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RESUMO: As medidas coercivas em saude mental continuam a constituir um dos temas
mais controversos da pratica clinica, devido a tensdo entre a necessidade de garantir a
seguranga e o respeito pela autonomia e dignidade do doente. A sua utilizacdo levanta
questdes éticas, legais e terapéuticas, sendo fundamental compreender as atitudes dos
profissionais de saude e as experiéncias vivenciadas pelos doentes. Este estudo teve como
objetivo analisar criticamente a literatura cientifica sobre a utilizagdo de medidas coercivas
em contexto de saude mental, com foco nas atitudes dos profissionais e nas experiéncias
dos doentes. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, CINAHL e PsycINFO, utilizando descritores relacionados com
medidas coercivas, saude mental, atitudes profissionais e experiéncias dos doentes. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés, independentemente do desenho metodoldgico. Apds
aplicacao dos critérios de selecao e leitura integral dos textos relevantes, foram incluidos
cinco estudos: quatro estudos de revisao da literatura e um ensaio clinico randomizado. Os
resultados evidenciam que os profissionais tendem a percecionar as medidas coercivas
como necessarias em situacdes de crise, sobretudo por razdes de seguranca, ainda que
reconhegam os seus dilemas éticos. Por outro lado, os doentes relatam frequentemente
experiéncias negativas, associadas a sentimentos de perda de controlo, desrespeito e



sofrimento emocional. A comunicagao terapéutica e a empatia emergem como fatores
fundamentais para mitigar impactos adversos. Conclui-se que a compreensao integrada
das diferentes perspetivas € essencial para promover praticas mais éticas, seguras
e centradas na pessoa, incentivando estratégias de prevencgao e redugao do recurso a
medidas coercivas em saude mental como medidas de reducao de escalada.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Involuntario. Saude Mental. Medidas Coercivas.

COERCIVE MEASURES IN MENTAL HEALTH: PROFESSIONAL ATTITUDES AND
PATIENT EXPERIENCES

ABSTRACT: Coercive measures in mental health continue to be one of the most
controversial topics in clinical practice, due to the tension between the need to ensure
safety and respect for patient autonomy and dignity. Their use raises ethical, legal and
therapeutic questions, and it is essential to understand the attitudes of health professionals
and the experiences of patients. This study aimed to critically analyse the scientific literature
on the use of coercive measures in mental health contexts, focusing on the attitudes of
professionals and the experiences of patients. This is a narrative review of the literature. The
search was conducted in PubMed, CINAHL and PsycINFO databases, using descriptors
related to coercive measures, mental health, professional attitudes and patient experiences.
Articles in Portuguese and English were included, regardless of methodological design.
After applying the selection criteria and reading the relevant texts in full, five studies were
included: four literature review studies and one randomized clinical trial. The results show
that professionals tend to perceive coercive measures as necessary in crisis situations,
mainly for safety reasons, even though they recognize their ethical dilemmas. On the other
hand, patients often report negative experiences associated with feelings of loss of control,
disrespect, and emotional distress. Therapeutic communication and empathy emerge as
key factors in mitigating adverse impacts. It is concluded that an integrated understanding
of the different perspectives is essential to promote more ethical, safe, and person-centered
practices, encouraging strategies to prevent and reduce the use of coercive measures in
mental health as measures to reduce escalation.
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INTRODUGCAO

Os cuidados de saude mental enfrentam ha muito tempo o desafio de conciliar a
autonomia do doente com a necessidade de garantir um tratamento eficaz, sobretudo
em situagdes que envolvem internamentos e intervengdes involuntarias. Esta tensdo é
particularmente evidente quando s&o aplicadas medidas coercivas, que se caracterizam
por intervengdes que restringem a liberdade de movimento ou a autonomia do individuo



sem o seu consentimento, podendo ter impacto significativo na sua dignidade e experiéncia
subjetiva (HALLETT et al., 2024). As medidas coercivas podem ser classificadas como
formais, quando regulamentadas por lei, ou informais, quando ndo possuem qualquer
formalizagdo legal. Entre estas medidas incluem-se a hospitalizagao involuntaria, que
corresponde ao internamento do doente numa instituicdo de saude mental sob disposigao
legal; a contencdo mecanica, envolvendo a utilizagdo de equipamentos especializados,
como cintos ou faixas, aplicados por profissionais de saude; o isolamento, que consiste
no confinamento supervisionado do doente num quarto que pode ser trancado; e a
administragao de medicacgao involuntaria, realizada contra a vontade expressa do individuo
(GERMAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (DGPPN), 2018; NICE GUIDELINE [NG10],
2015; HALLETT et al., 2024).

