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RESUMO

Introducio: Os processos de interdi¢ao-ina-
bilitacdo colidem necessariamente com a li-
berdade individual, condicionando restricio
nos direitos fundamentais. Inexistindo qual-
quer intencao de pena ou castigo, visam antes
a proteccao do maior incapaz, procurando-se
a mdxima preservacao da capacidade e uma
proporcionalidade entre as medidas e o grau
de incapacidade. Nas pericias psiquidtricas das
accdes especiais de interdicdo-inabilitacdo,
cujo nimero tem crescido nos ltimos anos,
a responsabilidade que recai no perito aumen-
tou desde 2013, uma vez que o Juiz s6 intervém
directamente (interrogatério judicial) quando
a accao € contestada, o que ndo é frequente.

Objectivos: Revisitar os conceitos de interdi-
¢ao/inabilitacdo e os mecanismos para os mo-
dificar ou suspender. Conhecer a realidade na-
cional respeitante aos pedidos de alteracdo da
sentenca de interdicao/inabilitacao efectuados
nos ultimos 6 anos, identificando as motiva-
cOes pessoais dos requerentes para tais pedidos
e extraindo as razoes clinicas e técnicas que
fundamentaram a modificacao das restricoes.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo.
Consultou-se a estatistica oficial e obteve-se
a colaboracdo do Conselho Superior de Ma-
gistratura (CSM), permitindo identificacdo e
consulta dos processos de interdi¢do ou ina-
bilitacio que foram alvo de pedidos de levan-
tamento.

Resultados e Conclusdes: A estatistica oficial
do periodo em andlise assinalava a existéncia
de 43 pedidos de levantamento entretanto con-
cluidos. Contudo, das 23 Comarcas nacionais
contactadas pelo CSM — entidade que previa-
mente oficidmos e a qual pedimos colabora-
¢d0 no sentido do envio da autorizacio aos
Senhores Juizes Presidentes das varias comar-
cas — responderam no sentido colaborativo 5,
envolvendo 8 processos de levantamento, dos
quais apenas 6 se encontravam findos, sendo
analisados presencialmente. Das accdes espe-
ciais originais resultaram 4 sentencas de in-
terdicao e 2 de inabilitacdo. Apds os processos
de levantamento, apenas 1 caso manteve in-
terdicao, com os restantes a ficarem inabilita-
dos (3) ou livres de restricao (2). Do ponto de
vista da metodologia técnica, verificou-se que

*Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE, < emacondesantos@gmail.com.

**Servico de Psiquiatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

*#* Servico Regional de Psiquiatria Forense, Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lishoa.

Recebido / Received: 04/12/2016 * Aceite / Accepted: 09/01/2017

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

L\

LOGOS  www.psilogos.com

Dezembro 2016 « Vol. 14 * N.°2



Revisitar Processos, Redefinir Direitos

PsiLogos * pp 8-22

a entrevista de familiar/pessoa significativa
ndo foi referida ou efectuada em 7 das 12 pe-
ricias, que em 4 dos 12 relatérios nao consta-
va qualquer referéncia a documentos clinicos
anexos a0 processo e que em 5 ocasides nao fo-
ram pedidos exames auxiliares. A capacidade
deve ser encarada como uma varidvel poten-
cialmente dinamica. Da analise das avaliacdes
periciais destaca-se a escassez de informacdo
colateral (sobre a gravidade, irreversibilidade
ou efectivo grau de incapacidade), o papel das
relacoes familiares disfuncionais (que, altera-
das, resultaram em melhoria substancial da
capacidade) e dos efeitos benéficos do apoio
especializado (com impacto positivo no fun-
cionamento e capacidade).

Palavras-Chave: Psiquiatria Forense; Inter-
dicdo; nabilitacdo; Levantamento.

ABSTRACT

Background: In Portugal, the restriction of
Civil Rights on account of incompetence due
to mental illness is achieved through two
institutes, “Inabilitagdo” (similar to a lim-
ited guardianship or conservatorship) and
“Interdicdo” (similar to general guardian-
ship). These processes collide with individ-
ual freedom and fundamental Rights. The
aim, instead of punishment, is the protec-
tion of the incompetent adulls, seeking the
maximum preservation of competence and
proportionality between the implemented
measures and the degree of competence. In
psychiatric evaluations of conservatorship
and guardianship procedures, which have
increased in Portugal during recent years,
expert responsibility has increased, because
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- since 2013 - the Judge only intervenes di-
rectly (through judicial interrogation) when
the action is contested, which doesn’t happen
Jrequently.

Aims: To review the concepts of “Inabili-
tagdo” and “Interdigdo” (concepts similar to
limited and general guardianship) and the
mechanisms to modify or terminate them.
To explore the Portuguese reality regarding
the requests for modification of the conser-
vatorship/guardianship sentences made in
the last 6 years, identifying the personal mo-
tivations of the applicants for such requests
and extracting the clinical and technical
reasons that led to the modification of the
civil restrictions.

Methods: Retrospective descriptive study.
The official judicial statistics were consult-
ed and the collaboration of the Portuguese
Superior Council of Magistrates (CSM) was
obtained, allowing identification and con-
sultation of the “Inabilitacdo” and “Inter-
digdo” cases that were the subject of pleads
for termination.

Results and Conclusions: The official statis-
tics of the period under review indicated the
existence of 43 concluded pleads for termina-
tion. However, of the 23 National “Comarcas”
(judicial counties) contacted by the CSM by
our request, only 5 answered, regarding 8
actions, of which only 6 were concluded and
were able to be analysed. The original actions
resulted in 4 “Interdicdo” sentences and 2
“Inabilitacdo” sentences. After the termina-
tion procedures, only 1 case maintained a
general guardian with the remaining cases
having now a limited guardian (3) or be-
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ing free of restriction (2). From the technical
methodology point of view, it was verified that
the interview of family member / significant
person was not mentioned or carried out in
7 of the 12 examinations, that in 4 of the 12
expert psychiatric reports there was no refer-
ence to clinical documents attached to the
process and that in 5 occasions no additional
diagnostic exams were ordered. Competence
should be viewed as a potentially dynamic
variable. The analysis of the expert evalua-
tions highlights the paucity of collateral infor-
mation (on severity, irreversibility or actual
degree of incapacity), the role of dysfunction-
al family relationships (which, as altered,
have resulted in a substantial improvement
in competence) and the beneficial effects of
support (with positive impact on function
and competence).

