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Resumo

A doencga mental é uma condicdo que altera as emocgbes e 0 comportamento dos que
afeta, com profundo impacto nas suas relagdes. Os problemas de doenca mental, nos quais
se insere a depressdo ou a esquizofrenia, estdo a aumentar a sua prevaléncia, sendo que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 13% da populacdo mundial viva

com algum problema de doenca mental.

Em Portugal, a saide mental esta refletida na Lei de Satude Mental e na Constituicéo,
sendo que a Policia tem um papel relevante na conducéo dos doentes com anomalia psiquica
com mandado. Os policias sdo, na maioria dos casos, 0s profissionais que contactam em
primeira instancia com estes doentes. Apesar de em alguns paises ja existirem protocolos
entre as instituicdes de saude e as policias locais para formagdo no acompanhamento a estes
doentes, onde se evidencia a maior eficiéncia e empatia, em Portugal o0 mesmo nédo se
verifica. Pese embora o papel preponderante da missdo da Policia no acompanhamento a
estes doentes, esta entidade ndo esta representada nas estruturas consultoras para a area da
salde, nem existe nenhum procedimento operativo nacional para garantir a qualidade da

intervencdo policial em toda a sua atuacdo.
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Abstract

Mental illness is a condition that changes the emotions and behavior of those who were
diagnosed, having a profound impact on their relationships. Mental illness problems, which
include depression or schizophrenia, are increasing, with the World Health Organization
(WHO) estimating that around 13% of the world's population lives with some mental illness
problem.

In Portugal, mental health is reflected in the Mental Health Law and the Portuguese
Constitution. The Police has a relevant role in managing patients with mental disorders with
a warrant. Police officers are, in most cases, the professionals who meet these patients in the
first place. Although in some countries there are already protocols between health
institutions and local police officers for training and attendance of these patients, where
greater efficiency and empathy are evident, in Portugal that is not applicable. Despite the
preponderant role of the Police mission in accompanying these patients, this entity is not
represented in the mental health area's consulting structures, nor are there any national

operating procedures to guarantee the quality of police intervention in all its activities.
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1. Introducéo

A OMS define a satide mental como “o estado de bem-estar no qual o individuo realiza
as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva
e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere” (Organizagdo Mundial de Saude,
2022¢). Por oposi¢do, a doenca mental pode contribuir para piores resultados em salde,
morte prematura, violag¢des dos direitos humanos, estigma e perdas econdémicas nacionais e

internacionais (Organizacdo Mundial de Saude, 2019).

Através deste trabalho, almeja-se 0 pensamento critico sobre as questfes de Saude
Mental, cada vez mais estudadas e impactantes no dia-a-dia do cidad&o, e debater quais as
suas consequéncias na atividade operacional dos policias. Adicionalmente, uma das apostas
da Estratégia 2020/2022 (Policia de Seguranca Publica, 2020), e que se mantém no atual
biénio (Policia de Seguranca Publica, 2023), de Sua Exceléncia, o Senhor Diretor Nacional
da PSP, é a formacdo. No Eixo Estratégico 2 - “Formacédo e Capacitagdo Fisica” e, mais
concretamente, no Objetivo 2.1 “Consolidar, através de formacao, a importancia de que toda
a atividade policial se baseie no respeito pelos direitos, liberdades e garantias dos cidaddos”,
verifica-se, a determinacdo da Direcdo Nacional para a formacdo adequada e sustentada de
todo o pessoal policial. O Objetivo 2.2 “Reforcar a formacdo especializada na area do
atendimento e acompanhamento as vitimas de crime, nomeadamente as especialmente
vulneraveis” representa ainda uma preocupacao com o cidaddo em situacdo de risco, nas
quais o cidaddo com doenca mental deve ser enquadrado. Face ao exposto, verifica-se a
pretensdo e valorizacdo do apoio técnico a atividade operacional, a todos 0s niveis
hierarquicos, como um fator fundamental para a valorizagdo dos ativos mais importantes de

qualquer organizacdo: as pessoas.

Em Portugal, a Lei de Saude Mental — Lei n.° 36/98 de 24 de julho (Portugal, 1998),
contém as bases gerais da politica de saude mental, estando também incluida a regulagdo do
internamento compulsivo. Nestes casos, se por um lado a Policia esta perante um doente,
com as vulnerabilidades que lhe estdo inerentes a quem € necessario garantir a protecdo
necessaria, tendo sempre presente 0s principios da legalidade e da proporcionalidade, por
outro lado, os Policias estdo perante cidaddos que podem ndo possuir o discernimento
necessario para saber aferir e cumprir as instrucdes dos Policias. Segundo Carvalho et al (de
Carvalho et al., 2000), nos casos de doenca mental, os policias deparam-se com pessoas
doentes, carecidos de tratamento e ndo propriamente com autores de factos ilicitos penais
tipicos, pelo que qualquer reacdo social contra 0s mesmos pode correr 0 risco de ser



inoportuna, desadequada ou desenquadrada. Em outubro de 2022, no ambito da reforma da
salde mental que o governo pretende implementar, foi aprovada a Proposta de lei para
substituicdo da Lei de Saude Mental atualmente em vigor, de modo a adaptar a lei aos

desenvolvimentos cientificos, juridicos e de direitos humanos (XXI1I Governo, 2022).

