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“O conceito fundamental em volta do qual gravita a psiquiatria é o da Liberdade”

Henry Ey (1900-1977)
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Resumo

De acordo com a legislacdo portuguesa, os agentes policiais sdo o elo de ligagéao
entre a seguranca e o tratamento das pessoas com doenca mental sujeitas a
internamento compulsivo. As perce¢fes dos agentes policiais resultam, em parte, das
suas caracteristicas individuais e podem influenciar a sua capacidade para lidar com
estes doentes que estdo sujeitos a transporte para internamento compulsivo. Todavia,

muito pouco é conhecido sobre a experiéncia policial neste processo.

Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas para explorar as experiéncias e
percecBes dos agentes policiais do Comando Metropolitano da Policia de Seguranca
Publica (PSP) do Porto. As entrevistas foram audio gravadas, transcritas e analisadas por

analise tematica.

Dez agentes de policia concordaram em fazer parte deste estudo. Os agentes
policiais entrevistados consistiram em nove homens e uma mulher, tinham uma média de
tempo de servigo de 22.6 anos e todos tinham mais de 10 anos de servigo. As entrevistas
evidenciaram que a atividade policial ao abrigo da Lei de Saude Mental é ajustada a
pessoa com doenca mental que necessita de tratamento psiquiatrico. Os agentes
policiais procuram ajustar o seu comportamento por forma a prover aos doentes mais
atencdo, conforto e empatia. Porém, os agentes policiais descrevem estas interagbes
como as que mais tempo Ihes consome e as mais desafiantes. E importante salientar
que, os agentes policiais reconhecem que os elementos familiares representam um fator
crucial na sua atividade dando-lhes acesso direto aos doentes e informacgéo sobre estes.
Os agentes policiais percecionam as pessoas com doenca mental como imprevisiveis,
perigosas e sem discernimento e identificaram alguns aspetos do processo de
internamento que poderiam ser melhorados, tal como o tempo de espera para
avaliacdo/decisdo/proceder com o internamento. Os agentes policiais sentem a

necessidade de ter mais apoio especializado aquando do contacto com estes doentes.

Este estudo descreve as percecdes e experiéncias dos agentes policiais no
processo de internamento compulsivo e identifica areas que necessitam de otimizagéao.
Estes resultados ajudam a aumentar a consciencializacdo sobre as necessidades dos
agentes policiais, aprimorando o processo e assegurando uma intervencdo mais humana

e eficiente.

Palavras-chave: Experiéncia; Doenca Mental; Agente Policial; Coercao; Tratamento.



Abstract

In Portuguese law, police officers are the link between security and the treatment
of people with serious mental disorders who require compulsory admission. The
perceptions of police officers are in part based on their individual characteristics, and may
influence their capability in managing patients they are transporting to compulsory

admission. However, little is known about police officers experience of this process.

In-depth semi-structured interviews explored the experiences and perceptions of
police officers from Porto Police Department in Portugal. All interviews were audio

recorded, transcribed and analysed through thematic analysis.

Ten police officers agreed to take part in this study. The interviewed police officers
consisted of nine men and one woman, had an average length service of 22.6 years and
all had more than 10 years of service. The interviews highlighted that the activity of the
police under the Mental Health Law is adjusted to the mental ill person that requires
psychiatric treatment. The police officers reportedly adjusted their behaviour to give
patients more attention, comfort and empathy. However, they describe these interactions
as one of the most time consuming and challenging activities for the police. Importantly,
they acknowledged family members as crucial for police officers to be able to gain direct
access to patients and information about them. Police officers showed to perceive people
with mental illness as unpredictable, dangerous and without discernment, and identified
some aspects of the process that could be improved, such as hospital waiting times for
evaluation/ decision to proceed to compulsory admission. Police officers felt they required

more skilled support to deal with unwell patients.

This study highlights the perceptions and experiences of police officers about the
process of compulsory admission, and identifies areas of unmet needs. These results help
to raise awareness of their needs, improving this process, and ensuring a more humane

and effective approach.

Keywords: Experience; Mental lliness; Police Officer; Coercion; Treatment.
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Enquadramento tedrico

O internamento compulsivo e o tratamento compulsivo de pessoas com doenca
mental grave sdo matérias de intenso debate no dominio psiquiatrico, dadas as
implicacdes que tais medidas tém na vida das pessoas, especialmente sobre as suas
liberdades individuais [1]. O tratamento compulsivo é eticamente desafiante e esta
associado ao medo, exclusdo e a perda de autonomia do doente [2, 3]. Os
pressupostos para a concretizagdo da medida de internamento dependem dos
enquadramentos legais de cada pais [4]. Todavia, pressupde-se que o doente €&
incapaz de compreender a deterioragdo da sua saude mental e da necessidade de
tratamento adequado [5]. A maioria dos profissionais em saude mental desaprova a
utilizacdo de medidas coercivas, porém reconhecem a eficiéncia na adesdo ao
tratamento [6]. A bibliografia sugere que a maioria dos doentes internados
compulsivamente compreende que aquando do seu internamento ndo se encontravam
bem e que a intervencéo coerciva possibilitou a sua recuperacgao [7]. Nao obstante, ha
doentes que percecionam o0 internamento como uma experiéncia negativa [7, 8],
vivenciando-o como uma intrusdo a sua integridade fisica e a sua liberdade [3]. Esta
dicotomia de experiéncias promove a consciencializacdo sobre os sentimentos

ambivalentes dos doentes para com 0 seu internamento compulsivo.

Os agentes policiais sdo dos primeiros profissionais a lidar com pessoas que
requerem internamento compulsivo, porém estas interacdes apresentam por vezes
consequéncias tragicas [9], especialmente para o doente, resultando em contusdes,
laceracdes, ossos partidos [10] e por vezes a morte do doente [11]. A experiéncia dos
agentes policiais, bem como as suas caracteristicas individuais desempenham um
papel importante na sua capacidade para responder eficientemente a intervengéo [12].
Desta forma, a formacédo e o contacto com os doentes sé@o estratégias eficientes para
modificar as perce¢des e as atitudes que os agentes tém sobre os doentes [13, 14].
Contudo, alguns agentes policiais referem que nao sao suficientemente capacitados
para lidar com pessoas com doenca mental grave [11, 15], sentindo-se incapazes de
identificar sintomas da doenca mental ou lidar com o comportamento hostil ou

psicotico dos doentes [7, 16].

No plano legislativo portugués a Lei de Saude Mental (Lei 36/98, de 24 de
julho, 1998) estabelece os principios gerais da politica de saude mental e regula o

internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica grave [17]. Esta atribui



aos agentes policiais um papel nuclear e ativo no acompanhamento de pessoas com
doenga mental, como esta consignado no artigo 23°, com a epigrafe “Conducéo do
Internando”. De acordo com o descrito neste artigo, os agentes policiais sdo o0s
responsaveis pela condugdo de pessoas com anomalia psiquica grave, até ao
estabelecimento com urgéncia psiquiatrica mais préximo do local onde se iniciou a
conducao, através de mandado ou sem este, quando pela situacdo de urgéncia e de
perigo na demora nao seja possivel a sua emissdo prévia. Como tal, os agentes
policiais sdo o elo de ligagcdo entre a seguranca e o tratamento de portadores de

anomalia psiquica grave.

Entre 1999 e 2007 a percentagem de internamentos compulsivos no Hospital
de Magalhdes Lemos aumentou significativamente. Em 1999 a percentagem de
internamentos compulsivos representava 1.5% (23 internamentos) do total de
internamentos, e em 2007 essa percentagem era de 7.2% (225 internamentos).
Quando comparados estes valores com os do Hospital Julio de Matos verifica-se que,
aqui, os valores percentuais sado consideravelmente mais elevados, com 5.53% (94
internamentos) de internamentos compulsivos em 1999 e 15.31% (268 internamentos)
em 2007 [18]. O internamento compulsivo pode ser iniciado utilizando diferentes
artigos da Lei de Saude Mental, o que implica que a policia pode ser, ou nao,
envolvida no processo consoante o artigo que é evocado. Entre 2008 e 2010, 93.2%
de todas as admissdes compulsivas, em ambos 0s hospitais, foram realizadas
evocando o artigo 22° [19], do internamento compulsivo de urgéncia, significando isto,
que a policia é constantemente envolvida no internamento compulsivo de doentes

psiquiatricos.

Desta forma, torna-se clara a importancia da atividade policial no processo de
internamento compulsivo e do envolvimento no tratamento do doente. Todavia, 0
bindbmio agente policial — pessoa com doen¢a mental, na problematica portuguesa do

internamento compulsivo, ndo havia sido estudado.



Pergunta Cientifica

Pelo exposto, a pergunta que surge e que este trabalho procura responder é:

Como ¢€é que o0s agentes policiais portugueses experienciam e
percecionam as suas interagcdes com pessoas com doenca mental grave

aguando da conducéao destas para internamento compulsivo?

A falta de conhecimento nesta area requer a priorizacao do seu estudo, por ser
matéria de interesse publico e por, inegavelmente, promover servicos de salde mental

mais dignos e justos.



Introducao

Enquadramento Histdrico da Evolucdo da Doenca Mental

A doenca mental nas Primeiras Civilizacdes

A histéria da doenca mental tem a sua génese com a histéria da humanidade,
onde desde sempre se procurou explicar, ordenar e encontrar as causas e relagdes

para os fenébmenos comportamentais observados.

