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#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao

Deputada relatora

Conceicao Bessa Ruao

Relatoério Final
Peticdo n.°130/Xl1/1.2

Peticionario: Urbana
Maria Bolota Cordeird
On line

N.° de assinaturas:1

Assunto: Solicita a peticionaria que a Assembleia da Republica no ambito dos seus

" poderes legislativos crie uma lei que “{(...) tal como em Inglaterra, que seja consignado

que o acto de “amarrar”, ou prender um doente seja crime(...) .
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I - Introducgao

A Peticao on line n.° 130/XI1/1.* deu entrada na Assembleia da Replblica a 15 de

Maio de 2012 e foi distribuida a Comissio Parlamentar de Sadde na mesma data.

E subscrita apenas por Urbana Maria Bolota Cordeiro, que no caso presente é a filha
do entao utente internado na Unidade Local de saude de Matosinhos, EPE (Hospital
Pedro Hispano) - Urbano Cordeiro.

O objeto da peticdo estd bem especificado, o texto é inteligivel, a peticionaria
encontra-se corretamente identificada, mencionando o seu domicilio e estio
presentes os demais requisitos de forma e tramitacdo constantes dos artigos 9.° e
13.° da Lei de Exercicio de Peticao (Lei n.° 43/90, de 10 de Agosto, na redacao que
lhe é dada pelas Leis n.° s 6/93, de 1 de Marco, 15/2003, de 4 de Junho e 45/2007,
de 24 de Agosto).

Em conformidade com o disposto nos artigos 21.°, 24.° e 26.° da Lei de Exercicio de
Peticdo, tratando-se de uma peticdo individual, nio carece de audicao do
peticionario, nao devera ser apreciada em Plenario, nem carece de publicacao no
Didrio da Assembleia da Republica.

Il - Analise da peticao
A presente peticao propde a criagéo de legislacao no sentido de serem consideradas
crime, as situacdes em que os doentes internados nos hospitais sejam imobilizados,
quando estejam em perfeitas condigdes fisicas e psicologicas. Refere que devem ser
ressalvadas excepcdes bem fundamentadas e de Gltimo recurso, apos esgotadas todas
as alternativas, a semelhanca do que acontece em Inglaterra.

Mais refere que deverao ser tomados todos os cuidados, de modo a que nao seja
posto em perigo de vida o doente, quando tal se torne necessario.

Acrescenta ainda que devera sempre ser exigido que a familia tome conhecimento da

necessidade desse recurso para que possa optar por formas alternativas, se assim o
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entender, podendo mesmo levar o doente para unidade particular onde possa
assisti-lo e pernoitar com o mesmo, evitando prendé-lo, podendo usar outros meios
que embora o sustenham, nao sejam ao mesmo tempo tado inibidores como a

contencao fisica - “amarrar”.

Considera igualmente que a excepcao de opcao por contengao fisica - “amarrar” -
devera ser muito bem fundamentada.

A fim de dar consisténcia a sua peticao, anexa a participacao efectuada no Livro de
Reclamacdes do Hospital, dirigida ao Director do mesmo, e em que se solicita que a

mesma devera ser levada ao conhecimento do Ministro da Saude.

A) Dos factos

Da exposicao dos factos e formulagao do pedido ressalta que deve ser considerado
crime quando uma pessoa é amarrada estando em perfeitas condicdes de satde.

Ora, este pedido em si mesmo, se a pessoa estiver “em perfeitas condi¢cdes de
saude” de facto ndo ha nenhum motivo clinico, ético ou qualquer outro que possa
determinar uma situagcao de contencao, em parte nenhuma do mundo. Para todos os
efeitos estamos perante uma privacao de liberdade, que nada tem a ver com
situacgdes clinicas.

Por sua vez, se se esta em perfeitas condicdes de saide também nao se recorre a
uma unidade hospitalar.

As diferentes situacoes analisadas em diversos paises, apontam para que os doentes
possam ser colocados em situacdao de contencdo quer quando estdo afectados por
perturbacdes mentais, quer pela situacao de agitacdo psicomotora, susceptivel de
por em causa a sua seguranca ou de outros pacientes, ou mesmo dos proprios bens,
ou de comprometer a administracao de terapéuticas que visem a melhoria do seu
estado de salde, mas nunca em situagdes de perfeita saide, como refere a
peticionaria.

Por sua vez, solicita que o recurso a medida de contencao seja utilizada ap6s
esgotadas todas as alternativas de serenar o doente, como € em Inglaterra.

