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RESUMO

Introdugdo: As medidas coercivas sdo uma preocupacdo a nivel mundial, a definicdo de
coercdo ¢ complexa pelo fato de varias intervengdes estarem associadas @ mesma. Pode-se
referenciar como aplicagdo de for¢a ou ameaga de forma a persuadir a pessoa para fazer
algo, e na a aplicagdo de medidas que recorrem ao uso da forca, exclusdo e restrigdo, das
quais se destaca a contensdo mecanica e isolamento ambiental.

Objetivo Geral: Identificar a pratica de medidas coercivas, especificamente a contengdo
mecanica e o isolamento ambiental, numa unidade de psiquiatria de agudos para adultos.
Metodologia: Estudo retrospetivo realizado numa unidade de psiquiatria de agudos
masculina em Portugal. Os dados colhidos correspondem ao periodo de 1 de janeiro de
2023 a 31 de dezembro de 2023, tendo sido obtidos a partir dos registos dos utentes que
foram submetidos a intervengdes de conten¢cdo mecanica e/ou isolamento ambiental
durante esse periodo. Os dados analisados incluiram idade, diagnostico psiquiatrico, estado
civil, escolaridade, nacionalidade, condicdo de admissdo no internamento, tipo de medida
coerciva (contencdo mecanica, isolamento), numero e duracdo dos episddios coercivos,
motivos da coer¢do, hora do evento, registos dos diferentes profissionais de satde. Este
estudo obteve o parecer favoravel da Comissio de Etica da Institui¢io onde foi realizado o
estudo.

Resultados: Durante este periodo, registaram-se 563 internamentos na unidade do estudo,
sendo que 171 individuos (30,37%) foram submetidos a 407 contengdes mecanicas e/ou
isolamentos. Destas medidas, 140 correspondem a contencdo mecanica (34,4%), e 269
correspondem ao isolamento (66,2%). Cerca de 46,78% dos utentes submetidos a alguma
das medidas tinha idade compreendida entre 18 e 39 anos, e 34,49% tinha como
diagnostico médico transtorno mental e comportamental devido ao uso de substancias
psicoativas/ alcool. Durante esse periodo, os pacientes foram submetidos a contengdo
mecanica por uma média de 4,63 (+3,05) turnos e ao isolamento por uma média de 9,00
(+14,12) turnos. Os principais motivos para a aplicacdo dessas medidas foram o
comportamento desorganizado (26,78%) e o risco de fuga (14,99%). Em nenhuma das 407
medidas foi registado o uso de briefing.

Conclusao: O estudo evidenciou a utilizagdo da contencdo mecanica e do isolamento,
sendo mais predominante em jovens adultos com transtornos relacionados ao uso de
substancias. A duracdo das medidas e auséncia de briefing registado sugere a necessidade

de aprimorar protocolos de intervencdo. Esses resultados podem contribuir para melhorar a



qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a utentes nos servigos de psiquiatria de
agudos.

Palavras-chaves: Coer¢do, Saude Mental, Psiquiatria, Enfermagem, Estudos retrospetivos.



ABSTRACT

Introduction: Coercive measures are a worldwide concern. The definition of coercion is
complex due to the fact that various interventions are associated with it. It can be referred
to as the application of force or threat in order to persuade a person to do something, and in
the application of measures that resort to the use of force, exclusion and restriction, of
which mechanical restraint and environmental isolation stand out.

General objective: To identify the practice of coercive measures, specifically mechanical
restraint and environmental isolation, in an acute psychiatric unit for adults.

Methodology: One-year retrospective study carried out in a male acute psychiatric unit in
Portugal. Data from 1 January 2023 to 31 December 2023 were obtained from the records
of patients who underwent mechanical restraint and/or environmental isolation
interventions during that period. The data analysed included age, psychiatric diagnosis,
marital status, schooling, nationality, condition of admission to hospital, type of coercive
measure (mechanical restraint, isolation), number and duration of coercive episodes,
reasons for coercion, time of event, records of the different health professionals. This study
obtained the favourable opinion of the Ethics Committee of the institution where the study
was carried out.

Results: During this period, there were 563 admissions to the study unit, of which 171
individuals (30.37%) were subjected to 407 mechanical restraints and/or isolations. Of
these measures, 140 corresponded to mechanical restraint (34.4%), and 269 corresponded
to isolation (66.2%). Around 46.78% of the patients subjected to one of the measures were
aged between 18 and 39, and 34.49% had a medical diagnosis of mental and behavioural
disorder due to the use of psychoactive substances/alcohol. During this period, the patients
were subjected to mechanical restraint for an average of 4.63 (+3.05) shifts and isolation
for an average of 9.00 (+14.12) shifts. The main reasons for applying these measures were
disorganised behaviour (26.78%) and the risk of escape (14.99%). No briefing was
recorded in any of the 407 measures.

Conclusion: The study showed that the use of mechanical restraint and isolation was more
prevalent in young adults with substance use disorders. The duration of the measures and
the absence of a recorded briefing suggest the need to improve intervention protocols.
These results may contribute to improving the quality of nursing care provided to users in
acute psychiatric services.

Keywords: Coercion, Mental Health, Psychiatry, Nursing, Retrospective studies.






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica
ESESJC - Escola Superior de Enfermagem Sao José Cluny

EU - Unido Europeia

ICD - Instrumento recolha dados

OE - Ordem dos Enfermeiros

RAM - Regido Autonoma da Madeira

SM - Saude Mental

SMP - Saude Mental e Psiquiatrica






INDICE

INTRODUGAO . c...couceuininncnnsincnsscnssssssssnsssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 26
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL .....uctirverirsercssnrcssnsncssssicssssscsssssssssssssssssens 30
1.1. DIREITOS HUMANOS EM SAUDE MENTAL ..ccotereesursucssrssessessessessessassasssssssssssssssossssess 30

1.1.1. Percurso Histoérico da Evolugao da Satide Mental .............ccooeeieieiiiiniieenneen, 33

1.1.2. Consideragdes éticas € medidas COCICIVAS .......cc.eeevuireeiuieeeiiieeeiie e e evee e 36
1.2. LEIS E POLITICAS EM SAUDE MENTAL cuceseesssssecssssssssssssssssassssssssssssssassasssasssassssssasss 39
1.3.  ENFERMAGEM SAUDE MENTAL ..ccouesuierceeesessessesssssasssssssssessesssssesssssasssssssssssnssssssssssss 43

1.3.1. Modelo de Teorico de Enfermagem de Hildegard Peplau............cccceevuveeirennennne. 46
1.4. MEDIDAS COERCIVAS EM SAUDE MENTAL .cccuteseessrcsssssessssssassssssssssssssassasssassssssasssasss 48
1.5. ESTRATEGIAS ALTERNATIVAS AS MEDIDAS COERCIVAS/ MODELOS ...cvceuceucesceseesees 51
2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO ...ccuivveireesaissensessanssassssssassssssssssssssassssssasssssses 58
2.1. DESENHO DE ESTUDO uccuceuesueseesissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 58
2.2, AMOSTRA ccuivrveisnisnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssss 58
2.3. OBIETIVOS cecuinrvsessissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssse 58
2.4. VARIAVEIS DO ESTUDO..cccuceuiusseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 59
2.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS ccccceeereesnrcsssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 63
2.6. COLHEITA DE DADOS...cccveieuesessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 64
2.7. TRATAMENTO DE DADOS...cuesueseesissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 64
2.8. PROCEDIMENTO ETICOS .ovceueeeessesassessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 64
3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS ......coeeueuerererennresenesesnnes 66
3.1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO u.uueueeriessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase 66
3.2. PERFIL DO UTENTE wucoceisuesessessesasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssase 67
3.3. MEDIDAS COERCIVAS .couceuiseressisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 70
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......ccoceenrernenssnssssnssesssssssssesesssssssssssssssssssssssssssses 78
CONCLUSAOQ c..uceinrincnssenssscssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 88
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cceunennenserssenssessssssssssssssssssnssssssssssssssssassssssases 92
ANEXOS..cuiiiiirinnninissisnssississssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 102
INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS ..eceieuisssssssesssssssssssssssssssssessssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 104
APENDICES ..cceuneeuneennensnensenssensssesssesssesssessssssssssssssssesssesssssssssassssssssssessssssssssssssssessssssess 108
APENDICE A — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO SAO
JOAQ DE DEUS ....uuuiiiiviiinnniicnsnnicssnnisssssessssssssssssssssosssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 110



INDICE TABELAS

Tabela 1 — Caraterizagdo socio demografica da amostra por utente (n=171) ..................... 64

Tabela 2 — Caraterizacdo do numero de medidas coercivas utilizadas por internamento por

UEETIEE (N1 7 1)ttt et e e et e e ettt e e e et e e e e e aaaeeeeessaeeeesnssaeaeessaeeeaannns 65
Tabela 3 — Diagnoéstico médico dos (por) utentes de acordo com CID 11 (n=171)............ 66
Tabela 4 - Motivo e Medida coerciva aplicada (n=407)......cccceecuierieriienieniieieeieeree e 67
Tabela 5 — Durag¢ao da medida coerciva aplicada por episOdio..........ceevveeiienienieeninennnnns 68
Tabela 6 — Caraterizagdo da amostra por més da medida coerciva aplicada (n=407)......... 69
Tabela 7 — Dados do internamento aquando da medida coerciva (n=407)..........ccceevuvennee.. 70
Tabela 8 — Duracao e vigilancia das medidas coercivas (N=407).......cccceeveeviienirecreenneennnnns 71

Tabela 9 — Registos efetuados sobre as medidas coercivas aplicadas (n=407)................... 72






Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Cristina Gonc¢alves

22



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Modelo Safewards..........cooeouiriiiiiiiiiiiieneeeeeese e 52

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny— Cristina Gong¢alves

23



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Cristina Gonc¢alves

24



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny— Cristina Gong¢alves

25



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

INTRODUCAO

O presente trabalho de investigagdo teve origem no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica na Escola Superior de Enfermagem Sao José
Cluny, em consoércio com a Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa— Alto
Tamega e a Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias.

A utilizagdo de medidas coercivas em contextos de saide mental e psiquiatria tem
sido objeto de crescente andlise e reflexdo nos ultimos anos em toda Europa e Mundo
Ocidental (Aluh et al., 2024a). Frequentemente estdo associadas a aplicacdo de medidas
que recorrem ao uso da forga, exclusdo, restri¢do e tratamento forgado. Entre elas, destaca-
se o tratamento involuntirio, que envolve a imposicdo comportamental através de
restri¢cdes fisicas, mecanicas, farmacoldgicas ou ambientais (Véliméki et al., 2022).

A coercdo define-se com atos de aplica¢do da forga fisica ou qualquer ameaca de
forma a persuadir a pessoa para fazer algo (Aluh et al., 2023). Estudos apontam que estas
intervengdes podem enfraquecer negativamente a dinamica das relagdes terapéuticas, com
possiveis consequéncias na adesdo terapéutica, especialmente entre os utentes que
enfrentam condigdes de doenga mental prolongada. Além disso, a utilizagdo destas
medidas pode contribuir para o aumento do estigma social associado as pessoas com
doenga mental (Sashidharan et al., 2019).

Se por um lado, a utilizacdo da pratica de coer¢do ¢ uma intervengdo que, em
algumas circunstancias, se torna necessaria para garantir a continuidade do tratamento de
pessoas com necessidade de cuidados de saide mental, quando o comportamento da pessoa
coloca em risco o proprio, o ambiente em que esta inserido e a seguranca de terceiros
(Miodownik et al., 2019), por outro lado, podera colidir com os direitos, liberdades e
garantidas dos cidadaos.

Diversas pesquisas na area t€ém demostrado o aumento da prevaléncia da coercao,
sendo que a Legislagdo Europeia dos Direitos Humanos que ainda ndo consideravam os
aspetos para medidas redutoras do seu impato na saide mental (Serrano et al., 2018). Em
2023, em Portugal, com a publicagdo da nova Lei da Saude, Lei 35/2023, o topico das
medidas coercivas foi incluido no artigo 11°.

A necessidade de investigar este fendmeno surgiu pela escassez significativa de

investigacdo realizada em Portugal, e também, pela mudanca que tem sido desenvolvida
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numa perspetiva de Abordagem Centrada nos Direitos Humanos nos servigos de
psiquiatria.

Nesta investigacdo pretende-se identificar a pratica de medidas coercivas,
especificamente a contengdo mecanica e o isolamento ambiental, numa unidade de
psiquiatria de agudos para adultos portuguesa, de modo que, ap6s este estudo, possamos
dar o nosso contributo para o desenvolvimento de conhecimento nesta area. Acreditamos
que este estudo podera contribuir, ainda que de forma incremental, para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas internadas nas institui¢des de saude mental e psiquiatria.

O Enfermeiro Especialista de Enfermagem Saude Mental e Psiquiétrica
(EEESMP) ¢ dotado de conhecimentos na area da investigacdo de modo a reunir
competéncias na realizagdo de estudos cientificos, sendo reconhecido nas vertentes
cientificas, técnicas e humanas. E dotado de conhecimentos que lhe permite levar a cabo
um estudo de investigagdo de modo a contribuir para a melhoria continua na area de
Enfermagem e da sua especializagdo. O EEESMP também demonstra respeito e
compreensdo pelos Direitos humanos, analisando as situagdes especificas na prestacdo dos
cuidados. Deste modo a temadtica despertou-me interesse pela sua complexidade e
necessidade urgente de ser modificadas intervengdes na Enfermagem e na Saude Mental
(SM).

O enfermeiro especialista com a obtencdo do grau de mestre acrescenta ainda
mais competéncias na vertente do conhecimento especializado, na sua capacidade de
reflexdo, contribuindo para um aumento da competéncia em gerir e transformar uma
tematica em estudo em novas abordagens estratégicas para a pratica clinica. Foram
delineados no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, as competéncias de mestre, que
refere que o mestre ¢ aquele que demonstra conhecimentos aprofundados, capacidade de
resolucdo de problemas e utilizagdo original dos saberes, além de habilidades para integrar
conhecimentos complexos e comunicar conclusdes de forma clara, promovendo a
aprendizagem continua de forma auténoma.

O presente estudo retrospetivo foi realizado em 2024, teve como alvo a anélise
dos registos em didrio clinico, no &mbito do registo das medidas coercivas aplicadas aos
utentes internados numa unidade de agudos em Portugal num periodo compreendido entre
1 janeiro e 31 dezembro de 2023. Este estudo ¢ pioneiro em Portugal, uma vez que nao
conseguimos identificar nenhum outro semelhante.

Assim sendo, a dissertagdo encontra-se estruturada em quatro capitulos. O

primeiro capitulo apresenta o enquadramento teorico, onde ¢ abordada os direitos humanos
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em Satde Mental (SM), o percurso historico da evolugdo da SM, as consideragdes éticas e
medidas coercivas, as leis e politicas em SM, Enfermagem Saude Mental, incluindo o
modelo tedrico de enfermagem de Hildegard Peplau, as medidas de coer¢ao em Satde
Mental e estratégias alternativas / modelos. No segundo capitulo contextualizamos a
metodologia do estudo. No terceiro capitulo serdo apresentados os resultados e a descri¢ao
dos dados, sendo o quarto capitulo a analise dos dados, finalizando com a conclusao,
seguindo-se as referéncias bibliograficas e os anexos.

Na presente dissertacdo foram utilizadas as normas da American Phychological
Asssociation (APA), 7° edigdo para a apresentacdo do trabalho e as recomendagdes para a
elaboracdo de trabalhos académicas emanadas pela Escola Superior de Enfermagem Sao

José Cluny.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Direitos Humanos em Saiide Mental

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos foi em 1948, na cidade de Paris,
criada pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, apds o mundo ter vivenciado crimes
atrozes contra a humanidade durante a 2° Guerra Mundial, dando voz aos valores que
transcendem nagdes e culturas, proclamando os direitos humanos independentemente da
raga, cor, sexo, religido, opinido politica e origem social ou nacional. Os 30 artigos que
constituem a carta dos Direitos Humanos, baseiam-se na igualdade e dignidade, no direito
a vida, liberdade e seguranga, o direito em ndo ser mantido sob escravatura, tortura e
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes, a ser fornecido apoio juridico, a prote¢ao
contra a desigualdade e discriminagdo, o direito a abandonar o seu pais e procurar asilo,
direito a uma nacionalidade, direito a liberdade de pensamento, de opinido e expressao,
direito ao trabalho com condi¢des equitativas, sem discriminagdo, com renumeragao
equitativa e satisfatoria, direito ao repouso e lazer, direito a obter um nivel de vida capaz
de satisfazer as necessidades médicas e seguras no desemprego, doenca, maternidade,
infancia, invalidez, viuvez e velhice, direito & educagdo, de ser livre culturalmente na
comunidade e protecdo de interesses morais e materiais, “(...) deveres para com a
comunidade, fora da qual ndo ¢ possivel o livre e pleno desenvolvimento da sua
personalidade. (...) sujeito sendo as limitacdes estabelecidas pela lei com vista
exclusivamente a promover o reconhecimento e o respeito dos direitos e liberdades dos
outros e a fim de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem publica e do bem-estar
numa sociedade democratica” (Nag¢des Unidas, 2016).

Os direitos humanos sdo mais que a componente legal e ética, ¢ o pilar onde a
nossa civilizagdo se organiza. A carta dos direitos da unido Europeia (UE), foi estabelecida
com o intuito de orientar de forma igual os paises da UE. Nos diversos artigos presentes no
documento, salienta o direito a dignidade e respeito pela integridade fisica e mental,
igualdade, a ndo discriminacdo (Unido Europeia, 2016).

Existe um aumento do diagnostico em doenca mental na Europa, levando a maior
necessidade de resposta no tratamento (Concelho Europeu, 2019). Ainda segundo o
Conselho Europeu (2019), existe um fator cultural relacionado com o controlar e tratar os
utentes, considerados risco para o proprio e terceiros através da violéncia levando a

sentimentos de dor, medo e trauma. Ao longo dos anos os paises europeus adotaram
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medidas compativeis com as orientagdes da Convencdo das Nagdes Unidas sobre os
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, havendo a preocupacdo da inclusdo dos
direitos a saude, dos cuidados basicos e do consentimento informado.

Em 2005 a OMS descrevia que as pessoas que sdo portadoras de doenca mental,
sdo vulneraveis a abusos e a violagdo dos seus direitos. O objetivo da legislagdo da saude
mental ¢ o de proteger, promover ¢ melhorar a vida e o bem-estar dos cidaddos mais
vulneraveis, levando a uma visdo de respeito e cuidado por parte da sociedade, ainda que
infelizmente, o fato de existir a legislagdo ndo garanta que a mesma seja aplicada pelos
paises aderentes, continuando-se a observar situacdes de incumprimento e violacdo dos
mesmos. Essa problematica ocorre devido a diversos fatores, como a nio atualizagdo da
legislacdo, e mé interpretagdo da mesma, advindo da fraca clareza ao ser explanada.

Ja em 1948 as Nacdes Unidas baseando-se no 1° artigo da Declaragao Universal
de Direitos Humanos, declarou que todas as pessoas t€ém o direito a sua dignidade,
liberdade e igualdade, tendo sido incluido que as pessoas portadoras de doenca mental t€ém
o direito a protecdo dos seus direitos humanos e a igualdade no direito e acesso a saude, tal
como, a aceitabilidade através da ética medica e a qualidade dos cuidados prestados, tais
como, a disponibilidade dos servigos de satde, a ndo descriminagdo no atendimento nos
servigos de saude, acessibilidade fisica, economica e direito a informagao relacionado com
as suas condi¢des de saude (OMS, 2005).