Face aos pontos mencionados previamente, o trabalho “A Missdo da Policia no ambito
da Lei de Satde Mental” pretende fundamentar e auferir de que forma pode e deve a Policia
de Seguranca Publica (PSP) melhorar a sua atuagdo no cumprimento da Constituicdo
(Portugal, 1976), da Lei de Saude Mental e da Lei que aprova a organica da PSP (Portugal,
2007), por forma a garantir a qualidade, eficiéncia e eficicia da intervencdo policial,

cumprindo o mote “Uma Policia integral, humana, forte, coesa e ao servico do Cidadao”.

2. Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho, foi feita uma pesquisa da literatura referente a satde
mental, prevaléncia, principais doencas mentais e a relagdo entre a policia e as pessoas com
doenca mental. Foram utilizadas as plataformas PubMed/Medline, Google Scholar e
Medscape para a pesquisa por artigos cientificos, utilizando os termos “mental health”,
“police”, “prevelance”, “compulsive hospitalization” e “education”. A pesquisa foi restrita
para os artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa, com preferéncia para os artigos
datados entre 2015 a 2023 de forma a conter a mais recente informacédo. Foram, no entanto,
incluidos alguns artigos mais antigos, dada a escassez de estudos cientificos nesta matéria.
Da pesquisa realizada resultaram 37 artigos, dos quais ap6s analise do contetdo e pela sua
pertinéncia, foram incluidos 15. Foram ainda consultadas bases de dados governamentais
nacionais e internacionais, assim como a plataforma Diario da Republica Eletrénico de

forma a consultar a legislagédo mais recente.

3. Contexto Epidemioldgico da Saude Mental

A doenca mental, por oposicdo a saude mental, € uma condicdo que afeta 0s
pensamentos, as emogdes, 0 humor e o comportamento (MedlinePlus, 2020). N&o existe uma
Unica causa para o desenvolvimento de doenga mental, sendo uma patologia multifatorial

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). A depressao, a ansiedade, o distdrbio



bipolar, a esquizofrenia e os disturbios de personalidade sdo exemplos de doengas mentais
(American Psychiatric Association, 2014; MedlinePlus, 2020).

Mundialmente, os casos de doenca mental estdo a aumentar, sendo que a OMS estima
que esta condicdo possa causar 1 a 5 anos de vida vividos com incapacidade (Organizagédo
Mundial de Saude, 2022a), o que se traduz em 10% da carga global de doenca (Organizacéao
Mundial de Saude, 2022b). A doenca mental afeta a vida dos cidad&os nas suas mais variadas
vertentes, como a escola, a atividade profissional, as relacbes com a familia e amigos e a
capacidade de participar na comunidade (Organizacdo Mundial de Salde, 2022a). Segundo
o World Mental Health Report da OMS (Organizacdo Mundial de Salde, 2022d), em 2019
1 em cada 8 pessoas no mundo (13%) vivia com doenca mental, sendo que 0s casos de
depressao e ansiedade poderdo ter crescido em 25% com a pandemia de COVID-19. Apesar
de a ansiedade e depressdo serem as patologias mais comuns, a esquizofrenia, que ocorre em
cerca de 24 milhdes de pessoas em todo o mundo, é a doenga que apresenta maior
preocupacao para os sistemas de satde. O mesmo relatdrio sugere a necessidade de formar
profissionais sem formacdo em salde psicoldgica, mas que tenham intervencdo primaria
junto desta populacdo como professores, guardas-prisionais e policias, para detetarem
potenciais casos de doenca mental. Esta intervencédo junto dos profissionais da comunidade
permitiria identificar, referenciar e encaminhar os potenciais casos de doen¢a mental para 0s

servigos adequados, assim como poderia facilitar intervencgdes psicossociais in loco.

Portugal ndo é exce¢do ao aumento dos casos de doenca mental. As perturbacGes do
foro psiquiatrico apresentam uma prevaléncia de 22,9% no nosso pais, 0 segundo maior da
Europa (J. M. C. de Almeida, 2018), e representam 11,8% da carga global das doengas em
Portugal, superiormente as doencas oncoldgicas (10,4%) e apenas sendo ultrapassada pelas
doencas cérebro-cardiovasculares (13,7%) (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Salude
Mental, n.d.). Portugal é ainda o segundo pais da Organizacdo para a Cooperacdo e 0
Desenvolvimento Economicos (OCDE) com maior consumo de medicamentos
antidepressivos (OCDE, 2022), tendo este valor crescido desde 2019 (Ordem dos Médicos,
2022).

Nos ultimos anos, a tematica da Salde Mental tem sido amplamente estudada
(Organizacdo Mundial de Saude, 2022c), sendo considerada de tal forma crucial para a vida
humana que se encontra contemplada nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
para 2030 — ODS 3: “Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para

todos, em todas as idades” e objetivo 3.4: “Até 2030, reduzir num ter¢co a mortalidade



prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a salde
mental e 0 bem-estar” (Direcdo-Geral da Saude, 2021; Na¢6es Unidas, 2015). Uma vez que
a salde mental continua a ser negligenciada face a outros problemas de salde, encontram-
se em vigor diversos programas de promoc¢do da saide mental de uma forma holistica,
nomeadamente através da prevencdo, tratamento e literacia para a saude psicoldgica da
comunidade, sendo exemplos o “The WHO Special Initiative for Mental Health (2019-
2023)” (Organizacdo Mundial de Saude, 2019) e o Plano Nacional de Saude (Direcdo-Geral
da Saude, 2021) que define 0 acesso a cuidados de saude mental como uma das doze

prioridades para 2030.

