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Gestão de Comportamentos Sexuais de Risco em 
Internamentos de Psiquiatria de Doentes Agudos: Uma 
Proposta Institucional

Managing Sexual Risk Behaviors in Acute Psychiatric 
Inpatient Units: An Institutional Proposal

	 Durante a prática clínica diária numa unidade de inter-
namento de doentes agudos de psiquiatria (UIP) identifi-
cou-se uma lacuna presumivelmente transversal a outras 
UIP: a ausência de um procedimento protocolado para a 
abordagem de comportamentos sexuais de risco e even-
tos-sentinela — definidos como comportamentos sexuais 
entre doentes internados passíveis de comportar risco in-
feccioso, de gravidez e/ou legal. Várias questões foram 
levantadas por profissionais e pelos próprios doentes, evi-
denciando necessidades na nossa atuação clínica: a) as-
segurar a saúde e segurança dos doentes; b) identificar e 
atuar sobre as consequências do comportamento sexual; 

c) uniformizar a intervenção das equipas de saúde mental 
neste contexto.
	 Uma pesquisa na PubMed remeteu-nos para a escassez 
de orientações atualizadas nesta temática, convidando-nos 
a desafiar estereótipos como o da ausência de atividade 
sexual em pessoas com doença mental grave.1-3 Um estu-
do de 522 doentes em 84 enfermarias britânicas mostrou 
que 13% estiveram envolvidos em incidentes sexuais nas 
primeiras duas semanas de internamento, sendo 1 em 20 
de natureza não consentida.4 A Care Quality Commission 
identificou mais de 1000 incidentes de segurança sexual 
em enfermarias psiquiátricas do National Health Service do 
Reino Unido num período de três meses, sublinhando que 
se trata de uma prioridade reguladora, não apenas clínica.5 
Uma revisão da literatura para elaboração de orientação 
clínica numa UIP americana sugeriu um perfil de doentes 
de alto risco, a necessidade de psicoeducação em saúde 
sexual e uma abordagem estruturada para incidentes de 
índole sexual.2

	 Apesar da complexidade da gestão destes casos, pela 
diversidade de situações a acautelar, após esta reflexão 
optámos por: a) rever o regulamento do internamento pré-
-existente e adicionar o desaconselhamento expresso de 

Figura 1 – Algoritmo simplificado para a orientação e gestão de comportamentos sexuais de risco ocorridos no internamento de Psiquia-
tria da Unidade Local de Saúde Loures-Odivelas
a: Interação sexual entre doentes internados que comporte pelo menos um dos três níveis de risco (infecioso, de gravidez e/ou legal) – evento-sentinela.
b: Ponderar envolvimento de outro(s) profissional(is) de saúde mental da equipa.
c: Contempla notificação/avaliação da Medicina Legal e Autoridades Policiais.

Potencial comportamento sexual de riscoa

(apurado direta ou indiretamente por qualquer elemento da equipa multidisciplinar)

- Articulação com Infecciologia
(perfis de serologias infecciosas, avaliação da necessidade de profilaxia pós-exposição)

- Articulação com Ginecologia-Obstetrícia
(pertinência de contraceção de emergência, necessidade de exame objetivo, 

programação de contraceção futura)

- Avaliação psiquiátrica individual dos doentes envolvidos
(exame do estado mental, caracterização da interação, cronologia dos factos, vivência 

emocional perante a situação)
- Avaliação do consentimento/ capacidade para consentirb

- Registo no processo clínico

Reportar ao(s) Médico(s) Assistente(s)

Ausência de Consentimento/ Capacidade para 
consentir ausente, duvidosa ou não passível de 

aferição

Consultar orientação técnica intra-hospitalar
“Procedimento: atuar perante adultos vítimas de 

violência”c
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envolvimento íntimo/contacto físico inapropriado com ou-
tros internados; b) propor um algoritmo com linhas gerais 
para a gestão dos comportamentos sexuais na UIP (Fig. 
1); c) estabelecer o compromisso de discussão periódica 
de eventos-sentinela. Este conjunto de medidas contempla 
três níveis de risco (infecioso, de gravidez e legal) e pro-
cura equilibrar dois imperativos éticos frequentemente em 
tensão: o respeito pela autonomia e dignidade dos doentes 
e o dever de proteção perante a vulnerabilidade inerente à 
doença mental aguda.
	 A avaliação da capacidade para consentir constitui um 
dos elementos centrais do algoritmo e o principal determi-
nante da via de atuação. Na ausência de um instrumento 
validado em Portugal para este contexto, a operacionaliza-
ção baseia-se no exame do estado mental – com atenção à 
presença de alterações psicopatológicas agudas e/ou cró-
nicas com influência no juízo crítico — e na caracterização 
detalhada da interação: grau de reciprocidade, compreen-
são das consequências do ato, capacidade de comunicar 
uma decisão e ausência de coerção.2,3 Esta abordagem 
oferece uma orientação clínica geral potencialmente apli-
cável nesta UIP e replicável a outras unidades de interna-
mento com a mesma necessidade não respondida.
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