O compromisso da sociedade civil no tratamento da doenca mental, ao longo
da Histdria, tem sido oscilante, por vezes a favor, com a implementacéo de politicas e
estratégias para a resolucdo do problema, outras vezes negligenciando e colocando o
problema da salde mental em plano inferior. O mesmo acontece com a origem da
doenca mental que, entre outras, ja se pensou como sendo possessdao do demonio,
reversao para um nivel de consciéncia animalesco, um estado pecaminoso da alma,

desequilibrio quimico ou como alteracao genética [20].

O Homem pré-histérico ja reconhecia e valorizava expressfes da doenca
mental imputando-lhe causas sobrenaturais. As civilizagdes do Proximo Oriente
elaboraram o primeiro esquema de classificacdo médica. Os médicos egipcios
identificaram doencas como a epilepsia ou a histeria. O povo hebreu via as doencas
como uma punicado de Deus, mas recusava a ideia de possessdo demoniaca. Para
este povo, os aspetos fisicos e psicologicos eram tidos como indissociaveis e o
Talmude nao faz a distingdo da “higiene mental” da limpeza fisica, dieta e de rituais
[20].

Na India, China e Japao desenvolveram-se noc¢des sobre fisiologia e patologia.
Em paralelo eram desenvolvidas conce¢bes misticas, que exploravam a relacao entre
0 corpo e a mente, alma individual e universal, o sono, os sonhos e os estados

alterados de consciéncia, o relaxamento e a meditagéo [20].

Na Grécia Arcaica eram o0s sacerdotes que cuidavam dos doentes, em
particular nos santuérios dedicados a Asclépio (Deus da Medicina). As asclepiadas
eram dietistas, farmacéuticas, musicoterapeutas e psicoterapeutas, contudo estes

sacerdotes especializavam-se em curar feridas e doencas agudas, mas 0s loucos



despertavam especial interesse sendo uma categoria de eleicdo, pela associacdo

magica e religiosa [21].

Em suma, numa primeira fase da histdria da doenca mental havia uma

concecdo magico-religiosa deste estado patoldgico.

A doenca mental na Antiguidade Grega

A cultura e filosofia gregas sdo o precursor primario da nossa estruturacao
social e juridica. A denominada “exclusdo da culpa” (ndo responsabilizagao criminal
devido a presenca de doencga mental), a utilizagdo do asilo como local de descanso,
serenidade e recuperacao para a doenca mental, a criacdo dos principios basicos do
consentimento informado, s&o oriundos da Grécia antiga [22].

Na antiga civilizagdo grega imperava a concecdo magico-religiosa para a
doenca mental, conceito que progrediu e culminou até ao apogeu do santuario de
Epidauro no século (séc.) IV a.C., mas é nela que surgem as primeiras explicagbes
cientificas para a doencga. Entre as doencas surgem aquelas que sdo da alma e que
assumem uma dualidade dimensional, filoséfica e médica. A primeira porque esta-se
perante a alma e a segunda porque procura-se o estudo da doenca. Assim surgiu a
tradicdo médico-filoséfica [21].

Os trabalhos de Hipécrates (460 — 377 a. C.), o pai da medicina, explicavam a
doenca mental como sendo orgénica e ndo como possessédo pelo demonio. O local
recomendado para a realizagdo do tratamento de pessoas com doenca mental deveria
ser num asilo, um local seguro e protegido do caos e da poluicdo das grandes urbes,
ao invés de serem chicoteadas em praca publica ou enclausuradas [22, 23].
Hipécrates defendia que o doente deve cooperar com o médico durante o seu
tratamento, o que podera significar a obrigacdo de todas as imposi¢cdes médicas ou,
por seu turno, que para haver cooperacdo entre o médico e o doente tera de haver

consentimento [24].

Platdo (429 — 347 a.C.) baseando-se em aspetos anatomo-fisiol6gicos elabora
a sua teoria sobre a fisiopatologia, fazendo a distincdo entre as doencas do corpo e da
alma. A medicina Platénica encontra-se bastante atual e vai ao encontro de questdes

envolvidas no internamento compulsivo dos nossos dias. Tais questfes evidenciam a



importancia do meio social para a pessoa e para o desenvolvimento da sua doenca, a
origem orgéanica para a patologia psiquica e que o tratamento deve ser apenas para 0s
casos em que exista perigo para o préprio ou para terceiros [23]. Com Platdo é ja
evidente que previamente a qualquer tratamento deve-se recolher toda a informacéo
fundamental relativa & doenca e, posteriormente, informar o doente sobre a sua
doenca. ApGs ser obtido o consentimento do doente é que se deve proceder ao
tratamento [24].

No século (séc.) IV a.C., Aristoteles (384 — 322 a.C.) define o conceito legal do
consentimento informado como as acgles realizadas apés informacdo, com
racionalidade e sem coercgdo [23]. Para Aristételes um ato voluntario sé o € se dois
requisitos estiverem presentes: a) a origem da acao esta presente no sujeito, isto €, a
acao ocorre devido a vontade do sujeito, as suas percecdes e crencas; b) o agente
tem de ter conhecimento relevante referente ao ato, ou seja, nao devera haver
nenhuma informacdo importante de que o0 sujeito ndo seja conhecedor [25].
Atualmente, este conceito € utilizado no nosso enquadramento legal e na tomada de
decisdo em relacdo ao internamento e tratamento voluntario, em particular a
capacidade de receber e compreender a informagé&o, avaliar os riscos e beneficios da
deciséo e ser livre de coagédo [22]. Para além do consentimento informado, Aristoteles,
evidenciava a importancia de dois deveres do governo perante a sociedade: o de
proteger os cidadaos dos perigos e lesdo, e 0 de proteger aqueles que necessitavam
de cuidados do tipo parental [23]. Estes dois principios estdo intrinsecamente ligados

ao enquadramento legal da atividade policial no processo de internamento compulsivo.

Na Grécia antiga e posteriormente no império romano, a responsabilidade do
tratamento e cuidado das pessoas com doenca mental era da familia ou de amigos
préximos, nao pertencendo ao Estado a responsabilidade social por estes doentes [20,
22, 26]. Apesar do contexto restrito dos cuidados, Roma possuia leis que permitiam
nomear tutores para proteger o patriménio dos insanos e declara-los legalmente
incompetentes. Esta avaliagdo era da responsabilidade de um juiz e ndo de médicos
[20, 26].

Em Roma, no século Il d.C., Sorano de Efeso, médico grego, acreditava que o
corpo humano era constituido por &tomos em constante movimento e que a doenca
surgia como um desequilibrio destes [23]. Naquele tempo, o tratamento das pessoas
com doenca mental passava pelo enclausuramento em quartos escuros,

chicoteamento, dietas carenciadas imitando o adestramento dos animais selvagens,



sangrias, embriaguez e inducdo de sono pela utilizacdo de drogas e 6pio [21, 22]. Esta
forma de tratamento resultava, por um lado, da vox populi que rejeitava tudo o que Ihe
era diferente, e por outro, da escola estoica, que referia que cada um era responsavel
pela sua loucura e pelas suas paixfes [21]. Sorano descartou este método,
recomendando outro que passava pelo confinamento destes doentes em locais de
luminosidade e temperatura adequadas, sempre em pisos térreos, para evitar
tentativas de suicidio, dieta adequada e exercicio fisico regular. Recomendava ainda
que as pessoas com doenc¢a mental fossem estimuladas intelectualmente, ndo sé com
a finalidade de tratamento, mas também para que fosse possivel avaliar a progresséo
da doenca [22]. O uso de medidas mais restritivas, medidas de contencdo, apenas
seriam utilizadas em caso de necessidade. Para tal, eram utilizados materiais em la ou

outros de textura suave, para evitar lesées [21, 22].

A medicina da Antiguidade sempre procurou tratar os seus doentes, numa
variedade de opcdes terapéuticas disponiveis. Eram utilizados banhos calmantes,
aplicacdo de cera e 6leo para uncgdes, esponjas quentes sobre os olhos ou baloicar os
doentes em camas suspensas, tudo isto com a finalidade de diminuir a excitagdo do
doente, contribuindo ainda, a utilizagdo da beladona, do meimendro ou do 6pio.
Todavia, ndo era apenas da alma que se procurava tratar, mas também do corpo.
Para isto, eram utilizadas as sangrias, as ventosas, as sanguessugas e, em
praticamente todos os tratamentos, a raiz de heléboro [21]. Também incluiam
abordagens psicoterapéuticas como a dialética e as técnicas de questionamento
socraticas. Todavia, apesar de haver uma valorizagéo da raz&o, a terapéutica baseada

em pressupostos misticos continuou a ser utilizada [20].

Esta era a resposta médica dada a pessoa com doenga mental durante a
Antiguidade, porém pouco é conhecido sobre a capacidade de cura destas medidas
terapéuticas e, especialmente, sobre a resposta social, como por exemplo o grau de
permissividade ou mediante que circunstdncias eram as pessoas sujeitas a
internamento. Todavia, o tratamento destas pessoas era do encargo das familias, uma

vez que nao havia nem hospitais nem asilos [21].