Key-Words: Forensic Psychiatry; General
Guardian (Guardianship); Limited Guard-
ian (Conservatorship); Pleads For Termina-
tion Of Civil Restrictions.

INTRODUCAO

0 desenvolvimento exponencial da ciéncia e
da tecnologia tem condicionado transforma-
cdes estruturais e sociais profundas que coli-
dem com frequéncia com as concepcdes juri-
dicas, reconhecidamente menos dinamicas.

Em Portugal, de acordo com os tltimos estu-
dos publicados sobre o topico, existem mais de
60 mil cidaddos em situacdo de incapacidade
para gerir a sua pessoa e bens, sendo que, des-
tes, mais de 80% nao possuem representante
legal que assuma por eles essa funcdo'. Esta
auséncia de protecao juridica, ndo s6 repre-
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senta uma grave violacdo dos direitos huma-
nos fundamentais, como prejudica seriamente
a qualidade de vida dos individuos e a dina-
mica das suas relacoes com familiares e/ou
prestadores de cuidados formais, a quem sdo
incumbidas fungdes para as quais nao estdo
preparados ou legalmente mandatados.

Os exames periciais psiquidtricos em matéria
civel, particularmente no ambito das accdes
especiais de interdicdo-inabilitacdo, aumen-
taram substancialmente no decorrer dos ul-
timos anos, constituindo uma parte muito
significativa da actividade forense psiquiatrica
solicitada ao Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses e por este delegada
aos Servicos e Unidades de Psiquiatria Foren-
se do SNS em Portugal, de acordo com a le-
gislacao em vigor (n° 2 do art°® 24° da Lei n.o
45/2004, de 19 de Agosto).

De acordo com a estatistica publicada pela
Direcdo Geral da Politica de Justica (DGPJ)?,
o numero de accdes especiais de interdicio
findas nos Tribunais de 1* Instancia tém vin-
do a registar um incremento significativo e
gradual, sendo o mesmo fenémeno verificado
nas accdes especiais de inabilitacdo (ver Qua-
droI).

Quadro L. Acgdes findas nos Tribunais Judiciais de
1* Instancia®.

2015 2014 2013 2012 2011 2010
3.037 2121 2.149 1.936 1748 1.585
242179 167 164 136 120

Interdi¢ao
Inabilitagio

Diversos motivos tém sido apontados para
este incremento substancial, o que escapa ao
objectivo deste trabalho. Contudo, podemos
mencionar 0 aumento da prevaléncia de doen-
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cas degenerativas do SNC ou a necessidade que
se verificou, a partir de 2012, de os idosos cele-
brarem contrato escrito com os lares ou insti-
tuicdes onde passassem a residir, o que tornou
mais saliente a necessidade da adequacio da
capacidade legal a capacidade de facto (cf.
art.° 10° da Portaria 67/2012 de 21 de Margo).
Nao s6 o numero de solicitacdes de pericias
tem aumentado como a responsabilidade cres-
cente do perito médico aquando da realizacao
destes exames foi sublinhada por via legislati-
va, uma vez que, com a entrada em vigor do
novo Codigo de Processo Civil, em Setembro
de 2013, ndo s6 apenas hé lugar a interven-
cdo directa e pessoal do Juiz quando a accéo é
contestada, como o Magistrado do Ministério
Ptiblico, na maioria das vezes Requerente da
accdo, raramente observa pessoalmente o Re-
querido.

Importa, portanto, nesta introducio, revisitar
brevemente estes dois institutos (interdicao e
inabilitacdo) para depois dirigir o foco ao ob-
jecto do presente trabalho, que se centra no
levantamento destas accdes e na analise das
pericias que as substanciaram.

Conflito entre o Regime da Incapacidade e
os Direitos Fundamentais

Na base de um processo de interdicdo ou de
inabilitacao estd a verificacdo da existéncia
cumulativa de dois pressupostos: (i) anomalia
psiquica, surdez-mudez, cegueira, prodigali-
dade ou abuso de bebidas alcodlicas e estupe-
facientes (os dois ultimos apenas em caso de
inabilitacdo); (ii) impossibilidade de o sujeito
prover aos seus interesses decorrente da pri-
meira. Neste caso, anomalia psiquica surge
como um termo juridico lato que néo tem ne-
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cessariamente traducdo clinico-psiquidtrica
exacta, mas que depende fundamentalmente
da capacidade cognitiva e intelectiva para es-
tabelecer aquilo que se designa genericamente
por relacdes juridicas, destacadamente a cele-
bracio de negdcios.

Os processos de interdicio e de inabilitacao
colidem “necessariamente com a liberdade in-
dividual, implicando uma restricao de direitos
fundamentais” 3, que respeita a actos de natu-
reza pessoal e patrimonial. Inexiste, contudo,
qualquer inten¢do de pena ou castigo, visando
antes a proteccao (juridica) da pessoa maior
incapaz. Esta € a principal razdo pela qual a
interdicio e a inabilitacdo constituem um
processo especial, exigindo-se o contacto dire-
to com o requerido por forma a validar “uma
das mais gravosas intromissdes (do Estado) na
liberdade do individuo, na sua esfera privada”
3. Neste sentido, e de acordo com a recomen-
dacdo emitida a 29 de Fevereiro de 1999 pelo
Comité de Ministros do Conselho da Europa,
as novas tendéncias europeias apontam es-
sencialmente para: (i) maxima preservacio
da capacidade; (ii) maior proporcionalidade
entre as medidas aplicadas e o grau de incapa-
cidade; (iii) flexibilidade dos mecanismos pro-
cessuais; (iv) qualificacdo dos representantes
legais*’.