A OMS descreve que 75% dos paises a nivel mundial criaram legislacdo em satde
mental, das quais 51% aprovaram as suas leis ap6s o ano de 1990, restando ainda, uma
minoria com legislacdo desatualizada e consequente ndo garantia da prote¢do dos direitos
de pessoas com transtornos mentais. Os objetivos descritos na Carta das Nagdes Unidas
que fundamentaram a legislacdo da saide mental baseiam-se nos direitos humanos, onde
sdo incluidos “a igualdade, a ndo discriminagdo, o direito a privacidade e autonomia
individual, liberdade de tratamento desumano e degradante, o principio do ambiente menos
restritivo e os direitos a informacdo e a participacao” (OMS, 2005).

Em 2023 a OMS refere que as leis da satide mental, permitem uma resposta por
parte dos paises de forma a regulamentar os servigos e assegurar os direitos das pessoas
portadoras de doenca mental. A mais recente legislagdo permitiu um melhor conhecimento
e compreensdo, sendo essencialmente focada para onde se evidencia a pouca protecdo e
discriminacdo para com estas pessoas. A coer¢do continua a ser uma preocupacgiao
continua, sendo a legislacio um instrumento que fortalece as estruturas basilares da

sociedade (OMS, 2023).
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A OMS (2023) refere que as pessoas com doenga mental, t€m o direito a ser
auténomas nas suas decisdes, desde que legalmente capazes de as tomar, podendo em
situacdo contraria necessitar de um representante legal, respeitando sempre o direito a
liberdade e a seguranga com igualdade, a liberdade a ser informado da sua condi¢do de
saude e consentimento informado, o tratamento involuntario ¢ uma forma de violagao do
direito a saude, a capacidade legal e a liberdade, o direito a viver de forma independente e
de serem incluidos na sociedade e direito de acesso a justica.

Relativamente aos direitos dos utentes, salienta-se o direito a protecdo na saude,
ao acesso dos cuidados de satde com qualidade, o direito a decisdo e ao acesso a
informagao clinica, tendo em conta, ao segredo profissional e confidencialidade, o direito
de solicitar entidades que o representem e defendam, direito a assisténcia espiritual e
religiosa e o direito a poder reclamar, elogiar e sugerir. Toda a populacdo tem direito ao
melhor estado de satde fisico, mental e social (Entidade Reguladora da Saude, 2021).

De acordo com Nunes (2014), o enquadramento teorico do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Ordem dos Enfermeiros

(OE), a satde mental define-se como,

Processo de equilibrio dindmico entre o sentir, o pensar e 0 agir que permite a realizagdo da
pessoa através do exercicio e desenvolvimento possiveis das suas capacidades bioldgica, psicologicas e
sociais, participando construtivamente na economia e cultura da comunidade em que se insere. Neste
processo, a pessoa age intencionalmente e autonomamente, no grau de interdependéncia correspondente

ao ciclo de vida em que se encontra. (p.4)

A relacdo entre os direitos humanos e a satide mental além da sua complexidade ¢
considerada bidirecional, pois coexistem em simultineo. A violacdo dos direitos humanos
tem um impato negativo na satide mental, pois a protecdo dos direitos melhora a satde
mental. Na presenca de doenca mental, advém um grande risco de viola¢do do direitos do
utente, sendo fulcral a inclusdo destes aspetos a nivel politico e nas leis da satide mental,
promovendo desta forma um aumento na qualidade de vida, integridade fisica, autonomia,
confidencialidade e privacidade psicossocial, ndo descurando a capacidade legal, liberdade
e seguranc¢a (Mahdanian et al., 2022).

Os direitos humanos quando sdo violados, e os danos sdo causados pelos sistemas
de satide mental e as suas leis, afetam um grande niimero de pessoas e comunidades, sendo
imprescindivel priorizar a legislagdo como um fio condutor para o exercicio dos direitos

humanos e a inclusdo social (WHO, 2023). E de extrema importancia a existéncia e
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atualizag¢do constante da legislagdo em saide mental de modo a denunciar a violagdo dos

direitos humanos, agindo de modo preventivo.

1.1.1. Percurso Historico da Evolucio da Satide Mental

Durante séculos a doenca mental foi associada a fendomenos misticos, religiosos e
paranormais de forma a justificar os comportamentos das pessoas portadoras de doenca
mental, que eram incompreendidos pela sociedade, levando-os a exclusdo familiar e social.
A bibliografia e os fatos historicos retratam a doenga mental tal como os seus tratamentos,
como episddios degradantes e atrozes. Ao longo deste capitulo, serd abordada uma revisao
da evoluc¢ao historica da satide mental.

A histdria da doenga mental, ou loucura, remota aos tempos da Grécia e Roma
antiga, desde os tempos de Homero. A antiguidade classica ¢ importante na historia devido
aos pensamentos filosoficos, no entanto permanecia a ideia de que a origem da doenca
mental estava associada a ira dos Deuses, e possessao por espiritos malignos, sendo assim
uma causa sobrenatural, onde eram os sacerdotes que intervinham como solugdo destes
casos (Oliveira, 2002).

Os grandes filosofos, tais como Homero definiam a doenga mental na perspetiva
do irracional, onde o pensamento e sentimento ndo eram controlados pelo individuo. No
entanto Platdo interpreta a loucura como uma doenca metaférica onde prevalece a
impulsividade do homem, sujeitos a ignorancia, vicio e discordia. J4 Hipdcrates apresenta
uma nova concetualizagdo através de justificacdo racional e associa a doenga mental a
causas naturais, onde a personalidade dependia da interacdo perfeita das forgas internas e
externas (tais como o sangue, bilis negra, bilis amarela e humos aquoso e os quatro
temperamentos sanguineo, colérico, melancdlico e fleumatico) onde em caso de conflito
destes estados ocorria uma alteracdo do funcionamento da personalidade. Destaca-se
também Galeno (130-200 d.C.) que foi um médico fundamental da Roma antiga, tendo-se
destacado na doenga mental com o seu contributo no desenvolvimento da farmacopeia. Os
romanos foram fundamentais na inova¢do em dietas especiais, fisioterapia, ludoterapia e
atividades de grupo (Oliveira, 2002).

No século XIII e XIV, em Geel, Bélgica as pessoas com doenca mental eram
incluidas nas quintas onde participavam nas atividades da comunidade, em Espanha ja
existia um hospital que cuidava dos utentes com tolerancia e inclusdo pois defendiam ser
uma doenga patologica. No entanto existiam inumeros lugares onde as pessoas portadoras

de doenga mental eram tratadas com recurso a diversos niveis de violéncia, exclusdo e
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acorrentados, tanto por profissionais como pelas proprias familias, por serem associados a
magia e feiticaria. Na idade média o abandono por parte dos familiares era frequente,
deixando-os trancados em celas pertencentes a hospicios, igrejas ou prisdes, onde eram
tratados com baixa qualidade de vida e uso excessivo de correntes e instrumentos
coercivos. Com o aumento progressivo dos peregrinos a envolvéncia da satide mental com
a sociedade foi crescendo, pois depositavam a fé cristd na cura milagrosa para a doenca
mental. No século XVIII apods as denuncias das condi¢gdes precarias em que viviam as
pessoas com doenca mental foram criados, ao longo de toda a Europa, hospitais especificos
para estes utentes, ocorrendo a contribuicao de alguns filésofos para as mudangas, levando
a uma era mais racional, de aprendizagem e mais consciente do fenomeno da doenga
mental (Whittington et al., 2023).

Em Portugal, em 1880 iniciam-se os esfor¢os para a institucionalizacdo na
Psiquiatria. O médico Miguel Bombarda, defende que ¢ essencial proteger, ajudar, medicar
e isolar o doente, de modo a proteger a sociedade de possiveis danos que possam ser feitos
pelo doente mental, ou alienado como era referido na época. Apenas em 1910 é que
Portugal acompanhou a evolucdo do pensamento psiquidtrico a nivel Europeu, com um
grupo de médicos que iniciou um movimento onde se valorizam a “formagdo biologista e
higienista, a valorizagdo das ciéncias naturais, a interpretagdo somatica das doencas
mentais, o empenhamento em ac¢des sociais e pedagogicas, a fé profunda na ciéncia, o
empenho na criacdo de legislacdo social e assistencial que permitisse reformas com
interven¢do do Estado na assisténcia publica” (Pereira, 2015, p.33).

Ao longo dos séculos XVIII e XIX, foram criados diversos cursos na area do
ensino, referenciando em 1890, no Porto, 0 médico Magalhdaes Lemos que promoveu um
curso clinico de doencas mentais e nervosas, contando com o médico Julio de Matos, na
realizacdo de conferéncias de psiquiatria e neurologia. Em 1895, Lopes Martins que
diligenciou um curso de neuropatologia e de psiquiatria, na Escola Médico-Cirtrgica do
Porto, revelando uma preocupacio crescente na formagdo ao longo do pais (Pereira, 2015).

Em 1949 o médico portugués Egas Moniz juntamente com o suico Walter Rudolf
Hess, ganham o premio nobel da medicina através da sua técnica inovadora, a lobotomia,
acreditando ser um contributo no tratamento das psicoses. Em jun¢do com o cirurgido
Almeida Lima, experimentou inje¢des de alcool, através de fissuras no cranio, onde
posteriormente, experimentou cortar a matéria branca que une os lobos frontais, com o

intuito de eliminar a doenga mental. Em termos de resultados um ter¢o dos utentes
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apresentavam melhorias, enquanto nos restantes eram observados apatia e a insensibilidade
afetiva ou morte (Barata, 1999).

A introducdo da cloropromazina por volta de 1952 marca uma era no tratamento
das doencas mentais, diminuindo assim o uso das intervencdes da psicocirurgia, incluindo
as lobotomias e de outros tratamentos utilizados, tais como, a eletroconvulsoterapia, a
insulinoterapia, sendo a ergoterapia usada para o controlo dos doentes mentais através de
uma rotina que influenciava positivamente o ambiente, tornando-os mais calmos e
organizados, sendo que a falta destas tarefas leva a deterioracdo do estado geral do doente.
O aparecimento dos psicofarmacos abre horizontes para o conhecimento na vertente dos
neurotransmissores relacionados com a doenca mental e no fim dos anos 50 comegam a
aparecer novos farmacos tais como os antidepressivos e os ansioliticos (Santos, 2019).

Segundo Filho et al. (2015), em Portugal nos anos 1960 deu-se o inicio da reforma
Psiquidtrica que ¢ compreendida por um conjunto de politicas sociais, culturais,
administrativas e juridicas, de forma a fomentar mudanca nas praticas. Em 1963 a Lei de
Saude Mental criou os principios da politica dos cuidados psiquidtricos através dos setores
de servigos psiquidtricos e de Centros de Satde Mental, tendo como objetivo principal a
desospitalizagdo e a integra¢do dos utentes na comunidade.

No inicio do século XX deu-se o inicio da desinstitucionalizacdo dos doentes
mentais, promovendo o regresso a comunidade, levando a evolugdo das Politicas de Satude
Mental.

A Lei da satide mental teve pouco impato em Portugal, pois além de poucos
profissionais terem aplicando a lei, o tratamento continuava centrado nos hospitais e nao
nos servicos de ambulatorio.

O mesmo autor refere que na década dos anos 80, ocorreu a integracdo dos
cuidados de satde primarios, onde foram desenvolvidos Centros de Saude Mental por cada
area geografica com o intuito de prestarem apoio desde a fase do tratamento até a fase de
reabilitacdo. Em 1992 ocorreu a integragdo do servigo de saude mental nos servigos de
saude geral e a promulgacdo do Decreto-Lei n°. 127/92 de 3 de julho, que preconizava o
fim dos Centros de Saude Mental, Centros de Saide Mental infanto-juvenil, passando a
estar integrados nos hospitais gerais (Filho et al.,2015).

Ao longo dos tempos as novas linhas de tratamento foram desenvolvidas baseadas
em tratamentos mais dignos, originando novos modelos, levando a psiquiatria a pertencer a
uma disciplina, com necessidade de investigacdo e aquisicdo de conhecimentos,

fundamental para o entendimento da doenga mental a nivel biologico, psicologico e social.
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Até a atualidade outras técnicas foram desenvolvidas, prevalecendo diversos
acontecimentos que marcaram a evolu¢do da psiquiatria, podendo observar uma evolugdo e
aten¢do direcionada para os direitos humanos e aumento da qualidade de vida com a
criacdo de outras intervencdes que promoveram a diminui¢do das medidas coercivas
(Whittington et al., 2023).

Na historia recente, existem ainda situa¢des de relance, como em 2019, na
Republica Checa onde foi apresentada ao Comité Europeu dos Direitos Humanos uma
queixa relacionada com um caso de violagdo dos direitos humanos, devido ao uso de
camas gaiolas em utentes portadores de doenga mental, maioritariamente aplicadas a
utentes do sexo feminino, sendo estas sujeitas a condi¢cdes degradantes em forma de camas
gaiola e de rede, que eram usadas como medidas punitivas, infringindo dano fisico e
psicologico. Juntamente com estas medidas coercivas associava-se o isolamento, a
privagdo das necessidades basicas humanas como agua, alimento e condigdes sanitarias,
imperando sentimentos de medo e desespero (Schonviszky, 2024).

Ao longo dos seculos observa-se uma mudanga na mentalidade e na abordagem
referente a pessoa portadora de doenca mental, a preocupacdo pelos direitos humanos
torna-se evidente, salvaguardando que, ainda existe um logo caminho a percorrer

relativamente a esta vertente e na area da coergao.

1.1.2. Consideracoes éticas e medidas coercivas

Segundo Miranda (2008), citando Cabral (2003), a “Etica é um adjectivo
substantivado com dupla origem etimoldgica: “é0oc (éthos), costume, uso, maneira
(exterior) de proceder, e 0o¢ (€thos), morada habitual, toca, maneira de ser, caracter”.
Miranda (2023) citando Sgreccia (2002) refere que a ética ¢ uma ciéncia associada a
valores, principios e normas.

A ética tem como base a avaliagdo critica de leis que regem os julgamentos, as
acdes e as atitudes no contexto moral, havendo uma vertente ética associada a pessoa e
uma vertente moral que vai de encontro com as normas da sociedade. A ética ¢ vista como
“um instrumento de conduta das responsabilidades sociais, das obrigacdes da organizacao,
para atingir os fins pessoais e coletivos a que se propde.” (Dias, 2014; p.91)

A defini¢do de medidas coercivas ¢ complexa, sendo importante diferenciar a
coercdo formal e a coercdo informal, sendo a coer¢cdo formal a limitacdo de movimento
através das restricdes mecanicas e o isolamento, internamento involuntario ao tratamento

forcado e a coer¢do informal a influencia, pressdo e manipulagdo na decisdo do utente. Na

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Cristina Gonc¢alves

36



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

pratica ¢ fundamental a avaliacdo da capacidade de tomada de decisdo por parte do utente,
sendo essencial a avaliagdo cognitiva, pois esta relacionado com o principio da autonomia
e a coer¢do que se revela como o oposto (Chiene et al., 2021).

Os enfermeiros desde a sua licenciatura, sdo levados a perceber a importancia da
ética, embora que seja dificil de analisar e clarificar os conceitos morais na pratica de
enfermagem. No entanto Hunt (1994) defende a necessidade de dotar de conhecimentos os
enfermeiros e estudantes de enfermagem na area da moral e da ética, aumentando o
conhecimento em conceitos morais e principios, de modo a promover tomadas de decisdo
adequadas em situagcdes que podem colocar em risco os direitos dos utentes.
Frequentemente somos confrontados com situagcdes em que questionamos as tomadas de
decisdo e como podem ser melhoradas num futuro.

Segundo o cédigo deontoldgico do enfermeiro existe o dever do profissional para
com a profissdo e a sociedade, sendo umas das competéncias do enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatrica (EEESMP) a aquisicdo e exercicio das suas fun¢des com
conhecimento.

O enfermeiro depara-se com o principio da dignidade humana, um valor
autonomo e especifico, inerente aos seres humanos e associado a personalidade. O direito
positivo revela uma visdo unitaria da pessoa, uma vez que o homem ¢ “sujeito de direito” e
ndo objetivo” (p. 59), deste modo no exercicio profissional e ao deparar-se com situagdes
especificas do doente mental ¢ imprescindivel relacionar o principio da liberdade e
dignidade humana, avaliando a autonomia, ou seja, a capacidade de cada um fazer as suas
escolhas de forma responsavel e de forma ética, sendo a pessoa responsavel pelas suas
decisdes, atos e consequéncias, e capacidade para se reger por leis proprias. A
humaniza¢do dos cuidados significa tornar as nossas agdes mais humanas, e de acordo com
o codigo deontologico “desafio para o enfermeiro € criar um espago fisico esteticamente
agradavel, confortdvel, funcional e seguro, mas sobretudo desenvolver na equipa de
profissionais uma cultura de humanizacao” (p. 142) (Germano et al., 2005).

Os enfermeiros tém o dever de promover um ambiente que promove os valores, a
cultura, o respeito pelas diferentes crengas religiosas, espirituais e individuais. Estes
profissionais t€ém como fundamentacdo a protecdo dos direitos humanos no cuidar,
mostrando-a através dos seus valores, respeito, compaixdo, empatia, integridade e

dignidade (ICN, 2021).
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E essencial ao abordar esta temética das medidas coercivas referir os principios
éticos que sao fundamentais no cuidar, tais como, o principio da autonomia, que se centra
no utente e na sua dignidade e responsabilidade.

Segundo o Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005), o direito a vida e a
qualidade de vida, sobressai os deveres do enfermeiro no respeito pelo utente ao longo do
seu ciclo vital, independentemente do estadio da doenca e tipo de doenga, sendo a vida de
cada individuo valorizada de igual forma. A pessoa ¢ um conjunto de valores
biopsicossociais, culturais e espiritual, pelo que o principio fundamental na preven¢ao da
coercdo, através do respeito pela pessoa no seu estado de doenga mental, ¢ atuar de acordo
com a sua dignidade, promovendo a qualidade de vida nos diversos sectores.

No principio da autonomia também descrito no Coddigo Deontolégico do
Enfermeiro, entende-se “a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afeta a vida de
cada um”(p.63) (Germano et al, 2005), levando a uma preocupagao social e profissional da
defesa da liberdade. Este aspeto pode ser discutido eticamente, na medida do internamento
compulsivo, onde o utente encontra-se numa situacdo legal, mas veem-se retiradas a
liberdade e autonomia na sua escolha, ou no isolamento do utente a um determinado
espaco (exemplo, quarto) (Germano et al., 2005).

Segundo Cabral (2003), citado por Bessa (2013), “se ndo nos interrogam, todos
sabemos o que ¢, mal nos perguntam, entramos em dificuldade ... a dificuldade ¢ real, mas
ndo torna impossivel um certo explicitador, que nos ajude a penetrar mais fundo na
realidade, ou realidades, que a palavra dignidade exprime”.

A dignidade humana ¢ um elo com ligagdo aos varios principios éticos que o
enfermeiro se rege, como uma ancora. Perante esta expressdo, observamos a linha ténue
entre fazer o beneficio e o maleficio, do qual um ato de beneficio, que abrange um leque de
estratégias e conhecimento para prever um comportamento com fins benéficos possa ser
transformado ou interpretado pelo utente como algo prejudicial a si proprio, sendo
importante a reflexdo e o debrifing em equipa apds o ato coercivo.

Segundo Zanini e Queiroz (2023) referem que varios autores diferenciam os dois
principios desta forma, os principios da beneficéncia como aspeto comissivo € o da ndo
maleficéncia como aspeto omissivo, sendo estes principios reconhecidos apds a
ponderagdo e debate sobre os riscos e os beneficios.

Relativamente as medidas coercivas, em diversas situagdes os enfermeiros
debatem-se com um conflito ético, entre o que € o mais correto € o que trds o minimo de

dano ao utente. A explicar, um utente com descompensacdo da sua doenga psiquidtrica,
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sem capacidade naquele momento de decidir o que ¢ o melhor para o proprio, e em
situacdes em que constituem um risco para si proprio € para/ou terceiros sera necessario
recorrer as medidas coercivas, seja ela isolamento ou contengdo mecanica, tendo presente
causar o minimo dano possivel, em prol de promover o bem.