4. Legislacdo em Vigor

4.1. Enquadramento Juridico

No contexto regulamentar portugués, varios sdo os normativos legais que legislam e
regulam relativamente a salde mental, para além da Lei n.° 36/98 de 24 de julho. Nos termos
do artigo n.° 64, ponto n.° 1 da Constituicdo da Republica Portuguesa (Portugal, 1976),
“todos tém direito a protegdo da satide e o dever de a defender e promover” e nos termos do
artigo n.° 27, ponto n.° 1 “todos tém direito a liberdade e a seguranga”, ndo podendo, segundo
0 ponto n.° 2, “ser total ou parcialmente privado da liberdade...”, exceptuando-se, segundo
0 ponto n.° 3, alinea h, os casos de “internamento de portador de anomalia psiquica em
estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial

competente.”.

Até a entrada em vigor, em 2018, da Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto (Portugal, 2018),
0 ponto n.° 1 do artigo n.° 138 do Cdodigo Civil (CC) (Portugal, 1966) com a epigrafe
“Interdi¢des” estabelecia que “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 ¢ bens”. Como refere Mota Pinto (Neto, 2004), para que exista
incapacidade é preciso sentenca. Este instituto da Interdicdo vigorou até a entrada da Lei
suprarreferida, dando lugar a Seccdo Il do CC, com a designacdo “Maiores
Acompanhados”. Atualmente o CC em vigor define a figura do acompanhamento, para o
maior impossibilitado, por razdes de salde, deficiéncia, ou pelo seu comportamento, de
exercer plena, pessoal e conscientemente, 0s seus direitos. Nos termos dos pontos n.° 1 dos



artigos n.° 139 e n.° 140 do CC, o acompanhamento é decidido pelo tribunal, visando
assegurar o bem-estar, a sua recuperacdo, o pleno exercicio de todos os seus direitos e
cumprimento dos seus deveres. Em conformidade com o ponto n.° 1 do artigo n.° 488 do CC,
“ndo responde pelas consequéncias do facto danoso quem, no momento em que o facto
ocorreu, estava, por qualquer causa, incapacitado de entender ou querer, salvo se o0 agente se

colocou culposamente nesse estado, sendo este transitorio.”.

Verifica-se, deste modo, que a salde mental estd protegida, quer na vertente do direito
constitucional, quer na vertente civil, havendo por parte do legislador o cuidado de
salvaguardar os interesses, direitos e deveres das pessoas que sofram de incapacidade por
motivos de saude. Cabe também, nesta matéria, a PSP a responsabilidade por forga da Lei
53/2007 de 31 de agosto (Portugal, 2007), no seu ponto 2 do artigo n.° 1 que define que “a
PSP tem por missdo assegurar a legalidade democratica, garantir a seguranca interna e 0s
direitos dos cidadaos, nos termos da Constituigdo e da lei”, tendo esta instituigdo um papel

ativo e importante na condugdo e acompanhamento dos casos de anomalia psiquica.

4.2. Lei de Saude Mental

A Lein.°36/98, de 24 de julho, também designada como Lei de Satde Mental (Portugal,
1998), estabelece os principios gerais da politica de saide mental e regula o internamento
compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das pessoas com doenca
mental. O artigo n.° 4 da referida Lei define a criacdo do Conselho Nacional de Satde Mental
como 6rgao consultivo do Governo em matéria de politica de satide mental e o Decreto-Lei
n. 35/99 de 5 de fevereiro (Portugal, 1999a) estabelece os principios orientadores da
organizagao, gestdo e avaliacdo dos servicos de psiquiatria e saide mental. Nos termos do
ponto 2 do artigo n.° 2 do diploma suprarreferido, “devem ser envolvidos na execucdo da
politica de saide mental nomeadamente o0s servigos e organismos publicos com atribuigdes
em matéria de seguranca e bem-estar social, educagdo, emprego e qualificacdo profissional,
desporto, ambiente, habitacdo e urbanismo, do sistema fiscal e da justi¢a.”. Nos termos do
artigo n.° 3 do mesmo diploma, ¢é ainda definida a composic¢éo e objetivos do Conselho
Nacional de Saude Mental. Todavia, apesar deste ato legislativo prever o envolvimento das
entidades com jurisdi¢cdo em seguranga e bem-estar, a Policia ndo se encontra incluida nestas

estruturas.



A Lei de Saude Mental foi alterada duas vezes. A primeira alteracdo advém da Lei n.°
101/99, de 26 de julho (Portugal, 1999b), que atribui a competéncia do internamento
compulsivo para o tribunal judicial da area de residéncia do internando. A segunda alteracéo
decorre por via da Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto (Portugal, 2018), que altera o CC,
prevendo a representacdo legal das pessoas com doenga mental, quando acompanhadas.
Apesar destas duas alteracdes, o texto da Lei permanece praticamente inalterado desde a sua
publicacdo em 1998 (Figueiredo, 2021).