Regime da Interdicao: Aspectos Médico-
-Legais

De acordo com o art.’ 138 do CC, “podem ser
interditos do exercicio dos seus direitos todos
aqueles que, por anomalia psiquica, surdez-
-mudez ou cegueira se mostrem incapazes de
governar suas pessoas e bens”. Nao basta, por-
tanto, que uma das trés causas esteja presente
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(anomalia psiquica, surdez-mudez ou ceguei-
ra), tendo esta necessariamente de ser: inca-
pacitante, actual (i.e., presente aquando da
observacao) e permanente ou duradoura (i.e.
cronica e de evolugdo prolongada), ainda que
possa ter intervalos lticidos (correspondentes
a fases de estabilizacio da sintomatologia cli-
nica). Nos termos da Lei, o interdito é equi-
parado ao menor (art. 139 CC), sendo que
a incapacidade dos interditos por anomalia
psiquica é mais vincada, aproximando-se
da incapacidade absoluta (nao podem casar,
exercer o poder paternal, perfilhar ou testar).
As limitacoes que resultam para o individuo
do decretar da sua interdicao sao supridas pelo
instituto da Tutela, sendo pelo Tribunal no-
meado um Tutor. O Tutor exerce uma funcio
de representacio (age em vez do interdito),
segundo um padrdo de actuacdo previamente
designado do qual consta a obrigacdo de cuidar
especialmente da satde do Interdito, podendo
para esse efeito alienar os seus bens (art. 145°
CC). O Interdito tem uma relacao de dependén-
cia total da figura do Tutor, nao podendo reger
a sua pessoa nem dispor dos seus bens.

Regime da Interdicao: Aspectos Clinico-
-Psiquiatricos

Em rigor, nao se distinguem os quadros que
implicam interdicdo ou inabilitacio. Ademais,
nenhum diagndstico, por mais grave, pode
constituir prova imediata de incapacidade ci-
vil total. Importa antes a sintomatologia e a
intensidade e/ou qualidade da interferéncia
concreta no processamento da informacio
cognitiva, bem como o impacto pragmatico
no seu funcionamento didrio dai resultante
(grande variabilidade de funcionamento para
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o mesmo diagndstico). A avaliacdo é, pois,
primordialmente clinica, ainda que possam
ser Uteis e mesmo necessarios, exames com-
plementares de diagndstico, especialmente se
uma inabilitacio é ponderada.

Apesar do supramencionado, as Interdicoes
tendem a verificar-se nos quadros de perturba-
cao grave do desenvolvimento — incluindo, por
exemplo, algumas situacdes de atraso mental
(independente da etiologia), de autismo ou de
paralisia cerebral — ou de sindromes cerebrais
organicas graves — deméncias vasculares ou
degenerativas; status pos-AVC *°.

Regime da Inabilitacao: Aspectos Médico-
-Legais

De acordo com o art.® 138 do CC, “podem ser
inabilitados os individuos cuja anomalia psi-
quica, surdez-mudez ou cegueira, embora de
caracter permanente, nao seja de tal modo gra-
ve que justifique a sua interdicdo, assim como
aqueles que, pela sua habitual prodigalidade ou
pelo abuso de bebidas alcodlicas e estupefacien-
tes, se mostrem incapazes de reger convenien-
temente o seu patrimonio”. Por prodigalidade
entende-se uma tendéncia ou propensdo ha-
bitual da pessoa para praticar actos de dela-
pidacdo patrimonial, de despesas desregradas,
desproporcionadas aos rendimentos, improdu-
tivas e injustificaveis, quer em proveito proprio
quer alheio, que ndo resultem de administra-
cao infeliz ou pouco perspicaz [e.g. Ac. da RC de
02/19/2013 (Carvalho Martins) ou ainda Ac. do
STJ de 27/01/2004 (Nuno Cameira)].

0 instituto da inabilitacao, maleavel e de limi-
tes varidveis, consoante a sentenca, é menos
grave que a interdicdo. A incapacidade dos
inabilitados por anomalia psiquica implica
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que estes N0 possam casar nem exercer o po-
der paternal ainda que possam (eventualmen-
te) perfilhar e testar, dependendo do estado
clinico do momento. As limitacdes que resul-
tam para o individuo do decretar da sua inabi-
litacdo sdo supridas pelo instituto da Curatela,
sendo pelo Tribunal nomeado um Curador.
0 Curador exerce uma funcao de assisténcia
(autoriza actos do inabilitado, actua ao lado
deste). O Inabilitado tem uma relacao de su-
bordinacio especifica a figura do Curador, de
acordo com o que for determinado individual-
mente na sentenca.

Regime da Inabilitacdo: Aspectos Clinico-
-Psiquiatricos

As Inabilitacdes também podem verificar-se
nos quadros clinicos mencionados para o ins-
tituto da interdicdo, sempre que se verifique
menor grau ou intensidade sindromatica e,
consequentemente, menor impacto funcional.
Supletivamente, também podem decorrer de
quadros de esquizofrenia (excepto se evolu-
¢do cronica, com défice importante), pertur-
bacao delirante, perturbacdo esquizotipica ou
perturbacdes mentais e comportamentais por
consumo de substncias psicotropicas *°. Im-
porta assim relevar que o diagndstico médico
Dper se, a idade avancada, a incapacidade fisi-
ca, a pobreza, a excentricidade ou a dependén-
cia enquanto trago caracterial nao sdo funda-
mento de incapacitacio juridica.