Além da dimensao fisica e legal das medidas coercivas, é essencial considerar a
capacidade de tomada de decisao do doente, que determina a legalidade e a ética da sua
aplicacdo. Esta avaliagdo envolve verificar se o individuo consegue compreender, reter e
ponderar as informacdes sobre o seu tratamento, de modo a tomar decisées autobnomas e
informadas. A experiéncia do doente face a medidas coercivas €, em geral, negativa, com
relatos de sentimentos de desrespeito e perda de autonomia, sendo a comunicacéao eficaz
e a empatia dos profissionais de saude fatores determinantes na mitigacdo dos efeitos
adversos. Por outro lado, os profissionais de saude mental frequentemente percebem a
coergao como uma medida necessaria durante crises agudas, apesar de reconhecerem o
seu impacto potencialmente negativo sobre a dignidade do doente (GERMAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION [DGPPN], 2018; NICE GUIDELINE [NG10], 2015; HALLETT et al., 2024).

Do ponto de vista historico, a discussédo sobre a coer¢cao em saude mental evoluiu
significativamente ao longo das ultimas décadas. Antes da década de 1990, o debate era
predominantemente tedrico, centrado em argumentos éticos e filosoficos, sem suporte
empirico sistematico. A partir da década de 1990, surgem as primeiras investigacoes
estruturadas, que permitiram estudar de forma mais sistematica os efeitos éticos, legais
e humanos das medidas coercivas, contribuindo para o desenvolvimento de praticas mais
seguras e fundamentadas em evidéncia cientifica (HALLETT et al., 2024).

Em sintese, a coercdo em saude mental constitui um fendmeno complexo, marcado
por uma tensao continua entre a intencao terapéutica e a experiéncia de desrespeito do
doente. Esta realidade exige estratégias baseadas em evidéncia, reforgo das competéncias
de comunicacgao e sensibilidade as perspetivas dos doentes, de modo a minimizar os efeitos
negativos das medidas coercivas e a melhorar os resultados terapéuticos. As atitudes dos
profissionais de saude em relagao a estas medidas refletem frequentemente esta interagao
complexa entre a percepc¢ao da necessidade de seguranga do doente e as implicagbes
éticas da violacdo da autonomia do doente. Compreender estas dindmicas é crucial para
melhorar a pratica clinica e as experiéncias dos doentes. Assim, esta revisdo tem como
objetivo analisar criticamente a literatura cientifica sobre a utilizagcdo de medidas coercivas
em contexto de saude mental, com foco nas atitudes dos profissionais de saude e nas



experiéncias vivenciadas pelos doentes.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica com a abordagem de revisao
narrativa da literatura, com o objetivo de analisar criticamente a literatura cientifica sobre a
utilizacdo de medidas coercivas em contexto de saude mental, com foco nas atitudes dos
profissionais de saude e nas experiéncias vivenciadas pelos doentes.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL e
PsycINFO, utilizando palavras-chave relacionadas com “medidas coercivas”, “saude
mental”, “atitudes profissionais” e “experiéncias dos doentes”.

Foram incluidos artigos cientificos em portugués e inglés que abordam a tematica
em contexto de saude mental, independentemente do tipo de estudo. A sele¢ao dos artigos
foi efetuada através da leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral dos textos
considerados relevantes.

A informacéo recolhida foi analisada de forma descritiva e organizada por temas,
permitindo apresentar uma sintese critica dos principais resultados identificados na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a andlise e organizagdo dos documentos identificados, foram selecionados
quatro estudos, que sao apresentados nos quadros 1, 2 e 3 de acordo com os resultados

apresentados.




Autores /
Data

GOWDA et
al., 2019

DOEDENS
et al., 2020

Quadro 1 - Atitudes dos Profissionais de Saude.

Metodologia /
Objetivo do Es-
tudo

Revisdo sistema-
tica da
Objetivo:
sar de que forma
as atitudes e ca-

literatura.
anali-

racteristicas dos
profissionais  de
enfermagem in-

fluenciam a utili-
zacgao de medidas
coercivas em ser-
vicos agudos de
saude mental.