Ora, para além de o ser neste pais, sera também em muitos outros, designadamer!te

em Portugal, generalizadamente. No entanto foram encontradas algumas referéncia
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a estudos sobre o estado de contencao fisica, que aponta para uma variacao entre os
0,25% e os 59% de situacdes em que as pessoas sao submetidas a esta medida, nem
sempre antes de esgotadas todas as alternativas, conforme refere a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais .

lll - Enquadramento legislativo e outro

Em 'Portugal a situacao de “conten¢ao dos doentes” nao é crime. No entanto, sobre a
matéria existem orientacdes da Direccdo - Geral de Saude relativas
a prevencao de comportamentos dos doentes que pdem em causa a sua seguranca ou
da sua envolvente.

Orientagdo n.° 021/2011, de 06.06 - DGS' teve por base o Decreto Regulamentar
n.°~66/20072, de 29 de Maio - artigo 2.°, n.° 2 alinea c) na redaccio dada pelo
Decreto Regulamentar n.°21/2008%, de 2 de Dezembro, dirigida a todas as
Administraces Regionais de Salde, Hospitais do Servico Nacional de Salude e
Unidades de Cuidados Continuados Integrados, o qual define a competéncia da
Direccao-Geral de Saude para a elaboragao e difusao de normas de boas praticas e
oriqntag()es para o desenvolvimento da exceléncia na prestacio de cuidados de
saude.

A presente Orientacdo da DGS - Orientacdo n.° 021/2011, de 06.06 - DGS -
apresenta uma série de regras e procedimentos para a colocacdo de doentes na
situacao e contencao, designadamente:

a) Fundamentagdo para a situacdo de contencdo - Ha evidéncias que a nivel
internacional a contencao se apresenta como uma das praticas mais frequentes para
cuidar dos doentes com comportamentos de risco em relaco a si préprios ou aos
que os rodeiam.

b) Igualmente refere outras condicbes de elegibilidade para a colocacdo do
doente em medidas de contencdo. A saber:

1 Documento, como em anexo a presente Peticdo.

2 Decreto regulamentar que define as atribuicdes e competéncias da Direc¢do-Geral de Saudde.

3 Altera a redacgdo doa rtigo 2.2 do D.L.n.2 66/2007, de 29 de Maio definindo a competéncia da DGS
para difundir normas de boas préiticas e orientacdes para o desenvolvimento da exceléncia na

prestacdo de cuidados de saude e o desenvolvimento e implementaggo e coordenagio a avaliagio de
instrumentos, actividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional.
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Quando recusem tratamento compulsivo, nos termos legais;
Recusem tratamento vital urgente.
¢) Nos critérios - especialmente releva o facto de ser considerada como
dltimo recurso pelos profissionais de salde, depois de esgotadas as medidas
alternativas* e considera que o “recurso a estas medidas é abusivo se visa a reducao
da vigilancia do doente”
d) Assinala no seu ponto 10.3 - que deve ser obtido sempre que possivel “(...)
o consentimento do doente(...) ou da familia ou pessoa significativa do doente.”

Circular normativa da DGS n.° 8/DSPSM/DSPCS de 25.05.2007 - A anterior
orientacéo referida revogou a Circular Normativa da Direcgao - Geral da Salde, sobre
medidas preventivas de comportamentos agressivos/violentos de doentes - contengao
fisica, que era mais explicita quanto & fundamentagcao, na medida em que referia
expressamente que

“(...) estes procedimentos devem basear-se numa decisGo conjunta com a equipa
terapéutica e respeitarem os principios bioéticos e outras recomendagées,
nomeadamente a NO.REC (2004)10 do Conselho da Europa, relativa a protec¢do dos
direitos humanos e dignidade das pessoas com doenca mental.”

Na Circular n.° 08/DSPSM/DSPCS o fim da situacdo de contengdo -, “(...) deveria ter
como Unico e exclusivo objectivo garantir que a pessoa doente ultrapasse com
seguranca a situacgdo e crise(...).

A orientacdo hoje em vigor nao tem norma de caracter idéntico, sendo que o
afloramento que hoje é feito se situa ao nivel da fixacdo de critérios, como se
enuncia:

“a) (...) A utilizacdo de medidas de contencdo e confinamento devem ser vistas pelos
profissionais de satide como incidentes para a seguranca do doente. b) (...) deve ser
considerada como o ultimo recurso pelos profissionais de saude , depois de esgotadas
as medidas alternativas.

