho, em anotacado (na obra supra referida) ao art.2 27.2 da C.R.P,, assinala: “A liberdade é
um momento absolutamente decisivo e essencial - para nao dizer, o préprio e constitutivo modo de ser -
da pessoa humana (Ac. n? 607/03: “exigéncia 6ntica”), que lhe empresta aquela dignidade em que

encontra o seu fundamento granitico a ordem juridica (e, antes de mais, juridico-constitucional) portuguesa
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(art.2 1° da Constituicdo). Pode dizer-se, nesse sentido, a “pedra angular” do edificio social” (Ac. n®
1166/96).”

Tratando-se deste direito fundamental que é o Direito a Liberdade, com a essencialidade que lhe é
reconhecida, seria assaz incompreensivel que o ordenamento juridico e a pratica judicidria ndo facultassem
ao recorrente, perante a privacao desse direito - quando ele considera legitimamente preencher os
pressupostos para nao ter de suportar essa privagao -, a possibilidade de se defender da decisao que
considera injusta através do recurso da matéria de facto.

Com efeito, é na parte do recurso da matéria de facto que o aqui recorrente podera fazer a sua defesa em
relacdo a uma decisdo injusta.

Efetivamente, é na parte do recurso da matéria de facto que o Internado, aqui recorrente, podera expor e
dilucidar da forma que considera correta a historicidade da sua evolucao clinica, a sua condicdo de saude
atual e os pressupostos de facto subsumiveis aos preceitos e ao Direito das Medidas de Seguranca, que
poderao resultar numa decisdo diferente da proferida pelo Tribunal de Primeira Instancia.

Mormente, é na parte do recurso da matéria de facto que o recorrente podera fazer a sua defesa perante
uma decisdo injusta e demonstrar a um tribunal superior que sao inexistentes exigéncias de prevencao
especial e de prevencao geral no que concerne, designadamente, a sua situacdo atual, a de outros sujeitos
processuais e da comunidade, em conformidade com o Direito das Medidas de Seguranca.

Seria assaz redutor de um Estado de Direito se a uma decisao judicial de privacao de um direito
fundamental - acresce, com a primordial relevancia do Direito a Liberdade - apenas coubesse recurso da
matéria de direito e dos vicios elencados no art? 410.9, n.2 2 do CPP.

Com efeito, faz todo o sentido que uma decisao judicial que implique a privacao de direitos fundamentais
possa ser sindicada nas suas diversas dimensdes, e particularmente na parte da matéria de facto.
Entendimento diferente, ofende, inapelavelmente, o conteldo essencial do direito de defesa do arguido.
Em face do exposto, concordando com a posicao e argumentacao do recorrente, o recurso é admissivel

quanto a matéria de facto.
Do erro de julgamento.

Refere o recorrente que A decisdo proferida pelo Tribunal “a quo”, no que tange a manutencdo da
execucdo da medida de seguranca de internamento aplicada no NUIPC 1588/17.2PBBRG - Juiz 6 do Juizo
Central Criminai de Braga - T) Comarca de Braga, ndo estd em consonancia com a prova produzida,
estando eivada de erro de julgamento na apreciacdo e valoracao da prova produzida, e, ainda, de falta de
fundamentagcao e de exame critico, ndao havendo, quanto a nds, conformacao as regras da experiéncia
comum.

O tribunal nao terd apreciado nem valorado corretamente a prova produzida quanto aos factos julgados
como provados, designadamente, as declaracdes do internado, bem como a pericia médico-legal que lhe
foi efetuada.

Questiona os factos provados em 79, 82 e 99,
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Do facto dado como provado n.? 7, constante da decisao objeto de recurso:

O tribunal a quo considerou provado, neste ponto, que o internado: “Apresenta-se consciente, colaborante,
orientado em todas as areas de referéncia, com discurso coerente, bem construido, sem alteracdes de
forma ou conteldo, com funcdes cognitivas que, numa avaliacdo clinica, revelam deterioracdo ligeira
(constitutivos de factor de perigosidade), sem actividade alucinatéria, mas com reminiscéncias de ideaccao
delirante (memdrias e interpretacdes delirantes autorreferenciais de teor persecutério, que embora
esbatidas pela terapéutica, ainda se mostram presentes); apresenta ansiedade psiquica e somotizada,
embotamento afectivo e humor de tonalidade depressiva (constitutivos de factor de perigosidade), com
evolucao de consciéncia mérbida e da necessidade de tratamento e apoio de terceiros, mantendo ainda

juizo critico prejudicado. “

Efetivamente, resulta claramente do teor do relatério da pericia médico-legal efetuada ao internado,
designadamente, da parte atinente ao exame do seu estado mental que
« “Actualmente, com a medicacdo instituida, ndo se detecta actividade alucinatéria, nem ideacao

delirante.”
+ “0 examinando tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento.”

Na verdade, o Tribunal “a quo” ao fundamentar a valoracao efetuada a este meio de prova, nos vem dizer
que o valorou “nos precisos termos do seu alcance de reporte ao art. 163.2CPP, subtraido que esta o

seu juizo técnico a apreciacdo do julgador, inexistindo qualquer razao para da mesma divergir.

Ndo obstante, o tribunal deu ainda como provado que o recorrente tem “reminiscéncias de ideaccao
delirante (memérias e interpretacdes delirantes autorreferenciais de teor persecutério, que embora
esbatidas pela terapéutica, ainda se mostram presentes)” sustentado, constatando nés, no relatério de
avaliacdo periédica elaborado pela médica psiquidtrica que o acompanha regularmente, cfr. fls. 50 v?,
relatério da DGRSP de fls. 51 e ss ponto 2 e ainda plano terapéutico de reabilitacdo de fls. 61, quadro 39,
estes Ultimos também presentes na motivacao.