Revisdo sistema-
tica da literatura.
Objetivo:  anali-
sar de que forma
as atitudes e ca-

racteristicas dos
profissionais  de
enfermagem in-

fluenciam a utili-
zacao de medidas
coercivas em ser-
vicos agudos de
saude mental.

Populagéo
Estudos en-
volvendo en-
fermeiros e
equipas de
enfermagem

em contextos
de internamen-
to psiquiatrico
agudo.

Estudos en-
volvendo en-
fermeiros e
equipas de
enfermagem

em contextos
de internamen-
to psiquiatrico
agudo.

Resultados

As atitudes dos enfermeiros
revelaram influéncia significa-
tiva na frequéncia e no tipo de
medidas coercivas utilizadas.
Perspetivas mais orientadas
para a seguranga associaram-
-S€ a maior recurso a coergao,
enquanto atitudes centradas
na relacdo terapéutica e na
recuperagao se relacionaram
com menor utilizagdo. Expe-
riéncia profissional, formagéo
especifica e cultura organiza-
cional também se mostraram
determinantes.

As atitudes dos enfermeiros
revelaram influéncia significa-
tiva na frequéncia e no tipo de
medidas coercivas utilizadas.
Perspetivas mais orientadas
para a seguranga associaram-
-Se a maior recurso a coergao,
enquanto atitudes centradas
na relagdo terapéutica e na
recuperagao se relacionaram
com menor utilizagdo. Expe-
riéncia profissional, formagao
especifica e cultura organiza-
cional também se mostraram
determinantes.

Conclusées

A utilizagdo de medidas
coercivas nao depen-
de apenas da condigao
clinica do doente, mas
também das atitudes,
valores e caracteristicas
dos profissionais e das
equipas. Investir em for-
magcao, reflexao ética e
modelos de cuidados
centrados na pessoa
pode contribuir para a
reducdo do recurso a
coergao em contextos
agudos de saude men-
tal.

A utilizagdo de medidas
coercivas ndo depen-
de apenas da condigao
clinica do doente, mas
também das atitudes,
valores e caracteristicas
dos profissionais e das
equipas. Os cuidados
de saude mental pode-
riam melhorar com foco
nos conceitos de segu-
ranga percebida e for-
magao sobre interven-
¢bes alternativas para
proteger os doentes do
uso desnecessario de
intervengdes coercivas.




Quadro 2 — Experiéncias dos Doentes.

Autores / Metodologia / Obje- N .
. Populagéo Resultados Conclusoes
Data tivo do Estudo
TINGLEFF et s . L . . E necessaria maior
Revisdo sistematica Foram identificados .
al., 2017 . . . L sensibilidade as
com analise tematica seis temas principais e .
. percegbes dos doentes
de 26 estudos peer- subtemas; “interacdes
) L L em cada fase do
-reviewed; objetivo: Doentes adul- com profissionais” e .
) ) . . . o processo coercivo; 0s
investigar percegbes tos sujeitos a “comunicagao pre- .
) . . profissionais devem
de adultos sobre si- medidas coer- dominam ao longo do .
B . _ demonstrar empatia,
tuagdes antes, du- civas no trata- processo de coergao; .
i . L - melhorar competéncias
rante e apds medidas mento psiquia- os temas estdo asso- L
. . ) . i de comunicacédo e
coercivas especificas  trico. ciados a impactos per- | . .
. . o . priorizar estratégias de
e definidas, e identifi- cebidos pelos doentes ~
" reducdo da escalada
car fatores moderado- como positivos ou ne- _
) . e abordagens néo
res percebidos gativos .
coercivas.
Quadro 3 — Implicagdes para a Pratica Clinica.
Metodologia /
Autores / L. - -
Data Objetivo do Es- Populagao Resultados Conclusoées
tudo
LUCIANO et O uso de medidas coercivas A coer¢do continua a
al., 2014 L . ¢é influenciado por caracteris- ser uma questdo con-
Revisdo da lite- . . . .
ticas clinicas e sociodemo- troversa na pratica em
ratura sobre pre- . » i
. Doentes psi- graficas dos doentes, carac- saude mental; poucos
ditores do uso de . . o . .
. . quiatricos sujei- teristicas da equipa e fatores estudos tém metodo-
medidas coerci- . . . . .
. tos a medidas relacionados com a unidade; logia robusta; ha ne-
vas e relagdo com ) . . . ,
coercivas. as medidas coercivas tém cessidade de estudos
os resultados dos . L o .
doentes impacto limitado nos resul- multicéntricos rigoro-
tados clinicos e sociais dos sos com seguimento a
doentes longo prazo.
YE, et al., Ensaio clinico Apos a formagao, o grupo ex-
2021 randomizado em . perimental apresentou redu-
Lo 12 enfermarias . . . . .
cluster; objetivo: ¢ao significativa na frequén-

