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Durante a pratica clinica diaria numa unidade de inter-
namento de doentes agudos de psiquiatria (UIP) identifi-
cou-se uma lacuna presumivelmente transversal a outras
UIP: a auséncia de um procedimento protocolado para a
abordagem de comportamentos sexuais de risco e even-
tos-sentinela — definidos como comportamentos sexuais
entre doentes internados passiveis de comportar risco in-
feccioso, de gravidez e/ou legal. Varias questées foram
levantadas por profissionais e pelos proprios doentes, evi-
denciando necessidades na nossa atuagéo clinica: a) as-
segurar a saude e seguranga dos doentes; b) identificar e
atuar sobre as consequéncias do comportamento sexual;

¢) uniformizar a intervengéo das equipas de saude mental
neste contexto.

Uma pesquisa na PubMed remeteu-nos para a escassez
de orientagdes atualizadas nesta tematica, convidando-nos
a desafiar estereotipos como o da auséncia de atividade
sexual em pessoas com doenga mental grave.’* Um estu-
do de 522 doentes em 84 enfermarias britanicas mostrou
que 13% estiveram envolvidos em incidentes sexuais nas
primeiras duas semanas de internamento, sendo 1 em 20
de natureza ndo consentida.” A Care Quality Commission
identificou mais de 1000 incidentes de seguranga sexual
em enfermarias psiquiatricas do National Health Service do
Reino Unido num periodo de trés meses, sublinhando que
se trata de uma prioridade reguladora, ndo apenas clinica.®
Uma revisdo da literatura para elaboragdo de orientagédo
clinica numa UIP americana sugeriu um perfil de doentes
de alto risco, a necessidade de psicoeducagdo em saude
sexual e uma abordagem estruturada para incidentes de
indole sexual.”

Apesar da complexidade da gestédo destes casos, pela
diversidade de situagbes a acautelar, apos esta reflexao
optamos por: a) rever o regulamento do internamento preé-
-existente e adicionar o desaconselhamento expresso de
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Figura 1 — Algoritmo simplificado para a orientagao e gestdo de comportamentos sexuais de risco ocorridos no internamento de Psiquia-

tria da Unidade Local de Saude Loures-Odivelas

a: Interagdo sexual entre doentes internados que comporte pelo menos um dos trés niveis de risco (infecioso, de gravidez e/ou legal) — evento-sentinela.

b: Ponderar envolvimento de outro(s) profissional(is) de satide mental da equipa.
c: Contempla notificagdo/avaliagéo da Medicina Legal e Autoridades Policiais.
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envolvimento intimo/contacto fisico inapropriado com ou-
tros internados; b) propor um algoritmo com linhas gerais
para a gestdo dos comportamentos sexuais na UIP (Fig.
1); c¢) estabelecer o compromisso de discusséo periddica
de eventos-sentinela. Este conjunto de medidas contempla
trés niveis de risco (infecioso, de gravidez e legal) e pro-
cura equilibrar dois imperativos éticos frequentemente em
tensédo: o respeito pela autonomia e dignidade dos doentes
e o dever de protegao perante a vulnerabilidade inerente a
doencga mental aguda.

A avaliagdo da capacidade para consentir constitui um
dos elementos centrais do algoritmo e o principal determi-
nante da via de atuagédo. Na auséncia de um instrumento
validado em Portugal para este contexto, a operacionaliza-
¢ao baseia-se no exame do estado mental — com atengéo a
presenca de alteragdes psicopatologicas agudas e/ou cro-
nicas com influéncia no juizo critico — e na caracterizagéo
detalhada da interagéo: grau de reciprocidade, compreen-
sdo das consequéncias do ato, capacidade de comunicar
uma decisdo e auséncia de coergdo.” Esta abordagem
oferece uma orientagao clinica geral potencialmente apli-
cavel nesta UIP e replicavel a outras unidades de interna-
mento com a mesma necessidade nao respondida.
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