4.2.1. Internamento Compulsivo

O Capitulo Il da Lei de Saude Mental (Portugal, 1998) regula o internamento
compulsivo, definindo-o como “internamento por decisdo judicial do portador de anomalia
psiquica grave”. No disposto do artigo n.° 8 do referido diploma, o “internamento
compulsivo s6 pode ser determinado quando for a Unica forma de garantir a submisséo a
tratamento do internado e finda logo que cessem os fundamentos que lhe deram causa” e
ainda que “o internamento compulsivo so pode ser determinado se for proporcionado ao grau
de perigo e ao bem juridico em causa.”. O artigo n.° 12 pressupde adicionalmente que “o
portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca dela, uma situacdo de perigo para
bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e
recuse submeter-se ao necessario tratamento médico pode ser internado em estabelecimento
adequado” e que “pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndo
possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando
a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado.”. O internamento

compulsivo depende do preenchimento cumulativo dos seguintes pressupostos:

a) O internando tem que ser portador de uma anomalia psiquica grave;

b) Por forca dessa anomalia, o internando crie uma situacdo de perigo para bens
juridicos préprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, de relevante valor;

c) Existéncia de um nexo de causalidade entre a anomalia psiquica e a situacdo de
perigo criada para os referidos bens juridicos;

d) O internando recuse o tratamento médico necessario.

O artigo n.° 22 do mesmo diploma prevé o internamento compulsivo de urgéncia sempre

que “exista perigo iminente para os bens juridicos ai referidos, nomeadamente por



deterioragdo aguda do seu estado.” e o artigo n.° 23 indica que “as autoridades de policia ou
de salde publica podem determinar, oficiosamente ou a requerimento, atraves de mandado,
que o portador de anomalia psiquica seja conduzido ao estabelecimento” e que “o0 mandado
¢ cumprido pelas forcas policiais, com o acompanhamento, sempre que possivel, dos
servicos do estabelecimento” e ainda que “quando pela situacdo de urgéncia e de perigo na
demora, ndo seja possivel a emissdo prévia de mandado, qualquer agente policial procede a

condugao imediata do internando.”.

E do entendimento geral que estes cidaddos com patologia mental ndo podem gozar de
todos os direitos fundamentais do mesmo modo que 0s restantes, surgindo assim o
internamento compulsivo como forma de limitacdo adequada, na medida do estritamente
necessaria para o fim a que se destina (M. S. de Almeida, 2011). Segundo Carvalho et al (de
Carvalho et al., 2000), o cidad&o passivel de ser sujeito a internamento compulsivo € um ser
afetado na sua capacidade de avaliagcdo e decisdo, em face da qual a sociedade legitima a
imposicdo de restricdes aos seus direitos fundamentais. O internamento compulsivo,
apresenta, deste modo, uma regulamentacdo mais extensa dada a sua confrontacdo com os
direitos fundamentais, nomeadamente através da restricdo da liberdade (Soares, 2019),
necessaria e adequada para o tratamento e seguranca dessa pessoa, no cumprimento do
disposto no artigo n.° 18 da Constituicdo da Republica Portuguesa (Soares Gongalves &
Associados, n.d.). O internamento compulsivo &, assim, entendido como a medida adequada
para evitar a situacdo de perigo, para bens juridicos préprios ou alheios, pessoais ou
patrimoniais de relevante valor, criada por forca da patologia mental (Centro de Estudos
Judiciérios, 2020).

Este tipo de internamento assenta no pressuposto do visado possuir uma anomalia
psiquica, sendo que a Lei de Saude Mental ndo define concretamente as patologias incluidas
nesta designagdo, podendo determinar algumas dificuldades no momento da decisdo de
internamento, albergando situacdes de deficiéncia cognitiva, perturbacbes da personalidade
ou situacdes de consumo de substancias psicoativas (Soares, 2019; Xavier & Carvalho,
2014). N&o obstante, nos casos de internamento compulsivo de urgéncia, a Policia podera
requerer a restricdo da liberdade do doente através de mandado para o efeito ou até sem este,
em caso de perigo por demora (Soares, 2019). Ressalva-se, todavia, que nestes casos a
Policia procede ao encaminhamento do cidaddo ao estabelecimento psiquiatrico, ndo se
tratando de uma detencdo (Centro de Estudos Judiciarios, 2020). Nestas situacdes, 0s

policias terdo que efetuar as devidas diligéncias com base nos seus conhecimentos e



competéncias, sem formacédo especifica em medicina ou psicologia, executando a acdo que
considerarem mais correta para o caso e efetuando os devidos juizos técnicos no que

concerne ao entendimento de anomalia psiquica (Centro de Estudos Judiciarios, 2020).

Este tipo de internamento ¢é desta forma considerado como uma intervencao clinica de
tratamento psiquiatrico exercida em praticamente todo o mundo (Rodrigues et al., 2014).
Segundo o Mental Health Atlas da OMS (Organizagdo Mundial de Saude, 2021), 39,2% dos
internamentos em hospitais psiquiatricos e 16% dos internamentos em alas psiquiatricas de
hospitais gerais sdo involuntarios. 54% dos internamentos compulsivos na Europa sao
justificados pela criagdo de uma situacdo de perigo para bens juridicos proprios,
correspondendo os restantes 46% a casos em que 0s mesmos sao fundamentados pela criagéo
de uma situacao de perigo para bens juridicos de terceiros (European Psychiatric Association

Committee on ethical issues, 2020).