Relativamente a mencdo de que o internado demonstra “evolucdo de consciéncia mérbida e da
necessidade de tratamento e apoio de terceiros”, tal tem igualmente sustentacdo no relatério de pericia de
psiquiatria onde de forma clara se fala na necessidade do tratamento em face do seu quadro clinico de
esquizofrenia paranoide, com risco de reincidéncia em ilicitos da mesma natureza ou similares,
necessitando de acompanhamento regular em consultas de psiquiatria e terapéutica antipsicética,
carecendo de assisténcia e supervisionamento em caso de alta e igualmente, no que toca ao
reconhecimento da sua doenca e necessidade de tratamento, as préprias declaracées do internado, cfr.
resulta de fls. 55.

Declarou o internado, de forma integralmente condizente com o resultado da pericia ao seu estado mental,

para o que neste ponto concreto da matéria de facto diz respeito, que:
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* “Sabe que padece, desde ha mais de 30 anos, de um problema de saide mental - esquizofrenia.”
e “Em termos de salde sente-se bem; toma a medicacdo que lhe dao; nao sabe qual, mas toma e ndo pde
em causa qual seja.”

» “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicacdo.”

O tribunal a quo concatenou a prova duma perspetiva globalizante do seu conjunto, vertendo a sua
conviccao criada, quanto ao ponto 72, de forma correta.

Em face do exposto ndo se vislumbra relativamente a este ponto qualquer erro de julgamento.
Do facto dado como provado n® 8, constante da decisao objeto de recurso:

O tribunal a quo considerou provado que:

“Mantém-se o quadro clinico que justificou a declaracado de inimputabilidade, porquanto o mesmo é, pela
sua natureza, crénico, bem como a sua perigosidade latente, ndo sé pela impulsividade e agressividade
manifestada desde logo nos factos praticados (ainda que in casu hodiernamente fortemente mitigada pela
compensacdao medicamentosa), mas também pela auto-referéncia e ideacdo, que o torna mais vulneravel a
novos episddios psicéticos (caso retome incumprimento da necessaria manutencdo da terapéutica que lhe
é prescrita).”

Efetivamente, o recorrente tem como diagnéstico a doenca esquizofrenia paranoide, quadro clinico este
que atualmente se mantém, e que, de facto, pela sua natureza, é crénico.

Diz o recorrente que nao se pode dizer e dar como provado que o recorrente mantenha um estado de
perigosidade latente.

Quando foi declarado inimputavel, deu o tribunal como provado, no acérddo que aplicou a MSI que:
“Aquando da pratica dos factos, como hoje, padecia o arguido de psicose parandide, patologia que ja se
arrasta hd muitos anos, pautada por delirios de prejuizo, autorreferenciais e persecutérios,
apresentando fenémenos interpretacoes delirantes que condicionam alteracoes
comportamentais que o incapacita de avaliar a ilicitude dos actos por si praticados e de se
determinar de acordo com essa avaliacao, devendo ser considerado inimputdvel perigoso.” - negrito,
itdlico e sublinhado nossos.

O recorrente encontra-se na C..., desde 4 de Maio de 2018, a ser medicado para a sua doenca, seguindo a
terapéutica prescrita.

E fa-lo sem qualquer resisténcia, confiando absolutamente nos profissionais de salde, inclusivamente
quando desconhece qual a medicacao que lhe é administrada.

Admite, na plenitude, a necessidade de receber terapia para a sua doenca, a caréncia de ser tratado e,
desde logo, a doenca de que padece.

Atente-se nas declaracdes que prestou, quando foi ouvido no ambito dos presentes autos, em que declarou
que:

* “Sabe que padece, desde hd mais de 30 anos, de um problema de saide mental - esquizofrenia.”
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» “Aquando dos factos pretendia reduzir a medicacdo, o que insistiu junto da médica; perante negacao,
porque pensava que podia andar sem medicacao, diminuiu na sua toma.”

e “Em termos de salde sente-se bem; toma a medicacdo que lhe dao; ndo sabe qual, mas toma e ndo pde
em causa qual seja.”

» “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicacdo.”

» “Se fosse hoje, de diferente faria uma coisa: ndo pegava na arma, ia a policia e fazia queixa, mesmo
perante a situagao de estar presente quatro agressores que o deixaram com marcas.”

* “Se voltasse a ver as pessoas pedia-lhes desculpa.”

* “Quando for embora gostava de ser tratado em sistema hospitalar (assim prefere pois acha que ha maior
experiéncia dos médicos que ai trabalham, para além da situacdo econdmica), sendo que aceita a

medicacao que lhe vier a ser imposta.”
O recorrente revelou interiorizagao da sua conduta desvaliosa.

Ademais, tem demonstrado boa adaptacdo ao internamento e 6timo comportamento, como decorre do
relatério da DGRSP.

E, no seu quotidiano neste internamento, o recorrente vem-se apresentando calmo e colaborante, com
reducdo franca da angustia psicética como, alids, resulta da informacao constante do Plano Terapéutico e
de Reabilitagao.

Resulta também desse plano que: “O internado nao representa perigo para si, ou para terceiros, desde que
mantenha acompanhamento psiquidtrico e supervisao terapéutica”

No relatério de avaliacdo periddica, elaborado em 16 de Agosto de 2019, diz-se que “o doente
encontra-se adaptado ao Internamento, e cumpre as normas instituidas, sem registo de episdédios de
agressividade ou inadequacao do comportamento”

Foi entdao considerado calmo, colaborante, sem alteracbes do comportamento e com reducao franca da
angustia psicética, apresentando-se sob estes aspetos psicopatologicamente estavel.