No cédigo deontolégico do Enfermeiro nas suas referéncias éticas, podemos
observar as abordagens efetuadas relacionadas com a preven¢do da coercio, desde modo,
realca-se o respeito pela autonomia e os direitos do utente.

Existem vdrias apresentacdes na legislacdo sobre medidas coercivas de acordo
com o pais e os quadros juridicos, bem como as forma de coercdo a aplicar. Existem
também diversas questdes éticas lancadas devido as infragdes na aplicagdo da legislacao,
revelando ndo haver consenso no uso apropriado e moral para a aplicagdo da coergdo
(Chieze et al., 2021). A tensdo entre a coercdo e os direitos humanos ¢ elevada e pouco
estudada na drea da saide mental e psiquidtrica, sendo um paradoxo para a limitacdo de
liberdade tao discutida (Chieze et al., 2021).

Existem elementos éticos importantes ao abordar esta temadtica, tais como os
valores, a pratica clinica, os sentimentos dos profissionais e dos utentes, sendo que os
valores morais de cada interveniente sdo fulcrais para defender a autonomia, integridade,
dignidade do utente e a seguranga.

O uso da restri¢ao e do isolamento na saide mental, maioritariamente nao € com a
inten¢do de abuso ¢ violéncia, no entanto, diversos fatores levam ao uso das medidas
coercivas. Algumas leis e politicas, permitem o uso destas medidas para proteger as
pessoas portadoras de doenca mental de danos proprios e a terceiros, sendo que a falta de
informacao, recursos e treino podem ser indicadores do uso de medidas coercivas (WHO,
2019).

Os principios éticos sdo fundamentais para a diminui¢do da coercdo, visto que
leva a questdes e discussdo de certos principios, tocando na empatia e necessidade de
melhorar as praticas nos enfermeiros que exercem as suas fun¢des em contextos de Satude
Mental, e nas restantes dareas de intervengdo. A ¢ética estd em constante evolucao,
permitindo assim emitir pareceres especificos para as inimeras tematicas existentes na area

da satide mental.
1.2. Leis e Politicas em Saude Mental

E essencial uma compreensdo sobre os fatores bioldgicos, psicolédgicos,

ambientais, ndo esquecendo a sociedade, economia, ambiente familiar, seguranga ou
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ambiente violento entre outros fatores em que o individuo se encontra inserido e que
afetam a saude mental. Nos dias de hoje observa-se uma vasta area onde existe diversas
politicas como linhas orientadoras, tais como a educacdo, arte e cultura, ambiente,
emprego, pesquisa e inovagao, protecdo social, sustentabilidade e satide mental. Todos
estes subsistemas apoiam o sistema da saude. E imprescindivel proteger quem apresenta
maior risco de défice de saude mental, pela descriminacdo de género e etnia, violéncia e
odio, de modo a haver maior equidade na sociedade (Comissdo Europeia, 2023).

Desde 1946 que as nagdes unidas, t€ém vindo a desenvolver grupo de informagao e
comités locais dos direitos humanos, juntamente com estados membro de forma a
contribuir para uma melhoria dos cuidados nas institui¢des. Durante as décadas de 60 e 70
foram desenvolvidos diversos seminarios destacando-se em 1978 em Genebra onde foi
desenvolvido um semindrio com o objetivo definir diretrizes e fungdes para as instituigdes,
tais como, funcionar como fonte de informacdo nos direitos humanos, esclarecer a
populacdo aumentando a literacia na tematica, examinar qualquer situagdo particular que
surja no plano interno com o governo efetuando recomendagdes necessarias, apresentar
pareceres sobre as questdes dos direitos humanos ao governo, manter atualizadas a
legislacdo e decisdes judiciais e por ultimo desempenhar qualquer outra fungdo que o
governo considere pertinente. Em muitos paises, foram criadas comissdes especiais de
modo a garantir a aplica¢do da legisla¢do relativa com os direitos humanos. As diversas
comissdes apresentam funcgdes e areas de intervengdo diferentes, da qual a comissdo dos
direitos humanos atuam de forma a reduzir a discriminacao e na prote¢ao dos direitos civis
e de outros direitos humanos, enquanto outras comissdes ocupam-se das violagdes de todos
os direitos reconhecidos como casos de discriminagdo racial, religiosa, étnica e sexual,
entre outras (ONU, 2001).

A legislacdo sobre a saide mental, estd em constante evolugdo, tendo como
principais objetivos proteger, promover ¢ melhorar a vida e o bem-estar social dos
cidaddos. Alguns paises ndo foram atualizando com frequéncia a legislacdo referente aos
direitos humanos, observando-se assim uma violacdo desses direitos, cujos objetivos eram
de salvaguardar os utentes considerados como risco para terceiros, isolando-os da
sociedade. Era permitido também a custodia de pessoas com transtornos mentais que nao
apresentassem risco a sociedade mas uma incapacidade de cuidar de si e de tomar decisdes.
Segundo OMS (2001) 75% dos paises possuiam legislacdo para a satde mental, mas
apenas 51% tém leis aprovadas depois de 1990, e 15% ainda possuem legislacdo anterior

al960. A legislacao em satde mental tem como objetivo consolidar os valores e principios,
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tais como, igualdade, a ndo discriminacdo, o direito a privacidade e autonomia, direito a
ndo sofrer de tratamento desumano e degradante, o principio do ambiente menos restritivo
e os direitos a informagdo e a participagdo com atengdo especial aos temas dos direitos
humanos e do acesso aos servicos. A violagdo destes direiros continuam a ser frequentes
nalguns paises, sendo que as pessoas portadoras de doenga mental sdo submetidas a
trabalho forgado, abandono, negligencia de cuidados basicos de satde, expostas a tortura
ou outro tratamento desumano ou degradante, muitas vezes em institui¢des psiquidtricas.

O Programa Nacional de Satide Mental tem como missdo desenvolver diversos
programas e orientacdes na area da satde, sendo que a saude mental estd incorporada no
programa com a missdo de assegurar o acesso a cuidados de qualidade em satide mental a
toda a populacdo, principalmente os grupos vulneraveis.

Segundo Palha e Costa (2015), o Conselho Nacional de Saude detetou a
continuidade de desafios sem solu¢do na area da saude mental, tais como, a crise
financeira, uma necessidade de adequar os cuidados de satde as necessidades e de
corresponder as expetativas dos cidaddos portadores ou ndo de doenga mental, alteracdes
demograficas, barreiras a reforma da satide mental e resposta as necessidades da populagdo
na comunidade, nomeadamente uma resposta adequada da comunidade as necessidades das
pessoas desinstitucionalizadas e a necessidade de apoio e de um alargamento da rede dos
cuidados continuados. Estes desafios foram integrados ao Plano Nacional de Satide Mental
de 2007 a 2016, onde se referia ser essencial um sistema mais funcional a nivel de
acessibilidade, equidade e qualidade.

Jané-Llopis e Andreson (2006) citando Santos et al. (2006) descreve que a politica
de satde mental, integra a melhoria da SM e a reabilitagdo psicossocial. As
responsabilidades nacionais e regionais sobre a defini¢do e implementacdo das politicas
recai sobre a Dire¢do Geral da Satde e do Ministério da Saude. Existe uma participagdo
nacional em programas europeus, como, “Indicadores de Satide da comunidade Europeia”,
de forma consolidar informagdes para preparar um sistema nacional de informagao na area
da satide mental.

Apds o Relatorio do Estudo Epidemioldgico Nacional de Satde Mental de 2013,
abordar a prevaléncia da doenga mental em Portugal, sendo que, 1 em cada 5 dos
individuos que representavam a amostra referem apresentar perturbagdo psiquiatrica nos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista, referenciando Portugal como o pais com a
segunda prevaléncia mais alta na Europa, seguindo -se a da Irlanda do Norte (Cardoso et

al., 2013).
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No Plano Nacional de Saude Mental, referente a 2017, foram efetuados
investimentos a diversos projetos, tais como, prevencao do suicidio na adolescéncia, saude
mental na gradvida, havendo novas metas para a saude mental, no ambito da prevengdo
(DGS, 2017).

Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com
problemas de saude mental do Pais, incluindo as que pertencem a grupos especialmente
vulneraveis, promovendo os direitos humanos, contribuindo com a redug¢do do impato das
perturbacdes mentais e promovendo a saude mental das populagdes. E essencial promover
a prestacao de cuidados de forma mais proxima das pessoas com doenga mental e facilitar
assim o envolvimento da comunidade, utentes e familias. E por ultimo integrar a
interven¢do da satide mental a nivel dos cuidados primarios, hospitais gerais e cuidados
continuados. Em 2020 o sistema nacional de satide teve como objetivo aumentar o registo
das perturbagdes mentais nos Cuidados de Satde Primérios para 25%, diminuir a
prescricao de benzodiazepinas na populacdo, criar Cuidados Continuados Integrados de
Satde Mental, e aumentar em 30% o nimero de acdes em programas de promogao da
saude mental e de prevencdo das doengas mentais (Programa de Saude Prioritarios Metas
de Saude, 2020).

Segundo a nova lei da Satde Mental (Lei 35/2023) que entrou em vigor em
Agosto 2023, o artigo 8°, refere que as “Medidas coercivas, incluindo isolamento e meios
de contencdo fisicos ou quimicos, exceto nos termos previstos na presente lei”, “As
pessoas com necessidade de cuidados de satide mental a quem seja aplicada pena, medida
de seguranga ou medida de coacdo mantém a titularidade dos direitos”. No Artigo 9.°,
refere-se ao exercicio dos direitos, protegendo as pessoas portadoras de doenga mental,
dando-lhes o poder de escolha e o direito de nomear a pessoa de confianga que as apoie no
cumprimento do exercicio dos direitos de reclamagdo, de sugestdes, de recurso e revisao da
decisdo de tratamento involuntario. O Artigo 11.° na prestagdo de cuidados de saude
mental, evidéncia que as medidas coercivas (isolamento e meios de conten¢do fisicos ou
quimicos), s6 podem ser usadas em casos de extrema necessidade prevenindo a ofensa
grave e iminente ao corpo ou a saude da pessoa susceptivel a cuidados, como referido
anteriormente as medidas coercivas podem ser utilizadas em ultimo recurso e por um
periodo limitado, devendo ser claro e especifico a sua utilizagdo e expressamente prescrito
por um médico ou levado imediatamente ao seu conhecimento para apreciacdo e
aprovagdo, em caso de urgéncia. E imprescindivel o registo em processo clinico sobre a

natureza das medidas coercivas aplicadas, os fundamentos da sua utilizacdo e a duragdo
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das mesmas. De acordo com as orientacdes em outros paises, incluido em Portugal e de
acordo com a lei da satde mental as medidas coercivas devem ser aplicadas por
profissionais com conhecimento e experiéncia sendo necessario uma monitorizac¢ao clinica
continua e registada no processo clinico com frequéncia de modo a salvaguardar a

seguranca da pessoa contida.

1.3. Enfermagem Saude Mental

A doenga mental estd incorporada na satde mental, segundo Moreira ¢ Melo
(2005), se apenas falarmos de saude mental, damos a sensacdo de que a doenca foi
erradicada, “em saude mental, a existéncia de elementos capazes de gerar a doenca mental
podem estar presentes sem que isso signifique a existéncia de doenga, (...) doenga mental
estd dependente da inter-relacdo de determinados fatores (...), face a determinados fatores
de risco, desenvolve perturbacdo, e outro perante os mesmos fatores ndo
desenvolve”(p.123) .

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2022) o bem estar como
algo inserido na satde mental, que possibilita as pessoas de lidarem com os objetivos
estabelecidos para a sua vida, a medida que lida com os stressores do dia-a-dia, detetando
as suas habilidades na contribuicdo para as necessidades da sociedade de modo produtivo,
sendo também um componente fundamental na construcdo de relagdes, na capacidade de
tomar decisdes e de se inserir num desenvolvimento bioldgico, psicologico, social, cultural
e ecologico. A saide mental ¢ mais que auséncia de doenca mental, ¢ uma vertente
complexa, em que cada pessoa vivencia de forma diferente. No entanto, a doenca mental, ¢
uma situacdo patoldgica e as alteragdes psicossociais que levam a disturbios do foro
psicologico, remetendo para o desequilibrio entre o ambiente e os sistemas socioculturais e
biopsicologicos.

A saude mental e o bem-estar estdo fortemente interligados através dos fatores
sociais, econémicos € ambientais. O sistema de saide mental foca-se essencialmente no
diagndstico, medicagdo e sintomatologia esquecendo-se da discriminagdo e violagdo dos
direitos humanos sentida pelas pessoas portadoras de doenga mental, da baixa qualidade
dos servicos, tais como fracas condi¢des basicas de vida e tratamento degradante (WHO,
2023).

O concelho internacional de enfermagem (ICN, 2024) reconhece o papel
fundamental do enfermeiro na saide mental, independentemente de ter uma especializagao

na area. A enfermagem faculta apoio e acesso aos cuidados, trabalha na reducdo do
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estigma, fomenta o cumprimento dos direitos humanos, focando-se na qualidade dos
cuidados de uma forma holistica, ndo s6 a pessoa portadora de doenga mental, mas também
as familias e comunidade. A enfermagem de saude mental colabora em conjunto com
outros profissionais de satde, promovendo a prevengdo continua, através de uma
intervengdo mais célebre e eficaz. E também promovido através das intervengdes de
enfermagem o aumento da socializagdo, psicoterapia e mudanca de comportamentos de
risco (ICN, 2024).

A enfermagem de satide mental ¢ uma das areas especializadas que englobam a
profissdo de enfermagem que ¢ sustentada através da investigagcdo e da evidéncia, tendo
também o contributo das tedricas da enfermagem. O EEESMP tem formagao e capacidade
unica na diferenciacdo dos cuidados e fazer um juizo adequado tendo em conta o
conhecimento das necessidades de intervengdo, referenciacdao e ou consultoria. A literacia
em saide mental ¢ fundamental tanto para os profissionais de saide como para a
comunidade de modo a aumentar o conhecimento, capacitando a tomada de decisdo e
prevencao de comportamentos que podem por em risco os direitos humanos (OE, 2011).

A intervencdo pelo EEESMP traz ganhos em saude para as pessoas portadoras de
doenga mental ou em processo de sofrimento, através da promoc¢do da saide, prevencao,
diagndstico e intervencdo perante respostas desajustadas ou desadaptadas da pessoa, da
familia e da sociedade. O EEESMP desenvolve “vivencias, conhecimentos e capacidades
de ambito terapéutico que lhes permitem durante a pratica profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas”
(Diario da Republica: 2° série, n°151 de 7 de agosto 2018).

Uma das competéncias do EEESMP ¢ a realizagdo e implementacdo de um plano
de cuidados individualizado, tendo como base o diagndstico de enfermagem e o resultado a
ser alcancado, através de estratégias para remeter o utente a conhecer e desenvolver
conhecimentos sobre fatores de protecdo de modo a reduzir o risco de perturbagdo mental,
monitorizar a sua seguranc¢a e detetar de forma precoce possiveis situacdes de emergéncia
psiquiatrica. O EEESMP elabora e implementa o plano de cuidados para aumentar e ou
manter as suas competéncias de capacidades, diminuindo a exclusdo social e promovendo
a integragdo no seio familiar e social. Ao promover a adesdo ao tratamento e implementar
intervengdes psicoeducativas, psicoterapéuticas e socio terapéuticas, previne ou reduz a
implementagdo de medidas coercivas nos utentes internados em instituicdo de saude

mental. De um ponto de vista geral as intervengdes especializadas por EEESMP fazem a
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diferenga devido a resposta especifica e direcionada para os direitos do utente (Didrio da
Republica: 2° série, n°151 de 7 de agosto 2018).

As intervengdes do EEESMP contribuem para a adequacdo dos cuidados e das
respostas as necessidades dos doentes e respetivas familias, de acordo com as necessidades
observadas, evitando o descontrolo da situacdo e desinser¢do social da pessoa afetada,
ajudando na promog¢do da qualidade de vida e recuperagdo (Diario da Republica: 2° série,
n°122 de 25 de junho 2015).

Os padrdes qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
mental, tem como objetivo constituir um instrumento de melhoria continua para a
promogdo dos cuidados especializados em SM e como referencial para reflexdo sobre a
pratica (Didrio da Republica: 2° série, n°151 de 7 de agosto 2018).

Ao longo dos anos deparamo-nos com uma evolug¢ao continua na ESMP, dando
uma maior estrutura, progressdo, € linhas orientadoras ao EEESMP e as competéncias
esplanadas nos padroes de qualidade e os seus regulamentos, fomentando o
reconhecimento da area de especialidade na enfermagem. As intervengdes do EEESMP
acima referidas (psicoeducativas, psicoterapéuticas e socio terapéuticas) passaram por um
processo de evolucdo e reconhecimento de capacitagdo na sua implementagdo por parte do
EEESMP, principalmente as intervencdes psicoterapéuticas.

Desde o seculo XX, na década de 50 que nos Estados Unidos da América, as
terapias comecgaram a ser implementadas por enfermeiros. Na década de 70 existiu um
desenvolvimento em diversos tipos de terapias que promoviam uma abordagem atualizada,
acessivel, eficiente e responsavel dos proprios servigos de saude. Sendo que as novas
terapias poderiam ser integrados nas competéncias do enfermeiro. Existem diversos
estudos que suportam a evidencia cientifica de que os EEESMP apresentam competéncia e
efetividade na realizacdo de intervengdes psicoterapéuticas. Em 2010 as especialidades em
enfermagem iniciaram o processo de formaliza¢do, onde foram definidas competéncias
essenciais para a atribuicdo do titulo de especialista em ESMP, e nesse mesmo ano o
regulamento do Colégio da Especialidade em ESMP e o regulamento das competéncias
especificas do EEESMP foi aprovado, havendo assim um reconhecimento formal das
competéncias psicoterapéuticas do enfermeiro especialista em ESMP (OE, 2023).

Com o acompanhar da evolugdo na Enfermagem de saude mental, também nos
anos 50, vérios enfermeiros entre eles a Enfermeira Hildegard Pepalu, investiram na
formacdo académica através de pds graduacgdes, mestrados e doutoramentos. Estas areas

académicas permitiram aos enfermeiros desenvolverem programas de investigacdo e
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reflexdo, originando o desenvolvimento de teorias com impato direto na organizagdo dos
cuidados na enfermagem geral e nas areas de especialidade (Sequeira & Sampaio, 2020).

1.3.1. Modelo de Teorico de Enfermagem de Hildegard Peplau

Na década de 60, a enfermagem teve um avango a nivel cientifico, levando a que
os enfermeiros se questionassem sobre o estado da enfermagem, tendo sido desenvolvido
momentos de discussdo e partilha de ideias, contribuindo de forma ativa para o
desenvolvimento das teorias de enfermagem e a identificagdo de conceitos, estudos,
analise, avaliacdo e criticas nas diversas areas de intervencdo do enfermeiro (Santos &
Nobrega, 1996).

A enfermagem para promover a saude mental dos individuos, precisa de ir mais
além das estratégias de prevencao da saude, utilizando assim estas estratégias combinadas
com a promoc¢do do bem-estar e equilibrio com o meio ambiente. As teorias de
Enfermagem enfatizam a promocao da profissdo, através das suas estratégias, lideranga e
do reconhecimento da promoc¢do da satde. Na promoc¢ao da saide mental, destacam-se
teorias de enfermagem com o proposito de contribuir com construtos com influéncia na
praticas de enfermagem. A teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau ¢ um dos
Modelos Teoricos de Enfermagem muito utilizado em contextos de saide mental
(Bitterncourt et al, 2018).