4.2.2. Revisdo a Lei de Salude Mental

Através do processo de reforma da salde mental que o XXIII Governo pretende
implementar até 2026, surge a revisdo da Lei de Salude Mental. De acordo com o Ministro
da Saude, Dr. Manuel Pizarro, ambiciona-se a adequacdo da lei e do pais a luz da evidéncia
cientifica, conhecimento juridico e dos direitos humanos da atualidade (XXIII Governo,
2022). Assim, o Despacho n° 6324/2020, de 15 de junho, constituiu um grupo de trabalho
para apresentar uma proposta de revisdo a Lei de Salde Mental, com o devido
enquadramento, atualizacdes e evolucdo da sociedade, bem como no respeito pelas
obrigacdes internacionais a que o Estado Portugués se encontra vinculado (Portugal, 2020).

O grupo de trabalho conduziu o Governo a publicacdo do Decreto-Lei n.° 113/2021, de
14 de dezembro, que estabelece os principios gerais e as regras da organizacdo e
funcionamento dos servigos de saude mental, dos quais se destaca “a consagracdo do
principio geral de que a execugdo das politicas e planos de satide mental deve ser avaliada e
nessa avaliacdo incluir a participacdo de entidades independentes, nomeadamente,
representantes de associac¢des de utentes e de familiares” (Portugal, 2021). A Proposta de
Lei n° 24/XV/1.2 foi, assim, aprovada na generalidade na Assembleia da Republica, em 14
de outubro de 2022, aguardando a subsequente discussdo na especialidade, na Comissdo de
Saude. Como principais inovacgoes, identifica-se a revisdo dos direitos e deveres das pessoas

com necessidade de cuidados de saide mental, em linha com o progresso das ciéncias



médicas e da farmacologia, entre outras (Portugal, 2022a), e com os instrumentos de direito
internacional, europeu e interno, nomeadamente a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que
aprovou a nova Lei de Bases da Saude (Portugal, 2019), a Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto,
que definiu o regime juridico do maior acompanhado (Portugal, 2018), e a Lei n.° 25/2012,
de 16 de julho, que regulou as diretivas antecipadas de vontade (Portugal, 2012).
Relativamente as restricdes dos direitos das pessoas com necessidade de cuidados de salde
mental, o tratamento involuntario continua a ter consagracdo expressa, balizado pelo
disposto na alinea h) do n.° 3 do artigo 27.° da Constituicdo da Republica Portuguesa
(Portugal, 1976). De ressalvar que a atuacdo das forcas policiais se mantém inalterada nesta

Proposta de Lei.

5. O Papel da Policia no Apoio a Saude Mental do Cidadao

A Policia de Seguranca Publica no &mbito das suas competéncias e, no caso concreto
nos termos da Lei 36/98 de 24 de julho, com frequéncia é chamada a intervir em cenarios
onde ha envolvidos que padecem de anomalias psiquicas, tal como definido na Lei de Salude
Mental. Esta intervencédo policial pode decorrer por iniciativa prépria ou por solicitacdo da
Autoridade de Saude Local ou mesmo por solicitacdo da autoridade judiciaria. Os agentes
policiais tornaram-se, deste modo, num dos principais agentes no tratamento de pessoas com
doenca mental grave, dado que sdo maioritariamente 0s primeiros a responder as
necessidades destes doentes (Green, 1997). Destaca-se ainda que, apesar de alguns
problemas serem causados ou estarem associados a doenca mental, por si s6 a doenca mental
ndo é um problema de policia, mas sim um problema médico e social para o qual a maioria
dos agentes policiais ndo tem qualquer tipo de formagéo. Assim, a abordagem destes agentes
é executada de uma forma generalista e ndo especifica para uma pessoa com doenca mental
(Bethlehem to Bedlam, 2019). Para analisar devidamente o papel da Policia no apoio a Saide

Mental do cidad&o, apresentam-se alguns exemplos internacionais sobre a tematica:

5.1. O Papel da Policia Internacionalmente
5.1.1. Espanha
No caso espanhol, o internamento involuntario ndo se encontra definido numa lei

especifica de salde mental, tendo o seu enquadramento juridico no Cédigo Penal, Cddigo

Civil e “Ley General de Sanidad” (Desviat Mufioz, n.d.). Os procedimentos sdo, no entanto,



semelhantes a realidade portuguesa, sendo os agentes policiais, os primeiros profissionais de
contacto com os doentes atraves do internamento compulsivo involuntéario (Servicio
Murciano de Salud & Consejeria de Sanidad, n.d.). Atualmente, existem protocolos de
colaboracéo entre os servicos de salde e os agentes policiais, fomentando a agilizacdo de
processos em caso de internamento de pessoas com doenga mental (Mengual-Pujante et al.,
2022).

5.1.2. Reino Unido

No Reino Unido a salde mental revela particular atencdo por parte das entidades
responsaveis, nomeadamente por organizagdes, tais como “Mind for Better Mental Health”,
e a “Victim Support”, tendo inclusivamente desenhado um manual de boas praticas no
ambito da satde mental e a intervencdo policial, o guia “The Police and Mental Health
Guide” (Mind for better mental health & Victim support - find the strengh, 2013). Este
documento foi langado pela primeira vez em 2010, sendo atualizado periodicamente.
Contém um guia pratico para os agentes, enriquecendo 0 seu conhecimento e compreensao

dos problemas e permitindo ao agente ser mais eficaz na sua interacdo com estas pessoas.