O paradoxo da ldade Média

No mundo islamico, fortemente influenciado pela religido, que defendia
cuidados dignos para os doentes, e pela doutrina aristotélica, que rejeitava as crencas
demoniacas como causa da doenca mental, havia uma grande preocupacdo com 0s
cuidados dados as pessoas com doenca mental [26]. Os arabes foram pioneiros na
promocao da construcao de alas psiquiatricas nos seus hospitais, como em Fez (séc.
VIl), Bagdad (750), e no Cairo (873), assim como, asilos para pessoas com doenca
mental em Damasco (800) e Alepo (1270) [20, 26].

Na primeira metade do periodo referente a ldade Média ndo houve uma notéria
reflexdo tedrica sobre a loucura em contraste com a fertilidade de pensamento da
Antiguidade, sendo necesséario aguardar-se até ao séc. XI quando chegam-nos as

traducdes do médico arabe Avicena e que devolve a reflexdo a atividade médica [21].

Durante os primeiros cinco séculos da Idade Média a doenca mental era bem
aceite e tolerada, ndo havendo exclusdo do doente e o seu enclausuramento era
pratica pouco frequente. Neste periodo, sob a influéncia do cristianismo, acreditava-se
que o mundo era organizado de acordo com o designio de Deus e tudo obedecia a
ordem divina [23]. A caridade e a assisténcia (caritas e infirmitas) eram dois valores
fundamentais da cristandade medieval. Segundo a regra de Séo Bento: “Primeiro que
tudo temos de preocupar-nos com a assisténcia aos enfermos, de maneira a servi-los
exatamente como serviriamos a Cristo em pessoa” [21]. Assim, 0S insanos, 0S

retardados e os miseraveis eram considerados parte da sociedade [23].

E neste espirito de caridade e misericordia que nasce o hospital (hospitalis), no
sentido etimolégico da palavra, casa onde se recebem hdspedes. Estes espacos
multiplicaram-se rapidamente a partir do séc. Xll e Xlll, em conformidade com a
expansao urbana. Em Franga, estes hospitais, também denominados de hétels-Dieu
ou maisons-Dieu, eram de tamanho modesto e procuravam auxiliar, principalmente,
indigentes, peregrinos, mendigos e, uma ou outra vez, algum insano. Contudo, devido
a elevada procura destes espacos, rapidamente ficaram lotados e limitaram ou até

deixaram de receber qualquer doente incuravel [21].

A especializagédo de locais destinados a receber pessoas com doenca mental
foi sendo idealizada, surgindo alguns hospitais que dedicavam espacgos especificos

para receber estas pessoas, contudo, durante este periodo, ndo é claro se existiram



ou ndo hospitais destinados a receberem exclusivamente pessoas com doenca mental
[21], contudo é frequentemente referido que o “primeiro hospital psiquiatrico” da

Europa foi o de Valéncia, no ano de 1409 [20, 23].

A atitude cristd face a doenca mental permaneceu ambigua. A maioria dos
casos eram imputados a influéncias demoniacas, levando a rejeicdo ou encarceracao
dos doentes e nos casos em que as pessoas com doenca mental eram mais
agressivas o tratamento passava pelo uso do chicote, purificacbes pelo fogo,
exorcismos, banhos sulfurosos, purgantes e sangrias [27], noutros, menos frequentes,

eram vistos como béncao divina, o que obrigava a um cuidado diferenciado [20].

Apenas nos Ultimos séculos da idade média é que as pessoas com doenca
mental eram aprisionadas a mando administrativo. O local destinado para o efeito
eram as torres da cidade que, a partir de entdo, passaram a ser denominadas de Torre
dos Loucos. Estes locais ndo continham muitos doentes, frequentemente 1 ou 2, e
eram, espacos consideravelmente degradados. A maioria das pessoas com doenca
mental, independentemente de apresentarem um comportamento agitado, violento,
incendiario ou impudico, permaneciam ao cuidado da familia, em comunidades
religiosas ou como o louco da aldeia, frequentemente fechados em algum estabulo ou
jaula, negligenciados, e frequentemente tratados de forma desumana [20, 21, 23]. Os
que viviam na cidade frequentemente juntavam-se aos mendigos, 0 que rapidamente
tornou-se num sério problema social. A resolugcdo passou pela expulsdo destas

pessoas para fora da cidade ou até mesmo para os paises vizinhos [21].

Assim, o periodo correspondente a ldade Média assume-se como um momento
histérico em que o auxilio familiar € primordial no tratamento dado a pessoa, mas
ambiguo, por um lado, pelo desenvolvimento de locais capazes de receber os doentes
representando, embora de forma ténue, o reconhecimento da necessidade da criagao
de espacos para acolher e tratar estas pessoas, e por outro, uma degradacdo

crescente da dignidade da pessoa com doencga mental e o inicio da exclusao social.



Da Idade Moderna ao desenvolvimento institucional da Idade Contemporéanea

No Renascimento, a doenca mental era vista como alienacdo, diminuicéo,
depravacdo ou perda de funcdo mental, ou seja, a loucura passou a ser concebida
como parte de um processo mental com traducdo comportamental [27], mas o
tratamento passava pela exclusdo social. As pessoas com doenca mental eram
enclausuradas ou enviadas em embarcacBes maritimas. Neste periodo, desenvolveu-
se a obsessao pela demonologia e as pessoas com doenca mental eram incluidas nas
torturas e inquéritos da Santa Inquisicdo [27]. Porém, é neste periodo que a doenca

mental comeca a suscitar interesse a varios médicos [26].

O problema do pauperismo, herdado da ldade Média, torna-se no inicio da
Idade Moderna um problema de ordem publica, levando a criagcdo de hospitais nas
capitais europeias mais populosas, para onde estas pessoas seriam levadas a forca.
Assim, é criado o Hospital Geral de Paris’ que destinava-se a acolher, internar e

alimentar, homens e mulheres incuraveis [21].

No Hospital Geral de Paris, em particular em Salpétriere, para as mulheres, e
em Bicétre, para os homens, a situacdo surge de forma desorganizada e com um
crescimento populacional acelerado. Salpétriére recebia qualquer mulher de qualquer
idade e de doenca incuravel. Apesar das loucas ndo surgirem nem no regulamento
nem no édito de 1656 do Hospital Geral, elas eram 4 albergadas desde a sua abertura
e de imediato colocadas em isolamento [21]. A situacao de Bicétre era homotética a de
Salpétriere, contudo as condic6es de alojamento eram mais duras. Os loucos eram
colocados em celas de dois metros quadrados, geralmente na cave, sem aguecimento
e ventilacdo e, frequentemente, imobilizados com cordas ou correntes. Aqui, como em
Salpétriere, o apoio médico era precéario ndo havendo tratamento médico diferenciado
dos demais, isto porque, todos os que eram considerados curaveis eram transferidos
para o hétel-Dieu. As pessoas com doenca mental apenas eram libertadas quando a
sua conduta ndo dava azo a queixas, sendo obrigatério que o insano fosse visto
guinzenalmente pelos médicos e cirurgides da corte [21]. A intervencdo médica na

avaliacdo do doente demonstra o reconhecimento do estatuto médico da loucura.

' O Hospital Geral de Paris é edificado em 1557 na leprosaria Saint-Germain, que é reabilitada e chamada de Hospital
Saint-Germain. O Hospital Geral é constituido pela Pititié, pelo abrigo Faubourg Saint-Victor, Scipion, Savonnerie,
Enfants-Trouvés, pelo Hospital do Espirito Santo e, pelos dois maiores estabelecimentos, Salpétriere e Bicétre;
[21].Quétel Claude, Histéria da Loucura - Da antiguidade a invengdo da Psiquiatria Vol. 1. 2014: Edicdes Texto &
Grafia. 27:passim.
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Apesar dos Hospitais Gerais serem as estruturas mais visiveis, € no setor
privado, nas denominadas Casas de Forca ou de Correcdo, que eram encerrados a
maioria dos loucos. Nao obstante, nenhuma destas casas era exclusiva para pessoas
com doenca mental, recebendo todo o tipo de pessoas indesejaveis para a sociedade
[21]. A colocagdo numa Casa de Forga tinha de ser realizada recorrendo a um
instrumento legal, a lettre de cachet (carta com selo real, que continha uma ordem
direta do rei, ndo sujeita a recurso nem intermediag&o). Inicialmente de iniciativa real,
rapidamente tornou-se um instrumento de iniciativa particular e comunitaria, isto pela
sua rapidez e descricdo, uma vez que as familias que as requisitavam faziam-no

sempre com caracter de urgéncia [21].

O pedido de internamento por lettre de cachet por loucura era requerido ao
intendente da comunidade ou ao Ministro da Casa do Rei e tinha de ser
circunstanciado e coletivo (requeria varios signatarios), porém raros eram 0S
pedidos que surgiam com certificacdo médica. Apos a rece¢do do pedido era
instaurado um inquérito administrativo exigente que visava averiguar sobre a
veracidade fatual do pedido. Apenas aqueles casos que ja estavam condenados a
alguma pena eram internados por via judicial, que era mais demorada e mais onerosa.
Em todos os casos o limiar do internamento devia-se “ao seu estado que nao lhe
permite o uso da sua liberdade” ou ainda “incapaz de governar-se s6”. A maioria dos
pedidos de internamento por loucura invocava a perigosidade ou a perturbacdo de
ordem publica, frequentemente associados ao consumo de alcool [21]. Toda a pessoa
gue fosse internada recorrendo a lettre de cachet ou a sentenca judicial tinha o direito
de reclamar® caso fosse sujeito a algum desregramento, dando especial énfase aos
casos de internamento abusivo. Esta possibilidade de recurso assume elevada
pertinéncia para as pessoas com doenca mental, dado que muitas delas eram
mantidas cativos ad eternum e privadas de tudo. Contudo, e contrariamente aos outros
utentes das casas de forca, os insanos ndo tinham legitimidade na queixa, uma vez
gque 0s seus escritos eram julgados delirantes e frequentemente triados. Todavia,
havia por parte das autoridades administrativas, Tenente-General da policia,
Procurador-Geral e dos Intendentes da provincia, um cuidado especial pelas pessoas
com doenca mental, realizando, pelo menos de forma anual, inspecdes aos locais

onde estes se encontravam, asseverando sobre a evolucdo da doencga [21].