Aspectos Processuais da Accdo Especial
Interdicao-Inabilitacao

A accdo especial de interdicao/inabilitacio
podera ser iniciada em qualquer altura, desde
que a pessoa em condicdes de ser interditada
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ou inabilitada seja maior de idade ou, sen-
do menor, no ltimo ano de menoridade (17
anos), com a sentenca, neste caso, a aplicar-se
apenas a partir da maioridade.

Tém legitimidade para a propositura da accdo
o conjuge do interditando, o tutor ou cura-
dor deste, qualquer parente sucessivel ou o
Ministério Publico. Caso a familia no possa
ou nao queira intentar directamente a accdo,
deve elaborar-se uma participagdo para o Mi-
nistério Publico — seja pelos familiares com
legitimidade para interpor a accdo, seja pelos
prestadores de cuidados que actuam junto do
interditando ou outras pessoas eventualmen-
te interessadas — para que este orgdo avalie a
necessidade de iniciar uma destas opces (e.g.
Director do estabelecimento publico onde te-
nha sido internado o examinando).

0 processo tem varias fases: a) peticao inicial;
b) publicidade; c) citacdo; d) interrogatorio;
e) exame pericial e f) prolacdo da sentenca.
Para o presente estudo, serd apenas relevante
explicitar algumas das particularidades que
permitem aferir da qualidade subjectiva dos re-
lat6rios periciais e da sua eventual relevancia na
sentenca inicial e sua posterior alteracdo. Desde
aentrada em vigor do novo CPC em Setembro de
2013, o interrogatorio judicial s tem lugar caso
haja contestacao da accdo ou se, por qualquer
outra razao, o Juiz assim o decidir (art. 895° e
806° CPC). Este visa averiguar a presenca e a
extensao da incapacidade do requerido, sendo
sempre realizado pelo Juiz que conta com a
assisténcia dos representantes do requerido, do
autor da accio e do(s) perito(s) nomeado(s).
Na auséncia de tal desiderato, e findos os ar-
ticulados, passa-se imediatamente a0 exame
pericial que terd lugar num estabelecimento
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definido para o efeito (e.g. INMLCEIP ou suas
delegacdes, instituicdes de satde, residéncia
ou instituicio onde o examinando viva). Do
exame resulta a necessidade de elaborar um
relatorio pericial psiquidtrico que podera ser
estruturado da seguinte forma: (i) preambu-
lo — identificando o examinando e o contexto
da avaliacdo e listando as fontes de informacao
e documentos apensos consultados; (ii) exame
indirecto — procedendo a analise de informa-
coes médicas, psicoldgicas, sociais ou outras;
(iii) exame directo — realizando entrevista
clinica a0 examinando e seu acompanhante
e aferindo o estado mental actual deste, desta-
cando a avaliacio e descricdo das actividades
da vida diaria numa perspectiva funcional;
(iv) exames complementares diagnostico —
e.g. testes psicologicos, exames imagiologicos,
andlises clinicas ou exames periciais de outras
especialidades, visando auxiliar o diagnéstico e
determinar o grau de incapacidade eventual-
mente induzido por este, principalmente em
casos limitrofes nos quais uma avaliacdo sub-
jectiva se pode mostrar insuficiente e impreci-
sa; (v) discussao — revelando a opinido técnico-
-cientifica sobre a matéria médico-psiquiatrica
em causa; e (vi) conclusdo — emitindo uma
formulagao psicopatoldgica e nosologica sobre
o0 quadro em apreco [diagnostico(s), extensao
da incapacidade, data de inicio e medidas de
tratamento propostas], pronunciando-se so-
bre a presenca ou auséncia de constructos
médico-legais para um ou outro instituto — e
consequente necessidade de vir a ser nomeado
Tutor/Curador — e, finalmente, respondendo
aos quesitos enunciados. No caso especifico da
inabilitacdo, importa ainda discorrer sobre o
nivel concreto de (in)capacidade — o que pode
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ou nao fazer — e o grau de insight face as limi-
tacoes, bem como sobre o beneficio clinico da
nomeacao de um Curador e eventual utilidade
de audicao do requerido pelo Tribunal por for-
ma a apurar a sua vontade face 2 pessoa a ser
nomeada para tal cargo®.

Na sentenca, o Juiz deverd sempre: decretar
interdicdo ou inabilitacdo, definitiva ou pro-
visria; fixar, sempre que tal seja possivel, a
data do inicio da incapacidade; designar tutor
e protutor ou curador e subcurador (se neces-
sario). No caso particular da sentenca de ina-
bilitacdo, importa ainda especificar os actos
que devem ser autorizados ou praticados pelo
curador (art. 901° CPC e 154° CC).

Importa relevar que o Juiz pode adequar a sua
decisdo final ao grau de incapacidade do re-
querido, independentemente do que havia sido
solicitado na Peticao Inicial (PT). Também os
individuos indigitados para os cargos acima
descritos podem nao coincidir com os sugeri-
dos na PI, seja por preferéncia do requerido,
seja por maior adequacdo e conveniéncia de
outra (nova) pessoa para tal papel.

0 valor probatdrio da pericia médico-legal psi-
quidtrica encontra-se também claramente de-
finido na legislacdo. Assim, e por oposi¢ao ao
Direito Penal em que o “juizo técnico, cientif-
ico ou artistico inerente a prova pericial se
presume subtraido a livre apreciacdo do
Julgador” (cf. n.°1 do artigo 163.°, do CPP), o
valor da prova pericial em Direito Civil € fixa-
do livremente pelo Tribunal (artigo 389.°, do
CC). Ndo € raro, contudo, o desejo de valorar
a prova pericial como definitiva e absoluta
certeza médica, contendo em si — preferen-
cialmente — uma verdade inabalavel e intem-
poral. Certo € que, pelo menos em Psiquiatria
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Forense e seguindo a nomenclatura norte
americana referente a standards de prova,
falamos antes de uma “certeza médica razoa-
vel (...) [que] deve expressar o mais elevado
nivel de confianca do psiquiatra na validade
e fiabilidade da sua opinido (...) formulada,
necessariamente, dentro da matriz da expe-
riéncia clinica e conhecimento cientifico””,
que se reporta necessariamente a0 momento e
ao contexto da realizacdo da diligéncia.