A Lei que regula a Saude Mental no Reino Unido denomina-se “The Mental Health
Act”, publicada em 1983 e atualizada em 2007 (Lawton-Smith, 2008). Apesar de muito
semelhantes, a Lei do Reino Unido alberga algumas diferencas, nomeadamente através da
identificacdo das condicdes patoldgicas que se encontram ao seu abrigo e ainda pormenoriza
os fatores a serem considerados no caso de internamento compulsivo (Rodrigues et al.,
2014). Os agentes policiais tém autoridade para entrar em casa dos doentes, em caso de
perigo, tendo que ser acompanhado por um “approved mental health professional” —
assistente social, enfermeiro, psicélogo ou terapeuta ocupacional definidos pelos servicos
sociais locais — e por um “registered medical practitioner” — um médico qualificado, como
0s psiquiatras (Mind for better mental health, 2017). Podem ainda encaminhar um cidad&o
que apresente sinais e sintomas de doenca mental para o servico de psiquiatria, para a
esquadra ou para outro local considerado seguro, ap6s consulta de um médico, enfermeiro
ou um “approved mental health professional” (Mind for better mental health, 2017; NHS,
2022). A Lei prevé ainda que sempre que a policia se dirija para uma intervencdo num caso

de doenca mental, devera usar body cam (Reino Unido, 2018).



5.1.3. Estados Unidos da América (EUA)

No que aos EUA diz respeito, a Policia atua de forma semelhante a realidade portuguesa:
a intervencao dos agentes policiais junto de uma pessoa com doenga mental assenta no
pressuposto da missao da policia enquanto entidade responsavel pela protecdo e seguranga
dos cidaddos e da comunidade (Richard Lamb et al., 2002). A Policia tem autonomia e
jurisdicdo para conduzir os cidaddos para uma unidade de cuidados psiquiatricos para
avaliacdo, tendo ainda que analisar se a pessoa necessita de tratamento ou se a atividade
ilegal € a principal preocupacdo, detendo-a. Nos EUA, no entanto, o indice de violéncia
contra pessoas com doenca mental é uma problematica (Sears, 2022), havendo registos de
mortes de pessoas com doenca mental pelas forcas policiais (Lorey & Fegert, 2021). Um
estudo (Godschalx, 1984) concluiu que a formacdo dos policias no que concerne a saude
mental permitia mais conhecimento para lidar com os cidadaos que apresentassem disturbios
emocionais, sendo que a falta de formacdo dos agentes implica uma intervencdo pouco
formal ao doente com anomalia psiquica (Richard Lamb et al., 2002), utilizando
metodologias de regulacéo psicoldgica pouco apropriadas e pouco eficazes. No entanto, para
colmatar esta lacuna e aumentar a qualidade da intervencdo policial, tém sido implementados
projetos de formacdo para aumentar o conhecimento em relacdo a saude mental e aos
comportamentos sintomaticos destas patologias (Krameddine & Silverstone, 2015; Wood et
al., 2021). Objetiva-se, deste modo, a reducdo da violéncia na intervencéo a estes cidadaos,
aumentando a capacidade de tomar decisfes por parte dos policias (Watson et al., 2017;
Wood et al., 2021).

5.1.4. Canada

No Canada, a par da realidade de outros paises, a interacdo entre os policias e 0s
cidaddos com doenca mental estad a aumentar, assim como as preocupacdes relativamente
aos outcomes em saude para os envolvidos (Blais & Brisebois, 2021; Coleman & Cotton,
2014). A Estratégia para a Saude Mental no Canadé inclui o programa “TEMPO - Training
and Education about Mental illness for Police Organizations” que prevé a formagao dos
profissionais da policia para detetar sinais e sintomas de doenca mental, assim como capacita
para a obtencdo de estratégias de interacdo e intervencdo com estas pessoas (Coleman &
Cotton, 2014).



5.2. O Papel da Policia em Portugal

Em Portugal, a Policia contacta com estes doentes através da emissdo dos mandados de
conducéo e através do acompanhamento destes cidaddos ao estabelecimento com urgéncia
psiquiatrica mais proximo. A intervencdo da Policia, nestes casos, pode, portanto, ocorrer
pela ndo apresentacgdo voluntaria nos servicos médicos, surgindo o alerta através das familias
ou institui¢des onde estdo internados, ou pelo perigo iminente para os bens juridicos por
deterioracdo aguda do seu estado (Gabinete da Inspetora-Geral, n.d.; Portugal, 1998). Estes
doentes, ndo raras vezes, apresentam comportamentos agressivos, quer para 0s proprios, quer
para aqueles que lhes pretendem prestar apoio. Um estudo de 2019 que pretendia avaliar a
experiéncia e percegdo policial das interagdes com pessoas com doenca mental (Soares,
2019), concluiu que os agentes policiais percecionam as pessoas com doenca mental como
imprevisiveis, perigosas e sem discernimento, sendo que as suas experiéncias e
caracteristicas pessoais influenciam a atuacdo. Tal como na maioria dos restantes paises
europeus, a prevaléncia de doenca mental esta a aumentar (Estrela et al., 2020). Os estudos
existentes na literatura ndo permitem correlacionar diretamente com a causa, podendo estar
relacionada com a pandemia de COVID-19 (Vieira & Meirinhos, 2021) ou até com o
consumo de novas substancias psicoativas (Sanguedo, 2022). A Policia tem, em qualquer
dos casos, um papel preponderante no acompanhamento a estes cidaddaos com anomalia

psiquica, através da colaboracdo institucional (de Barros Poiares, 2018).