2 Estes memorandos eram reportados a Versalhes ou ao Procurador-Geral do parlamento, caso a origem do
internamento fosse por lettre de cachet ou por sentenca judicial, respetivamente, originando um inquérito
administrativo.[21]. Ibid.
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Deve-se considerar que todas as medidas implementadas ndo visavam
exclusivamente as pessoas com doenga mental, mas antes combater a mendigagem.
Devido a falta de estruturas capazes de albergar todas as pessoas foram criados os
Depoésitos de Mendigos, estando destinados a recolher todos os mendigos vélidos,
porém muitas pessoas com doenga mental eram |la colocadas devido a sua condigédo
social débil. A tarefa de colocagdo das pessoas nestes locais era da responsabilidade
das brigadas de Marechaussée [21].

Assim, verifica-se que a patologia mental, por si, ndo promovia 0s encontros
com a autoridade policial, mas antes a condi¢do social da pessoa. Ademais, a inclusdo
da policia no controlo social das pessoas com doenca mental ndo € uma problematica

contemporanea, mas sim um legado historico.

A forma como as pessoas com doenca mental eram tratadas e acolhidas
provocou preocupacdo, alarmismo e oprébrio perante a falta de resposta estatal, em
especial com o surgimento da corrente filantropica, que caracterizava-se por uma
repugnancia inata ao sofrimento do proximo [21]. Este espirito reformista reconhecia
que os hospitais eram instrumentos importantes para o tratamento dos loucos,
contrariamente ao que se passava com 0s outros doentes em que o hospital era um
meio de auxilio. Intentava modificar os locais e as condi¢cdes onde as pessoas com
doenca mental eram internadas, dando importancia aos espacos que deviam ser
limpos, arejados, amplos e adequados as diferentes espécies de loucos, assim como,
a alimentacdo que devia ser adaptada, a implementacdo de rotinas e as visitas
regulares dos oficiais de saude. Todavia, atestar a loucura era da responsabilidade do
Juiz [21].

Esta forma de abordar a problemética das pessoas com doenca mental indicia
o0 reconhecimento das diferentes manifestagcbes da doenca e da diferenciacdo e
personalizacdo do tratamento, assim como o reconhecimento da responsabilidade
estatal para com as pessoas com doenca mental e para relevancia do relatério

médico.

A Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidadao, determina no seu artigo 7°
que “Nenhum homem pode ser acusado, retido ou preso, sendo nos casos
determinados pela Lei, e de acordo com as formas por esta prescritas.” [28]. Isto leva
a abolicdo das lettres de cachet que, por sua vez, criou um vazio legal relativamente

ao internamento, 0 que promoveu a colocacdo das pessoas com doenca mental em
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“depdsitos de segurancga”’, embora de forma provisoria, até que fosse atestada a sua

loucura por um tribunal e, por conseguinte, a sua colocagédo num asilo [21].

E no final do séc. XVIII que é atribuido o nascimento da psiquiatria, em especial
com os trabalhos desenvolvidos por Philippe Pinel, que é tido como aquele que aboliu
0s métodos terapéuticos brutais a que estavam sujeitos os alineados. Pinel foi
fundamental na mudanca da percecao que existia sobre a doenca mental, a pessoa
com doenca mental e a forma como estas pessoas deviam ser tratadas. Devolveu ao
louco o seu estatuto e dignidade enquanto sujeito e quebra a linha de pensamento da
época afirmando que os loucos sdo pessoas que nao sdo alheios ao que lhes
acontece. Esta assercgédo coloca a tonica na razao do doente, assumindo que a doenga
mental ndo é uma perda total da razdo, podendo assim o médico entrar numa relagéo
com a razao do alienado. Reconhece ainda a importancia do meio para a recuperacao

do doente, devendo este ser da maior humanidade [21].

Noutros paises da Europa, por exemplo, em Inglaterra, em 1808 foi
implementada a Lei Country Asylum Act, que autorizava a edificagcdo nos seus
condados de asilos para alienados indigentes. Todavia, a medida ndo apresentou
resultados levando, em 1845, a implementacao de uma nova Lei, Lunatic Asylum Act,
que tornava obrigatéria a existéncia de um asilo publico em cada condado [21].

Apesar da inexisténcia de legislagédo sobre a forma de admissdo, em Inglaterra,
desde o século XIV que as pessoas com doen¢a mental tinham um local especializado
para serem colocadas, o Bethlem Royal Hospital of London. Aqui, o tratamento
passava por um misto de punicdo, enclausuramento e devocao religiosa [29]. Porém, a
sobrelotacao levou a que houvesse doentes acolhidos um pouco por todo o pais nas
mais diversificadas condicdes, desde as prisbes a pensfes pagas, impondo-se a
necessidade de construcdo de mais locais, ndo sO para acolher, mas também para
tratar os loucos [29]. Assim, surge o St Luke’s Hospital for Lunaticks, hospital privado
[30], que via no managmement (conduta, governo, gestdo) o ponto fundamental do
tratamento da doenca mental, em agregacdo com o tratamento asilar, fora da

patogenia do meio onde o doente estava inserido [21].

Em 1796, em York, que nasce o The Retreat. Procurava ser um
estabelecimento humanitario distanciando-se de todos o0s modelos instaurados
(hospitalar, asilar, prisional) [31]. Desta forma tornar-se-4, em 1815, uma instituicdo de

referéncia. Este estabelecimento destinava-se exclusivamente a receber pessoas
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insanas e a providenciar-lhes tratamento, com especial enfase ao tratamento moral.

Aqui, o tratamento moral é dividido em trés partes [21]:

a) Autocontrolo: o dominio da pessoa, o trabalho, a religido e a vida
regrada sdo fundamentais;

b) Coercado: confinamento a cama num quarto escuro, alimentagéo
forcada para aqueles que se recusem a comer, correntes de couro e
coletes de contencdo para 0s mais agitados, todo o processo é
acompanhado de um discurso persuasivo;

c¢) Reconforto e consolo: adaptacdo do didlogo a cada doente,
desenvolvimento de atividades que procurem a socializagédo e as visitas

de amigos (que séo exclusivas dos convalescentes).

O séc. XIX europeu é fecundo na implementagdo de determinacdes legais,
evidenciando a importancia médica e edificacdo asilar para a assisténcia aos
alienados. Atente-se ao que se passou um pouco por toda a Europa. Na Bélgica, em
1873 surge a Lei de 28 de dezembro de 1873 que determina que o médico é o
responsavel pelo asilo, porém a escolha é dependente do Ministério da Justica, e cria
no setor publico a prestacdo de servicos em regime aberto. Nos Paises Baixos, a
assisténcia aos alienados é dada, primordialmente, pelas instituicdes de cariz
religioso, em especial a protestante e a cristd. Na Escandinavia a custddia e o auxilio
dos doentes era da responsabilidade do estado. Na Alemanha, o tratamento das
pessoas com doenca mental era dado pelas comunas onde cada hospital tinha ala
propria para alienados. Contudo, as primeiras normas alemas especificas para as
pessoas com doenca mental surgem apenas em 1949. Na Austria, o primeiro asilo é
construido em 1853. J& na Suica é dada independéncia administrativa e financeira a
cada cantdo, que entre 1830 e 1900 vai construindo asilos. Na Italia, durante o séc.
XVIII é implementada uma Lei especial para os alienados, na Toscana, sendo a
admissdo e a saida controlada por um juiz. Em 1876, Andrea Verga, defende a
necessidade de legislar sobre a matéria dos alienados, originando a Lei de 14 de
fevereiro de 1904, tendo por referéncia a Lei francesa, e que determina que o diretor
do asilo tem de ser médico. No caso espanhol, a Lei de 1822, baseada no modelo

francés, ndo chega a ser aplicada, sendo as politicas publicas ineficazes [32].

Como se verifica, as medidas adotadas para a prestagéo de auxilio as pessoas
com doenca mental, no contexto europeu, variam consideravelmente de pais para

pais, espelhando as inumeras dificuldades na criagdo de disposi¢es legais eficientes,
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na edificacdo de equipamentos adequados ao tratamento e no entendimento holistico
sobre a doenca mental. A importancia médica ndo € devidamente considerada, como
€ demonstrado pela fraca importancia atribuida ao diagndstico. A resposta social era
parca em medidas eficientes e que promovessem a separacdo da doenca mental da
mendigagem e da criminalidade. A criacdo de vazios legais, relativos ao internamento
contra a vontade, promoveu a colocagédo destas pessoas na “terra de ninguém” e por

tempo indeterminado.