Aspectos Processuais da Alteracao da Sen-
tenca

Apés transito em julgado da sentenca que
decretou interdicio ou inabilitacio poderd
verificar-se uma diminuicio ou um agrava-
mento do grau de incapacidade do requerido
susceptivel de justificar uma alteracdo na sua
medida de proteccdo juridica, designadamen-
te: levantamento total da interdigdo ou da
inabilitacdo; levantamento parcial da ina-
bilitagdo; substituicao da inabilitacdo pela
interdicdo; ou substituicdo da interdicdo
pela inabilitacao.

0 levantamento “serd requerido por apenso
a0 processo em que foi decretada a interdicao
ou inabilitacao” (n° 1 do art. 905.°, CPC). O
mesmo deverd acontecer em caso de substi-
tuicdo — com a nova medida a ser requerida
por apenso ao processo em que foi decretada a
medida a substituir — e em caso de necessidade
de alargamento dos actos que devem ser au-
torizados ou especificados pelo curador, ainda
que o CC e o CPC ndo sejam totalmente claros
quanto a tais procedimentos®,

Tém competéncia para tal o préprio, o tutor
ou curador deste, o conjuge, qualquer parente
sucessivel ou o Ministério Publico. Posterior-
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mente, “cessando a causa que determinou a
interdicdo, pode esta ser levantada” (art.® 151°
do CC), sendo 0 mesmo aplicavel aos casos
de inabilitacio (art.’ 156° do CC). Contudo,
“quando a inabilitacdo tiver por causa a pro-
digalidade ou o abuso de bebidas alcodlicas ou
de estupefacientes (...) o levantamento ndo
serd deferido antes que decorram 5 anos sobre
o transito em julgado da sentenca que a de-
cretou ou da decisdo que haja desatendido um
pedido anterior” (art.” 155° do CC).

OBJECTIVOS

Conhecer a realidade nacional no que concer-
ne aos pedidos de alteracdo da sentenca que
determinou originalmente interdi¢ao/inabili-
tacdo, destacando as razoes clinicas e técnicas
que fundamentam o levantamento das restri-
coes prévias ou, a0 menos, a substituicio de
um instituto por outro. Pretende-se igualmen-
te analisar as metodologias técnicas utilizadas
nas pericias e extrair, quando possivel, as mo-
tivaches pessoais dos requerentes para solicita-
rem a modificacdo da sentenca original.

MATERIAL E METODOS

Tratando-se de um estudo retrospectivo descri-
tivo, 0s autores visaram ter conhecimento de to-
dos os processos de interdicao/inabilitacdo que,
nos ultimos 6 anos (2010-2015), foram alvo de
pedidos de levantamento. Foi consultada a esta-
tistica da Direccdo-Geral da Politica de Justica
(DGPJ) para determinar ntimero total de pro-
cessos e, no sentido de concretizar a analise dos
mesmos, foi enderecada proposta de colabora-
¢ao ao Presidente do Conselho Superior de Ma-
gistratura (CSM) que, depois de avaliar sua per-
tinéncia e exequibilidade, o difundiu por todos

A\

LOGOS  www.psilogos.com

15

Dezembro 2016 ¢ Vol. 14 * N.02



Ema Conde, Bruno Trancas, Fernando Vieira

PsiLogos * pp 8-22

os Juizes Presidentes dos Tribunais Judiciais das
Comarcas nacionais. Depois de identificados os
processos, e obtidas as respectivas autorizacdes
por parte dos seus Juizes Titulares, foram pelos
autores consultados nos Tribunais de origem,
por forma a obter as informacdes relevantes
para o estudo em apreco.

RESULTADOS

0s dados estatisticos da DGPJ fazem assinalar
a relativa raridade dos processos de levanta-
mento de interdicao/inabilitacdo, que ndo
parecem acompanhar o incremento verificado
na restricao de direitos (ver Quadro II).

Quadro II. Acgdes de levantamento de interdigdo
ou inabilitaco findas (Tribunais Judiciais
de 1* Instincia)>.

2015 2014 2013 2012 2011 2010
Levantamentos 6 7 8 6 10 6

Se atentarmos aos dados estatisticos referentes
aos tltimos 6 anos (2010-15), o foco do presen-
te estudo, verificamos que terdo sido concluidos
43 processos de levantamento nos Tribunais de
1* Instancia. Contudo, depois de contactadas
todas as 23 Comarcas nacionais (via CSM), os
autores apenas obtiveram resposta positiva re-
lativamente 2 existéncia de processos do género
em apenas 5 comarcas, envolvendo um total de
7 processos de levantamento de interdicio/ina-
bilitacdo. Destes, apenas 5 se encontravam com
sentenca ja transitada em julgado e, portanto,
aptos a integrar o presente estudo (ver Quadro
IIT). Faca-se notar ainda que um outro proces-
so tera sido concluido no decorrer de 2016 (ver
Quadro III), tendo os autores considerado per-
tinente, ainda assim, a sua inclusdo no estudo
em apreco.
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Quadro III. Accdes de levantamento de interdicdo
ou inabilitacdo disponibilizadas para estudo
(Tribunais Judiciais de 1* Instancia)®.