Por fim refere que:

4 Circular n.2021/2011 DGS - Critérios - alinea b).
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“ ¢) Em todas as circunstdncias, deve prevalecer o principio de cuidar do doente
com a menor restri¢do possivel”

Com base nesta Circular, a Comissdo de Especialidade de Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica elaborou o parecer n.° 226/2009, sendo que o Conselho de
Enfermagem o adoptou na integra, do qual se extrairam algumas referéncias:

“O Objectivo ¢é tornar a contencdo fisica menos generalizada, danosa para o doente,
familia e técnicos de saude de forma a que a pessoa doente ultrapasse com

seguranca a situacéo de crise.”

(..) Vdrios estudos demonstram que os enfermeiros s@o a classe profissional que
mais exposta estd a estes episddios. As pessoas quando se dirigem a um servico de
urgéncia, quer como doentes, quer como familiares/acompanhantes, as pessoas
estdo sujeitas a altos niveis de ansiedade, pedem e exigem eficiéncia e eficdcia no
atendimento, e fundamentalmente rapidez. Ora, a combinagéo destes factores pode
ser geradora de conflitos. Estas situacbes, quando se trata de lidar com doentes em

estado psicético agressivo,

() A agressividade pode surgir de uma forma inesperada. O uso da contencdo fisica
deverd ser utilizada como forma de evitar danos integridade fisica do doente, da
equipa multidisciplinar que o acompanha, de outros doentes, bem como de danos

materiais e patrimoniais da instituicdo.”

b) Recommendation REC(2004)10 of the Committee of Ministers to member states
- define as guidelines para os diferentes estados membros sobre o modo de garantir a
proteccao da dignidade humana e as liberdades individuais das pessoas com
perturbacoes mentais, sujeitas a internamento compulsivo, em especial aqueles que
sao submetidas a ele ou tratamentos involuntarios.
Esta recomendacéao teve em vista harmonizar leis ou matérias de interesse comum,
em particular as contidas em documentos diversos:

o A Convencdo para a Proteccdo dos Direitos Humanos e Liberdades

Fundamentais de 4 de Novembro de 1950;
o A Convencao dos Direitos Humanos e Biomedicina de 4 de Abril de 1997;
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o A Recomendacdo N.°R (83)2 relativa a proteccdo legal das pessoas com
perturbacdes mentais e sujeitas a internamento compulsivo;

o Recomendacao n.° R(87)3 sobre regras nas prisdes europeias;

o Recomendacdo N.2R(98)7 relativa aos aspectos éticos e organizacionais dos
cuidados de salde na prisao;

o A recomendacdo 1235(1994)Assembleia Parlamentar do Consetho da Europa
sobre psiquiatria e direitos humanos.

o Teve ainda em conta os trabalhos produzidos pelo Grupo Europeu para a
prevencao da tortura e o tratamento inumano ou degradante e punicao.

o Teve igualmente em conta a consulta publica sobre proteccdo de direitos
humanos e dignidade das que sofrem de perturbagcdes mentais, trabatho
iniciado pelo comité de Bioética.

Esta recomendacao define a situacdo de perturbacdo mental, referindo
expressamente que esta sera para o efeito, identificada de acordo com as normas
internacionalmente aceites.

Expressamente enuncia uma série de situagdes que nao constituem perturbacao
mental, a saber:

“(...) a falta de adaptacdo moral, social, politica ou outros valores da sociedade em
si mesma, ndo deverdo ser consideradas a disturbio mental.”
Também refere a necessidade de ser assegurado o nivel de seguranca hospitalar que
permita proteger estes doentes. Fixa critérios para o internamento compulsivo,
procedimentos para tomar a decisao de internamento, sendo todos os conteldos
tratados num quadro de perturbacao ou doenca mental

c) Pesquisas sobre a matéria a nivel internacional

c.1.0MS - definicdo de agressividade - “todo o acto intencional de forca fisica ou de
poder, real ou ameaca, contra a propria pessoa , outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que pode resultar em ou tem alta probabilidade de resultar em morte,
lesao, danos psicologicos, alteracao de desenvolvimento ou de privacao.”

A contencao fisica quando nao evitavel, deve ser feita de forma adequada, sendo

necessaria a colaboracao e cinco profissionais - quatro para imobilizar os membros e
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um para proceder a sua contencdo., que coordenadamente e o mais serenamente
possivel procederao & imobilizagao.