O caso portugués acompanha o processo europeu em termos de dificuldade de
implementacao legal e, mais acentuadamente, na edificagéo de locais apropriados a
receber pessoas com doencga mental, sendo o ponto de viragem portugués dado em
1844 apods a viagem de Bernardino Anténio Gomes pelos asilos europeus onde este
verifica a debilidade da assisténcia publica portuguesa.
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Evolucdo do processo legislativo portugués: O que nos dizem as

Leis?

As primeiras edificacdes psiquiatricas Portuguesas

O internamento de pessoas com doenca mental em Portugal, até a abertura do
Hospital de Rilhafoles, era realizado em condi¢cbes incertas e muito pouco dignas,
sendo a partir de meados do séc. XIX que o0 assunto desperta maior interesse de
médicos, intelectuais e politicos. Ndo obstante, em fevereiro de 1539, no reinado do
Rei D. Jodo lll, € nomeado, por este, o padre Pedro Fernandes de Gouveia como
“curador de todos os doentes fora do seu siso” que no Hospital de Todos-0s-Santos
fossem recebidos [27, 33]. Esta nomeacgdo demonstra, embora timidamente, a

preocupacao que existia em dar alguma resposta a problematica da doenca mental.

Apés o terramoto de Lisboa, em 1755, os loucos passaram por varias
instalagbes provisorias (fossos de fortificagbes, calabougos, cocheiras) até a
reconstrugcdo do Hospital do Rossio, em 1763, em que Ihes foi destinada a enfermaria
de S. Joao de Deus [27].

A partir de 1763 até 1850, data da abertura do Hospital de Rilhafoles, os
alienados, na sua maioria indigentes, eram colocados no Hospital Nacional e Real de
S. José. Todavia, a colocagdo abusiva, a sobrelotacdo e a despesa associada,
levaram a necessidade de regular as admissdes. Para tal, de acordo com a Portaria 18
de novembro de 1842, o poder administrativo, auxiliado pelos Facultativos, era
responsavel pelo processo de admissdo ao Hospital Real de Sédo José e pela
coordenacédo da inspecdo. Aquele consistia na realizagdo de exame comprovativo de
alienacdo mental, o qual era imperativo para a admissdo, conjuntamente com a
averiguacdo de incapacidade familiar para albergar e cuidar do doente [34]. Este
processo de admissao foi facilitado em 1844, pela Portaria 07 de agosto de 1844,
através da remocdo da obrigatoriedade de exame prévio a atestar sobre a alienacéo

do doente, para todos os doentes do concelho de Lisboa [35].

Em Portugal, a semelhanca com 0 que se passava um pouco por toda a
Europa, a evidéncia historica demonstra que a criagdo de espagos destinados a
receber as pessoas com doenga mental ndo pretendia salvaguardar a assisténcia ao
doente, mas antes uma tentativa de resguardar a sociedade do contacto com estas

pessoas [21, 36].
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A aspereza das descricBes sobre os locais e a forma animalesca como as
pessoas com doenca mental eram tratadas exprimem cabalmente o pensamento

portugués, a época, do que estas pessoas significavam para a sociedade.

Atente-se a exposi¢ao do Duque de Saldanha (Ministro do Reino) aquando de uma

inspecao [37]:

“(...) Nado me é possivel achar termos adequados que possam exprimir 0 horror que
me causou o estado em que encontrei os alienados... as prisdes de feras em todos os
patios de bichos que tenho visto sdo habitagbes magnificas, comparadas com os

carceres em que penavam os infelizes alienados {(....)”

Ora, a par com as descricdes sobre a situacdo das pessoas com doenca
mental e atentando aos Codigos Administrativos (C.A.) do séc. XIX, verifica-se que, no
C.A. de 1837 ndo ha qualquer referéncia sobre a pessoa com doenca mental [38]. No
C.A. de 1842, no artigo 249°, sobre a competéncia do Administrador do Concelho, na
alinea Xlll é determinado [39]: “vedar a divagagdo de pessoas alienadas e animais

malfazejos”.

Assim, compreende-se a razao pela qual a dignificacdo da pessoa com doenca
mental ndo é concretizada em meio hospitalar, pois em termos administrativos séo
equiparados ndo a um qualquer tipo de animal, mas antes agueles que sd0 nocivos,

prejudiciais e que causam dano.

Apbs a fundacdo do Hospital de Rilhafoles, os C.A. de 1870, artigo (art.) 279,
ponto Xl [40], e 1878, art. 204, ponto 13° [41], ndo sofreram qualquer alteracao,
sendo verificada a mesma inclusdo. Porém, ha uma determinacdo da Rainha sobre a
obrigatoriedade da Autoridade Administrativa impedir a divagacdo de pessoas
alienadas e de as proteger, transportando-as para o Hospital de Alienados de Lisboa
[42].

Apenas no C.A. de 1886 [43] é que o alienado assume um caracter distinto dos
animais. Neste, no artigo 242°, referente as competéncias policiais do Administrador
do Concelho, ponto 13°, “A policia para impedir a divagacdo de pessoas alienadas,
fazendo-as recolher em algum estabelecimento apropriado, ou entregar a quem,
segundo a lei, pertenca tomar conta d ellas”. No que respeita aos animais malfazejos,
ponto 14°, “A policia para impedir a divagagcéo de animais malfazejos, providenciando
para que sejam extintos”. Aqui, o alienado para além de ter adquirido ponto proprio,

diferenciando-se dos animais, é determinado o processo que deve ser executado
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aguando da sua deambulacdo. Esta transformacdo evidencia uma evolucdo
social/administrativa sobre a forma como a pessoa com doenga mental era
percecionada e tratada. De salientar a incluséo da intervencéo policial no processo de

“recolha” e respetivo transporte para os locais apropriados.

O processo de admisséo ao Hospital de Rilhafoles encontrava-se regulado pelo
Decreto 7 de abril de 1851 [44] e complementado pela Instrucdo de 21 de abril de
1851 [45], onde €& determinado que o Hospital de Alineados seria um asilo
vocacionado para o tratamento e cura dos alienados de ambos os sexos de todo o
Reino. Podiam ser admitidos os alienados indigentes curaveis e incuraveis, que pelas
suas propensdes maléficas, ou acbes desonestas atentassem contra a seguranca

dos cidadaos, ou ofendessem os bons costumes e a moral publica [44, 45].

A admissdo podia ser proviséria ou definitiva. Era da responsabilidade da
Administracao Superior do Hospital o combate as arbitrariedades e atentados contra a
liberdade, a fiscalizagdo do processo de admissdo, a asseveracdo da alienacdo de
cada admitido e a averiguagcdo das reclamacdes. Estava determinado um periodo
méximo de quinze dias para a observacdo do doente e para atestar sobre a sua
doenca [44]. Este processo era completado, de acordo com a Instru¢éo de 21 de abril,
com um certificado de alienagdo realizado por um Facultativo, sem grau de

parentesco com o doente, onde este atestava sobre o grau de alienacao [45].

A falta de legislacdo capaz de regular eficientemente o processo de admisséo
promovia as colocacdes arbitrarias, uma vez que a Unica forma de regular as
admissdes era através do Regulamento do Hospital de Rilhafoles [45]. Isto facilitava o
processo, promovia a sobrelotacdo da instituicdo e o comprometimento do apoio
prestado a cada doente. Esta falta de rigor levou a Direcdo Geral da Administracédo
Civil a repreender [46] e elucidar [47] os Governadores Civis sobre quem deve ser

admitido e perante que circunstancias [46].

Pelo ano de 1883, no Porto, desenvolveu-se um processo semelhante ao que
havia ocorrido em Lisboa e que levou a criacdo do Hospital Conde de Ferreira. Até
entdo, na cidade do Porto, os alienados eram acondicionados no Hospital de Santo
Antonio, sem qualquer formalidade legal, num local designado como pordo. A
utilizacdo do vocabulo pordo, porventura utilizado para descrever o local onde as
pessoas com doenca mental eram colocadas, surge com elevada carga conotativa,

remetendo para algo, que ndo pessoas, que deve ser recolhido, acondicionado e que
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seja de facil descarte. Nas palavras de Anténio Maria de Sena pode-se atentar ndo s6

ao local, mas também, ao tratamento providenciado [37]:

“(...) as duas enfermarias destinadas aos dois sexos estavam instaladas no subsolo
do edificio — o pordo, como la Ihe chamavam -... dois sotaos, que nunca foram
destinados para habitacdo de doentes. Em ambos havia cubiculos de ripa, pintados de
branco, verdadeiros representantes dos quartos de palha em Rilhafoles! Era a escola
nacional a propagar-se. E de facto eram destinados a guardar os doentes inquietos e
imundos, e imundos estavam eles todos pelo abandono desumano em que viviam:
uma pouca de palha sobre o sobrado, e assim ficava completa a mobilia confortavel

das bestiais criaturas que la metiam.”.

A criacdo do Hospital do Conde Ferreira destinava-se a alienados de ambos os
Sexos, hacionais e estrangeiros. A admisséao era regulada pelo Decreto 14 de maio de
1883 e podia ser definitiva ou provisoria, e ndo podia exceder os oito dias [48]. Aqui,
verifica-se uma reducéo temporal comparativamente com o periodo de observacédo de
Rilhafoles, isto porque, havia o reconhecimento que, por um lado, a prépria instituicao
seria capaz de gerar alienacdo mental, e por outro, a existéncia de colocacdes
arbitrarias de individuos no pleno gozo das suas faculdades, que pela situacdo de
sequestro, tornavam-se declaradamente doentes [37]. A admisséo podia ser requerida
tanto pelas autoridades como por particulares e era fundamental, entre outros
documentos, a existéncia de um atestado médico onde constasse da alienagdo mental
do individuo, em especial sobre a histéria da doenca, se “a loucura € continua ou

intermitente” e o0s sintomas que sustentavam o juizo [49].