Acresce que, na pericia médico-legal efetuada em 06/11/2019, ali se afirma claramente que atendendo a
natureza da sua doenca existe risco de reincidéncia em ilicitos da mesma natureza ou similares pelo que
deve ser considerado perigoso e que o acompanhamento regular em consulta de psiquiatria e da
terapéutica antipsicética prescrita, preferencialmente na forma injetdvel de libertacdo prolongada deve
constituir medida suficiente para controlar o risco suprarreferido, o que significa desde logo que a
perigosidade estd latente e emergird na sequéncia dos surtos psicéticos, caso nao tenha o
acompanhamento regular supracitado. A atividade alucinatéria e delirante embora ndo detetada na data da
pericia, € mencionada no plano terapéutico e de reabilitacao, subscrito pela sua médica psiquiatra, e ela sé
ndo emerge devido a medicacdo instituida. Sem ela, é certo que voltard a surgir ou revelar-se-4 mais

contundente.

Portanto, da conjugacao de todos os meios de prova, nao vislumbramos erro de julgamento.
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C - Do facto provado n.2 9, constante do despacho ora objeto de recurso:

O tribunal a quo considerou provado que o internado “Continua a ndo possuir (mesmo perante a
consequéncia das medidas implementadas de tratamento) critica mérbida e consciéncia da doenca
adequada (ainda que revele ja percepcao do facto de ser portador de patologia psiquiatrica, verbalizando
comprometer-se a subsequente adesdo a terapéutica), bem como da efectiva e imprescindivel necessidade
de medicacao regular (tende a revelar capacidade crescente para discernir sobre a sua doenca e aceitar de
forma reiterada o necesséario tratamento psiquidtrico; em regime institucional e cumprindo terapéutico
psicofarmocoldgica regular tem sido capaz de estruturar razoavelmente o seu comportamento; o contetdo
persecutério e auto-referencial encontra-se esbatido pela medicagdo neuroléptica, instituida com rigor em
ambiente institucional protegido; em liberdade, apresenta indicios de garante de ndo abandono da
medicacao, mostrando-se crescentemente consciente que actuacdo contrdria facilmente desestrutura o
seu estado de comportamento, tornando-se incapaz de reger adequadamente a sua pessoa e governar 0s

seus bens).

Tendo em conta toda a factualidade apurada e os elementos que o tribunal teve em consideragao para a
formagao da sua convicgao, ndo deveria este facto ter sido dado como provado nos termos em que o foi.

De facto, ndo corresponde a factualidade apurada, e ao contelddo dos elementos que o tribunal teve em
consideracao para a formacao da sua conviccao, que o internado “Continua a nao possuir critica mérbida e
consciéncia da doenca adequada, bem como da efectiva e imprescindivel necessidade de medicacao

regular”.

Com efeito, resulta clara e perentoriamente do teor do relatério da pericia médico-legal efetuada ao
internado na parte da pericia com a designacao “Exame do Estado Mental” que “O examinando tem
consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento”.

Em cumprimento do estabelecido no art. 163.2 do CPP, o Tribunal “a quo” deveria ter dado como provado
que o internado possui critica e consciéncia da doenca adequada, bem como (consciéncia da) efetiva e

imprescindivel necessidade de medicacdo regular.

Como sabemos, a pericia médico-legal trata-se de um juizo técnico - com todo o robustecimento juridico
gue lhe foi conferido no CPP e as exigéncias consignadas para a sua subtracdo -, e ndo uma mera opinido
avulsa e ndo sustentada cientificamente.

Ademais, se conjugarmos as declaracoes do internado, valorado pelo Tribunal “a quo”, com o superlativo
elemento de prova “relatério de pericia psiquiatrica”, vemos corroborada aquela que deveria ser outra a
conclusao.

Com efeito, aguando da sua audicdo (16 de Dezembro de 2019), o recorrente, respondendo a questoes
colocadas pelo Meritissimo Juiz “a quo”, declarou (conforme consta do Auto de audicao de internado), que:

“Sabe que padece, desde ha mais de 30 anos, dum problema de salde mental - esquizofrenia”.
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E declarou também, o recorrente, conforme consta do mesmo documento, que: “toma a medicacdo que |lhe

dao; nao sabe qual, mas toma e nao pde em causa qual seja”.

E confirmamos, ainda, na leitura do Auto de Audicdo de Internado, concernente as declaracdes do
recorrente, o seguinte: “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicacao”.

No Plano terapéutico e de reabilitacdo consta no quadro 32 que o recorrente adere ao plano terapéutico.

Pelo exposto, e, nos termos da lei, valorando o Tribunal “a quo” o elemento de prova relatério de pericia
psiquiatrica, como é mencionado no despacho ter valorado e a audicdo de internado, cujas declaragbes
foram em consonancia com o constante na pericia psiquiatrica, ndo poderia ter dado como provado o facto
provado n? 9, nos termos em que o fez.

Deveria, diversamente, ter dado como provado que “o internado tem consciéncia da doenca e da
necessidade do tratamento”.

Em face do exposto, deve o ponto 92 dos factos provados ser substituido por “O internado tem consciéncia

da doenca e da necessidade do tratamento”.
D - Do facto provado n2 16, constante do despacho ora objeto de recurso:

O Tribunal a quo considerou provado relativamente ao recorrente: “Ndo alvo de rejeicao social na area dos
factos, sendo a sua presenca (mormente se desacompanhada de intervencao férrea familiar e clinica)
causadora de sinais de alarme social, em especial pelo nicleo das vitimas.”