Apesar do papel semelhante internacionalmente, em Portugal, a maioria dos policias
ndo tem formacdo nesta area (Poiares, 2023). A Policia apresenta-se, assim, como a entidade
conectora entre a seguranca e o tratamento dos portadores de anomalia psiquica, sendo que
0s agentes policiais sdo muitas vezes colocados numa situacdo que os obriga a formular um
juizo que poderéa estar além das suas capacidades/competéncias policiais (Soares, 2019).
Segundo Poiares (Poiares, 2023), as forcas policiais podem solicitar apoio dos servicos de
salde mental ou dos servicos locais de saude. No entanto, por auséncia de recursos, pode

ndo ser possivel cumprir os mandados no imediato, com resultado em eventuais mortes.

Realcga-se ainda a resolugdo n.° 1/2022 (Portugal, 2022b) do Conselho de Ministros que
aprova o Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, cujos objetivos
sdo prevenir a violéncia, atuar adequadamente e mitigar as suas consequéncias. As alineas a
e b do ponto n.° 6 da referida resolucdo preconizam a criacdo de um programa de
policiamento de proximidade para o setor da salde e a criacdo de uma rede de pontos de

contacto com as forcas de seguranca, respetivamente. Em ambito hospitalar, comecam a



surgir procedimentos operacionais para a gestdo de doentes agitados e violentos nos servigos
de urgéncia (Silva et al., 2022), formando os profissionais destas unidades para 0s modos de
atuacdo corretos face a atualidade do conhecimento cientifico. Verifica-se deste modo a
possivel sinergia entre instituicdo de saude e a Policia e ainda que os proprios profissionais
de salde necessitam de formacdo para a gestdo deste tipo de doentes, num panorama
interdisciplinar da salde.

6. Discussdo e Perspetivas Futuras

Os casos reportados de doenca mental estdo a aumentar e, por conseguinte, a interacéo
da policia com estes cidaddos também (Coleman & Cotton, 2014). A policia, cada vez mais,
apresenta-se como o profissional da linha da frente na assisténcia e acompanhamento aos
cidaddos com doenca mental, sendo muitas vezes o primeiro profissional a ser chamado
aquando de uma crise de um cidaddo com anomalia psiquica (Richard Lamb et al., 2002).
Os agentes policiais sdo assim considerados o elo de ligagdo entre a seguranca e o tratamento
das pessoas com doenca mental sujeitas a internamento compulsivo. As percecdes dos
agentes resultam, em grande parte, das suas caracteristicas individuais, tendo a sua
personalidade, empatia e conhecimento impacto na sua capacidade para lidar com estes
doentes (Soares, 2019). Os agentes policiais que intervém nestas situacdes tém a funcao de
determinar se estdo perante um caso de doenca mental ou de um caso criminal, tendo, sob
0s seus conhecimentos e responsabilidade, que dirigir a pessoa para o sistema de saude ou
para o sistema criminal (Richard Lamb et al., 2002), apesar dos poucos estudos que existem
sobre a experiéncia policial portuguesa nestes casos. Segundo um estudo de Soares (Soares,
2019), os policias sentem-se mal preparados para a intervencdo nos casos de internamento
compulsivo, sentindo-se incapazes de identificar sintomas da doenga mental ou lidar com o
comportamento psicotico e potencialmente violento dos doentes. Acrescentam ainda a
imprescindibilidade de uma intervencdo multidisciplinar com as redes de cuidados de satde
especializadas. Apesar da amostra deste estudo ser bastante reduzida, conclui-se que 0s
policias percecionam as pessoas com doenga mental como mais perigosas do que a
populagédo em geral, criando estigma (Mengual-Pujante et al., 2022). Sdo, no entanto,

necessarios mais estudos e mais robustos nesta matéria.

Face ao supra exposto, a Policia apresenta elevadas caréncias no que concerne a

formacdo sobre doenga mental, anomalias psiquicas e como gerir a intervencdo policial



nestas situacdes, a par do que ja se faz internacionalmente. A garantia de uma intervencéo
de qualidade inicia-se na formacdo, assegurando que 0s agentes sabem interpelar estes
cidadaos, interagir com eles, criar empatia e contornar situacfes de stress, potencialmente
escalaveis para a violéncia (Krameddine, 2014). Identifica-se ainda a necessidade de os
Policias se sentirem aptos e seguros nas interveng¢fes com cidadaos que sofram de doenca
mental, uma vez que ainda que possam utilizar as técnicas de procedimento corretas,
designadamente as constantes na Norma de Execuc¢@o Permanente sobre os limites ao uso de
meios Coercivos, ao se agir perante um destes doentes, ainda que a intervencdo dos policias
possa cumprir 0s requisitos legais, poder-se-4 indagar sobre a adequabilidade do
procedimento realizado. Adicionalmente, a PSP ja detém outros programas onde intervém
de forma eficiente e eficaz em rede com outras instituicdes, nomeadamente o Apoio 65 —
Idosos em Seguranca (PSP, n.d.-a), a Escola Segura (PSP, n.d.-b), ou o programa Violéncia

Domeéstica (PSP, n.d.-c), na forma da prevencdo e atuacao aos lesados de grupos especificos.