A teoria de Hildegard Peplau esté relacionada com as relagdes interpessoais, onde
descreve um processo dinamico de crescimento e desenvolvimento conjunto de utente e
enfermeiro, onde existem fatores importantes no processo do utente como a familia, e
aspetos socioculturais. Hildegard Peplau identifica quatro fases onde cada etapa esta
relacionada com o processo de enfermagem. Numa primeira fase, ocorre a orientagdo, na
qual o utente apercebe-se da necessidade de ajuda e procura o Enfermeiro, que por sua vez
ajuda-o a reconhecer o seu problema. O utente ¢ acompanhado pelo Enfermeiro que
questiona sobre o que estd a acontecer e estabelece um vinculo a medida que as
preocupacdes vio sendo identificadas. E um trabalho em conjunto havendo contribuigdes
do utente e da familia, onde podem ser identificados sentimentos como a ansiedade. Esta
fase culmina com a identificacdo/defini¢do do problema. Numa segunda fase da-se a
identificacdo, no qual, o Enfermeiro ajuda o utente a definir as estratégias que vao dar
resposta as suas necessidades, explora e identifica os sentimentos e necessidades do utente,
estabelecendo as metas do processo de cuidado, almejando que seja de forma
interdependente e cooperativa. Na terceira fase, a da exploragdo, sdo estabelecidos

objetivos de forma a serem mensuraveis. E explorado ao madximo de modo a alcangar os
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melhores resultados. Sao utilizados instrumentos de comunicagdo como o esclarecimento,
a escuta, a aceitagdo, o ensino e a interpretagdo para atuar no cuidado ao utente, o qual
aproveita os servigos oferecidos para satisfazer as suas necessidades. Assim, o profissional
auxilia o utente na resolucdo dos seus problemas tendo como préximo passo a fase de
resolugdo (Bitterncourt et al., 2018).

Na quarta e ultima fase, ocorre a resolucdo. Nesta a relagcdo terapéutica termina, as
metas sdo renovadas e o utente deixa de necessitar do Enfermeiro. A fase de resolugado ¢ a
ultima parte do processo interpessoal, processo pelo qual o lago utente -enfermeiro,
segundo a autora, ¢ desfeito. As necessidades do utente sdo gradualmente satisfeitas e
surgem novos objetivos. A resolugdo bem-sucedida ocorre quando o utente se afasta da
identificacdo com o Enfermeiro e ambos se tornam independentes, fortes e amadurecidos.
A teoria propde o desenvolvimento gradual de modo a identificar necessidades especificas
para alcangar a sua independéncia e autonomia, munindo-o de ferramentas que promovam
a sua saude fisica e mental (Bitterncourt et al., 2018).

Para Hildegard Peplau era de extrema importancia a experiéncia dos utentes com
os enfermeiros, enfatizando o efeito enfermeiro/ utente nessas mesmas experiéncias,
defendia a pesquisa e evidencia cientifica, tendo como foco principal o utente, as suas
necessidades e a percecdo dos utentes perante as intervengdes dos Enfermeiros (Hagerty et
al., 2017). Tendo em conta estes ideais e tal com o foi referido anteriormente ao longo do
enquadramento tedrico, a aplicacdo das medidas coercivas pelos enfermeiros cria uma
barreira na relagcdo terapéutica entre utentes e enfermeiro, atrasando a confianca no
profissional de satde, promovendo o medo em futuras interveng¢des. Os enfermeiros sdo o
grupo de profissionais de saide com maior proximidade com os utentes, sendo essencial
estabelecer uma relacdo de confianca, seguranga e disponibilidade para com as
necessidades do utente e da sua familia quando necessario, sendo esta necessidade
acrescida com utentes portadores de doenca mental, que enfrentam diariamente as
carateristicas da sua doenga, a discriminag¢do e luta pela inclusdo social. Faz parte da
intervencdo do enfermeiro tanto de cuidados gerais como de EEESMP, a contribuigdo para
o aumento da qualidade de vida e aumento da autonomia.

Segundo Coelho et al. (2024), tendo em conta a teoria de Hildegard Peplau, a
relacdo de utente /enfermeiro quando ¢ observavel através do acréscimo das capacidades
do utente e o desenvolvimento das suas habilidades interpessoais para resolugdo de
problemas. E reforgado a importancia da qualidade das interven¢des de Enfermagem, na

promogao da qualidade de vida e da recuperagdo, reduzindo assim sempre que possivel o
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internamento hospitalar. O autor refor¢a também um dos ideais da Hildegard Peplau, tais
como a compreensdo da perpetiva do utente em todo o processo, sendo que todo este
processo refor¢a o objetivo principal da colaboracdo entre profissional de satde e utente,
no seu processo de tratamento.

O estudo desenvolvido por Coelho et al. (2024), com o objetivo de explorar a
relacdo dos utentes adultos com portadores de doenga mental com os Enfermeiros, reforca
a teoria de Hildegard Peplau, e a importancia relacional com o profissional de saude
havendo um contributo importante no processo de recuperagdo, revelando uma maior

vulnerabilidade em utentes com transtornos psicoticos.

14. Medidas coercivas em Saude Mental

A utilizagdo das medidas coercivas em saude mental esta relacionada com a
atuacdo contra o desejo do utente retirando-lhe assim a liberdade de decisdo, violando a
autonomia e a integridade fisica levantando serias questdes éticas e dilemas por parte dos
profissionais, apesar de serem usadas para seguranca (Efkemann et al., 2024).

A coercdo tem duas formas de ser interpretada, podendo ser formal, onde ocorre
acdes que limitem a liberdade de movimento do utente como, restricdo mecanica,
isolamento, tratamento for¢ado e internamento involuntario, ou de forma informal,
havendo assim uma interacdo com o intuito de influenciar, pressionar ou manipular as
decisdes do paciente. No entanto continua a ser considerado persuasdo o tratamento
impessoal e ameaca durante o tratamento compulsivo. Ambas as formas de coer¢do
infringem um conjunto de direitos e principios éticos. Por vezes ndo ¢ claro a distin¢ao e os
limites entre estes dois tipos de coercdo, fortalecendo assim a probabilidade de usar
medidas coercivas (Chieze et al., 2021). Os fatores culturais tém um papel fundamental na
percegdo do significado da coer¢do na satide mental.

Segundo Chieze et al. (2021), a perspetiva de autonomia ¢ algo complexo e
diversificado, levando a diversas interpretacdes, que podem levar a desvalorizagdo das
medidas coercivas. A autonomia pode também ser interpretada como uma possibilidade de
fazer escolhas. E consensual entre profissionais que em circunstancias excecionais as
medidas coercivas sdo aplicadas de modo a atingir outros valores e objetivos mais
importantes, sendo imperativo considerar o peso ético perante a situacdo. As medidas
coercivas sdo aplicadas em diversos sectores da saude, sendo muito frequente na saude

mental.
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E uninime na bibliografia, que existe conflitos entre manter a autonomia do
utente e a seguranga, sendo por vezes uma linha ténue e facilmente ultrapassada. Em
alguns casos as medidas coercivas sdo as Unicas medidas preventivas de perigo agudo,
apesar dos sentimentos negativos para o utente, tais como, o trauma psicoldgico e possiveis
lesoes fisicas. As taxas de aplicagdo de coercdo variam entre os paises, hospitais e
unidades. De acordo com as leis da Satide Mental na Alemanha, os hospitais psiquiatricos,
obrigatoriamente tém de admitir utentes que ndo apresentem capacidade para tomarem
decisdes por si proprios e que constituam um perigo para si proprios € ou para terceiros,
independentemente de ser contra a vontade do utente, sendo a decisdo de internamento
involuntdria exclusiva do juiz, procedida de requerimento judicial (Hirsch & Steinert,
2019).

Existem diversos instrumentos de avaliacao validadas, tais como, Braset Violence
Checklist que prevé o risco de forma efetiva na reducdo da medida coerciva associada ao
isolamento. Sendo que a avalia¢do e registo mais detalhado incluindo a especificidade do
utente, avisando sobre sintomatologia e intervencdes uteis na situacdo, poderd levar a
maior passagem de informac¢do e diminui¢do da aplicacdo das medidas coercivas (Hirsch e
Steinert, 2019).

Existem diversos tipos de coer¢do, como por exemplo, o isolamento, tratamento
involuntario, conten¢do mecanica, isolamento, rede de cama e cama gaiola.

Alguns paises da Europa Central e do Leste, incluindo a Republica Checa tinha
um historial de tratar as pessoas com doenga mental em hospitais psiquiatricos, no entanto
uma parte da populacdo com patologia mental ndo ¢ submetida a internamento,
permanecendo em isolamento nas suas proprias casas. A falta de apoio dos servigos
comunitarios € / ou desejo familiar de evitar possiveis internamentos evitando assim
vergonha familiar, levam 4 falta de acompanhamento dos sistemas de satde a estes utentes
(Vann e Siska, 2006). Em 2013 na Republica Checa a utilizagdo de medidas coercivas
persistia com a utilizagdo de camas gaiolas, sendo substituida em alguns hospitais, para
serem utlizadas imobiliza¢do com fitas, isolamento e conten¢do quimica (Hauksson, 2014).

Em Espanha foi efetuado um estudo relacionado com o impacto nos profissionais
de saude que utilizam a restrigdo mecanica de uma forma direta ou indireta em diversos
servicos de psiquiatria, tendo contado com a participacdo anénima de 225 profissionais de
diversos hospitais e servigos, do qual obtiveram resultados, que vai de encontro com o
impacto desta medida coerciva. Neste estudo, 21,33% dos participantes referem que esta

medida ¢ necessaria para protecdo de terceiros em situagdes consideradas perigosas, no
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entanto 13,30% dos profissionais ndo concordam com a aplicacdo desta medida
independentemente da situagdo. A maioria dos participantes reforca o impacto negativo
que ocorre na relagdo terapéutica, profissional/utente, incluindo a perda de dignidade por
parte do utente, defendendo também a diminui¢do do cuidado de enfermagem e atencao
prestada ao utente contido. Os enfermeiros que receberam formagdo relacionada com a
prevencao da aplicacdo das contengdes reportam pouco interesse na aplicacdo destas
medidas (Aguilera-Serrano et al., 2023), refor¢ando assim necessidade de formacao, treino
e conhecimento sobre medidas alternativas.

Em 2011 a DGS apresentou atualizagdo da Norma de atuacdo em situacdes de
comportamento agressivo, descrevendo quatro tipos de medidas coercivas (conten¢do
terapéutica):  contengdo ambiental, sendo um recurso alternativo para controlar a
mobilidade do doente, usando uma sala de confinamento, um espaco fechado ou limitado
onde o utente permanece a deambular em seguranga, com supervisdo clinica, por um
periodo de tempo; contencdo fisica estando associada a um momento em que um ou mais
profissionais imobilizam o utente de modo a deslocar ou bloqueiar o seu movimento
impedindo a sua exposi¢do a uma situagdo de risco; a conten¢do mecanica quando aplicada
através da utilizagdo de equipamentos (fitas) que restringem os movimentos do doente; a
contencdo quimica ou farmacoldgica aplicada através da administracdo de medicagao
psicoativa, com o objetivo de inibir o movimento ou comportamento (DGS, 2011; DGS,
2007).

Segundo Aluh et al. (2024b) Portugal apresenta varios pactos relacionados com os
direitos humanos na satide mental, estando regulamentado na lei portuguesa a admissao e
tratamento involuntario como ltimo recurso tendo em conta o melhor interesse da pessoa.
Os cuidados devem ser prestados num ambiente menos restritivo € com o minimo de
coercdo, sendo fundamental avaliar esta experiéncia nos utentes que a recebem.

Foi elaborado um estudo com 208 utentes em cinco unidades de saude mental de
Lisboa, Porto e Alentejo entre fevereiro 2022 a maio 2023, com o objetivo de avaliar o
impato nos internamentos involuntarios e segundo os resultados obtidos cerca de um terco
da amostra, correspondente a 49 utentes, que foram submetidos a internamento
involuntario. No entanto, uma amostra de 61 utentes, que corresponde a mais de um tergo
da populacdo, refere que considera o seu internamento involuntario, havendo uma
percepgdo de coer¢do superior nos utentes que ndo obtiveram internamento involuntario.

Foram utilizados instrumentos de medi¢cdo validados para Portugal tal como, McArthur
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Admission Experience Survey—AES, Global Assessment of Functioning (GAF) e Visual
Analogue Scale (VAS) (Aluh et al., 2024Db).

Segundo Figueiredo (2021) relativamente aos cuidados de saide mental, observa-
se que Portugal, evoluiu na diminuicdo das medidas coercivas, havendo a redugdo ou
mesmo o cessamento de varias técnicas que cairam em desuso ha vérios anos, como da
aplicacdo de janelas gradeadas, hidroterapia, malarioterapia, choque insulinico entre
outros. Com o passar dos anos, foram modernizados e dignificados os tratamentos,
procurou-se centralizar o tratamento na comunidade, reduzindo os internamentos,
incorporando a temadtica na criacdo de politicas de saude mental, mudando aspetos
fundamentais.

O fato dos utentes terem todas as informagdes necessarias sobre o seu tratamento,
melhora a capacidade da tomada de decisdo pelos mesmos. Aluh et al. (2023), também
defende a importancia da inclusdo dos utentes no processo da tomada de decisdo e de
expressar as suas opinides durante a admissdo, dando-lhes uma capacitagdo no
envolvimento dos seus planos de tratamento levando a abordagens mais colaborantes e
adaptadas as necessidades.

Em Portugal ndo foram encontrados estudos sobre a prevaléncia de medidas

coercivas nos utentes com doenca mental.

1.5.  Estratégias alternativas as medidas coercivas/ modelos

Ao longo dos tempos observamos a preocupagdo com medidas coercivas e a
evolucdo das medidas aplicadas. Nos Estados Unidos e paises escandinavos usam-se
conten¢des mecanicas com tiras e imans, sendo usado frequentemente em utentes com
disstress ou em risco por agravamento do estado mental. Os poucos estudos efetuados na
area, sugerem que as medidas coercivas, provocam trauma e podem impedir o utente de
querer novos tratamentos. Varias intervengdes de redu¢do do uso da coer¢ao mostraram-se
promissoras, apesar da necessidade de mais estudos e evidencias na area (Molodynski et
al., 2016).

Um artigo de revisdo sobre isolamento e conten¢do descreve como tem sido
referido um conflito entre a autonomia e a segurancga de terceiros. Em 1990 nos Estados
Unidos da América, um utente que se encontrava em conten¢do como consequéncia da
aplicagdo desta interven¢ao morreu. Apos esse incidente desenvolveu-se uma investigagao
onde foram identificadas mais 142 mortes de utentes que se encontravam em contencao e

isolamento. Varios estudos demonstram sete categorias de intervengdo, tais como treino
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dos profissionais, organizagdo, ambiente, reducdo risco, debriefing, psicoterapia e
diretrizes antecipadas de vontade (Hirschm & Steinert, 2019).

Segundo um documento elaborado pela Mental Health Europe em 2017, onde
reine a informacdo sobre as medidas coercivas aplicadas (tratamento involuntario ou
forcado, conten¢do mecanica e isolamento) e o registo das mesmas, demonstra terem sido
observado exemplos positivos em alguns paises. Este revelou que um numero relativo de
paises apenas regista parcialmente o numero de medidas coercivas aplicadas e os
tratamentos involuntarios. Os paises (Inglaterra, Escocia, Irlanda, Bélgica, Franga e
Holanda) com maior nimero de internamentos involuntdrios estdo associados a registo
mais viaveis e confidveis. No entanto a Austria e a Suica que apresentam um niimero
estavel de registos desde 2010 e a Finlandia e Alemanha que apresentam programas de
reducdo das medidas coercivas na saide mental (Mental Health Europe, 2019).

Em alguns paises, tais como na Franca, Escocia e Malta, houve uma aposta nos
tratamentos involuntarios na comunidade, ou em centros de tratamento comunitario como
sdo referidos, tendo como abordagem, os utentes receberem os seus tratamentos inseridos
na comunidade. Nos utentes inseridos na psiquiatria forense, a base destes tratamentos sao
uma forma de diminuir os internamentos em instituicdes psiquidtricas, referindo que os
utentes sdo sujeitos a testes de alcool e drogas de carater obrigatério para poderem
permanecer no tratamento na comunidade (Mental Health Europe, 2019).

O ministro da saude dinamarqués em 2014, impos uma condi¢do, cujo objetivo
era que até 2020 teria de haver uma redugao de 50% das restricdes mecanicas, tendo sindo
implementados cursos de técnicas e resolucdo de problemas a equipa de saude, atividades
de lazer aos membros das alas psiquiatricas e alteragdes da arquitetura das estruturas do
hospital. Como resultado em 2017, foram observados uma diminui¢ao de pelo menos 100
dias onde os utentes ficaram livres de conten¢gdo mecanica, ndo havendo registo do
aumento do uso da medicagdo (Mental Health Europe, 2019).

Em 2016 o departamento de servigos de satide mental do governo israelita langou
uma iniciativa nacional para redu¢do das medidas coercivas, onde foram envolvidos
diversas organizagdes (organizacdo de familias e direitos humanos) tendo desenvolvido
programas semelhantes aos da Dinamarca, acrescentando regulamentos de isolamento e
restrigdo com monitorizacdo do cumprimento desses regulamentos, monitorizagdo
semestral dos registos de contencdo efetuados pela enfermagem, tendo sido documentado
uma reducdo de 76% das restricdes e isolamento nos utentes (Mental Health Europe,

2019).
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Na Holanda foi criado um projeto para reducdo do isolamento e do niimero de
internamentos na satde mental, sendo criado em 2013 unidades de cuidados de alta
intensidade (HIC) com a contribuicdo de equipas multidisciplinares de especialistas
holandeses, sendo incluido familiares de pessoas portadoras de SM e utentes. A
administracdo nestas unidades tem como foco centrar-se no prevenir os momentos de crise
e escalagdo. No hospital Noruegués Lovisenberg Diakonale utilizou-se as mesmas
medidas, e apds a implementacdo do projeto foi registado uma reducdo de 85 % na
utilizagdo de restrigdo mecanica (Mental Health Europe, 2019).

Em 2012 o hospital regional de Malaga adotou o programa das Six Core
Strategies que serdo referidas com maior pormenor no capitulo seguinte, e que foram
aplicadas com sucesso nos USA, Canadd e Australia, UK e Finlandia (Mental Health
Europe, 2019).

O comité dos direitos humanos de Vistra Gotaland, na Suécia, elaborou um
projeto piloto no periodo compreendido entre 2012 a 2015, para doentes com psicose,
envolvendo treinos a nivel organizacionais, incluindo o concelho diretivo, profissionais do
hospital e peritos na area dos direitos humanos. A Avalia¢do do projeto demonstrou uma
grande reducdo do uso de restri¢gdes, menos administragdo da terapéutica injetavel, utentes
com aumento da satisfagdo, profissionais mais motivados para o trabalho e aumento do
empoderamento. Em 2005 na Suiga foi realizado um projeto para redugcdo de contengdo
mecanica através da monitorizacdo destas medidas, num hospital que dispunha de 140
camas na ala de agudos. Implementaram as medidas idénticas aos outros paises ja supra
referenciados, observando-se uma reduc¢do de 50% ao longo dos anos. (Mental Health
Europe, 2019).

No Reino Unido o ‘No Force First’ foi uma iniciativa utilizada para mudanga
cultural da contencdo a recuperagdo, com a politica de criar ambientes livres de coergao.
Também aqui através de programas de treino, colaboracdo entre utentes e profissionais na
criagdo de enfermarias focadas na recuperagdo, desenvolvimento de literacia para redugao
das agressdes, autoagressdoes e intervengdo fisica, aprofundamento do conhecimento,
trabalho produtivo, registo da data das contengdes e analise imediata apds o incidente
(Mental Health Europe, 2019).