Com efeito, vem mencionado no Plano Terapéutico e de Reinsercao, no ponto 5 (titulado Avaliacéo de Risco
Para o Préprio Ou Para Terceiros), “Nao apresenta risco para si ou para terceiros desde que mantenha
acompanhamento psiquidtrico e supervisao terapéutica”.

E o recorrente, tal como consta da Pericia de Psiquiatria Forense - na parte Exame do Estado Mental, que
passamos a citar-, “tem consciéncia da sua doenca e da necessidade do tratamento”.

Sendo isto corroborado pelas declaracées do recorrente na Audicao de Internado, que aqui se citam
parcialmente: “Refere que estd consciente da necessidade de toma de medicacdo”.

Acresce que, nas conclusdes da Pericia de Psiquiatria Forense é asseverado que “O cumprimento de
acompanhamento regular em consulta de psiquiatria e da terapéutica antipsicética prescrita,
preferencialmente na forma de antipsicético injectavel de libertacdo prolongada deve constituir medida
suficiente para controlar o risco suprarreferido” (referindo-se a risco de reincidéncia).

Devendo conjugar-se com esta conclusdo da Pericia de Psiquiatria Forense outra parte das declaragdes do
recorrente as questdes colocadas pelo Meritissimo Juiz, em que o recorrente disse, tal como vem
mencionado no Auto de Audicao de Internado, “toma a medicacao que lhe dao; nao sabe qual, mas toma e
nao pde em causa qual seja”.

E, com relevancia para o que se estd, de momento, a abordar, disse também “Sabe que padece, desde ha
mais de 30 anos, dum problema de salide mental - esquizofrenia”.

7

E, complementando, sublinhamos o que é mencionado no relatério da DGRSP (alinea e) da prova que o

44 /52
CONSELHO
REGIONAL DO

PORTO




E Direito
em Dia

Tribunal a quo refere ter valorado), no qual se pode ler, no seu ponto 1, “Os ofendidos nao manifestavam
animosidade a presenca do internado, todavia, consideravam fundamental a intervencao clinica
especializada, preocupando-se com o bem-estar dos seus pais, que mantém residéncia no mesmo edificio
habitado entdo por B...."

Intervencao clinica especializada que j& vem ocorrendo pelo menos desde 04 de Maio de 2018, data em
que o recorrente foi internado na C....

O recorrente dispbe de apoio familiar, tal como vem mencionado no Plano Terapéutico e de Reinsercao, no
ponto 6.1 - titulado Areas de Intervencdo (Satde, Competéncias pessoais e sociais, Programas de insercéo
sécio-profissional, Integracao sdécio-familiar e comunitdria) -, na assercdo “Atendendo a evolucdo do
doente, ao facto de se tratar de um individuo primério, de dispor de apoio consistente da familia e
dado que nao ird beneficiar das mesmas no meio onde ocorreram os factos, cremos que haveria todo o

beneficio em gozar estas saidas, logo que possivel, mesmo que ainda nao tenha atingido o minimo da MSI”.

Contudo, uma andlise mais aprofundada dos elementos de prova no seu conjunto, permite dizer que nao
obstante haver apoio familiar, o relatério da DGRSP a propdsito do enquadramento familiar do recorrente,
menciona uma dindmica familiar consistente e vinculativa, o certo é que os elementos do agregado familiar
apresentam um discurso que indicia fragilidades na efetiva assuncdo da gravidade do problema de saude
mental do recorrente e das eventuais implicagdes e manifestacdes desta no seu comportamento.

Esta situacao, por si, inculca reservas.

Também é referido que os ofendidos ndao manifestam animosidade a presenca do recorrente, considerando,
todavia, fundamental a intervencao clinica especializada, preocupando-se com o bem-estar dos seus pais,
devendo ser assegurada supervisao da toma dos fdrmacos instituidos.

Portanto, todo o circunstancialismo resultante dos elementos de prova que o Tribunal a quo enuncia ter
valorado nao nos remete para o facto de haver enorme probabilidade de ser efetiva uma “intervencao
férrea familiar e clinica”.

Por sua vez, nao estando integralmente assegurada a supervisdo, ndo é seguro e certo que o recorrente va
tomar a medicacdo e ndo o fazendo serd perigoso, importando, pois, antes de mais ir comprovando em
regime de licenca de saida se o empenhamento dos pais se revelard consistente e atento e se o recorrente
que diz ter nocao da sua doenca e da necessidade de tratamento, vai expressar em atos essa mesma

nocgao, sob pena de causar alarme social.

E ndo obstante o facto de o recorrente afirmar ir residir para outro local diferente do local onde ocorreram
os factos e onde residem os ofendidos, cfr. o relatério da DGRSP, que refere “Em termos habitacionais, o
internado fixard residéncia na atual morada dos pais, em Pedralva, tratando-se de uma freguesia rural,

situada a cerca de 15 km da cidade de Braga”, tal situacdo terd de ser efetivamente comprovada.

Por todo o exposto, e tendo em atencao os elementos de prova valorados pelo Tribunal a quo,
consideramos ndo ser de alterar o dado como provado no facto n? 16 “Nao alvo de rejeicao social na area

dos factos, sendo a sua presenca (mormente se desacompanhada de intervencao férrea familiar e clinica)
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causadora de sinais de alarme social, em especial pelo nlcleo das vitimas”., j& que o ndo cumprimento do
tratamento e o nao supervisionamento sao factores de perigosidade e de alarme social tal como o reporta

a pericia médica nas suas conclusdes.
Do direito.

Por acérddo transitado em 10/04/2019, proferido no processo n.2 1588/17.2PBBRG, B... foi considerado
inimputével e condenado ao cumprimento de uma medida de seguranca de internamento, pela pratica de
factos ilicitos tipicos de homicidio simples, na forma tentada, e dano pelo periodo minimo de 3 anos e
maximo de 10 anos e 8 meses.