Destarte, no final do séc. XIX, havia em Portugal dois hospitais psiquiatricos
com estatuto de instituicdo publica e com os seus regulamentos aprovados por
Lei. O Hospital de Rilhafoles regulado pelo Decreto 7 de abril de 1851 [44] e
complementado pela Instrucdo de 21 de abril de 1851 [45], e o Hospital Conde de
Ferreira regulado pelo Decreto 14 de maio de 1883 [49] e este aprovado pela Portaria
30 de setembro de 1891 [50].

Foi esta a primeira tentativa portuguesa de dar resposta a problematica da
doenca mental e a forma de prevenir abusos contra a liberdade individual da pessoa
com doenca mental, assim como de evitar que a instituicdo se tornasse um meio de
opressao e tirania. Porém, carecia a formulacdo de uma Lei que se propusesse

orientar, transversalmente, todas as instituicbes envolvidas nos processos de
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internamento. Assim como, da existéncia de um projeto politico-estratégico sobre a

assisténcia aos alienados.

Inexequibilidade legal inicial

Anténio Maria de Sena é o primeiro Diretor do Hospital do Conde de Ferreira
[51] e o autor da primeira Lei organica, Lei de 4 de julho de 1889 [52], também
conhecida como Lei-Sena [20], que visava o0s doentes psiquiatricos e a sua

assisténcia.

A Lei previa a divisdo do pais em quatro circulos para efeito de admisséo, a
criacdo de trés hospitais psiquiatricos, um em Lisboa e outro em Coimbra, ambos com
a possibilidade de incorporar o ensino da psiquiatria clinica, e duas enfermarias, uma
para cada sexo, onde fosse possivel receber alienados criminosos, e outro hospital em
Sdo Miguel. Para a cidade do Porto apenas previa a criagdo de um asilo capaz de
receber idiotas, epiléticos e dementes inofensivos dos dois sexos. Conjeturava a
criacdo de enfermarias psiquiatricas anexas as prisdes, a obrigatoriedade de exame
médico quando houvesse crime perpetuado por alguém com alegada doenca
mental e, ainda, a criagcdo de um fundo de beneficéncia publica para as pessoas
com doenca mental [52]. Todavia, a Lei ndo teve total execucéo por falta de verba

financeira e administrativa [53].

O Decreto 11 de maio de 19112 [48], originario do Projeto de Lei de Protecéo
de Alienados de 1909, iniciado pelo Professor Miguel Bombarda e finalizado por Julio
de Matos [32], procurava promover as bases da organizagdo na assisténcia
psiquiatrica, tanto a nivel técnico, como administrativo, ou seja, propunha-se arquitetar
todo o universo psiquiatrico. Este previa a edificagdo de sete novos manicomios, e
respetiva categorizacdo®, e a criacdo de dez colénias agricolas®, unicamente
destinadas a homens. Era atribuida importancia ao ensino e a construgdo do
conhecimento sobre a doenca mental, uma vez que determinava que 0s manicoOmios

de primeira categoria deviam estar associados as Faculdades. Para estes apenas

% Este decreto baseia-se na lei francesa de 1838, assim como toda a doutrina referente & satide mental. 48. Decreto
11 de maio. Diario do Governo, n® 111, de 13 de maio de 1911: p. 1945-1950.

“ 12 Categoria - Manicémios de ensino anexados pedagogicamente as faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e
Coimbra;22 Categoria - Manicémios regionais;3? Categoria- Manicémios Criminais; 42 Categoria -Manicomios asilo.
48].1bid.

L As colbnias agricolas constituem um meio de assisténcia duplamente vantajoso, € mais barato do que a
hospitalizagdo em manicémios fechados, porque utiliza os bragos de ndmeros doentes crénicos e incuraveis, mas
vélidos, e permite aos alienados uma vida mais higiénica e variada.[48].lbid.
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seriam remetidos os doentes curdveis ou que oferecessem interesse pedagdgico, e
previa-se o funcionamento de consultas externas® sobre doencas mentais e nervosas
[48].

No que concerne a organizacdo dos processos relativos a admisséo, o diploma
determinava que as admissdes podiam ser voluntarias ou oficiais, definitivas ou
provisérias, ndo podendo estas exceder os quinze dias. Para admissfes voluntarias
era imperativo um requerimento selado e autenticado pelo notario e um atestado
médico, subscrito por dois médicos, onde constasse da alienacdo mental da
pessoa, bem como, da necessidade do internamento. Ademais, era imperativo evitar
as arbitrariedades das admissdes, a sequestracdo e o isolamento, sob o pretexto de
loucura. Para tal, seria criado um servigo de inspegéo [48].

Esta Lei reveste-se de particular cautela com a liberdade, privacidade e as
garantias individuais de cada doente, todavia procura ndo comprometer o acesso do
doente a assisténcia psiquiatrica, seja pelo direito concebido ao doente de pedir 0 seu
internamento ou pela possibilidade de admitir a pessoa com caréater urgente. Porém, o
diploma teve o mesmo fim que a Lei-Sena e pelos mesmos motivos, ndo teve total

execucdo’ [53].

Apesar de na Constituicdo Portuguesa de 1911 estar consagrado o direito a
assisténcia publica (artigo. 3°, alinea 29), as politicas adotadas para essa finalidade
nao tiveram nenhuma aplicacdo. Na constituicdo de 1933 este direito é extinto, ficando
a cargo das instituicdes particulares a responsabilidade da assisténcia (Lei n.° 1998.
de 15 de abril de 1944) [53].

® Exclusivas dos Manicomios de 12 Categoria. Esta consulta era realizada pelo médico-diretor, adjuntos e assistentes.
De caracter gratuito, para os pobres, todavia, ndo dava direito a medicamentos ou a escolha do médico. [48]. Ibid.

" Apenas foi executada a medida referente ao ensino oficial da psiquiatria, que passou a realizar-se em Lisboa, no
Porto e em Coimbra, no Manicomio Bombarda, no Hospital de Conde de Ferreira e no Hospital da Universidade de
Coimbra, respetivamente. [53].Soares M, 2008,A Reforma dos Servicos de Assisténcia Psiquiatrica. Pensar
Enfermagem. 12: p. 35-51.
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Vanguardismo portugués

A 11 de abril de 1945, da-se a primeira grande reforma da assisténcia
psiquiatrica em Portugal [53], com a publicacao da Lei n.° 2:006 de 1945 [54], onde é
dada énfase a acao profilatica, terapéutica e pedagogica. Contrariamente ao que se
havia passado com as Leis precedentes esta entra de imediato em execu¢do com a
publicacdo do Decreto n.° 34:502%, que a regulamentava [55]. Ainda nesse ano, sdo
publicados os Decretos 34:534° [56] e 34:547° [57] que regulamentavam os centros
de assisténcia psiquiatrica da zona sul e centro, respetivamente. Ja a regulamentacao
do centro de assisténcia psiquiatrica da zona norte sé é publicada no ano seguinte no
Decreto n.° 36 049" [58].

Para efeitos de assisténcia psiquiatrica divide o pais em trés zonas'* norte,
centro e sul, e cria em cada zona centros de assisténcia psiquiatrica™. Determina a
recolha de elementos sobre a doenga mental, para posterior estudo estatistico [54].
Prevé a criagdo de estruturas para assegurar a vigilancia dos doentes em socorro
domiciliario ou em colocagdo familiar, e a observacdo dos doentes através de
consultas de psiquiatria e higiene mental [54], consultas estas que poderiam ser
concretizadas em qualquer hospital [55]. A Lei previa, ainda, a articulacdo e
cooperagao com 0s servigos de assisténcia social [55].

Devido a grande caréncia em profissionais qualificados era da responsabilidade
do Estado a promocdo de processos formativos através de cursos, estagios pos-
escolares e bolsas de estudo em paises estrangeiros. A formacdo era destinada ao
pessoal médico, de enfermagem e de servico social, ou outros profissionais

especializados que fossem necessarios [54, 55].

A admissdo em regime aberto requeria uma justificacdo médica onde
constasse o diagndéstico, ndo sendo possivel exceder os seis meses de internamento
sem que houvesse autorizagdo da Inspecdo da Assisténcia Social. Para a admisséo

em regime fechado também era necesséria uma justificacdo médica. Esta justificacéo

8 Promulga a organizacao da assisténcia psiquiatrica.

® Promulga o regulamento dos servicos do centro de assisténcia psiquiatrica da zona sul do Pais.

° promulga o regulamento dos servicos do centro de assisténcia psiquidtrica da zona do centro do Pais. Cria o
Hospital Sobral Cid, dispondo sobre a respetiva instalacdo, funcionamento e gestdo. Define as competéncias do
Pessoal dirigente, médico e de enfermagem, cujo quadro é aprovado em anexo.

! Promulga o regulamento dos servigos do centro de assisténcia psiquiatrica da zona norte do Pais.