Na Finlandia foi adotado um modelo de didlogo aberto, para os utentes portadores
de psicose aguda e onde as decisdes sobre os cuidados prestados sdo tomadas em conjunto

com a pessoa com doenga mental e as suas redes de apoio. O modelo foi desenvolvido
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como alternativa a hospitalizagdo, sendo assim um suporte fundamental aos utentes na
comunidade (Mental Health Europe, 2019).

Podemos observar que inimeros paises desenvolveram projetos com resultados
positivos na reducdo das medidas coercivas. Podemos sentir esperanca em melhorar os
nossos sistemas de saude em prol da evolugdo dos tratamentos na satide mental.

Diversos estudos usam sete categorias de intervengdo, tais como, o treino dos
profissionais, organizagdo, avaliacdo de risco, ambiente, debriefing, psicoterapia e
diretrizes avancadas. Inimeros estudos refor¢am a importdncia de dotar a equipa para
situacdes de conflito, agressdo e de-escalacdo, de forma a melhorar a intervengdo em
situacdes de violéncia, agressao (Hirsch & Steinert, 2019).

Foram desenvolvidos diversos modelos e escalas de modo a contribuir para a
reducdo das medidas coercivas nos utentes portadores de doenga mental, havendo a
envolvéncia da equipa multidisciplinar e chefias das organizagdes nos modelos
desenvolvidos.

Existe um modelo que em diversos contextos tem mostrado utilidade na redugdo
das medidas coercivas. As Safewards, sao um modelo de melhoria, prevencdo e redugdo
dos conflitos entre utentes e profissionais de saude que aplicam medidas coercivas. O
modelo integra multiplas intervengdes de modo a assistir os profissionais na compreensao
do fendmeno. A sua complexidade das intervengdes multifacetadas pode originar
dificuldades e barreiras na compreensdo e implementacdo do modelo (Ward-Stockham et
al., 2024).

O modelo baseia-se em interven¢des num ambiente terapéutico seguro, seguindo
os seis dominios, baseados na comunidade onde o utente se insere, carateristicas do
paciente, regulamentag¢do, equipa multidisciplinar, ambiente fisico e ambiente hospitalar
externo. Os modificadores associados aos utentes, refletem o que os utentes podem fazer
em conjunto influenciando desta forma o modo como os 6 dominios interagem para
prevencao do conflito e contencdo de eventos. Os profissionais de saude tém o poder de
reduzir ou conter o risco de conflito. A contengdo e os conflitos estdo no centro do modelo
sendo assim o alvo. Os dominios de origem, tais como, as unidades psiquiatricas
especificas onde existe separagdo das residéncias/ unidades normais, com cuidados 24h por
dia, nos 7 dias da semana, apresentam uma coer¢do voluntéria e legal que pode influenciar
a frequéncia ou conten¢do do conflito. Os modificadores de utentes sdo a forma como os
utentes respondem e reagem entre ele, e que tem a capacidade de influenciar a frequéncia

do conflito ou a contengdo do mesmo, sendo suscetivel a influéncia da equipa, o registo de
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todas as coisas que a equipa efetua de forma a reduzir ou minimizar o conflito, tais como
administracdo de medicacdo, observacao, isolamento. Por fim temos os aspetos sociais ou
psicologicos que surgem das carateristicas dos dominios sinalizados como
comportamentos de conflito (Bowers, 2014).

O modelo das safewards na sua totalidade, como indicado na Figura 1, refere-se a
conten¢do de conflito nos dominios da comunidade em que o utente estd inserido, tendo
em conta a interacdo entre utentes, onde por vezes copiam comportamentos de risco, ou
por comportamentos de ansiedade e incerteza.

Figura 1 — Modelo Safewards
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(Bowers, 2014)

E fundamental a forma como os profissionais gerem o comportamento e
demonstram o seu apoio e informacao, a boa relagdo entre profissionais e utentes facilita a
interven¢do e a redu¢do do conflito numa fase inicial. Outro aspeto fundamental a ter em
consideracdo na origem do conflito sdo as carateristicas do utente, tendo em conta os seus

sintomas, patologia, estado mental e personalidade. Relativamente ao dominio da equipa,
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sdo estes elementos que compdem as orientagdes € rotinas que os utentes seguem. As
carateristicas dos profissionais, tais como a ansiedade, frustracdo e outros sentimentos em
lidar com comportamento disruptivo dos utentes, afeta toda a estrutura. Sendo fundamental
o compromisso, honestidade, equidade, ndo julgamento, humanidade e conhecimento na
area psicoldgica baseando as decisdes nas evidéncias. O trabalho em equipa e o apoio
mutuo facilita a gestdo de situagdes de stress e melhor prestacdo de cuidados. O dominio
da gestdo do ambiente fisico, unidades com estruturas, adequadas, seguras e com qualidade
ajuda na contengdo do conflito, sendo fundamental a manutencdo desse ambiente
(decoragdo, mobilia, respeito pelos materiais tanto pelos utentes como pelos profissionais).
No modelo ¢ referido também a seguranga e supervisao dos espacos, de forma a minimizar
o risco de bullying e suicidio. Um dos fatores promotores de stress nos utentes e
profissionais sdo fatores externos ao meio hospitalar, tais como momentos hostis com
familiares e amigos que pode levar a distress e comportamentos conflituosos, pois alguns
relacionamentos utente /familia/grupos/ pares pode ser toxico e trazer consequéncias para o
tratamento do utente, sendo necessario por parte dos profissionais assegurar um contato
seguro e menos stressante. Concluindo este modelo explica as diferencas entre o conflito e
a contenc¢do do conflito, descrevendo novos dominios de modo a promover conhecimento e
reducdo da aplicacdo das medidas coercivas (Bowers, 2014).

As intervengdes do modelo das Safewards t€ém em conta as expetativas, discurso
calmo, positivo e assertivo, os métodos de relaxamento, a migracdo de mas noticias,
encontros de autoajuda, os métodos de controlo de impulsos e as mensagens claras e
calmas. Deste modo o foco da equipa de enfermagem serd no desafio e na mudanga de
habitos e comportamentos, promovendo relacdes terapéuticas de maior confianca e
seguranca (Lee et al., 2021).

Outro programa relevante para a gestdo da implementacdo de medidas coercivas,
¢ o modelo Six Core Strategies que tem como objetivo reduzir o uso de exclusdo e
contencdo dos utentes em unidades de saide mental e psiquiatria. Neste programa a
primeira estratégia ¢ envolver diretamente a administragdo com as equipas de contato
direto nos cuidados, revendo procedimentos e politicas que possam potenciar conflitos. A
segunda estratégia baseia-se na colheita de informag¢ao, nomeadamente unidade, turno, dia
elementos da equipa e motivo, para identificar a linha de base da utiliza¢dao de exclusdo e
restricdo (sendo necessario posteriormente definir metas de melhoria). A terceira estratégia
baseia-se na criagdo de um ambiente onde os procedimentos se fundamentam no principio

da recuperacdo. A quarta estratégia utiliza uma variedade de ferramentas de avaliagdo
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integradas nas politicas da saude e procedimentos para um tratamento individualizado. A
quinta estratégia envolve a inclusdo total de todos os envolventes em varios papeis a nivel
organizacional para reducdo da exclusdo e contengdo. Por ultimo, a sexta estratégia recorre
ao conhecimento adquirido e debriefing, numa perspetiva de mitigar os efeitos adversos
dos eventos em questdo (Huckshorn, 2020).

A literatura apresenta varios programas para redugdo de medidas coercivas, no
entanto, Lantta et al. (2023) refere existirem problemas associados a implementacdo dos
programas na saude mental, e apesar das evidencias os programas para reducgao da coercao,
ndo estdo a ser adotados na pratica, devido a outros fatores, tais como, falta de recursos, a
ndo aceitagdo dos resultados ou a falta de eficicia dos mesmos. A importancia da
continuidade da investigacdo na area ¢ a da promocao e adaptagdo dos modelos, teorias e
estruturas, havendo assim um crescimento e aumento da compreensao no papel da ciéncia

na reducdo das medidas coercivas, direcionando novos caminhos futuros.

No capitulo seguinte apresentamos a metodologia e os dados recolhidos do

estudo.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1. Desenho de estudo

Foi realizado um estudo retrospetivo, do tipo observacional e descritivo, com
recurso a analise documental, que abrangeu os processos clinicos (tanto em formato fisico
quanto digital) sobre aplicagdo de medidas coercivas formais (contengdo mecénica e
isolamento ambiental) numa unidade de psiquiatria de agudos para pessoas adultas (sexo

masculino) durante o ano de 2023, entre 1 janeiro e 31 de dezembro.
2.2. Amostra

A amostra utilizada no presente estudo corresponde aos 171 processos clinicos
dos utentes internados numa unidade de psiquiatria de agudos que foram submetidos as
medidas coercivas em analise. Estes 171 utentes contabilizaram um total de 407 entradas
de medidas coercivas.

Para especificar as carateristicas da amostra, foram definidos os seguintes critérios
de inclusao:

e Processos clinicos de utentes internados no ano 2023 que foram submetidos
a pelo menos uma das medidas coercivas: contengdo mecanica e

isolamento ambiental

Os critérios de exclusao incluiram:
e Processos clinicos de utentes internados no ano 2023 em modalidade de

psiquiatria forense

2.3. Objetivos

Previamente a defini¢do de objetivos, formulou-se a seguinte questdo de
investigacao:

e Qual ¢ a pratica de medidas coercivas, especificamente a conten¢do

mecédnica e o isolamento ambiental, numa unidade de psiquiatria de

agudos para adultos?
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Partindo desta questdo, definiu-se o objetivo principal do estudo:

» Identificar a pratica de medidas coercivas, especificamente a conteng¢do
mecanica e o isolamento ambiental, numa unidade de psiquiatria de agudos

para adultos
Como objetivos especificos:

* Delinear um perfil dos utentes submetidos a contencdo mecanica ou

isolamento ambiental, numa unidade de psiquiatria de agudos para adultos

» Analisar as diferentes carateristicas da conten¢do mecanica ou isolamento

ambiental utilizados numa unidade de psiquiatria de agudos para adultos

2.4. Variaveis do estudo

De acordo com o ambito do estudo, foram delincadas as carateristicas
sociodemograficas e clinicas dos utentes submetidos a contengdo mecanica ou isolamento

ambiental, como varidveis independentes:

Grupo Etario
e Género

Estado Civil

Nacionalidade

Habilitacdes Literarias

Coabitagao

Situagao Profissional

Numero de Medidas Coercivas durante o internamento

Diagnostico Médico (CID 11)

Como variaveis dependentes foram definidas a contengdo mecanica ou isolamento
ambiental.

A conten¢do mecanica foi definida neste estudo como: “qualquer dispositivo
mecdnico, material ou equipamento, como cintos, que imobilizem ou reduzam a

capacidade de um utente se movimentar livremente” (Fostren, 2023).
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E o isolamento ambiental como: “Segregacdo involuntaria de um utente em um
quarto especialmente projetado para garantir a seguranga, que frequentemente ¢é
mobiliado de maneira minimalista. Neste ambiente, a pessoa é transferida para uma area
isolada da unidade, onde é mantida sob tranca ou impedida de sair. As medidas de
seguranga do quarto podem incluir, por exemplo, a remog¢do de objetos potencialmente
perigosos” (Fostren, 2023).

Estas varidveis foram operacionalizadas com base nos seguintes itens:

e Motivo das Medida Coerciva Aplicada
o Comportamento desorganizado
o Risco Fuga
o Comportamento agressivo
o Agitagdo psicomotora
o Agressividade Fisica para terceiros
o Vigilancia comportamento
o Instabilidade psiquica
o Auto-agressividade
o Estado confusional
o Agressividade Verbal para terceiros
o Recusa terapéutica
o Recusa alimentar
o Mais que que 2 motivos
o Outro motivo
o Sem informagao
e Duraciao da Medida Coerciva Aplicada por Episodio
o 1 turno
o 2 turnos
o 3 turnos
o 4 turnos
o 5 turnos
o 6 turnos
o7 e 11 turnos
0 >12 turnos

o Sem informagao
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e Caracterizacio da Amostra por Més da Medida Coerciva Aplicada
e Dados do Internamento Aquando da Medida Coerciva
o Tipo internamento
= Voluntério
= [nvoluntério
= Sem informacao
o Internamento
= 1° internamento
= 2° internamentos
= 3° internamentos
= 4° - 9° internamentos
= >10° internamentos
o Duragao do internamento
= [1-11[ Dias
= [11-21] Dias
= [21-31] Dias
= [31-41[ Dias
= [41-51[ Dias
= [51-61[Dias
= [61-71[ Dias
= [71-81[Dias
= [81-91[ Dias
= >01 Dias
= Sem informacao
o Episddios anteriores medidas coercivas
= Sim, neste internamento
= Sim neste internamento e outro anterior
¢ Duracdo e Vigilancia Registada das Medidas Coercivas
o Inicio medida Coerciva
= 1° dia internamento
= 2°-5° dia internamento
= 6°-10° dia internamento
= >]1° dia internamento
= Sem informacgao
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o Turno inicio medida coerciva
= Manha
= Tarde
= Noite
= Sem informacgao
o Hora inicio
o Turno fim medida coerciva
= Manha
= Tarde
= Noite
= Sem informacgao
o Hora fim
o Complica¢des apds implementacdo medidas
= Sem complicagdes
= outras
¢ Registos Efetuados sobre as Medidas Coercivas Aplicadas
o Categoria que iniciou medida coerciva
= Enfermeiro cuidados gerias
= EESMP
= Medico psiquiatra
= Assistente operacional
= Sem informacao
o Categoria que terminou medida coerciva
= Enfermeiro cuidados gerias
= EESMP
= Medico psiquiatra
= Assistente operacional
= Sem informacao
o Registo de Enfermagem sobre medidas coercivas
= Sim
= Nao
o Tipologia do registo Enfermagem
= Notas Enfermagem

= Plano cuidados
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= outro
o Informagdo psiquiatra assistente
= Sim
= Nao
= Sem informacao
o Registos do psiquiatra no diario clinico
= Sim
= Sem registo
o Reavaliagdo médica
= Sim
= Sem registo
o Registo Debrifing
= Sim
= Nao

= Sem informacao

2.5. Instrumento de colheita de dados

O instrumento de recolha de dados (ICD) foi elaborado pelos autores deste estudo
com base na revisao da literatura realizada, e em conformidade com as variaveis do estudo,
sendo contruido de modo a permitir uma colheita de dados com caracteristicas observaveis
e mensuraveis (Anexo I).

Este instrumento foi usado na recolha de dados existentes ao longo da consulta
dos processos clinicos do utente, ndo sendo efetuado contato com o utente em analise ou
profissionais de satide da unidade em estudo.

A primeira sec¢do do instrumento tem por base analisar os dados
sociodemograficos centrando-se na idade, nacionalidade, coabitagdo, habilitacdes
literarias, situacdo profissional e estado civil. Como segunda sec¢do para a avaliar as
informacdes incluidas nos registos temos os dados do internamento, tais como, més do
internamento, nimero de internamentos, diagnéstico médico, tipo de internamento. Nas
questdes direcionadas diretamente com as medidas coercivas aplicadas foram registados
dados relacionados com o tipo e motivo da medida coerciva, data, hora e turno da sua
aplicacdo, incluindo a duracdo da medida, categoria profissional a aplicar a media
coerciva, presenca de medidas coercivas anteriores, informagdo ao médico assistente,

relativamente aos registos observou-se a tipologia do registo, frequéncia do registo,
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informagao ao psiquiatra e registo do mesmo em diario clinico, tal como a sua reavaliagao
e realizacdo de Debrifing.

O ICD foi validado por 4 peritos, todos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Saude Mental e Psiquidtrica, com experiéncia de internamento de agudos
com mais de cinco anos. Apenas foram sugeridas ligeiras alteracdes na elaboracdo de

alguns itens, melhorando a sua clareza.

2.6. Colheita de dados

No periodo compreendido entre 1 de abril e 1 de julho de 2024, foi realizada a
colheita de dados. Os dados foram colhidos no sistema informatico “Glintt” e, quando
pertinente, também foram extraidos dos processos clinicos em formato fisico (papel). Os
dados foram colhidos pelo investigador principal, com uma senha de acesso para o efeito,
fornecida pelos servigos informaticos da institui¢do. Todos os dados foram colhidos com
recurso a um computador e introduzidos no software Microsoft Excel versdo 16 para o

Microsoft 365.
2.7. Tratamento de dados

Para o tratamento e analise dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel versdo 16
para o Microsoft 365. A andlise estatistica dos dados colhidos no ambito da investigagdo
incluiu uma analise descritiva simples, que abrangeu a frequéncia relativa e absoluta, além
de medidas de tendéncia central, como média, moda e mediana, e a medida de dispersdo

representada pelo desvio padrao.

2.8. Procedimento éticos

O estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da institui¢do onde foi
realizado, com o numero SJD-0O-34-2024 (Apéndice I). Foram consideradas todas as
orientacdes recomendadas durante o processo de colheita e andlise dos dados, de forma
salvaguardar todos os principios éticos inerentes ao estudo.

Em conformidade com os principios de confidencialidade e anonimato, ao longo
da colheita dos dados, procedeu-se a codificacdo dos utentes, tendo sido atribuido um
numero de identificac¢do iniciando-se no numero 1. Foram adotadas medidas rigorosas para
garantir que nenhum registo incluisse informagdes que pudessem identificar diretamente os

utentes.
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Os dados colhidos foram tratados de forma confidencial através da protegdo em
documento Excel com password de alta seguranca, sendo destruida apds o término do
estudo.

Apenas o investigador principal teve acesso aos processos clinicos e aos dados
completos. O orientador principal do estudo colaborou na quantificacdo dos dados
pertinentes para o estudo, garantindo que o tratamento e a anélise das informagdes fossem

conduzidos de acordo com os padrdes éticos e cientificos exigidos.

No capitulo seguinte apresentamos analise dos resultados do estudo.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny— Cristina Gong¢alves

65



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados do estudo de acordo
com os objetivos e variaveis definidas na metodologia. Previamente, serd apresentada uma
caracteriza¢cdo do contexto no qual a investiga¢do foi realizada, com a inclusdo de dados
fornecidos pela Gestora da Qualidade da Institui¢do e pelo Enfermeiro Coordenador da

unidade.

3.1. Caraterizacio do contexto

O estudo foi desenvolvido numa unidade de psiquiatria de agudos para pessoas
adultas, do género masculino, sediada em Portugal. A equipa multidisciplinar ¢ constituida
por 10 enfermeiros (3 EEESMP), 11 assistentes operacionais, 6 médicos psiquiatras, 1
psicologa, 1 assistente social e 1 monitora. No que diz respeito ao racio de enfermeiros por
turno, a distribuicdo média ¢ de 3 enfermeiros no turno da manha, 2 no turno da tarde e 1
no turno da noite.

A unidade comporta 63 camas, e no ano 2023, a taxa de ocupacdo foi de 100,7 %,
sendo que a taxa de internamento obteve um maximo de 125,8% e o minimo foi de
91,93%. O total de altas de acordo com cada més variou entre 32 (janeiro) e 54 (setembro)
altas, havendo uma média de 42,08% de altas por ano. O total de altas foi de 505, ¢ de
salientar que a contagem das altas ¢ o nimero total e ndo o numero de utentes. Os niimeros
de obitos perfizeram um total de 18 utentes, ndo estando incluidas na contagem das altas
clinicas. Realgamos que cerca de 50% das camas estiveram ocupadas durante o ano de
2023 com utentes com protelamento da alta hospitalar, aguardando uma outra resposta de
cuidados de saude.

No ano de 2023, o total de utentes internados na unidade foi de 563, dos quais 171

foram submetidos as medidas coercitivas objeto deste estudo.
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3.2. Perfil do utente

Na Tabela 1 esta exposto os dados referentes a caraterizagdo sociodemografica da
amostra. O tamanho da amostra ¢ de 171 utentes tendo sido contabilizado o niimero de

utentes € nao o nimero de medidas coercivas.

Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemografica da amostra por utente

Variaveis n (171) %
Grupo Etario
18 a 29 anos 34 19.88%
30 a 39 anos 46 26,90%
40 a 49 anos 33 19.30%
50 a 59 anos 30 17,54%
> 60 anos 28 16,38%
Género
Masculino 171 100,00%
Estado Civil
Sem informagao 80 46,78%
Solteiro 58 33,92%
Casado/uniao de facto 19 11,11%
Divorciado/separado 14 8,19%
Vitvo 0 0,00%
Nacionalidade
Portugués 158 92,40%
Mogambicano 2 1,18%
Alemao 2 1,18%
Venezualano 2 1,18%
Brasileiro 1 0,58%
Colombiano 1 0,58%
Indiano 1 0,58%
Italiano 1 0,58%
Nepalés 1 0,58%
Inglés 1 0,58%
Ucraniano 1 0,58%

Habilitagées literdrias

Sem frequéncia de escola 0 0,00%

Ensino primario incompleto 0 0,00%

Ensino primario completo 2 1,15%

Ensino basico 6 3,50%

Ensino secundario 15 8,75%
1

Ensino superior 0,60%
Sem informagao 147 86,00%
Co- habitacdo
Com familiares 88 51,46%
Sem informagao 37 21,64%
Sozinho 28 16,38%
Sem abrigo 10 5,85%
Instituigdo 5 2,92%
Com amigos 3 1,75%
Situacdo profissional
Sem informagao 79 46,20%
Desempregado 40 23,38%
Empregado 25 14,62%
Invalido 15 8,78%
Reformado 7 4.10%
Estudante 5 2.92%
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Pela analise da Tabela 1 verifica-se que 46,78% dos utentes submetidos a alguma
das medidas coercivas estudadas tem entre 18 e 39 anos de idade, enquanto apenas 16,38%
com idades superiores a 60 anos.

Além disso, observou-se que uma propor¢do significativa da amostra,
aproximadamente 46,78%, ndo possui registo de seu estado civil. De entre os que tém essa
informacao, 33,92% sdo utentes solteiros e 8,19% estao divorciados ou separados.

A nacionalidade portuguesa destaca-se, representando 92,40% da populagdo.
Assim como no que diz respeito ao estado civil, a categoria de solteiro corresponde a
33,92% da populagdo em estudo, a maioria da amostra ndo teve suas habilitacdes literarias
devidamente apuradas, uma vez que esses dados sociodemograficos nem sempre sdo
questionados ou registados durante a avaliacdo inicial do utente. Nesse contexto, 86% dos
utentes ndo possuem informagdes sobre suas habilitacdes, enquanto apenas 8,75%
concluiram o ensino secundario.

Relativamente a coabitacdo 51,46% vive com a familia, 5,85% vive na condigdo
de pessoa sem-abrigo e 2,92% vivem institucionalizados.

Observa-se que uma proporcao significativa da amostra ndo possui informagdes
sobre a situagdo profissional. Dentre os dados disponiveis, 23,38% dos utentes estdo

desempregados, enquanto 2,92% encontram-se em fase de estudos superiores.

Na Tabela 2 estd exposto o nimero de medidas coercivas aplicadas por utente,
registadas durante o ano de 2023. Realcamos que existem utentes com multiplos
internamentos e varios registos de entradas de conten¢do mecéanica ou ambiental durante o

mesmo internamento.

Tabela 2 - Caraterizagdo do numero de medidas coerciva utilizadas por internamento por utente

Numero de medidas

) n (171) %
coercivas
1 86 52,70%
2 36 20,35%
3 16 7,52%
4 10 6,96%
5 8 3,98%
6 4 2,28%
7 2 1,11%
8 1 0,76%
9 2 1,22%
10 1 0,75%
11 2 0,46%
12 1 0,84%
14 2 1,07%
Total 171 100,00%
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De acordo com a Tabela 2, a amostra apresenta uma varia¢do que vai de uma a
quatorze medidas coercivas registadas por utente, observando-se uma redu¢do gradual no
nimero de medidas coerciva por pessoa. A ocorréncia mais frequente ¢ a de uma medida
coerciva, que representa 52,70% dos casos, seguida por dois registos de medidas coercivas

que correspondem a 20,35%.

Na Tabela 3 aborda-se o diagnostico médico, de acordo com Classificagao

Internacional das Doengas 11, (CID 11) na amostra dos 171 utentes.

Tabela 3 - Diagnostico médico dos(por) utentes de acordo com CID 11

n

Diagnéstico médico por utente a7) %
F10 Transtornos Mentais ¢ Comportamentais Devido ao Uso De 3] 18.12%
Alcool
F19 Transtornos Mentais e Comportamentais Devido ao Uso De
A L 28 16,37%
Substéancias Psicoativa
F31 Transtorno Efetivo Bipolar 16 9,36%
F20 Esquizofrenia 14 8,19
F70 Retardo Mental 5 2,92%
F33 Transtorno Depressivo 4 2,34%
F99 Transtorno Mental Ou Comportamento Nao Especificado 2 1,17%
Outro diagnostico 13 7,60%
Sem Informacgao 58 33,92%
Total 171 100,00%

De acordo com a Tabela 3 observa-se que 34,49% dos utentes apresentou o
diagnostico de Transtornos Mentais e Comportamentais Devido ao Uso De Alcool, ou Uso
de Substancias Psicoativa.

Observamos que 33,92% dos utentes ndo apresentam diagnéstico registado no
processo clinico, o que pode ser atribuido aos primeiros surtos, durante os quais, podera ser
dificil realizar um diagnostico preciso na primeira abordagem.

Dos 563 utentes internados no ano 2023, 171 foram submetidos a pelo menos uma
das medidas coercivas estudadas, resultando de uma prevaléncia de 30,37% de utentes
submetidos a contengdo mecanica ou isolamento durante esse ano.

O perfil dos utentes do estudo é composto por homens, com idades entre 18 e 39
anos, de nacionalidade portuguesa, diagnosticados com Transtornos Mentais e
Comportamentais devido ao uso de substancias (incluindo alcool), que vivem com a
familia e estdo desempregados, sendo submetidos a uma Unica intervengdo coerciva

durante o internamento em 2023.
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3.3. Medidas coercivas

De acordo com a Tabela 4 apresentamos o numero total de medidas coercivas

registadas, e ndo o nimero de utente por medida ou conjunto de medidas coercivas.

Tabela 4 — Motivo e Medida coerciva aplicada

Variavel n (407) % (100,00)
Medida coerciva aplicada
Isolamento 267 65,60%
Contengdo mecanica 140 34,40%
Administracdo terapéutica em simultineo
Sim 16 3,93%
Nao 391 96,07%
Motivo medida coerciva
Comportamento desorganizado 109 26,78%
Risco Fuga 60 14,99%
Comportamento agressivo 28 6,88%
Agitacdo psicomotora 16 3,93%
Agressividade Fisica para terceiros 12 2,95%
Vigilancia comportamento 12 2,70%
Instabilidade psiquica 10 2,46%
Autoagressividade 9 2,21%
Estado confusional 6 1,47%
Agressividade Verbal para terceiros 1 0,25%
Recusa terapéutica 0 0 %
Recusa alimentar 0 0 %
Mais que que 2 motivos 11 2,70%
Outro motivo 116 28,50%
Sem informagdo 17 4,18%

O tamanho da amostra passa para 407 contencdes registadas ao longo do ano
2023. Podemos observar na Tabela 4 que, ao longo de 2023, foram registadas 407 medidas
coercivas de contengdo mecanica ou isolamento. Em termos de medidas coercivas,
observamos que o isolamento foi aplicado num maior nimero de casos, representando
65,60% do total.

Das 407 medidas coercivas registadas, apenas foram contabilizadas 16
administracdes terapéuticas em simultaneo. Relativamente ao motivo da medida coerciva
validada com os registos de enfermagem e registos do médico psiquiatra, 26,78%
corresponde a comportamento desorganizado, seguindo-se de 14,99% risco de fuga.
Apenas 4,18% das medidas coercivas registadas ndo apresentam informacao clara de modo
a validar o motivo. O motivo definido como outro, estd associado a motivos que nio se
enquadravam nas restantes opcdes, sendo maioritariamente as seguintes justificacdes
apresentadas em registo clinico, controlo de impulsos, prevengdo de acidentes, vigilancia,

supervisao clinica.
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De acordo com a Tabela 5, observa-se a dura¢do da aplicagdo das medidas
coercivas estudadas, definida na unidade de medida “turnos”, pois ndo foi possivel realizar
a analise em tempo (horas) devido a falta de dados sobre as horas exatas de inicio e
término das medidas. Cada turno diurno é contabilizado com 8 horas, cada turno noturno

sao 10h.

Tabela 5 — Duragdo da medida coerciva aplicada por episodio

Variavel n (407) % Min Mix M DP Md
Duragdo da contencio
mecdnica
1 turno 5 3,51%
2 turnos 21 15,00%
3 turnos 28 20,14%
4 turnos 16 11,51%
5 turnos 7 5,04%
6 turnos 11 7,60%
7 e 11 turnos 9 6,43%
>12 turnos 11 7,91%
Sem informagao 32 22,86%
Total 140 100% 0,5 66 4,63 3,05 3,53
Duracdo do
isolamento
1 turno 4 1,49%
2 turnos 15 5,54%
3 turnos 19 7,08%
4 turnos 13 4,86%
5 turnos 3 1,24%
6 turnos 17 6,37%
7-11 turnos 15 5,62%
> 12 turnos 51 19,10%
Sem informagao 130 48,70%
Total 267 100% 1 75 9,00 14,12 26,12

Legenda: Min: minimo; Max; Maximo; M: Média; DP: Desvio Padrao; Md: Mediana

Podemos constatar através da Tabela 5 que, das 407 medidas coercivas registadas,
140 correspondem a contengdo mecanica, o que representa 34,40%, enquanto 267
correspondem ao isolamento, totalizando 65,60%.

Relativamente a conten¢do mecanica, o minimo de turnos contidos corresponde a
meio turno. O periodo méximo de contengdo mecanica ¢ de 66 turnos, com uma média de
4,63(+3,05) e uma mediana de 3,53 turnos, sugere que a metade dos casos de contengdo
mecanica teve uma duragdo inferior a esse valor, reforcando que muitas contengdes foram
relativamente curtas.

Verifica-se que 20,14% das conten¢des mecanicas ocorreram durante 3 turnos.

Além disso, em 22,86% dos casos, ndo foi possivel determinar, por meio das notas de
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enfermagem, o inicio ou término da conten¢do mecanica, impossibilitando assim a andlise
em turnos.

Ao analisar a duracdo do isolamento conforme apresentado na Tabela 5, observa-
se que a maioria das medidas de isolamento (48,70%) ndo possui informagdes registadas, o
que dificulta uma analise mais aprofundada da duragdo total. Entre os casos registados,
destaca-se que a maior parte dos registos corresponde a isolamentos por periodos mais
longos: por 12 ou mais (19,33%), indicando que um ntimero significativo de casos requer
medidas de isolamento prolongadas.

Em contrapartida, o nimero de utentes que estiveram isolados por 1 a 6 turnos ¢é
consideravelmente menor, com apenas 4 (0,67%) em 1 turno, 15 (5,58%) em 2 turnos, 19
(7,06%) em 3 turnos, e assim por diante, até 3 (1,11%) que estiveram isolados por 5 turnos.
A média de turnos de isolamento ¢ de 9,00 (+14,12) turnos o que indica uma variacao
consideravel nas duragdes de isolamento entre os utentes. A mediana de 26,12 sugere que a
metade dos casos de isolamento teve uma durag@o superior a este valor, reforcando a ideia

de que muitos utentes estiveram em isolamento por periodos prolongados.

De acordo com a Tabela 6 observa-se o numero de medidas coercivas aplicadas

por més ao logo do ano 2023, contabilizando a data de inicio da medida.

Tabela 6 — Caraterizagdo da medida coerciva aplicada por més

Més n(407) % M(dia) Md(dia) DP(dia)
Janeiro 39 9,60% 1,35 1,15 1
Fevereiro 20 4,92% 0,71 1,13 0
Margo 26 6,40% 0,87 0,91 1
Abril 20 4,92% 0,60 0,88 0
Maio 25 6,15% 0.84 0,99 |
Junho 32 7,87% 1,07 1,21 1
Julho 33 8,12% 1,06 0,98 1
Agosto 55 13, 52% 1,77 1,62 1
Setembro 44 10,82% 1,50 1,41 1
Outubro 43 10,57% 1,39 1,21 1
Novembro 29 7,14% 0,97 1,17 1
Dezembro 16 3,92% 0,52 0,66 0
Sem informagao 25 6,14% 1,00 1,00 0
Total 407 100% 1,07 1,10 0,69

Legenda: M: Média; Md: Mediana; DP: Desvio Padrio.

Observamos na Tabela 6 que o més de agosto registou a maior utilizagdo de
medidas coercivas aplicadas, correspondendo a 13,52% do total. Nesse més, a média didria
foi de 1,77 (+1,00). Em seguida, os meses de setembro e outubro apresentaram médias

diarias de 1,41 (+1,00) e 1,21 (+1,00), respetivamente.
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O més com menos medidas coercivas registadas foi dezembro com 3,92%, média
diaria foi de 0,52 (+0,66). Nesta tabela no registo “Sem informacao” refere-se as medidas
coercivas sem registo de inicio conten¢do ndo sendo possivel especificar em que més se

enquadra, pertencendo a 6,14% da amostra.

De acordo com a Tabela 7, os resultados expostos referem-se aos dados do

internamento, aquando do inicio da medida coerciva.

Tabela 7 — Dados do Internamento aquando do inicio da medida coerciva

Variavel n (407) %
Tipo internamento
Voluntario 110 27,01%
Involuntario 289 71,01%
Sem informagdo 8 1,98%
Internamento
1° internamento 144 35,38%
2° internamentos 119 29,24%
3° internamentos 39 9,58%
4° - 9° internamentos 96 23,59%
>10° internamentos 9 2,21%
Duracdo do internamento
[1-11] Dias 66 16,22%
[11-21] Dias 95 23,34%
[21-31] Dias 83 20,40%
[31-41[ Dias 45 11,06%
[41-51[ Dias 41 10,06%
[51-61[Dias 4 0,98%
[61-71] Dias 23 5,65%
[71-81[Dias 12 2,95%
[81-91[ Dias 2 0,49%
>91 Dias 35 8,60%
Sem informagdo 1 0,25%
Episodios anteriores medidas coercivas
Sim, neste internamento 272 64,30%
Sim, peste internamento e outro 151 35.70%
anterior

Observamos na Tabela 7 que a maioria das medidas coercivas foram utilizadas em
utentes que se encontravam em internamento involuntario, representando 71,01% do total.
Relativamente aos numeros de internamentos, 35,38% das medidas coercivas foram
aplicadas a utentes que se encontravam no primeiro internamento na institui¢do, enquanto
29,24% estavam no segundo internamento.

No que diz respeito a aplicacdo das medidas coercivas , aproximadamente 39,56%
dos pacientes encontravam-se entre o 1° e 0 20° dia de internamento.

Verificou-se ainda que, 64,30% das medidas aplicadas correspondiam a utentes

que apenas foram submetidos a medidas coercivas neste internamento.
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De acordo com a Tabela 8, observa-se a duracdo das medidas coercivas, incluindo

informagdes sobre o dia do internamento em que foram iniciadas, os turnos e horarios de

inicio e termino. Além disso, a tabela apresenta se ocorreu vigilancia durante esse periodo,

as medidas de suporte registadas e quais foram as complicagdes que surgiram apds a

implementagdo da medida.

Tabela 8 — Duragdo e vigilancia registada das medidas coercivas

Variaveis n(407) %
Inicio medida Coerciva
1° dia internamento 144 35,38%
2°-5° dia internamento 141 34,64%
6°-10° dia internamento 34 8,35%
>11° dia internamento 73 17,94%
Sem informagao 15 3,69%
Turno inicio medida coerciva
Manha 135 33,17%
Tarde 139 34,15%
Noite 108 26,54%
Sem informagao 25 6,14%
Hora inicio
13h 1 0,25%
Sem informagao 406 99.75%
Turno fim medida coerciva
Manha 126 30,96%
Tarde 82 20,15%
Noite 56 13,76%
Sem informagdo 142 34,88%
Iniciou 2024 em contengao 1 0,25%
Hora fim
Sem informagao 407 100%
Complicagées apos implementacdo medidas
Sem complicacdes 407 100%

Observa-se na Tabela 8, que 70,02% das medidas coercivas foram iniciadas entre

1° e 0 5° dia de internamento. Cerca de 21,63% das medidas tiveram inicio entre o 6° e 11°

dia de internamento.

Nao se constatam alteragdes significativas em relagdo ao turno o inicio da medida

coerciva, sendo que 33,17 % foram iniciadas no turno da manha, 34,15 % no turno da tarde

e 26,04% no turno da noite.

O fim da aplicagdo da medida coerciva, ocorre predominantemente no turno da

manha, (30,96%) dos casos. Além disso, sendo que 34,99% dos registos ndo foram

efetuados, apresentaram informacdes ambiguas quanto ao término das medidas coercivas

aplicadas. A apuracdo da hora exata do término ndo foi viavel, pois nos processo clinicos

ndo constava esse registo preciso, sendo apenas referido o turno.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Cristina Gonc¢alves

74



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |

2024

De acordo com a Tabela 9, observa-se os dados referentes a categoria profissional

do técnico que tomou a decisdo de inicio e término da aplicacdo da medida coerciva.

Também ¢ apresentada a frequéncia de registos, informacdo ao médico assistente,

reavaliagdo médica e uso de debrifing apds medida coerciva.

Tabela 9 — Registos efetuados sobre as medidas coercivas aplicadas

Variaveis n(407) %
Categoria Profissional que iniciou medida coerciva
Enfermeiro de Cuidados Gerais 326 80,10%
EEESMP 64 15,72%
Médico Psiquiatra 0 0,00%
Assistente Operacional 0 0,00%
Sem informagao 17 4,18%
Categoria Profissional que terminou medida coerciva
Enfermeiro de Cuidados Gerais 248 60,93%
EEESMP 40 9,83%
Médico Psiquiatra 0 0,00%
Assistente Operacional 0 0,00%
Sem informagao 119 29,24%
Tipologia do registo Enfermagem
Notas Enfermagem 407 100%
Plano cuidados 0 0,00%
Informacio ao Psiquiatra assistente
Sim 61 14,99%
Sem registo 346 85,01%
Registos do psiquiatra no diario clinico
Sim 69 16,95%
Nao 338 83,05%
Reavaliacdo médica durante a medida
Sim 50 12,29%
Nao 357 87,71%
Registo Debrifing
Sim 0
Nao 407 100%

Cerca de 80,10% dos profissionais que iniciam as medidas coercivas foram os
Enfermeiros de Cuidados Gerais, conforme apresentado na Tabela 9. Os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Satide Mental e Psiquiatrica representam 15,72%, enquanto
4,18% pertencem a um grupo em que ndo foi possivel identificar quem aplicou
inicialmente a medida coerciva.

Relativamente ao profissional que deu por concluida a medida coerciva aplicada,
verifica-se que 60,93% foram os Enfermeiros de Cuidados Gerias, sendo 9,83% por
EEESMP, destacando que 29,24% por auséncia de registos clinicos, ndo foi possivel
determinar a categoria profissional que terminou medida coerciva

Constata-se que, das 407 entradas de medicas coercivas com registros de
Enfermagem, ndo foram observados plano de cuidados documentados, sendo os registos
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efetuados através de notas de enfermagem em processo informatico. Quanto a informagao
dada ao psiquiatra assistente, apenas 14,99% dos casos apresentavam registos da
comunica¢do da medida coerciva, enquanto 85,01% das entradas ndo contém informacdes
sobre a comunicagdo da ocorréncia.