Nos termos do artigo 158.2 do Cédigo de Execucado das Penas, o Tribunal procedeu a revisdo obrigatéria da
medida de seguranca aplicada e, por decisdao proferida em 20/01/2020, determinou a manutencao do
internamento, por considerar nao ter cessado o estado de inimputabilidade e de perigosidade criminal que
deram origem ao internamento e ainda por que, ndo estando cumprido o limite minimo da medida de
seguranca, a sua libertacdo se opunham razdes de prevencao geral.

Inconformado com a referida decisdo, interpés o arguido recurso, alegando, em sintese, que: Estdo
verificados os requisitos para a concessao de liberdade para prova uma vez que:

Atualmente o arguido nao oferece perigosidade social que permita a manutencao da medida de seguranca
em internamento;

Estd consciente da doenca de que padece - Esquizofrenia paranoide -, cumpre a terapéutica instituida sem
qualquer resisténcia e revela consciéncia da necessidade de continuar esse tratamento;

Na C... mantém comportamento normativo e esta ocupado;

Tem projetos concretos para o futuro e goza de apoio familiar no exterior que garantird o cumprimento
escrupuloso da terapéutica, pelo que o seu comportamento mostrar-se-4 compensado.

A decisao proferida sustentou o entendimento em pressupostos que nao se enquadram na fundamentacao
cientifica consignada nos relatérios e na pericia dos autos.

A reclusao revelou-se positiva, uma vez que o dotou de maior autocritica e autorreflexdo, sendo que o seu
regresso a comunidade ndo suscita rejeicao, pelo que estdo salvaguardadas as exigéncias de prevencao
geral.

Requer o arguido seja revogada a decisao do Tribunal a quo, substituindo-se por outra que lhe conceda a

liberdade para prova.

Preceituam os artigos 158.2 do Cédigo de Execucdo das Penas e 93.2, n.2 2 do Cdédigo Penal que a revisao
da medida de seguranca é obrigatéria decorridos dois anos sobre o seu inicio ou sobre a decisdo que o
tiver mantido.

Cabe ao Tribunal, neste ambito, aferir da manutencdo dos pressupostos que determinaram a aplicacdo ao
arguido de uma medida de seguranca, devendo cessar logo que cesse o estado de perigosidade (artigo
92.2, n.2 1 do Cédigo Penal).

A execucao da medida de seguranca visa, portanto, o tratamento e a reinsercdo do condenado e,
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sobretudo, a prevencao da préatica de novos factos ilicitos, em defesa da comunidade, em geral, e da
vitima, em especial, face a perigosidade que o inimputavel manifeste.

Considerando o Tribunal que, ndo obstante a existéncia de perigo, subsistem razdes que permitam esperar
gue a medida de seguranca aplicada cumprird as referidas finalidades preventivas no exterior, o Tribunal
coloca o internado em liberdade para prova (artigo 94.2, n.2 1 do Cédigo Penal).

Porém, nos termos do disposto no art. 932, n2 3, quando ndo tiver ainda decorrido o prazo minimo de
internamento, como é o caso, acresce verificar se a libertacao do internado é “compativel com a defesa da
ordem juridica e da paz social” - cfr. art. 912, n? 2, parte final, para o qual remete o citado n2 3.

No caso dos autos, entende-se que a perigosidade do arguido se mantém e que a sua libertacdo para prova
é prematura, bem como a sua libertacdo ndo é ainda compativel as necessidades de prevencdo geral que
urgem acautelar, nao colhendo razdao os fundamentos em que o arguido funda a interposicao do seu
recurso.

Desde logo no que concerne ao apoio no exterior, nada resulta dos autos que garanta que a familia
conduzird o comportamento do internando de modo rigoroso e assertivo, como necessario, em liberdade.
Na verdade, o arguido ja gozava desse amparo familiar e das boas condicdes financeiras que ora alega na
data da pratica dos factos, nada tendo impedido que o pior sucedesse.

Decorre, alids, quer da factualidade provada no acérdao condenatério (ponto 68), quer do relatério social
de fls. 56 que o agregado familiar do internado “apresenta discurso que indicia fragilidades na efectiva
assuncao da gravidade do problema de salde mental e das eventuais implicacdes e manifestacdes desta
no seu comportamento”.

Assim, nestas circunstancias, afirmar que o arguido ndo é perigoso se “devidamente acautelado o
acompanhamento regular em consulta de psiquiatria e a terapéutica psicética adequada” é irreal,
carecendo de ulterior comprovacdo em regime de vigilancia mais apertada.

O arguido somente se mostra compensado em virtude do controlo do cumprimento da terapéutica
psicofarmacoldgica a que estd sujeito.

A sua suspensao ou abandono poderao redundar na imediata descompensacao, potenciando a sua
perigosidade.

Neste sentido, a manutencao de um espirito de autocritica, traduzido no reconhecimento do caracter
patoldgico e crénico da doenca e da necessidade de adesdo ao tratamento por parte do internado sé é
possivel se sujeito a acompanhamento psicolégico adequado, tal como decorre da pericia psiquiatrica
realizada.

Com efeito, pode ler-se no relatério pericial que o internado continua perigoso e que existe risco de
reincidéncia e que sé “o cumprimento de acompanhamento regular (...) preferencialmente na forma de
antipsicético injectavel de libertacao prolongada (...)” é medida suficiente para controlar esse risco.

Além do mais, a medida da perigosidade do arguido podera variar de acordo com multiplos factores em
determinadas circunstancias, as quais sao potenciadas no exterior, quando ndo sujeito a necessaria
supervisao, sob o risco de nao adesao ao acompanhamento e tratamento.