2 Com sede em Porto, Coimbra e Lisboa, respetivamente

¥ Cada Centro de Assisténcia Psiquiatrica é constituido por: Direcdo do centro, Dispensario central, Dispensarios
regionais, Hospitais psiquiatricos e Clinicas psiquiatricas, Asilos psiquiatricos. [54]. Lei n° 2:006. Diario do
Govérno, I-Série, n.° 77, de 11 de abril de 1945: p. 241-243. Para mais informacdo sobre a competéncia de cada
organismo vide Decreto n.° 34:502, sec¢do l a V.
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era feita por atestados com validade de dez dias e realizados por dois médicos,
guando possivel psiquiatras, ndo parentes do doente, nem dependentes do

estabelecimento de internamento.

O diploma regulava ainda o internamento de urgéncia e as altas dos doentes,
tanto para as organizacbes puUblicas como privadas, prevendo a possibilidade de
requerimento para o tribunal da comarca que conheca a legalidade da admissdo em

regime fechado para determinacao de qualquer erro ou abuso [54, 55].

A Lei n.° 2:006 surge no plano nacional e internacional como uma das mais
avancadas, sendo-lhe, frequentemente, lancados varios elogios. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) via esta Lei como uma das mais progressistas e
compreensivas [53]. Algo que é facilmente compreendido face ao foco na formacgéo e
o reconhecimento da importancia do espaco comunitario e familiar na recuperagéo do
doente, que é evidenciado pela possibilitagdo da assisténcia em ambulatério. Apesar
do diploma estar ligado a Assisténcia Social, a articulagdo da vertente médica com a
social demonstra preocupacdo com a existéncia de uma abordagem multidisciplinar
integrada e a compreensdo da necessidade de haver, ndo s0, intervencdo meédica,

mas também, o estudo social na recuperacdo do doente.

Em 1958, o Decreto-Lei n.° 41759 [59] cria o Instituto de Assisténcia
Psiquiatrica (IAP) que se integrava no regime do Decreto n.° 35 108, de 7 de
novembro de 1945 [60]. Competia-lhe a coordenacdo dos servi¢cos, o enquadramento
dos estabelecimentos e servi¢os oficiais, aos quais atribuiu como fim a acao profilatica,
terapéutica e pedagogica no dominio das doencas e anomalias mentais. Ainda era da
competéncia do IAP a orientacdo e fiscalizacdo das iniciativas particulares que
tivessem a mesma finalidade. Este diploma adiu e regulou a atividade de um novo
organismo, as brigadas moveis, que funcionavam na dependéncia e sob orientagcédo
dos dispensarios centrais ou regionais e que se propunham auxiliar os doentes em

regime de socorro domiciliario ou de colocagao familiar [59].

Apesar de progressista e de evidenciar o inicio de uma mudanga na prestacéo
de cuidados, em especial a aproximacdo a comunidade e a articulagdo entre
ministérios, a Lei atribuia muitas responsabilidades ao Estado, dificultando a sua

aplicacdo e comprometendo a assisténcia psiquiatrica [53].

* Reorganiza os servigos de assisténcia social.
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Genericamente, esta Lei promoveu o desenvolvimento da assisténcia
psiquiatrica de indole curativa e educativa, com caracter humano e social, atribuindo
importancia ao registo do doente e ao desenvolvimento de um corpo médico-cientifico

especializado.

As bases da salude mental comunitaria

Durante a década de 60 impds-se a necessidade de lancar as bases para as
politicas de salde mental comunitaria. Isto surge, em grande parte, pela evolucao dos
psicofarmacos, que devido aos avancos cientificos tornou possivel tratar grande parte
dos doentes sem necessidade de permanéncia hospitalar [20].

Com esta revolucdo no tratamento, tornou-se imperativo adotar diretrizes
assistenciais e normas legais harmonicas e coerentes com a organizagao social, mas
gue apresentassem alguma elasticidade e que pudessem acompanhar as evolugbes
médicas e sociais, para apresentar ao doente uma solu¢cdo mais justa, tendo em
conta, ndo s6 a sua condicdo médica, mas também a social com um servigo de

higiene mental mais holistico, eficiente e humano [33].

Tendo por principio as necessidades mencionadas € aprovada uma nova Lei
de saude mental, Lei n.° 2118 de 1963 [61], que procurava promover a saude mental
através da acao profilatica, exercida pela ado¢éo de medidas de caracter preventivo,
designadamente pedagdgicas e de higiene mental. Dava importancia primordial a
saude mental da infancia e adolescéncia, a acdo terapéutica e a acédo recuperadora,

através de medidas de reabilitac&o e integracéo social [61].

Esta Lei regulava o internamento de pessoas com doenca mental, que no
diploma surgem como pessoas humanas, e determinava que este devia ser realizado
gquando houvesse necessidade real e devendo sujeitar-se primordialmente a cura.
Esta é a primeira Lei no ordenamento juridico portugués que enfatiza a necessidade
de se proceder a aplicacdo de medidas compulsivas para tratamento e que reconhece
que tais medidas podiam ser um meio eficaz para auxiliar o doente. Para além das
medidas previstas, podiam ser aplicadas outras medidas compulsivas desde que

estivessem revestidas dos condicionalismos do internamento em regime fechado [61].
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O tratamento do doente podia ser realizado em ambulatério, domiciliario ou em
estabelecimento de salde mental, oficial ou particular. O internamento podia ser
realizado em regime aberto ou fechado, sendo que a justificacéo do internamento em
regime aberto era da responsabilidade do médico do dispensario ou do
estabelecimento em que se realizava a hospitalizacdo. Em regime fechado era
necessaria a renovacao da justificacdo do internamento por atestado de dois médicos,
ndo parentes do doente e sem afiliacdo ao local de internamento, de vinte em vinte
dias. Estes atestados continham as descricdes e conclusfes dos exames realizados
ao doente, onde asseveravam sobre a doenca mental e a necessidade de
internamento em regime fechado, que poderia ser pelo caracter antissocial ou
perigoso do doente, ou pela oposicdo ao tratamento. Com vista a atingir os objetivos
da Lei é criada a possibilidade de consulta para observacdo de carécter
compulsivo, que era efetivada nos mesmos moldes e condicionalismos da admisséao
em regime fechado™. Esta possibilidade € uma inovacéo e evidenciava a necessidade

de implementacdo de medidas coercivas no tratamento do doente.

O diploma admitia a possibilidade de internamento urgente. Esta modalidade
de admisséo requeria a justificacdo da necessidade de internamento no prazo maximo
de oito dias. E no molde de admiss&o de urgéncia em regime fechado que é atribuida
legitimidade a autoridade policial para requerer o internamento do doente [61], 0
gue surge como uma inovagao relativamente a todos as Leis precedentes. Esta era a
Unica competéncia policial no processo de internamento, porém nao € escrutinado o
significado do caracter urgente de tal intervencdo, nem tao pouco quais 0s requisitos
de admissdo. Nao obstante, é apenas nesta Lei que os elementos policiais sdo

envolvidos no processo de internamento e lhes sao atribuidas competéncias.

Apesar do diploma ndo consagrar os direitos do doente de forma cabal, atribui
competéncias ao Ministério Publico pelo zelo das liberdades individuais de cada
pessoa afeta a doenca ou anomalia mental. A Lei era particularmente dura no que
respeita a violacdo da liberdade do internado, em especial pela cativacdo deste em
meio hospitalar sem que tal se justifique ou da sujeicdo a qualquer medida de
tratamento compulsivo ndo previsto na Lei, bem como a existéncia de internamento

doloso, determinando qual a pena a aplicar em cada situacédo [61].

® Base XXV, n°3, “(...)a necessidade de imposicdo do regime fechado, pelo caracter perigoso ou antissocial do
internando, ou pela sua oposicdo injustificada, atual ou eventual, a um internamento considerado meio
presumivelmente eficaz de debelar um estado de espirito anormal, grave e prejudicial ao doente naquele momento ou
na sua provavel evolugao”
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A Lei de Saude Mental (LSM) n.° 2118 previa a criacdo de duas estruturas
inovadoras, o Instituto de Saude Mental, 6rgdo de coordenacdo, orientacdo e
fiscalizacdo da acao profilatica, terapéutica e recuperadora, e os Centros de Saude
Mental, que eram a unidade fundamental do servico de saude mental [61]. Contudo, 0
Instituto de Saude Mental nunca existiu, mantendo-se até 1984 o IAP [62]. Este foi
substituido, em 1984, pela Direcdo de Servicos de Psiquiatria e Saude Mental na
entdo Direcao Geral dos Cuidados de Saude Primarios [63]. J& os Centros de Saude
Mental foram sendo criados ao longo da década de 70/80, por diferentes portarias [64-
69], em concordancia com o que estava regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 46 102
[70]. Todavia, a grande parte das estruturas previstas nunca viria a ser construida,
tendo sido criados, em alternativa e de caracter provisério, dispensarios [71-77] e

sendo mantidas as brigadas méveis da Lei anterior.

A criacdo dos Centros de Saude Mental foi uma medida que contribuiu para o
processo de descentralizacdo dos cuidados de saude mental e, por conseguinte, para
0 progresso do servigo prestado com maior aproximacao as populacdes [63].