Para um doente que nado se encontre num estado psicotico agressivo, mas apenas
numa qualquer situacdo de perigo ou risco de queda, apresenta-se como uma
medida fortemente traumatica.

c.2. Finlandia - estudo realizado apds 15 anos de entrada em vigor de legislacao
sobre contencao fisica, o risco de se recorrer ao isolamento ou a contencao fisica nao
diminuiv®. A evidéncia cientifica da medida® -“Embora ndo havendo evidéncias
cientificas da eficacia da terapéutica desta intervencéo, verifica-se que a mesma

permite interromper e controlar o comportamento violento do individuo.

c.3. Brasil - Esta medida é considerada, como nos demais, uma medida de natureza
excepcional e rodeada de todos os cuidados, para que a accéo sobre o paciente seja
a menos lesiva possivel, devendo constar de projecto terapéutico (protocolo)’.

A Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG, no Ambito do trabalho
sobre “Contencéao Fisica dos Pacientes em Quadro de Agitacao Psicomotora” refere
que esta medida é uma pratica comumente aceite, realizada em diversos paises,
variando a taxa de prevaléncia entre 0,25% a 59% em diversos estudos em pacientes
psiduiétﬁcos no sector de emergéncia, apesar de nao existirem evidéncias cientificas
sobre pos beneficios e riscos dessa pratica.

Como nos demais paises, a decisio do uso ou nao da contencao fisica ¢é
imprescindivel ser feita com base numa avaliacdo rigorosa e global da situacao do
paciente, baseada no julgamento clinico. Deverd haver envolvimento de equipa
muftidisciplinar, com o paciente e quando possivel como a familia.

Refere expressamente a FHEMIG que a utilizacao desta técnica nao devera ocorrer de
forma punitiva ou de intimidacao de pacientes.

Il - Outras diligéncias efectuadas pela relatora

5 Keski — Valkama, Sailas, Eronem, Koivisto, Lonnqvist and Kaltiala Heino, 2007.
6 Walsh and Randell, 1995
7 Protocolos.clinicos@fhemig.mg.gov.br
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a) Audicao da peticionaria via telefénica

Ouvida a peticionaria, referiu que seu pai deu entrada no Hospital Pedro Hispano, em
Matosinhos, pelo seu pé e consciente, tendo-lhe sido diagnosticada uma “pneumonia
de aspiracao” . Que tal diagnéstico clinico, tal como lhe tera referido a Chefe de
Servico, ao seu pai nao poderiam ter sido dados alimentos sélidos, por darem
continuidade a situacdo de vomito; que o facto de o doente ter sido amarrado o
impossibilitou quando vomitou de o fazer totalmente, tendo provocado o desvio de
alguns alimentos para os pulmdes, o que veio a demonstrar-se ser fatal para o estado
geral do doente.

Que durante o internamento foi imobilizado sem que o mesmo ou os seus familiares
tivessem sido consultados. Veio a falecer, nao pelo facto de estar em contencao
fisica, mas pelos danos colaterais da contencao que determinaram o desvio de
alimentos para os pulmoes.

Referiu ainda que a enfermeira chefe lhe tera dado conta que normalmente “(:..)
prendemo-los a todos, por termos medo que caiam e partam uma perna”. Mais
referiu & peticionaria “(..) que os doentes normalmente estdo lucidos, mas que
durante a noite se perturbam e por precaugao amarramo-los a todos”.

Por fim entende a peticionaria que se a situacao de amarrar o doente era inevitavel,
deveria ter sido informada para tomar uma decisao, designadamente sobre a sua
saida para um hospital privado, para melhor o poder acompanhar. Mais esclareceu
que seu pai foi apenas amarrado durante a noite.

Mais refere que nao procedeu judicialmente, mas que o seu pai “(...) ndo podera ter
morrido em vao” e pretende que este documento chegue ao conhecimento do Senhor
Ministro da Sal(de e que o Parlamento legisle, conforme anteriormente foi referido, a

semelhanca da legislacao inglesa.
b) Audico da entidade participada - Unidade Local de Saide de Matosinhos’

Contactada a entidade via postal, respondeu a mesma mediante carta que fara parte
integrante do presente relatorio e que aqui se da por integralmente reproduzido para
todos os devidos e legais efeitos.