Considerando o descrito, entende-se ser imperioso assegurar o cumprimento institucional das prescricdes

médicas, a fim de garantir a seguranca do internado e de terceiros. Mais, pese embora o internamento
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dure hd cerca de dois anos, ainda ndo reuniu condicbes para que lhe fossem concedidas medidas de
flexibilizacao, pelo que o seu comportamento ainda nao foi testado em liberdade, bem como a reacao da
comunidade a sua presenca, o que se nos afigura fundamental para a sua colocacdo em liberdade para
prova.

E certo que, conforme resulta dos relatérios, o arguido vem demonstrando um comportamento adequado
as normas instituidas, um relacionamento interpessoal positivo e uma postura de colaboracéao.

Contudo, a congruéncia de tal conduta, atento o curto periodo de internamento, deve ser considerada
recente, ndo podendo considerar-se estabilizada de forma satisfatdria, de molde a determinar o pretenso
juizo de libertacao. Acresce que quanto a consciéncia critica sobre o desvalor da sua conduta a mesma
carece de maior consisténcia e consolidacdo. O mesmo se diga quanto a consciéncia das suas
necessidades terapéuticas.

Efetivamente, em sede de pericia médico-legal o arguido afirmou “dei trés tiros para o portdo da
garagem... para a frente...ndo atirei em ninguém” e “informado acerca do objecto da pericia, aceitou
colaborar de modo defensivo”. Mostra-se, portanto, necessaria uma maior maturacao da consciéncia critica
sobre os factos praticados, sobre o diagnéstico clinico e a necessidade de manutencao de tratamento.

Por Gltimo, ndo cremos que, atenta a natureza e gravidade dos factos ilicitos praticados, a sua libertacao
seja compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

Na verdade, quando em liberdade, a residéncia do arguido sera fixada junto dos seus pais e irma a cerca
de 15km da habitacdo dos progenitores das vitimas, os quais manifestam preocupacdo com o bem-estar
destes (cfr. relatério de fls. 57).

Acresce que, ao contrdrio do que defende o recorrente, a prevencao geral é mais abrangente do que a
circunscrita a area para onde aquele pretende regressar.

Como se refere na douta decisdo recorrida ndo se pode dizer que a sociedade ficard “plenamente tranquila
com a libertacdao, mesmo que controlada e sob a égide de LPP, em especial quando a libertacdo é para o
local de proximidade das vitimas (...). E, ao nivel da prevencao geral, a mesma deve ser vista ndo “mera
localizacao espacial do bairro quando se trata de situacao citadina, do mesmo modo que nao pode ser
limitada ao limite da freguesia quando se trata de situacdo rural, pois muito mais ampla é a visao que se
exige nos hodiernos tempos de sociedade de comunicacao. Mas a mais, € no concreto caso, sempre se
poderd afirmar que a particularidade do caso - dupla tentativa de homicidio em situacdo de
descompensacado psicética - confere especial repercussdo social (...) (...) E a concessdo de LPP a um
cidadao (...) num momento tao inicial da MSI, antes do limite minimo, mas ainda tdo distante do limite
maximo legal sempre seria interpretada pela comunidade em geral como sinal de inaceitdvel laxismo e
indiferenca perante a necessidade de tutela de bens juridicos (...)".

As exigéncias de prevencdo geral definem a chamada “moldura da prevencdo” (em que o quantum
méaximo da medida corresponderd a medida 6tima de tutela dos bens juridicos e das expectativas
comunitdrias que a medida se deve propor alcancar e o limite inferior é aquele que define o limiar minimo
de defesa do ordenamento juridico, abaixo do qual j& ndo é comunitariamente suportdvel a fixacdo da
medida sem se poér irremediavelmente em causa aquela sua funcdo tutelar), dentro da qual cabe a

prevencao especial [por regra, positiva ou de (res) socializacao]salvaguardando as expectativas da
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comunidade na validade e manutengao/reforco da norma violada.

Em face do exposto e da gravidade dos ilicitos praticados, entende-se, pois, que a perigosidade do arguido,
embora atenuada e dependente de medicacdo, se mantém e nao oferece condicbes que permitam concluir
que as finalidades preventivas da medida de segurancga poderao ser alcangadas em liberdade.

Destarte, é cristalino e fundado o receio de que o arguido venha a cometer factos da mesma espécie
daqueles que originaram o seu internamento, fruto da doenca de que padece.

A medida de seguranca cuja manutencao se determinou é, portanto, necesséaria e proporcional face ao
narrado circunstancialismo clinico.

Por outro lado, atentas as circunstancias concretas dos factos praticados e o facto de ainda ndo ter sido
cumprido o limite minimo da medida de seguranca, a libertacdo do internado ndo seria compativel com a
ordem e paz social.

Em conformidade a decisao recorrida, “sendo o instituto da liberdade para prova idéneo a salvaguardar,
por um lado, a situacdo de liberdade do inimputdvel constitucionalmente protegida e, por outro, a defesa
da sociedade face a perigosidade criminal enquanto se mantiverem dudvidas quanto a sua cessacao, o certo
é que o perigo inerente ao internado, o quadro de doenca do mesmo, ndo nos garante que, ainda que com
seguimento em ambulatério e com suficiente apoio (que garantido nao se vislumbra estar no ponto e no
grau que temos por adequado e exigivel), se mostre atenuada a perigosidade social a um ponto tal que
seja este 0 momento em que se afirme que é razoavel esperar que a finalidade da medida de seguranca
imposta possa, no futuro, ser alcancada em meio aberto, devendo o risco inerente a libertacdo ser
comunitariamente assumido e suportado”.