avaliar a eficacia
de formacdo em
desescalada na
reducdo da con-
tengdo fisica em
internamento psi-
quiatrico

de um hospital
psiquiatrico, di-
vididas em gru-
po experimental
(n = 6) e grupo
controlo (n = 6).

cia e duracdo da contengao
fisica, assim como na ocor-
réncia de eventos inespera-
dos e ferimentos causados
por contengao fisica, compa-
rado com o grupo controlo (P
< 0,05-0,01)

A formagao em deses-
calada é eficaz na re-
dugado do uso de con-
tencgéo fisica e eventos
adversos associados.

Os estudos analisados revelam diferentes perspetivas sobre as medidas coercivas em
saude mental, permitindo compreender tanto a visao dos profissionais como a experiéncia

dos doentes, bem como implicagdes para a pratica clinica.




Atitudes dos Profissionais de Saude:

Os resultados de Gowda et al. (2019) e Doedens et al. (2020) evidenciam que 0s
profissionais, nomeadamente psiquiatras e enfermeiros, reconhecem a coercdo como
uma medida de protegdo e segurancga, especialmente em situagcbes de crise aguda. No
entanto, ha uma tensdo constante entre a necessidade de garantir seguranga e o respeito
pela dignidade e autonomia do doente. A transigdo observada nos enfermeiros de uma
perspetiva terapéutica da coergédo para uma abordagem orientada a seguranga sugere que
a cultura organizacional e a formagao influenciam fortemente as atitudes face a coercao.
Estes achados reforgam a importancia de estratégias educativas e protocolos claros que
promovam alternativas ndo coercivas.

Experiéncias dos Doentes:

Tingleff et al. (2017) destacam que as experiéncias dos doentes submetidos a
medidas coercivas sao predominantemente negativas, sendo a forma como a coergéo é
comunicada e aplicada determinante para a percecéo do episodio. Aempatia, o envolvimento
€ a comunicagao com respeito pelo doente por parte dos profissionais podem atenuar os
efeitos adversos, influenciando positivamente a recuperacdo. Estes achados sublinham a
necessidade de considerar a experiéncia e perspetiva do doente como elemento central na
avaliacao e aplicagao de qualquer intervengao coerciva.

Implicacdes para a Pratica Clinica:

A analise conjunta de Tingleff et al. (2017), Doedens et al. (2020) e Luciano et
al. (2014) evidencia lacunas na formacao profissional e na investigagc&o cientifica sobre
coergao, particularmente quanto aos efeitos a longo prazo. A implementacéo de estratégias
de reducdo da escalada, melhoria da comunicacdo e sensibilidade as perspetivas dos
doentes surge como recomendacdo recorrente devido aos resultados positivos da sua
implementagdo (YE et al., 2021; TINGLEFF et al., 2017). Além disso, a existéncia de
orientacdes baseadas em evidéncia € fundamental para reduzir a dependéncia de medidas
coercivas, promovendo uma pratica mais ética e centrada na pessoa.

CONCLUSAO

A convergéncia entre os estudos sugere que, embora os profissionais reconhecam
a coercao como necessaria em certas situagoes, existe um consenso e dados sobre o0 seu
impacto negativo na experiéncia do doente. O desafio reside em equilibrar seguranga, ética
e humanizagao da pratica clinica, apoiando-se em formacgao, protocolos claros e cultura
organizacional que privilegie alternativas ndo coercivas. A integracao das perspetivas

profissionais e dos doentes constitui um passo essencial para promover cuidados de saude




mental mais seguros, de respeito pelo doente e eficazes.
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