8 “(...) foi-lhe diagnosticada pneumonia de aspiragao, ficando internado no 42 Piso, M 22"

9 . -
Documento de resposta fazendo parte integrante do presente relatorio.
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No entanto, assinalam-se alguns aspectos que interessam directamente para a
apreciacao da questao.

Assim, referem:

2 ..0 Hospital Pedro Hispano tem adoptado desde a sua abertura uma filosofia
inclusiva para familiares/ pessoas significativas dos doentes internados. (...) no caso
em'apreg:o, 0 recurso a contencdo estd documentado no processo de enfermagem
electronico e ocorreu as 01.:55 do dia 28/08/2011. Ndo é prética contactarmos os
familiares durante a noite para solicitarmos permissdo, sempre que o doente ndo
pode decidir sozinho até porque , estando confiado aos cuidados da instituicdo, estd
no cumprimento dos mais elementares principios éticos, deverd zelar pelo primado
da beneficéncia do doente que é necessdrio assumir uma deciséo por ele.

A eventual perda de confianca na relagdo estabelecida entre profissionais e os
familiares fere irremediavelmente todo o percurso de cuidados e da relacdo que ¢
estabelecida até a alta.”

3.

4. - (...) ja era portador no domicilio, de dependéncia para autocuidados(higiene,

alimentacdo e outros)
- Dependente também para deambulagdo;

- Risco para ulceras de pressdo, determinado pela Escala de Braden - 15, o que
corresponde a grau elevado

- (...) na situacGo em concreto, o doente manifestava agitacdo psicomotora que
suscitou a elevagdo das grades protectoras da cama. Esta medida acabaria por se
revelar insuficiente(...)

(-.) .G hora em que estd registada a aplicagdo do dispositivo da contencdo, se

observam as seguintes anotacées de enfermagem:

Com alteracbes nas respostas verbal e ndo verbal. Retirava dispositivos

médicos, levantava-se da cama. Contactado o médico residente que indicou...

10
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- (...) Em conclusdo, era manifesto o risco do doente sofrer danos decorrentes da sua
agitacéo (...)

Concluem afirmando:

“Lamentamos, de qualquer forma que os familiares do Sr. Urbano Cordeiro, ndo
tenham sentido da nossa parte a correspondéncia aos seus anseios. Reconhecemos
que a fragilidade emocional dos familiares em situagdes de crise, exigem especial
atencdo por parte dos profissionais de enfermagem e especial cuidado na
comunicacdo que acreditamos ter sido, neste caso, o factor determinante na falta de
confianca na relagdo de cuidados que se veio a revelar desde a admiss@o até ao obito
do doente.”

c) Contactos com a Embaixada do Reino Unido - Foram feitos contactos escritos
quer com o Consulado quer com a Embaixada Britanica no sentido de obter
confirmacdo do principio que “amarrar é crime em Inglaterra”, nao tendo sido

possivel obter confirmacao sobre a matéria.

IV - Opiniao da relatora

Ha desconformidades entre os factos alegados pela peticionaria e os registos

apresentados e transcritos pelo Hospital.

Expressamente, e neste contexto, a peticionaria referiu que nao agiu judicialmente,
mas tal ndo pode significar a renincia ao exercicio de qualquer direito, que nos
termos da lei lhe pode assistir.

Do ponto de vista do Direito Portugués, a situacdao da contencao fisica quando
utilizada indevidamente e seja susceptivel de causar trauma ou quaisquer outras
lesoes fisicas no corpo ou salde, ou que pela natureza das mesmas venha a sobrevir a
morte, podem ser integradas nas Ofensas Corporais Simples, Graves ou de Resultado
Agravado1°, conforme o caso, p.p. no Codigo Penal Portugués, sem necessidade de

qualquer outra legislacao adicional.

1% Artigos, 143.2, 144.2 & 145.2p.p.C.P.

11
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A informacdo sobre a contencdo de doentes consta de normas especificas atras
referidas da Direccdo-Geral de Salde, pelo que se entendeu nao pedir parecer ao
Ministro da Salde, decisao esta que apenas vincula a deputada relatora.

V- Conclusao

Em conformidade com o disposto nos artigos 21.°, 24.° e 26.° da Lei de Exercicio de
Peticdo, tratando-se de uma peticdo individual, ndo deverd ser apreciada em
Plenario, nem carece de publicacao no Didrio da Assembleia da Reptblica, propondo-
se 0 seu envio a peticionaria, para conhecimento.

A Presidente da Comissao A Deputada Relatora

MWW 0o counsoo—
entar de Saud ~ .
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