No que diz respeito aos registros do psiquiatra no diario clinico, apenas 16,95%
confirma-se a presenca de registos em didrio clinico, enquanto uma grande maioria,
83,05%, ndo possui esses registros. No item reavaliagdo médica durante a aplicagdo das
medidas coercivas, observou-se que 12,29% dos casos obtinham registos de reavaliagdes
clinicas.

Por ultimo, ndo foram documentados registos de debriefing, tanto nas notas de

enfermagem como médicas.

No capitulo seguinte serdo discutidos os resultados obtidos neste estudo.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs a descricdo dos resultados que nos permitiu ter uma visdo global e da
compreensdo das variaveis detetadas, procede-se a determinacao e discussao dos resultados
mais pertinentes para o estudo, sendo os mesmos comparados com resultados nacionais e
internacionais.

O presente estudo teve como objetivo identificar as medidas coercivas, tendo sido
especificado as medidas em estudo, numa unidade de psiquiatria de agudos, através da
andlise do perfil de utentes que foram submetidos a isolamento ambiental e, ou a conteng¢ao
mecanica. Neste sentido, analisa-se os dados sociodemograficos referentes aos 171 utentes
que foram submetidos a medidas coercivas, numa amostra constituida apenas pelo género
masculino.

Numa caraterizagdo generalizada a amostra do estudo mostra uma populagdo
maioritariamente jovem adulto, cujas idades sdo compreendidas entre os 18 e os 39 anos.
Especificando os dados obtidos temos uma percentagem de 19,88% dos 18 aos 29 anos e
de 26, 90%, entre os 30 ¢ os 39 anos. Relativamente ao estado civil, 46,78%, obtinha
informagao insuficiente descrita para determinar o seu estado civil, no entanto 33.92% da
populacdo insere-se no grupo dos solteiros, 11,11% no dos casados e 8,19% nos
divorciados.

Apesar do elevado ntimero de emigrantes e turistas na RAM, a amostra ¢
constituida por 92,40% por populac¢do portuguesa, sendo apenas 7,60% correspondente a
outras nacionalidades. Relativamente as habilita¢des literarias deparamo-nos com a mesma
problematica da falta de informacdo, com 86,00% dos utentes sem informag¢do havendo
uma prevaléncia de utentes com ensino secundéario completo (8,75%), seguindo-se o
ensino basico com 3,50%.

Segundo Kondirolli & Sunder (2022), a pessoa com doenga mental apresenta uma
baixa esperanca de vida e baixa expetativa, afetando assim alguns fatores socio
demograficos, levando a uma maior probabilidade de desemprego associada ao estigma e &
baixa capacidade da pessoa em cumprir com a atividade laboral, sendo este dado mais
visivel nos paises de baixo desenvolvimento. Um estudo Italiano refere que os niveis de
percepgdo dos utentes perante as medidas coercivas, refletem-se nas condigdes socio
demogréficas, caracteristicas clinicas, idade e género (Sampogna et al., 2019).

A situagdo profissional e o meio sociogeografico em que a pessoa esta inserido

pode influenciar positivamente ou negativamente a sua saide mental, devendo ser tidos em
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conta os aspetos relacionados como a educacdo, pobreza, vivéncias, fatores econémicos e
sociais entre outros. Foi efetuado um estudo em Portugal no ano 2012, que refere o nosso
pais com risco elevado de doenca mental, havendo fatores de prevaléncia, tais como,
desemprego, ser jovem e viver nas areas urbanas. A literatura refere que o emprego
favorece a saude mental, sendo que o desemprego contribui para o desenvolvimento de
depressdo, ansiedade e risco de suicidio, na populagdo mais jovem e desempregado
apresentam um maior risco (Silva, 2014). No entanto ¢ de salientar com o aumento do
abuso dos consumos por substancias psicoativas e alcool, ou seja, as patologias duais, o
nimero de utentes desempregados e sem abrigo, poderdo sofrer um aumento num futuro.
Neste estudo, obteve-se uma maior percentagem de diagnosticos associados aos consumos.
Utente com diagndstico para Transtornos Mentais E Comportamentais Devido Ao Uso De
Alcool com 18,12%, enquanto que 16,37% dos utentes foram diagnosticados com
Transtornos Mentais E Comportamentais Devido Ao Uso De Substancias Psicoativas.

Segundos os resultados obtidos 8,19% dos utentes com medidas coercivas
aplicadas tinham diagndstico de transtorno esquizofrénico. A prevaléncia dos resultados
recai sobre os transtornos mentais associados a consumos alcodlicos e de substancias
psicoativas, e a quantidade de doencas diagnosticadas depende ndo s6 da parte cultural
como do atual volume de diagnoésticos identificados.

De acordo com a bibliografia o diagnostico psiquiatrico mais associado a
comportamento agressivo esta correlacionado com os utentes com doenca esquizofrénica
paranoide, devido as carateristicas da sintomatologia delirante e alucinogénia (Cornaggia
et al.,, 2011). O risco do aumento da doenca mental estava associado ao uso, abuso e
dependéncia de substancias, havendo uma implicagdo na pratica clinica a nivel de
estratégias de coping e tratamento direcionadas para esta problemadtica (Swendsen et al.,
2011).

Em 2024 um estudo desenvolvido por Vilimiki et al. (2024), a esquizofrenia
continua a ser a doenga que origina mais comportamentos agressivos, tém sido usados
varios métodos de avaliagdo do risco de agressdo de modo a prevenir e prever estes
comportamentos. Foi reconhecido como boa pratica a monitorizacdo continua do
comportamento como método de reducdo de incidentes e comportamentos agressivos na
psiquiatria, reduzindo desta forma as medias coercivas.

Correlacionando os dados do estudo e a bibliografia encontrada, deduz-se que o

volume de utentes a recorrerem aos servigos de saude por patologia psiquiatrica nos
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ultimos tempos tem apresentado consumos de substancias psicoativas, sendo assim um
fendmeno que aumenta o numero de diagnodsticos de esquizofrenia como efeito secundario.

Como referido no capitulo anterior referente a apresentagdo dos resultados do
nosso estudo, a taxa anual de medidas coercivas na unidade ¢ de 28,7%, que equivale a 407
medidas coercivas registadas ao longo do ano de 2023. Segundo Miodownik et al. (2019)
foi efetuado um estudo retrospetivo numa ala psiquiatrica em Israel, entre janeiro a
dezembro de 2014, sendo estudado os fendmenos do isolamento e contengdo mecanica.
Durante esse periodo foram registadas 488 medidas coercivas, que equivale a 31.3% dos
utentes internados, semelhantes aos nossos resultados.

Os dados colhidos mostram-nos que 71,01% dos utentes submetidos a medidas
coercivas encontravam-se em internamento involuntario, sendo a maioria o primeiro
internamento, sendo que o motivo da aplicacdo da medida coerciva prevalece nas
alteracdes de comportamento. A bibliografia refere que o internamento involuntario ¢é
utilizado em circunstancias especiais, tais como incapacidade de avaliar a sua situagdo
clinica e aceitar o tratamento, e de constituir um risco para si proprio € para terceiros por
comportamento agressivo, ideacdo suicida e autodestrutiva. Em Portugal, o presente estudo
¢ pioneiro, ndo havendo outros dados nacionais disponiveis para comparagao.

Segundo Sampogna et al. (2019), os tratamentos involuntarios mostram um
elevado niimero de medidas coercivas aplicadas em comparagdo com os tratamentos
voluntarios, esta informagao ¢ consistente com diversos estudos, referindo também que os
utentes tendem em apresentar experiéncias semelhantes durante a admissdo ao
internamento involuntario, confirmando a ideia que o internamento compulsivo deve ser a
ultima opc¢do e quando as restantes opc¢des de tratamento ndo foram eficazes. O autor
Lessard-Deschénes et al. (2022) também refor¢a que 74% dos individuos hospitalizados
involuntariamente sdo submetidos a medidas coercivas e apenas 25% dos utentes em
internamentos voluntarios.

Inumeros estudos abordam a tematica da coer¢do, nomeadamente nos utentes com
dependéncias, independentemente dos internamentos involuntérios, se o utente ndo possuir
vontade propria em manter o tratamento ndo ¢ possivel providenciar efetividade e
beneficios psicolégicos e terapéuticos, havendo o fator comum nos utentes com
dependéncia de substincias e na dificuldade em compreender o beneficio do tratamento
(Opsal et al., 2016).

Existem dados inconstantes relacionados com o impato eficaz das politicas e leis

da saude mental, na protecdo dos direitos humanos. O fato de existir uma doenca mental
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diagnosticada aumenta a probabilidade de um internamento involuntario, devido ao risco
de constituir um perigo para si proprio e para terceiros, sendo esta norma extensivel aos
varios estados membros da unido europeia. Alguns paises apresentam um representante
legal, tais como, juizes, procuradores e majores, como palavra final na decisdo do
internamento voluntario, havendo uma tendéncia na diminuicdo da admissdao em
internamentos involuntarios, originando um aumento na verificagdo e investigacdo das
necessidades (Aluh et al., 2024b).

Os dados do estudo mostram como maior numero de medidas coercivas o uso do
isolamento ambiental, sendo que das 407 entradas de medidas coercivas 65,60 % que
corresponde a 267 registos correspondiam ao isolamento ambiental. Salienta-se que ao
longo da colheita de dados, em notas de campo, que o utente ao passar para uma conten¢ao
mecédnica, na maioria das vezes ja se encontrava em isolamento ambiental. A
administracdo de terapéutica prescrita em SOS com registo em diario clinico,
especificamente em notas de enfermagem, apresenta uma percentagem reduzida de 3,93%.

Relacionando os dados da caraterizagdo das medidas coercivas com os dados
referentes aquando a medida coerciva, relativamente ao tipo de internamento, ocorre um
maior nimero de medidas coercivas aplicadas a utentes com internamento involuntario que
corresponde a 289 utentes, sendo 63% em isolamento e 37% em conten¢do mecanica,
enquanto no internamento voluntario, que corresponde a 110 utentes, 73% ficaram em
isolamento e 26% em contencdo mecanica, podendo-se deduzir tendo por base evidencia
cientifica que os internamentos involuntarios sdo mais propicios a aplicagdo de medidas
coercivas.

Segundo Aluh et al. (2023), num dos escassos estudos realizados em Portugal,
foram relacionados com os fatores associados a coer¢do em utentes com internamento
involuntario, estando este relacionado com doenga psicotica, género masculino, educagdo
secundaria ou superior. No nosso estudo, nos dados relativamente as habilitacdes literarias
dos 24 utentes com registo, a maioria encontra-se com o ensino secundario concluido.

Existe varias percegdes por parte dos profissionais relativamente ao uso de
medicagdo antipsicotica em situacdes de emergéncia e controlo comportamental do utente,
a vertente ética ¢ vista como um elemento importante na decisdo de utilizar a medida
coerciva de modo consciente, no entanto, os desafios a que os enfermeiros se deparam no
controlo de situacdes agudas e que constituem um perigo para o utente e terceiros, leva a

um aumento da prevaléncia do uso de contengdo quimica (Danda, M, 2020). No entanto
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na unidade de agudos em estudo ndo foram observados registos de administragdo
terapéutica em situagdo de emergéncia.

Neste estudo Miodownik et al. (2019), refere que o uso de medidas coercivas deve
ser um complemento ao tratamento farmacologico e o suporte psicologico, levando a
diminui¢do do tempo de medida coerciva. Apesar de as medidas coercivas deverem ser
evitadas a0 maximo, por vezes ¢ necessario.

Os estudos e a evidéncia cientifica, reforcam a importancia da diminui¢do das
medidas coercivas na pessoa com doenca mental, com o intuito de promover e proteger os
direitos humanos e do utente. Os dados do estudo demostram uma prevaléncia da medida
coerciva aplicada em utentes de tratamento involuntario, onde ocorre uma maior alteragdo
de comportamento do utente, aumentando a probabilidade na necessidade de aplicagdo da
medida coerciva de modo a proteger os restantes utentes inseridos na unidade. O risco de
fuga foi outro dado observavel em registos clinicos sendo fundamental o aumento da
vigilancia evitando a fuga e promovendo a continuidade dos cuidados e do tratamento.
Tendo em conta a taxa de ocupacdo (100,7%) e a taxa de ocupacdo para as altas
problematicas (50%), podemos compreender que os recursos humanos sdo insuficientes
para reducdo das medidas coercivas.

Relativamente ao presente estudo, observa-se uma maior percentagem da
implementagdo de medidas coercivas no turno da tarde (34,14%), havendo uma diferenca
relativamente reduzida para o turno da manha (33,17%). Sendo o término da medida
coerciva com maior prevaléncia no turno da manha (30,96%) relativamente aos dados dos
restantes turnos.

A incerteza do nimero de utentes que sdo provenientes do servico de urgéncia em
fase de descompensagdo clinica, poderdo constatar um fator para o aumento destas
medidas nos turnos diurnos, havendo a necessidade acrescida de supervisdo clinica e
prevencao de complicacdes.

Um estudo elaborado entre 1 de junho e 31 de dezembro de 2018, com o objetivo
de registar as medidas coercivas aplicadas em quatorze unidades de dois hospitais em
Hong Kong, foi detetado 1798 medidas coercivas aplicadas, onde era usual utilizar
diariamente medidas coercivas, os utentes apresentavam maioritariamente diagnostico de
esquizofrenia e surtos psicoticos, do género masculino, com uma média de 40 anos, sendo
admitidos com internamento voluntdrio. Os utentes com periodos mais longos de
conten¢do fisica, estavam associados a tratamentos involuntirios e diagnostico de

transtorno do desenvolvimento. Os motivos para a aplicagdo das medidas coercivas eram
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variados, havendo um total de motivos superior a quantidade de incidentes. Os dados deste
artigo apontam para um aumento das medidas coercivas no turno da tarde, sendo associado
as rotinas, atividades e niveis de profissionais nesse turno (Valimaki et al., 2022).

Os profissionais de satide entre os varios paises ndo estdo em consenso sobre qual
o método mais adequado quando ¢ necessario aplicar as medidas coercivas. Nos paises
como Australia, Reino Unido e Estados Unidos da América o método mais utilizado em
situagdes emergentes, ¢ a administracdo terapéutica, enquanto que os profissionais da
Alemanha, utilizam 59% das vezes o isolamento e a contengdo mecanica, sendo a
administracdo terapéutica de apenas 22% (Georgieva et al., 2011). Segundo os dados do
nosso estudo 65,60% dos utentes sdo submetidos a isolamento.

Virios estudos retratam que a conten¢do mecanica ¢ aplicada para promocao de
um ambiente mais seguro para o utente e para terceiros, garantindo assim a seguranga dos
profissionais de saude e dos outros utentes que permanecem na unidade. Por vezes a
contengdo ¢ utilizada por falta de recursos humanos, reduzindo assim o risco por falta de
supervisdo. Esta pratica varia consoante os paises (Aguilera-Serrano et al., 2023). Em
Portugal ndo foram encontrados estudos referentes a esta pratica no ambito de
compreender o impato na populagdo e profissionais portugueses.

O comportamento agressivo ¢ retratado em diversos artigos como o0
comportamento que provoca mais efeitos negativos numa unidade com utentes portadores
de doenga mental, envolvendo profissionais e utentes. E consensual que a agressividade ¢
um fenomeno multidimensional e complexo, podendo ser conceptualizado como reativo e
proativo, onde a agitagdo envolve agressdo e violéncia, sendo que estes comportamentos
sdo encarados com severidade (Valiméki et al., 2022). Torna-se premente as unidades de
psiquiatria de agudos implementar de forma sistematica a avaliagdo de risco para a
agressividade de forma a detetar precocemente e implementar medidas preventivas, em vez
de medidas coercivas.

O uso de coercdo em utentes com dependéncia, tem sido alvo de debate,
principalmente no ambito do internamento compulsivo, levando a questdes de coer¢do na
violagdo dos direitos civis e onde ¢ utlizado a autoridade em aspetos legais.

Os direitos humanos sdo universais e independentemente da raga, idade, género,
cor, religido, entre outos, reforcando que todos tém o direito a cuidados de satde nas
diversas areas, sendo uma obrigagdo de cada pais desenvolver, modificar e implementar

leis e politicas de satde, indo de encontro com as necessidades da populagdo, promovendo
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o acesso a servicos de saide com qualidade, diminui¢do das disparidades na saude e
contribuicdo para a redugdo do estigma, descriminagdo e pobreza (OMS, 2013).

Outro dado fundamental ¢ a determinagdo exata da duracdo da medida coerciva,
sendo um dado ndo observavel neste estudo, onde obtemos apenas a durabilidade em
turnos e ndo em horas.

Relativamente a variavel vigilancia durante a aplicagdo de uma medida coerciva
Midownik et al. (2019) reforca que as diferengas nas leis e orientacdes para a doenca
mental de cada pais. Relativamente ao hospital de Israel existem guidelines internas,
relativamente a vigilancia das contengdes mecanicas, tais como vigilancia e monitorizagao
em circuito fechado pelos Enfermeiro, que registam a agitacdo e sinais vitais a cada 30
minutos.

Neste estudo nao foi possivel obter dados concretos sobre o tipo de vigilancia ao
utente em contengdo mecanica, pelo que essa questdo presente no questiondrio entregue a
Comissio de Etica, foi retirada do estudo.

Nao foram detetados registos sofre a realizacdo de debrifing apds a
implementagdo das medidas coercivas nos utentes. Segundo os artigos cientificos
encontrados, aborda-se com frequéncia a importancia do debrifing, tanto com o utente
como em conjunto com a equipa multidisciplinar, de modo a haver partilha de opinides e
desenvolvimento de novas estratégias. Relativamente ao utente o debrifing ajuda na
compreensdo sobre a medida utilizada, permitindo a partilha de sentimentos, refor¢o da
relacdo terapéutica.

O debrifing ¢ considerado um conjunto de procedimentos e aconselhamento, que
fornece conhecimento sobre um invento de modo a prevenir incidentes que afetem
psicologicamente a pessoa, ou de modo ajudar na recuperagdo de um invento traumatico,
tal como o uso de medidas coercivas. O debrifing num pds incidente deve ser aplicado o
mais cedo possivel apds recuperagdo da compostura do utente e o risco da causa dano ter
sido reduzido, fornecendo suporte fisico e emocional, bem-estar dos envolventes e
essencialmente reflexdo e aprendizagem sobre o acontecimento. O uso das Six Core
Strategies como complemento na reducgdo e prevencdo do isolamento e uso de contengdo
mecanica, sendo abordado o uso do debrifing com uma técnica mais complexa e rigorosa
(Véliméki, M; Varpula, J; & Lantta, T., 2023).

A relacdo entre utente e enfermeiro ¢ fundamental para uma relagdo terapéutica
baseada na confianca. A aplicagdo de uma medida coerciva pode diminuir a confianga

terapéutica estabelecida, criando uma barreira que ira dificultar o tratamento do utente. E
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fundamental que o utente portador de doenga mental, sinta que além da confianga haja uma
relagdo de clareza e transparéncia, fortalecendo a confianga. E na comunicagdo com o
outro que ¢ promovida a partilha de sentimentos. O debrifing como uma das estratégias
utilizadas para a diminui¢do do uso de medidas coercivas vai de encontro com a teoria de
Hildegard Peplau, através das fases relacionadas com as relagdes interpessoais. No pos
medida coerciva implementada, a interagdo baseada nesta teoria podera contribuir
positivamente na recuperagao e compreensao do utente perante a intervencao efetuada.