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Levanta-

3 1 1 0 0 0
mentos

Do ponto de vista socio-demografico identi-
ficaram-se quatro Examinados do género fe-
minino e 2 Examinados do género masculino.
A maijoria destes (5) encontrava-se na 4* dé-
cada de vida, excepcdo feita ao caso identifi-
cado pela letra “B”, que tinha 67 anos. O grau
académico alcancado dependia grandemente
do diagnostico clinico-psiquidtrico apresenta-
do; assim, 2 Examinados concluiram o ensino
secundario e 1 Examinado concluiu o 3° ciclo;
dos restantes, 1 Examinado era analfabeto, 1
concluiu apenas o 1° ciclo, regime de educa-
cao especial e outro concluiu o 3° ciclo, regi-
me de ensino para adultos (“Novas Oportu-
nidades”). A situacdo laboral da amostra era
precéria, com 2 Examinados reformados por
invalidez, 3 Examinados sem qualquer pro-
fissdo e 1 Examinado desempregado. O apoio
institucional era, a0 menos a data da accio
especial de interdicdo-inabilitacdo, virtual-
mente inexistente, com apenas 1 Examina-
do a beneficiar de apoio por se encontrar a
cumprir medida de seguranca em Unidade de
Psiquiatria Forense; aquando do processo de
levantamento, a situacdo social havia-se al-
terado substancialmente para 2 Examinados
que se encontravam agora a usufruir de apoio
sustentado de, respectivamente, ACAPO — As-
sociacdo de Cegos e Ambliopes de Portugal — e
AEIPS — Associacdo para o Estudo e Integra-
cao Psicossocial. As pericias psiquidtricas de-
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tectaram e destacaram algumas das alteractes
sociofamiliares ocorridas entretanto, como
pode perceber-se através das transcrigdes de
pericias relativas aos casos identificados pe-
las letras “E” e “F”. Assim, no primeiro caso
(“E”), a pericia relativa a accdo especial de
interdicAo-inabilitacao descrevia uma “...di-
ficuldade nos relacionamentos interpessoais e
dependéncia, da mae sobretudo, como veiculo
externo substituto e suplementar nestes con-
textos...postura de retraimento na presenca
da maZe. . .nitida ascendéncia exercida por esta
junto da examinanda...forte dependéncia de
terceiros em assuntos relacionados com o con-
tacto com 0 meio e o apoio em termos da co-
municacdo e adequacdo comportamental...”
(sic), enquanto que a pericia de levantamento
ja referia que “...nos dltimos anos adquiriu

mais estabilidade psiquica e emocional, so-
bretudo apds iniciar relacionamento amoroso
com o actual companheiro...o seu grau de
autonomia, a sua capacidade de iniciativa e a
sua participacdo na vida de relacao (familiar e
social) melhorou significativamente. ..” (sic).
No segundo caso (“F”), numa primeira ava-
liacdo, a Examinanda “...declarou que nao
sabe o valor das coisas por ser a sua mae quem
trata do dinheiro...” (sic), enquanto que na
pericia de levantamento se compreendeu que
“...era a mae a prover as necessidades basi-
cas, nomeadamente alimentaco e satde...
ndo fora o facto de estar desde 2008 a frequen-
tar os cursos ministrados pela ACAPO, e a sua
vida confinar-se-ia, como até entao, as paredes
da casa da sua progenitora. ..” (sic) (ver Qua-
dro IV).

Quadro IV. Dados sdcio-demogrificos.

género idade estado civil escolaridade situagdo laboral com quem reside  apoio institucional
A feminino 44  solteira secundario reforma invalidez familiar o
‘B masculino 67 divorciado secundario desempregado institui¢io (UPF) Ur
$6 (1.4} instituigo 0 | AEIPS
C masculino 44  solteiro 3° ciclo sem profissao ava- (AEIPS)  (1.*ava- {(1.* avalia-
| liagAo) i(2." avaliagio) liagio)__i____g?l_q) _____
r;grsr;ﬁo Edoméstica

D feminino 43  solteira 1° ciclo(EE) Izl“ava i (2. ava- familiar 0
| liagdo) | liagao)
‘B feminino 43 solteira 0 semprofissio familiar o
2ciclof _, . oo .
F feminino 42  solteira (1.*avad 3" ciclo(NO) reforma invalidez familiar 0 (1.* ava-ACAPO (2.

liagio) ;(2. avalia¢io)

liagao) Eavaliagﬁo)

EE - Educacio Especial; NO - Novas Oportunidades; UPF - Unidade de Psiquiatria Forense; AEIPS - Associacio para o Estudo
e Integracdo Psicossocial; ACAPO - Associacio de Cegos e Ambliopes de Portugal.

Do ponto de vista clinico-psiquiatrico, identifi-
caram-se, na accao especial de interdicio-ina-
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bilitacao, 3 Examinados com o diagnostico de
psicose esquizofrénica tipo parandide, 2 Exami-
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nados com o diagnostico de atraso mental (com
a gravidade sendo especificada em apenas uma
das duas avaliacbes pedidas) e 1 Examinado
com o diagnéstico de amaurose bilateral. Na
accdo de levantamento, verificaram-se apenas

alteracdes minor aos diagndsticos iniciais, ex-
cep¢do feita ao caso identificado pela letra “E”
em que a dotacdo intelectual terd sido conside-
rada, apds quantificacdo formal, como estando
dentro da normalidade (ver Quadro V).

Quadro V. Dados clinico-psiquidtricos e de metodolgia técnica.

accao especial original pedido de levantamento
diagnostico como  entrevista documentos suporte  diagndsticocomo  entrevista documentos suporte
referido na pericia  familiar*  clinicos =~ MCDT’s  referido na pericia  familiar*  clinicos =~ MCDT’s
esquizofrenia . . ~ . . . ~ ~
. sim sim ndo esquizoafectiva sim nio nio
parandide
esquizofrenia ~ ~ ~ esquizofrenia ~ . .
. ndo ndo nio p nao sim sim
parandide " parandide " T T
esquizofrenia ~ . . esquizofrenia ~ . .
pa nio sim sim p nao sim sim
paran6ide " T T paranéide " T
atraso mental ~ . . atraso mental ligei- ~ . ~
D nao sim sim nao sim nao
moderado T o T ro-moderado 7 7o
atraso mental + . ~ ~ dotacdo intelectual . . .
S sim ndo ndo PSI sim sim sim
epilepsia. " U T média-baixa(~n) T T T
F  amaurose bilateral nio nio ndo amaurose bilateral sim sim nio