Subscreve-se, portanto, a argumentacao do M.P. e juiz a quos, por pertinentes e ponderadas quanto a
questao de direito.

Em face do exposto, a decisdo a quo quanto a nao libertacdo, porquanto devidamente fundamentada e

devidamente escorada no respeito e conformidade legal, ndao merece qualquer censura ou reparo.

A decisdo quanto a matéria de direito mostra-se completa e bem fundamentada, analisando as questdes
que no caso mereciam relevo, fazendo uma ponderada avaliacdo de todas as circunstancias a considerar
no caso concreto, ndo ocorrendo através da mesma qualquer violacdo legal, ndo sendo, por isso,
merecedora de qualquer censura, antes de confirmacdo, devendo, em consequéncia, negar-se provimento,

nesta parte, ao recurso.

*

Ill. Decisao:

Face ao exposto, acordam os Juizes desta 1.2 Seccao Criminal do Tribunal da Relacéo do Porto em conceder
parcial provimento ao recurso quanto a impugnacao da matéria de facto relativamente ao ponto 92 dos
factos provados passando o mesmo a ter a seguinte redacao:

“O internado tem consciéncia da doenca e da necessidade do tratamento” e negar total provimento ao

recurso interposto quanto a matéria de direito e, em consequéncia, neste circunspecto, confirmar a decisao
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recorrida.

Sem custas pelo recorrente.

Sumaério da responsabilidade do relator.

Porto, 24 de fevereiro de 2021

(Texto elaborado e integralmente revisto pela relator)

Paulo Costa

Nuno Pires Salpico

(1) Trata-se, efectivamente, de despacho e nao de sentenca. De facto, onde a lei nao distingue
nao cabe ao interprete distinguir, pelo que seguindo esta maxima juridica, sempre se dira que
ao longo do CEP a terminologia de solenidade e complexidade de despacho sob a forma de
sentenca s6 opera, quanto ao labor do juiz do TEP, no ambito dos art.s 209.2/1b) e 232.2/1CEP.
Ja quanto ao despacho de reporte a apreciacdao de concessao, ou nao concessao, de LPP se
reporta o art. 167.2/2CEP tratando-o por decisao, mas nao conferindo a esta a natureza de
sentenca. E, por isso mesmo, ainda que contrariando o teor do Ac. de 27abril2016 proferido no
PUR 3208/10.7TXPRT, o quanto se diz no recente Ac. do TRP, relatado pelo Sr. Juiz
Desembargador Joao Vaz Carreto, em 11maio2016, no PUR 765/11.4TXPRT (apensoB-P1), cuja
argumentacdo seguimos integralmente, e onde se Ié que: “Ora a decisao em causa foi proferida
por despacho (apos o processo/ procedimento previsto nos art?2 s 1562 a 1612 CEPMPL), pois é
esta a sua natureza dado que conhecem de “questao interlocutéria ou quando puserem termo
ao processo fora do caso previsto na alinea anterior”- art2 972 1 b) CPP), e nao conhecem “a
final do objecto do processo” que é o objectivo da sentenca (art2 972 1 a) CPP); E isto
independentemente de saber de como se deve processar a sua fundamentacao (imposta, em
geral, para todos os actos decisdrios pelo art2 9725 CPP “ Os actos decisdérios sao sempre
fundamentados, devendo ser especificados os motivos de facto e de direito da decisdao.” e as
consequéncias sobre a sua falta; E quanto a esta cremos que o despacho sobre a cessacao do
internamento deva ou nao observar as formalidades da sentenca in toto (art2 3742 CPP -
Ac.R.P. de 10/02/2010 e 4/7/2012 in www.dgsi.pt/jtrp.), e face a sua diferente natureza (art2
972 1 a) e b) CPP) nao deve (antes se configurando como irregularidade do art2 1232 CPP a sua
falta) - nao suscita duvidas que deve ser fundamentado, nao apenas por impositivo legal - art?
972 1b) e 5 CPP e art? 1462 CEP que dispdée “1 - Os actos decisodrios do juiz de execucao das
penas sao sempre fundamentados, devendo ser especificados os motivos de facto e de direito