Em Portugal carecemos de uma melhor abordagem, compreensdo, adaptacdo
relativamente a aprendizagem destes novos modelos de reducdo de medidas coercivas,
sendo necessario investir na aprendizagem, podendo haver a barreira por parte dos
profissionais, em especial dos EEESMP de investir no seu conhecimento e de onde realizar
na sua formagdo. Apds toda a revisdo bibliografica efetuada, acreditamos ser fundamental,
adaptar as Six Core Strategies e as Safewords e os treinos de descalagdo a nossa realidade.

A enfermagem como profissdo regulamentada e sendo a base dos sistemas de
saude, ¢ essencial o nimero adequado e necessario de racio de enfermeiros, sendo esse
valor calculado através do estabelecimento de dotacdes seguras. As unidades de satide com
baixo niimero de enfermeiros qualificados por racio de utente, aumenta o risco de satde
para o utente. Existe diversas ferramentas e recomendagdes de forma a manter ou melhorar
a qualidade e seguranca dos cuidados (ICN, 2017). Tendo em conta o nimero de
enfermeiros por utente, na unidade de agudos a que foi submetido o estudo, ¢ fundamental
reforcar a importancia dos racios recomendados ap6s o calculo das dotagdes seguras, sendo
esta uma forma de redugdo de medidas coercivas, pois estaria de uma forma mais direta,
aumentando o racio de enfermeiros na prestacdo dos cuidados aos utentes portadores de
doenca mental, permitindo assim um maior acompanhamento das suas necessidades fisicas
€ mentais.

A nova lei da Satde Mental (Lei 35/2023) que entrou em vigor em Agosto 2023,
no artigo 8°, aborda as medidas coercivas definindo-as de modo a permitir uma
compreensdo geral do seu significado. No Artigo 9.°, salienta a importancia para o
exercicio dos direitos do utente, protegendo as pessoas portadoras de doenga mental. O
poder de escolha e o direito de nomear uma pessoa de confianga ¢ um direito da pessoa
portadora de doenga mental, sendo essencial o apoio para o cumprimento do exercicio dos
direitos de reclamagdo, de sugestdo, de recurso e revisdo da decisdo de tratamento

involuntdrio, seja mantidos.
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O papel do EEESMP ¢ imprescindivel ndo s pelas suas competéncias acrescidas
mas também pela capacidade e competéncia na implementacdo destas intervengoes,
promovendo uma melhoria continua nas intervengdes de enfermagem.

Apds a apresentacdo dos resultados, observa-se um longo caminho a percorrer na
investigacdo, referente a drea das medidas coercivas em Portugal. As pessoas portadoras de
doenga mental apresentam mais dificuldade em se defenderem sobre os diversos tipos de
coercdo. Refletindo sobre o percurso efetuado ao longo destes meses de investigacao,
pretendemos delinear as limitagdes sentidas, assim como, realizar sugestdes para futuras
investigagdes a serem efetuadas na area da Saude Mental.

Inicialmente sentimos dificuldade em delinear e estabelecer de forma objetiva e
concreta o que investigar sobre as medidas coercivas, a escassez de dados portugueses
sobre esta realidade dificultou na medida de justificar e comparar dados, de forma que os
dados colhidos foram comparados com dados de outros estudos de paises com perspetivas
e culturas diferentes da nossa. Apds o percurso percorrido e o conhecimento adquirido
apoOs toda a investigacdo necessaria sentimos que o fato do estudo ter sido efetuado em
apenas uma unidade de agudos foi uma limitacdo, e o estudo teria beneficiado de uma
vertente comparativa entre pelo menos duas unidades de doentes agudos em Portugal,
tornando os dados ainda mais enriquecedores, por ultimo apesar da necessidade e da
importancia da colheita de dados, referimos que o processo foi moroso. Além destas
vertentes referimos também como limitagdes do estudo o fato de ter sido efetuado apenas
durante um ano, acreditamos que seria enriquecedor a comparagdo de dados com diversas
unidades e num periodo de tempo mais alargado. Salientamos que apesar das limitacdes,
esta tematica foi gratificante e enriquecedora a diversos niveis, tendo sem duvida,
alimentando a competéncia de EEESMP e da competéncia de mestre na vertente cientifica
e da investigacdo, elevando os niveis de evidéncia cientifica e ético-deontologicos,

originando a mudanga de comportamentos no ambito da satide mental.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Cristina Gonc¢alves

86



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny— Cristina Gong¢alves

87



Praticas coercivas em pessoas internadas numa unidade de psiquiatria de agudos — um estudo retrospetivo |
2024

CONCLUSAO

O desenvolvimento cientifico e humano da profissdo de enfermagem implica uma
pratica baseada na evidéncia de modo a acompanhar e evoluir o progresso da evolucio da
profissdo. E com preocupagdo o modo como o mundo vé a problemética das medidas
coercivas e toda a pandplia de temas e os principios éticos que envolve. Esta tematica tem
muito por onde explorar, onde ao logo da pesquisa, deparamo-nos com a necessidade de
aprofundar o conhecimento. Na vertente da obtencdo do grau de mestre ¢ esperado que o
para o EEESMP aprofunde estes conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo de
acordo com o seu grau de estudos. Os conhecimentos apreendidos relacionados com a sua
area de estudo serdo implementados e em contextos alargados em ambito multidisciplinar.
A capacidade de lidar e apresentar solugdes em questdes complexas incluindo reflexdes
baseadas na evidéncia e na responsabilidade ética e social estdo explanadas nas novas
competéncias de mestre.

No futuro toda esta aquisicao de competéncias e conhecimento trard frutos na area
da investiga¢do na vertente da satide mental, e sem divida na continuidade da investigagado
na tematica das medidas coercivas. Todo este desenvolvimento trard implicagdes para a
evidéncia e investigagdo na pratica, através da inovacdo da temdtica e das reflexdes
efetuadas ao longo do estudo. A evolugdo a nivel académico do EEESMP eleva a profissao
e a especialidade em causa a niveis de maior visibilidade e aumento das evidéncias que
suportam a profissdo.

Relativamente aos resultados obtidos sobre as medidas coercivas podemos
salientar a importancia da sua utilizacdo ser um ultimo recurso, no entanto salienta-se a
necessidade de um réacio adequado por utente, de modo a promover diversas intervengdes
redutoras de medidas coercivas. Da nossa experiéncia profissional, observa-se as diversas
vezes em que ndo ¢ possivel utilizar outra medida de prote¢do para o utente e para
terceiros. Foram encontradas bibliografias que salientam que apesar das excegdes
existirem, a op¢ao de ndo coer¢do ¢ sempre mais prevalente.

Além das controversias emanadas desta temdtica e das diversas opinides na
comunidade cientifica e que sdo expostas tanto pelos utentes, pelos profissionais de saude
como também pelos constituintes legais, ¢ fundamental a continuidade da investigacao, da
evolucdo para a mudanga de modo serem promovidas intervencdes e cuidados cada vez

mais dignos, adequados e com maior promog¢ao da autonomia e da qualidade de vida.
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Apesar da dificuldade em realizar uma reflexdo comparativa com dados
portugueses ¢ de salientar a partilha de dados cientificos com qualidade, levou-nos a uma
melhor compreensdo do fendmeno permitindo assim a adaptagdo e implementagdo do
conhecimento.

Apesar do presente estudo ter sido efetuado apenas de modo restrospetivo, ndo
havendo envolvéncia dos utentes que foram submetidos a medidas coercivas, originou a
necessidade de observar e validar a vertente mais proxima do utente e da equipa.

Os objetivos delineados para este estudo foram atingidos, tendo sido adquirido
conhecimento sobre o fendmeno das medidas coercivas aplicadas na unidade em estudo e
terem sido identificadas as praticas coercivas na unidade de agudos. Apods o
desenvolvimento efetuado no estudo e toda a documentacdo da evidéncia, ressalva-se para
a necessidade de elaborar propostas de melhoria e inovagao a nivel institucional.

Apds constatar a necessidade de aprofundar e melhorar documentagdo de
enfermagem sobre todas as intervencgdes inerentes, esta vertente poderd ser vista como
outro aspeto de melhoria e de intervengdo. Sendo necessdrio dar mais enfase ao que ¢
efetuado pela equipa de enfermagem, baseando as intervencdes na evidéncia. Na nossa
objetiva ¢ fundamental formar e providenciar o aumento do conhecimento na é4rea da
comunidade de ESMP.

Ao longo do plano de estudos para a obten¢do do grau de mestre, houve a
oportunidade de enriquecer o conhecimento cientifico, e abragcar novas competéncias de
mestre, em Apéndice B, através da participacdo em eventos cientificos com posters e
comunicagdo livre onde foi desenvolvido um artigo cientifico para o ebook do congresso,
do qual aguardamos a aprovacdo. O convite para colaboracdo como um dos autores no
capitulo “Medidas Coercivas em Satide Mental” da obra Etica e Deontologia em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, explanou o rigor no conhecimento da area e a
capacidade critico reflexiva, onde a partilha de ideias com peritos transformou-se numa
experiéncia Unica e prospera. Referimos outra experiéncia inserida na participacdo no
Blended Intensive Programme (BIP) in Mental Health of Migrants and Minorities na Oslo
Metropolitan Univervity, Noruega, do qual ocorreu partilha de ideias e aquisi¢do de
conhecimentos culturais e realidades diversas entre a peritos na area cientifica dos paises,
Noruega, Filandia e Malta, salientamos também para a visita a um hospital de referencia,
Lovisenberg Hospital: Research Unite/Mental health Unite (Oslo, Noruega), com politica
de Porta Aberta e desenvolvimento de estudos cientificos e projetos na redugdo das

medidas coercivas no internamento psiquidtrico.
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De um modo geral, ap6és o que foi aprendido, sdo como objetivos futuros,
desenvolver mais conhecimento na éarea, progredindo na area da investigagdo, de modo a
expor o trabalho de exceléncia e evolugdo continua da institui¢do, trazendo um contributo
relevante para a area da satide mental.

E com empenho e entusiamo que sentimos esta vertente de investigador, com
ideias e conhecimento reforcado, vendo esta etapa ndo s6 com resultados positivos mas
também com novos desafios para o futuro. Foi fundamental a experiéncia da pratica na
area da saude mental, de modo a compreender melhor estes fenomenos, promovendo a
aplicagdo de modelos de cuidados especificos e de acordo com as necessidades
encontradas, promovendo o aumento da visdo incorporada nos elementos da equipa de
saude.

Num futuro salienta-se a implementacdo de praticas baseadas no consentimento
consciente e coerente dos cuidados prestados, na gestdo do risco clinico e da
implementagdo de dotagdes seguras nos servigos de saude, promovendo o registo e a
demonstracdo do que ¢ efetuada pelos enfermeiros portugueses, promog¢ao de unidades
com ambientes terapéuticos seguros com monitorizacdo continua e envolvimento das

familias e da comunidade em que o utente se insere.
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ANEXO A - INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS

NO

‘ Variavel

\ Operacionalizacio variavel

Informacio utente

1. Idade Questao aberta

2. Nacionalidade Questdo aberta
1- Sozinho
2- Com familiares

3. Co- Habitacao 3- Com amigos
4- |Instituicao
5- Sem abrigo
1- Sem frequéncia de escola
2- Ensino primario incompleto

e 3- Ensino primario completo
. Habilit lit L. .

4 abilitagdes literarias 4- Ensino basico (52 até 92 ano)
5- Ensino secundario
6- Ensino superior
1- Emprego

) N . 2- Desempregado

5. Situagdo profissional 3. Invalido
4- Reformado
1- Quadros superiores administracao publica,

dirigentes e quadros superiores

2- Especialistas e profissionais nivel médio
3- Ténicos e profissionais a nivel intermédio
4- Pessoal administrativo e similares

6. Grupo profissional 5- Pessoal dos servigos e vendedores
6- Agricultores
7- Operarios de instalagdes e Maquinas
8- Trabalhadores ndao qualificados
1- Solteiro

. 2- Casado / Unido de fato
7. Est 1
stado civi 3- Divorciado / Separado
4- Viuvo
Més internamento ~

8. (2023) Questao aberta

1- 12internamento
- [l

9. N° internamento 2- 2 !nternamento
3- 3%internamento
4- [42 —99] internamentos
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5- 210 internamento
1- F-10 Transtornos Mentais e
comportamentos devido ao uso de alcool
2- F-10 Transtornos Mentais e
comportamentos devido ao uso de
substancias psicoativa
3- F- 20 Esquizofrenia
4- F- 19 Transtorno Mental ou comportamento
Diagnostico médico ndo especificado
10. neste internamento 5- F- 22 Transtornos delirantes persistentes
(CID X) 6- F- 23 Transtorno psicéticos agudos e
transitdrios
7- F-30 Transtorno do humor
8- F- 31 Transtorno afetivo bipolar
9- F-33 Transtorno depressivo
10- F- 42 Transtorno obsessivo-compulsivo
11-F- 70 Retardo mental
12- Outro: (qual)
1- Voluntario
11. Tipo internamento 2- Involuntario (internamento compulsivo/
tratamento involuntario)
1- Agitagdo psicomotora
2- Recusa alimentar
3- Recusa terapéutica
12 Motivo para medida 4- Agressividade verbal para terceiros
) coerciva 5- Agressividade fisica para terceiros
6- Auto-agressividade
7- Agressividade contra objetos
8- Outra: (Questdo aberta)
1- 12dia de internamento
13 Dia em que foi aplicada 2- [22-59] dia de internamento
) a medica coerciva 3- [62-109] dia de internamento
4- >11%2internamento
14 Data e hora inicio 1- Hora
’ medida coerciva 2- Data
Data e hora fim medida 1- Hora
15. .
coerciva 2- Data
o, . 1- Manha
16, 2’(1)1;‘;10(; ;;11010 da medida 5. Tarde
3- Noite
. 1- Manha
17, "Cf(l)lé?coi \im da medida 5. Tarde
3- Noite
1- Contengdo mecanica (com cintosde 2 a5
Medida coerciva pontos) L
18. . 2- Isolamento (Sala prépria com porta
aplicada
trancada)
3- Administracdo terapéutica (se sim, qual: )
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4- outra
Duracgao da contengao

19. U Ag. ¢ 1- (horas exatas)
mecanica —

20. Duragao do isolamento 1- (horas exatas)

21 Vigilancia da contengao 1- Sim (qual o tipo de vigilancia registada

) mecanica 2- ndo
Duraca .
22. Duragao do 1- nedias
Iinternamento
S —
i\l de proﬁsm«;n@s no 1- Enfermeiro
rno em 1 . .
23. iurno em que 1o 2- Assistente operacional
iniciada a medica L
. 3- Médico
coerciva
Cat ) fissional 1- Enfermeiro cuidados gerais
ategoria profissiona 2- EESMP (titulo da ordem)

24, de quem iniciou a 1 o

. 3- Médico psiquiatra
medida ) .

4- Assistente operacional

Género do profissional -

e . 1- Feminino

25. que iniciou a medida .
. 2- Masculino
coerciva
Cat ) fissional 1- Enfermeiro cuidados gerais
ategotia pro’issiona 2- EESMP (titulo da ordem)
26. de quem terminou a - oo
. 3- Médico psiquiatra

medida ) .
4- Assistente operacional
1- Sim, apenas neste internamento.
2- Nao neste internamento, mas em outro

anterior.

3- Sim, neste internamento e outro

O utente teve episoddios internamento anterior.

27. anteriores de medidas 4- N3o neste, nem em outro internamento

coercivas anterior.
5- Sem registo.
6- Se sim, na opgao 1 ou 3 quais os

motivos
1- Medicagao EV
2- Hidratagao E
. 3- Alimentagdo SNG

Medidas de suporte . Ng

28. . 4- Algaliacao

usadas e registadas o
5- Sinais vitais
6- Vigilancia presencial
7- Outra, qual:

29. Complicagdes apos 1- Desidratagdo
implementagdo medidas 2- Sindrome imobilizagdo
coercivas registadas. 3- Depressao respiratoria

4- Alteragdo consciéncia

5- Sintomas extra- piramidais
6- Convulsoes

7- Alteragdes neurovasculares
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8- Fraturas
9- Outra
30. Registo de Enfermagem 1- Sim
sobre as medidas 2- Ni3o
coercivas
31. Tipologia do registo de 1- Notas enfermagem
enfermagem em 2- Plano cuidados
processo clinico 3- Outro
32. Frequéncia dos registos 1- Noinico da aplicagdo da medida
de enfermagem 2- No fim da aplicacdo da medida
3- Todos os turnos
4- Todas as horas de duragao da medida
33. Informagao ao 1- Sim
psiquiatra assistente 2- Sem registo.
34. Registo do Psiquiatra no 1- Sim
diario clinico 2- Ni3o
35. Reavaliacao médica 1- Sim (frequéncia da reavaliacdo)
2- Nao
36. Efetuado registo em I- Sim
documento institucional 2- Ni3o
“Registo de episodio de
contengdo fisica”
37. Registo da realizacdo de 1- Sim, com utente.
Debrifing 2- Sim, com profissionais.
3- Sim, com utente e profissionais.
4- Sim, com utentes que presenciaram a
medida.
5- Se sim, quem fez os registos.
6- Nao ha registos
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APENDICE A — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO
INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS

INSTITUTO S. JOAO DE DEUS
Sede

Exma. Senhora
Enfermeira Cristina Gongalves
ISJD-Funchal

Lisboa, 20 de margo de 2024

N-Ref.: 1SID-0-34-2024 3
Envio de Parecer da Comissdo de Etica - "Praticas coercivas em pessoas

LEECLILUR internadas numa unidade de psiquiatria de agudos: um estudo retrospetivo"

Exma. Senhora,

Na sequéncia do seu pedido de parecer sobre o estudo acima referido, solicitado a esta
dire¢do a 17 de dezembro de 2023, o mesmo foi remetido para parecer a Comissdo de
Etica do Instituto S. Jodo de Deus que o analisou e avaliou.

A mesma Comissdo concedeu parecer favoravel ao projeto, deixando uma nota para a
qual pego a sua atengdo ¢ cumprimento. O parecer segue anexo a este oficio. Aguardamos,
com expectativa, os resultados do estudo.

Sem outro assunto no momento, subscrevo-me com elevada estima.

B

N:issw DE QUALIDADE Rua S. Tomas de Aquino, 20 « 1600-871 LISBOA
JOIN#CHANGE  Tel: 217 213 300 « Fax: 217 213 353 « E-mail: sede@isjd.pt « www.isjd.pt

(3]
)
<

@ ENTIDADE Q
F

ORMADORA
Assurance
ERTIFICADA in Sacial Services
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APENDICE B - PRODUCAO CIENTIFICA

- Poster “Coer¢do em Psiquiatria: Uma analise Critico-Reflexiva” - 10° Jornadas de Saude
Mental e Psiquiatria da Casa Saude Sao Jodo de Deus, Outubro de 2023, Funchal

- XIV Congresso Internacional d"ASPESM 2023 “Saude Mental Uma Prioridade para
Todos”, Outubro de 2023, Evora.

- Comunicacdo Livre “Pratica Coerciva em pessoas internadas em unidade de Saude
Mental e Psiquiatria”, Outubro de 2023, Evora.

- Resumo em Ebook XIV Congresso Internacional d’ASPESM “Pratica Coerciva em
pessoas internadas em unidade de Satide Mental e Psiquiatria” Aguarda publicagdo

- Prelecdo “Praticas Coercivas em Pessoas Internadas numa unidade de Psiquiatria de
Agudos: Um Estudo Retrospetivo” — Webinar “Conversas Sinodais” promovidas pelo
Instituto Sdo Jodo de Deus, Junho 2024

- Coautor no capitulo “Medidas Coercivas em Satude Mental” da obra Etica e Deontologia
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, tendo como Coordenadoras da obra: Prof.
Dr* Lucinda Nunes e Prof. Dr* Tania Morgado, aguarda publicagdo, Setembro 2024

- Participacdo no “Blended Intensive Programme (BIP) in Mental Health of Migrants and

Minorities” na Oslo Metropolitan Univervity, Noruega, Setembro de 2024.
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