* ou pessoa significativa/acompanhante

Do ponto de vista da metodologia técnica,
percebe-se que a entrevista de um familiar
ou pessoa significativa no foi realizada ou
mencionada em 7 das 12 avaliacOes periciais
efectuadas. Em 4 dos 12 relatdrios nao consta
qualquer referéncia a consulta de documentos
clinicos eventualmente anexos ao processo.
Em 5 ocasioes (sendo 4 nas avaliagdes periciais
originais) nao sao pedidos quaisquer exames
auxiliares de diagnostico; noutras, se pedidos,
estes carecem do rigor técnico minimamente
exigido quando se trata de avaliar a extensdo
da incapacidade — a titulo meramente exem-
plificativo, pode transcrever-se parte do exame
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psicoldgico realizado no caso designado pela
letra “E”: .. .n2o colaborou na execucao das
provas apresentadas. . .exame subjectivo, atra-
vés de entrevista informal (...) conclusdo (...)
atraso mental ligeiro...” (sic) (ver Quadro V).
Do ponto de vista médico-legal percebe-se que,
dos processos originais, resultaram 4 senten-
cas de interdicdo e 2 sentencas de inabilitacao.
Nos processos de levantamento, instaurados
em média 8 anos depois, as sentencas indica-
vam agora que apenas 1 dos casos se mantinha
alvo de interdicdo, com os restantes a ficarem
inabilitados (n=3) ou livres de qualquer res-
tricao (n=2) (ver Quadro VI).
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Quadro VI. Dados médico-legais: sentencas.

accao especial original pedido de levantamento
promotor sentenca tutor  curador promotor sentenca tutor  curador

A MP inabilitacao - mide a prépria improcedente - mae
B MP irma - 0 proprio -i-ﬁii)-r-ocedente irma -

C MP interdicdo irmao - 0 proprio “substituicio - irmao
D MP interdicdo mae - a prépria “substituicao - irmao
E MP interdicdo mie - irmao (protutor)  levantamento - -

F MP “inabilitagao - mie a propria Tevantamento - -

As motivagdes pessoais apresentadas para fun-  “...ter uma vida normal e assumir responsa-
damentar os pedidos de levantamento (geral-  bilidades...” (sic) e ver a sua dignidade resti-
mente iniciados pelo proprio) foram dispares,  tuida, sentindo “...muita vergonha e desonra
ainda que envolvessem, citando alguns casos,  pelo facto de ser considerada incapaz...” (sic)
a vontade de “...exercer os seus direitos civi-  (ver Quadro VII).

cos e mesmo os mais elementares. ..” (sic), de

Quadro VIIL Motivagdes para os pedidos de levantamento.

“...a data em que prestou declaracdes em Tribunal encontrava-se a tomar uma enorme quantidade de antipsicoticos. . .no reunia
condicdes para manter um didlogo, muito menos para prestar declaracdes. . .o Tribunal nao aguardou pelo final do tratamento da
requerente por forma a averiguar as suas capacidades para poder gerir os seus bens e pessoa...a requerente entende que a decisdo
que decretou a inabilitacao € um acto ofensivo enquanto ser humano...” (...) “...a requerente sente muita vergonha e desonra pelo
facto de ser considerada incapaz para gerir os seus bens e a sua pessoa...” (...) “...0s resultados do tratamento reabilitativo levam a
colocar a hipotese de que a doente readquiriu condigdes para se gerir a si propria e aos seus bens. ..” (Relatdrio Psiquiatra Assistente)

“.. .este tempo, de quase 19 anos de boa e constante assisténcia médica, e com todos os tratamentos recebidos, permitiu a estabili-
zacao do seu problema psiquidtrico. ..ndo0 sendo a sua recuperacdo total, estd consciente da necessidade de medicacao didria e de
acompanhamento médico...trabalhou cerca de 12 anos na biblioteca do hospital...relacéo cordata com todos os utentes e profissio-
nais de satde...o requerente considera ter cessado a causa que determinou a sua interdicao...”

“...vem requerer o levantamento da interdicao e a imediata inabilitacdo. ..para poder exercer os seus direitos civicos e mesmo os
mais elementares como o de adquirir objectos ou tomar as refeicdes num restaurante. ..”

““...por me sentir capaz de ter uma vida normal e assumir responsabilidades...” (...) “...desde o falecimento da mae, em 2004,
arranjou trabalho na Junta de Freguesia. . .apresenta boa integracao social. ..” (Relatrio Social)

“...aevolugdo intelectual, psicologica e psiquica que a interdita sofreu nos tltimos anos faz cessar a causa que esteve na origem de
que fosse decretada interdico. . .trata das lides domésticas, gere o dinheiro que recebe de pensao...conhece o dinheiro e o seu valor...
perfeito enquadramento temporo-espacial...”

“...todavia, 5 anos volvidos, as circunstancias de facto que estiveram na base da douta decisao sofreram alteragdo radical...iniciou
frequéncia do Centro de Novas Oportunidades...tem vindo a beneficiar de varios servigos da ACAPO, frequentando varias sesses
de apoio em 4reas que vao da informatica a aquisicao de competéncias na leitura e escrita em linguagem Braille, a orientacio,
mobilidade, e 20 acompanhamento em terapia ocupacional. . . gere autonomamente o dinheiro da sua pensao de invalidez. . .encon-
tra-se emocionalmente fragilizada, devido a situacao de total isolamento social a que a curadora a veta....proibe-a de frequentar
actividades e viagens lidicas e culturais organizadas pela ACAPO, e impede-a de ter uma vida socialmente estavel e integrada. ..nao
autorizou a frequentar um curso de informatica. . .que lhe possibilitaria vir a especializar-se tecnicamente na area...”
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A demora na conclusio dos processos judiciais  tamento a ficar concluido, em média, 2.2 anos
foi evidente, com a ac¢do especial inicial a exi-  ap0s ter sido pedido.
gir, em média, 2.5 anos, e o processo de levan-