Adicionalmente, o Decreto-Lei n.° 113/2021 (Portugal, 2021) define uma série de
estruturas no ambito da organizacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) no que concerne
a salde mental. Destes, destacam-se os Conselhos Regionais de Saude Mental e os
Conselhos Locais de Saude Mental, ambos érgdos consultivos e nos quais a PSP nédo tem
qualquer tipo de intervencdo. Sendo a Policia, na maioria das vezes, a primeira entidade a
contactar em casos de intervencdo numa anomalia psiquica, manifesta-se também a
incompreensdo em relacdo a ndo inclusdo da Policia nestes Conselhos, almejando, por todas
as entidades, uma atuacdo concertada, com base na atividade préatica e pragmatica de
acompanhamento a estes doentes.

Complementarmente, ndo existe, em ambito nacional, protocolos de cooperacao,
comunicacdo e agilizacdo entre a PSP e as unidades de saude com urgéncia psiquiatrica
recetores dos portadores de anomalia psiquica nos quais a policia interveio. Tendo por base
o0 internamento compulsivo, no qual o agente policial cumpre o mandado de conducao a estes
estabelecimentos, o internamento, a par dos restantes cidad&os presentes no estabelecimento,
estad sujeito ao processo de triagem de Manchester, segundo norma da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) (Direcdo-Geral da Saude, 2018). Segundo a mesma norma, os algoritmos
clinicos de encaminhamento interno sdo da competéncia do diretor clinico de cada
estabelecimento de saude, no qual se inclui 0 encaminhamento das pessoas com mandado
de conducgdo emitido pelas entidades judiciais. Face ao exposto, apresentam-se dois

problemas: o da ndo uniformizacéo dos procedimentos a nivel nacional para estes doentes e



0 da auséncia de prioridade para os portadores de anomalia psiquica acompanhados por um
agente policial. Neste Gltimo caso, o agente policial fica adstrito a unidade de saude, apenas
podendo voltar ao seu posto de trabalho apos indicacdo por parte da equipa medica. Este
procedimento implica que o policia esteja afeto a este cidaddo durante varias horas, nao
exercendo outras funcles cruciais para a atividade operacional e aumentando ainda a
probabilidade de incidentes violentos com outros cidaddos, enquanto aguarda pela

intervencao médica.

7. Conclusoes

A salde mental é, cada vez mais, um tema central nas politicas nacionais e europeias,
com especial foco no aumento da prevaléncia da doenca mental no periodo pds-pandémico.
As perturbacdes psiquiatricas tém uma prevaléncia de 22,9 %, colocando Portugal num
preocupante segundo lugar entre os paises europeus, com 60 % destes doentes sem terem
acesso a cuidados de saude mental. Especificamente, a depressao afeta 10 % dos portugueses
e, em 2017, o suicidio foi responsavel por quase 15 000 anos potenciais de vida perdidos
(Portugal, 2021). A pertinéncia deste tema revela-se através da presenca assidua desta
tematica nos mais variados planos de satde e bem-estar social, quer através dos varios 6rgdos
consultores nacionais, quer através dos ODS para 2030: “ODS 3: Garantir o acesso a saude
de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades Objetivo 3.4 - Até 2030,
reduzir num terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e

tratamento, e promover a salde mental e 0 bem-estar.” (Nagdes Unidas, 2015).

Este trabalho assume-se como um estudo tedrico referente & missdo da policia no
acompanhamento aos portadores de anomalia psiquica, evidenciado as boas praticas
existentes noutros paises, nomeadamente no que concerne & formagdo e aos consorcios
institucionais que zelam pelos superiores interesses dos cidaddos com doenca mental.
Objetiva-se que este documento possa ser 0 mote para o debate relativo a atualizacdo dos
procedimentos instaurados, cumprindo ndo sé a Lei de Saude Mental, mas também a missdo
da Policia. Expde-se, deste modo, a necessidade urgente de formag&o aos agentes policiais
relativamente a salde e doenca mental, permitindo uma atuagdo profissional e adequada a
cada caso. A auséncia de assento para a PSP nos orgdos definidos em Decreto-Lei e a
auséncia de protocolos prioritarios para os cidaddos com mandado de conducédo a urgéncia

hospitalar psiquiatrica ndo coadunam com o que a sociedade espera desta forga de seguranga,



colocando em causa as suas funcgdes e atividade, ndo s6 por desconhecimento, mas também
pela exigéncia que esta conducdo aufere. Verifica-se ainda que estes protocolos
colaborativos entre varias instituicdes ja existem, nomeadamente na Violéncia Doméstica
ou no mais recente Plano de Acédo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, pelo
que algo semelhante para a salde mental seria crucial para a boa prossecucao das diversas

intervencdes.

A intervencdo policial nunca sera estanque: adequa-se a evidéncia cientifica e aos
pressupostos legais nacionais e internacionais, assumindo uma postura profissional,
assertiva e adequada ao cidaddo que auxilia na sua missdo. Os portadores de anomalia
psiquica e as pessoas com doenca mental ndo controlada ndo poderdo ser excecdo a esta
premissa. Num objetivo intersectorial entre a satde e a seguranca, melhorar a qualidade do
servico prestado e garantir a seguranca de todos devera ser o racional de atuacdo. A
idealizacdo de um programa integrado da Missdo da Policia no acompanhamento a estes
cidaddos assumir-se-ia como pioneiro a nivel internacional e contribuiria para a assuncao ja
empiricamente conhecida da qualidade, humanidade e eficiéncia da Policia de Seguranca

Publica portuguesa.
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