da decisdao.” - mas também por imposicao constitucional directa - art2 2052 CRP, e indirecta,
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emergente do direito ao recurso integrado no direito de defesa do condenado, e da
recorribilidade do despacho (art? 1792 CEP), a qual sé se viabiliza através de uma suficiente
fundamentacao. De todo o modo essa fundamentacao nao tem de revestir, com caracter
obrigatdrio, a estrutura da sentenca, pois ndo o é, embora seja uma das formas que pode
observar pela sua completude.” No mesmo sentido, quanto a decisdao de reporte a apreciacao
de concessdo, ou nao, de liberdade condicional, porque a decisao em causa, ndo esta sujeita a
disciplina dos art.s 374.2 a 379.2CPP, conforme se entendeu, de forma exaustiva e integrada,
no Ac TRP de 29setembro2010, no ambito do NUIPC 456/98.0TXPRT-A.P1l, onde foram
especificados os respectivos motivos de facto e de direito, podemos referir o também recente
Ac do TRC, relatado pelo Sr. Juiz Desembargador Vasques Osério, em 16dezembro2015, no PUR
6847/10.2TXLSB (apenso00.Cl), cuja argumentacdao seguimos integralmente, e onde se lé
que:”0s actos decisorios dos juizes revestem a forma de sentenca quando conhecem a final do
objecto do processo, e a forma de despacho quando conhecem de questdo interlocutéria ou
quando ponham termo ao processo sem conhecerem do respectivo objecto (art. 972, n2 1, a) e
b) do C. Processo Penal). A decisao recorrida insere-se na fase da execucao da pena, de que
instituto da liberdade condicional constitui incidente. Nao é, contudo, liquida, a natureza da
decisao que concede ou nega a liberdade condicional. O, pelo art. 82, n2 2, a), da Lei n2
115/2009, de 12 de Outubro, revogado art. 4852 do C. Processo Penal refere expressamente, o
despacho sobre a concessao da liberdade condicional (n2 2), o despacho que deferir a liberdade
condicional (n2 3), o despacho que negar a liberdade condicional (n2 4) e o despacho sobre a
liberdade condicional (n2 5). Mas na sua vigéncia, parte da doutrina entendia tratar-se de
sentenca, a decisao que concedesse ou negasse a liberdade condicional (neste sentido,
Germano Marques da Silva, Curso de Processo Penal, Il, 32 Edicdao, Editorial Verbo, 2001, pag.
44). O C. da Execucao das Penas limita-se, nos arts. 1772, n2 3, 1782 e 1792, n%s 2 e 3, a referir
a decisdo, sem lhe atribuir nomen juris, embora nao deixe utilizar, quando necessario, o termo,
sentenca condenatdria (art. 1812). A jurisprudéncia das relacées vem apresentando oscilacées,
entendendo uns que a decisao sobre a liberdade condicional deve ter uma estrutura idéntica a
das sentencas (cfr., entre outros, Ac. da R. de Lisboa de 15 de Dezembro de 2011, proc. n2
4286/10.4TXLSB-F.L1, in CJ, Ano XXXVI, Tomo V, pag. 163), e entendendo outros que tal
decisdao é, formal e teleologicamente, um despacho (cfr., entre outros, Ac. da R. de Coimbra de
22 de Maio de 2013, proc. n2 850/10.0TXCBR-G.C1 e da R. do Porto de 4 de Julho de 2012, proc.
n? 765/09.4PRPRT-A.P1, in www.dgsi.pt). Para nds, brevitatis causa, porque objecto do
processo deve considerar-se equivalente a mérito da causa, a decisao sobre a liberdade
condicional ndo conhece seguramente, do objecto do processo penal e, em bom rigor, também
nao pode considerar-se que conhece do objecto da fase da execucao da pena de prisdo, ja que
se trata de mero incidente desta, pelo que, com referéncia ao critério distintivo fixado no art.
972, n2 1 do C. Processo Penal, aquela decisdao ndao é uma sentenca.”

(2) Como refere o Prof. Cavaleiro de Ferreira in Curso de Processo Penal, Il.2V, p. 300, as

normas da experiéncia sdao (...) “definicoes ou juizos hipotéticos de conteudo genérico,
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independentes do caso concreto sub judice, assentes na experiéncia comum, e por isso
independentes dos casos individuais em cuja observacao se alicercam, mas para além dos
quais tém validade.” Sobre a livre conviccao do juiz diz o Prof. Figueiredo Dias in Direito
Processual Penal, 12V, p. 203 e ss. que esta é (...) “uma conviccao pessoal - até porque nela
desempenha um papel de relevo ndao sé a actividade puramente cognitiva mas também
elementos racionalmente nao explicaveis (v.g. a credibilidade que se concede a um certo meio
de prova) e mesmo puramente emocionais -, mas em todo o caso, também ela uma conviccao
objectivavel e motivavel , portanto capaz de impor-se aos outros.

(3) Neste sentido, entre muitos, o Ac. TRP de 13julho2011, proferido pela Sr.2 Juiza
Desembargadora Ana Paramés no NUIPC 2006/10.2TXPRT deste TEP-Porto; igualmente a
Decisao Sumaria TRP de 3julho2012, proferida pela Sr.2 Juiza Desembargadora M. Leonor
Esteves, nos autos NUIPC 1350/11.6TXPRT-D.P1, nota 10 e as citacdes jurisprudenciais ai
constantes.

(4) Acerca do conceito, cfr. Prof. Figueiredo Dias in Direito Penal Portugués - As Consequéncias
Juridicas do Crime, §740 e 741

(5) cfr., com particular interesse, Prof. Doutora Anabela Miranda Rodrigues, in “A fase de
execucao das penas e medidas de seguranca no Direito Portugués” BMJ 380.2/5 e ss., em
especial, 52 e ss.

(6)in BM) 480.2/99 7 Acerca do conceito, cfr. Prof. Figueiredo Dias, in obr. cit, §674 e 752.
Igualmente Paulo Pinto de Albuquerque, in Comentdrio do Cédigo penal, nas anotacdes 12 a 15
ao art. 91.CP onde doutrina e jurisprudéncia sobre tal conceito sao reportadas em abono da
sua admissibilidade do internado e a sua personalidade de parca socializacdo, facil poderia
operar instabilidade.

(7)

(8) Ou classificacoes como a de Kraepelin, da Associacao Americana de Psiquiatria, da
Classificacao Internacional das Doencas da Organizacao Mundial de Saude

(9) Em situacao paralela (por se tratar de caso de pena de prisao por reporte a crime de
homicidio) o Ac do TRP de 16maio2012, proferido pela Sr.2 Juiza Desembargadora Ana
Paramés, nos autos NUIPC 2412/10.2TXPRT-H.P1, do qual possuimos cépia, desconhecendo
publicacao “(...) as exigéncias de prevencao geral positiva no seu grau de exigéncias de tutela
de ordenamento juridico (...) nao ficam satisfeitas pela circunstancia de nao se verificar
rejeicao social no meio em que a mesma se insere, ja que o que esta em causa é “a
suportabilidade comunitaria do risco de libertacao”, entendendo-se aqui a comunidade juridica

e nao apenas o meio social restrito em que a arguida se encontra inserida.

Fonte: http://www.dgsi.pt
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