Quadro VIII. Dados médico-legais: tempos.

acgao especial original pedido de levantamento
tempo sentenca tempo tempo sentenca
pedido-decisao (d) sentenca-pedido (d) pedido-decisao (d)
A 664 inabilitagio 875 351 improcedente
B 780 interdicao 5512 399 improcedente
C 1534 interdicao 2442 99 substitui¢do
D 1210 interdicdo 3478 581 B substitui¢ao
E 351 interdicdo 3437 2074 levantamento
F 872 inabilitacio 2049 477 levantamento

Do ponto de vista judicial, percebe-se que  feita ao caso identificado com a letra “E”,
as sentencas que resultaram da accdo ori-  cuja PI. pedia a interdicdo). Nas sentencas
ginal concordavam em absoluto com a peri-  resultantes dos pedidos de levantamento, a
cia médico-legal pedida e, na generalidade,  concordancia com as pericias médico-legais
também com a peticdo inicial (excep¢do  nio foi total.

Quadro IX. Dados judiciais: concordancia da sentenca com a peticdo inicial e com a pericia médico-legal.

accdo especial original pedido de levantamento
sentenga concordancia com  concorddncia com sentenga concordancia com
PL pericia pericia
A inabilitacdo sim sim inabilitacao sim
B interdicdo sim sim interdicdo sim
C interdicdo sim sim inabilitacao nio
D interdicdo sim sim inabilitacdo sim
E interdicdo sim sim - N/A *
F inabilitacao nao sim - sim

* vérias pericias médico-legais neste contexto ja que oposi¢ao ao pedido de levantamento por parte da mae (tutora) e réplica
por parte da interdita — duas pericias confirmavam a presenca de pressupostos médico-legais para inabilitacio; duas pericias
assumiam a auséncia destes.

LIMITACOES que, ao contrdrio do objetivo inicial, os au-
tores se focassem apenas numa amostra dos
casos, limitando assim a generalizacdo das
concluses.

A discrepancia entre os dados da DGPJ e os for-
necidos via colaboracao com o CSM faz com
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A alteracdo da sentenca no ambito de um
processo de interdicdo ou de inabilitacdo —
que constitui um importante desvio ao prin-
cipio da imutabilidade de decisdo transita-
da em julgado consagrado no artigo 619.°,
n.° 1, do CPC — apenas pode ser entendida
a luz dos significativos interesses e finali-
dades desta acdo especial, visando proteger
a pessoa maior incapaz, simultaneamente
respeitando — a0 maximo — a sua autono-
mia. Nenhum diagndstico, por mais grave
que seja, faz prova imediata de incapacida-
de civil total, ndo bastando que o relatério
mencione um diagndstico de Esquizofrenia
ou de Atraso Mental para que a presenca de
pressupostos médico-legais de interdicao se
torne evidente. A estatistica oficial demonstra
que nao tem existido um aumento de accdes
de levantamento de interdicao-inabilitacio
em paralelo com o incremento da sua apli-
cacdo. Ainda que de forma meramente espe-
culativa, podemos considerar varias causas
contributivas para este fendmeno, incluindo:
a) desconhecimento do préprio/familiares/
cuidadores ou dos agentes da justica; b) tra-
ducdo da cronicidade e evolucdo desfavo-
ravel das interdicoes-inabilitacdes que tém
sido registadas nos ultimos anos, em que se
pode colocar como hipétese o predominio de
quadros neurodegenerativos progressivos ou
neurovasculares graves irreversiveis.

Da avaliacdo concomitante das sentencas e
das pericias médico-legais em ambos os mo-
mentos — accdo especial e levantamento —
sdo claras as lacunas identificadas nas peri-
cias psiquidtricas, destacadamente a escassez
de informacdo colateral sobre a gravidade e
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irreversibilidade do quadro diagnosticado e o
efectivo grau de incapacidade dos Examina-
dos.

Identificam-se ainda relacdes familiares
marcadamente disfuncionais — porventu-
ra ndo detectadas na pericia inicial — que,
quando alteradas pelos motivos mais dis-
pares, resultam na melhoria substancial
da capacidade efectiva e do levantamento
do instituto original. De facto, importa que
o familiar (ou pessoa significativa) forneca
apenas informacao colateral que secundarize
a avaliacdo e observacdo do Examinado, ao
invés desta se constituir como a informacao
principal (e tnica) que vird a determinar a
autonomia do Examinado.

Percebem-se efeitos benéficos do apoio espe-
cializado, sustentado e dirigido a patologia,
com repercussio no grau de funcionamento
do Requerido e consequente alteracio da sua
sentenca no sentido da maior autonomia.
Assim, torna-se mais evidente a necessidade
(dever) de, na pericia original que determinar
interdicdo-inabilitacdo — sobretudo nos casos
fronteira — serem estabelecidas recomenda-
coes terapéuticas e de reabilitacdo com vista
a recuperacdo da autonomia decisional do
individuo.

O presente trabalho, embora focado numa
amostra dos processos de levantamento no
periodo em andlise, pode contribuir para a
necessidade de reflectir e rever a legislacdo ac-
tual e os instrumentos de protecio do maior
incapaz. A flexibilidade das medidas restricti-
vas, para além da sua revisdo temporal, tem
sido também objecto de andlise em Portugal,
com a defesa de solugoes individualizadas,
mais centradas no apoio e na defesa da cida-
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dania inclusiva, porventura mais adaptadas a
realidade social, juridica e médica da actuali-
dade **°.

0Os autores concluem também que serd Ttil,
salvaguardados os direitos a privacidade e
sigilo, reflectir sobre a implementacdo de
mecanismos facilitadores da investigacdo em
Psiquiatria Forense, porventura num esforco
sinérgico entre o INMLCEIP e os Tribunais.
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