A construcdo da Lei n.° 2118 é realizada na vigéncia da Constituicdo Politica
da Republica Portuguesa de 1933 [78], que conferia ao cidaddo portugués, pelo 8°
artigo, 8° ponto, o direito de nao ser privado da liberdade pessoal, nem preso sem
culpa formada, preventivamente, porém nas excec¢des deste artigo € determinado que,
“a prisdo em cadeia publica ou detencdo em domicilio privado ou estabelecimento de
alienados s6 podera ser levada a efeito mediante ordem por escrito de autoridade

competente, (....) ”, 0 que viabilizava a privacdo da liberdade pelas autoridades

competentes, porém carecem 0s pressupostos desta restricdo [78].

ApoOs a revolucdo de 24 de abril de 1974 e com as alteragbes politicas
inerentes a esta, em particular, depois de decretada e aprovada pela Assembleia
Constituinte, a 2 de abril de 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) [79],
qgue determina no artigo 27°, com a epigrafe “Direito a Liberdade e a Seguranc¢a”, que
todos tém direito a liberdade e a seguranca, bem como a impossibilidade total ou
parcial de se restringir a liberdade de alguém sem que tal resulte de uma sentenca
judicial. Tal determinacéo torna esta Lei desadequada e insuficiente, ndo s6 por ser
contréria a Constituicdo, mas também, pela n&o previsédo de outros principios definidos
internacionalmente nomeadamente os direitos dos doentes, como 0 consentimento ao

tratamento e o direito a ser informado [80].
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Em 1990 é aprovada a Lei de Bases da Saude, Lei n.° 48/90, onde séo
estabelecidos os estatutos dos utentes do sistema de saude e definidos os respetivos
direitos e deveres [81].

Em 1992 surge o Decreto-Lei n.° 127/92 de 3 de julho [63], que determina a
extincdo dos Centros de Saude Mental, incluindo os infantis e juvenis, que haviam sido
criados ao abrigo do Decreto-Lei n.° 46 102 [70], e cria, com 0 mesmo nome, centros
na zona Norte, Centro e Sul do pais. Porém, estes centros eram discordantes com a
divisdo do pais em regides para efeitos de assisténcia [80]. A Portaria n.° 750/92, de 1
de agosto, transferiu as atribuicdes destes centros para hospitais gerais, centrais ou
distritais, e dos centros de saude mental infantil e juvenil para os hospitais pediatricos
[63].

A medida visava agilizar a articulagdo das estruturas de saude mental com os
outros prestadores de cuidados de salde, concretizada ao abrigo da Portaria n.°
750/92 de 1 de agosto. Estes diplomas entram em conflito com o principio orientador
da organizacdo do sistema prestador de cuidados de saude mental estabelecido pela
Lei n.° 2118. O que na pratica resultou no comprometimento genérico da assisténcia
comunitaria, porque nao havia previsdo de construcdo de mais unidades

descentralizadas nem alteracdo dos estatutos dos hospitais psiquiatricos [80].

Com isto, pela forte influéncia de organizacdes ndo-governamentais®® e de
profissionais do setor defensores do modelo comunitario, por promocao da Direcédo
Geral de Saude, entre 1994 e 1995, realizaram-se inumeras reflexdes, que
culminaram na Conferéncia Sobre Saude Mental. As conclusdes desta conferéncia
resultaram em despacho ministerial de 23 de agosto de 1995, que criou a Comissao
Nacional de Saude Mental, com competéncia para dar seguimento as conclusfes
desta conferéncia, em especial a reformulacdo da politica de salde mental e a

eventual revisdo do Decreto-Lei n.° 127/92, bem como da Lei de Saude Mental [82].

'® Organizacdo Mundial de Sadde e a Organizagéo das Nagdes Unidas.
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Da propostade Lei n®121/VIl a Lei 36/98

A iniciativa legislativa, referente a nova LSM, € apresentada a 16 de junho de
1997, com a exposi¢do de motivos, onde séo elencadas 23 razfes para se proceder a
alteracdo da Lei n.° 2118 [80]. Todavia, esta € anterior & Lei Constitucional n. 1/97, de
20 de setembro, o que levava a que algumas das propostas em discusséo fossem

conflituantes com a constituicdo vigente.

O Xl Governo Constitucional, com a proposta de Lei n. 121/VIl pretendia
aprovar uma nova LSM onde seriam plasmados os principios gerais da politica de
saude mental e regulado o internamento compulsivo dos portadores de anomalia
psiquica grave. Esta necessidade surge pelo quadro legal em vigor estar
desadequado, incoerente, contraditério e desarticulado [80].

Apos a aprovacgao da Lei Constitucional n.° 1/97, de 20 de setembro [83], no
seu artigo 11°, ponto 6, é aditada uma nova alinea ao artigo 27° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, com a epigrafe, “Direito a Liberdade e a Seguranga”, n.° 3,
alinea h) “Internamento de portadores de anomalia psiquica em estabelecimento
terapéutico adequado, decretado ou confirmado por autoridade judicial
competente”. Assim, o legislador de 1997 inseriu na ConstituicAo da Republica
Portuguesa a medida privativa da liberdade aplicavel a portadores de anomalia

psiquica e o grau de tutela jurisdicional.

Na discussao plenéria sobre a proposta de Lei [84], tratando-se de uma Lei de
Saude Mental, esta é apresentada pelo ministro da justica, o que por si so,
demonstra 0 seu amago, ou seja, a grande preocupacdo nao consistia em
regulamentar a sadde mental, mas antes o processo privativo da liberdade e a
determinacdo dos seus pressupostos, isto €, o internamento compulsivo. Na sua
intervencdo, o ministro da justica realca a importancia da revogacdo da Lei
fundamental referente a matéria em debate. Em particular, a necessidade de, em
matéria de salude mental, haver um quadro claro, coerente e em conformidade com as
demais normas nacionais e internacionais, especialmente pela falta de tutela dos

direitos dos doentes e pela defesa do médico e dos cuidadores de saude.

Durante o debate em plenario é unanime, pelos diferentes grupos

parlamentares, a necessidade de nova legislacdo para a salde mental, conquanto,

" 330 aditadas duas novas alineas, mas para efeitos do internamento compulsivo apenas uma tem interesse.
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também é uné&nime que a proposta apresentada é demasiado judicializante e que
assume-se como uma desconfianca pela classe médica. Todavia, 0 ministro da justica
defende que o dever do Estado € o de prevenir possiveis abusos e que a decisao
sobre a restricdo da liberdade € da exclusiva responsabilidade do juiz, pois é este
o garante dos direitos, liberdades e garantias, e ndo o médico. Um outro ponto de
discérdia é o nome da Lei, que devia de ser Lei do Internamento Compulsivo, em
vez de Lei de Saude Mental, uma vez que a Lei apresentada surge como modelo
judicializado para o internamento compulsivo e ndo como uma verdadeira
preocupacdo com o tratamento da saude mental e de sensibilizagdo da sociedade
para a compreensdo da doenca mental, estimulando as vias de recuperacdo e

reinsercdo social [84].

Na discussédo e votacdo na especialidade [85] foram apresentadas algumas
propostas de alteracdo ao diploma, entre as quais merece destaque uma proposta de
aditamento do Artigo 23°, com a epigrafe “Condugéo do internando”, realizada pelo

Partido Comunista Portugués (PCP), que foi rejeitada.

Referente a proposta: artigo 23°, n.°6, “Sempre que possivel a condugéo do

doente deve ser executada por técnicos especializados em satude mental”.

A adocdo desta proposta como regra, ao inves de surgir como a Ultima
possibilidade, poderia contribuir para uma menor estigmatizacdo da doenga mental e,
por conseguinte, para a maior exceléncia do tratamento dado a pessoa. Esta proposta
ganha especial destaque a luz da evidéncia atual [18, 19], uma vez que perto da
totalidade dos internamentos compulsivos (IC) séo realizados invocando o artigo 22°,
internamento de urgéncia. Ademais, esta evidéncia denota que o primeiro contacto de
varios doentes com a assisténcia psiquiatrica é realizado através da evocacao deste
artigo. O que enfatiza a necessidade de intervencdo médica, ou por algum técnico

especializado em saude mental, na primeira linha de contacto.

Assim, a 18 de junho de 1998, pelo Decreto n.° 243/VII, de 18 de junho de
1998, é publicada a redacéo final da Lei n.° 36/98 [86], que é aprovada a 24 de julho
de 1998.
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A Lei de Saude Mental, Lei n.° 36/98, de 24 de julho — Analise,

reflexdo e planos para o futuro

Antes, porém, de analisar a LSM deve-se ter em consideracdo alguns aspetos
referentes ao Direito Portugués, especialmente a Constituicdo da Republica
Portuguesa [83], o Direito Civil [87] e o Direito Penal [88].

A Constitucionalidade da Lei de Saude Mental

A avaliacdo da situagéo juridica das pessoas com doenga mental rege-se por
principios e normas constitucionais encabecando pela igualdade e pela n&o
descriminagdo [89]. Estas pessoas detém todos os direitos constitucionalmente
consagrados, com a salvaguarda do cumprimento ou exercicio daqueles para os quais
se encontrem incapacitados, sendo da responsabilidade do Estado a realizacdo de
uma politica de prevencdo e tratamento, reabilitacdo e integracdo destes cidadaos
[83].

O artigo 27°, ponto 3, alinea h) “internamento de portador de anomalia
psiquica em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado
por autoridade judicial competente.”, permite que a Lei prive a liberdade do portador
de anomalia psiquica, em estabelecimento terapéutico adequado, pelo tempo e nas
condi¢cbes que a Lei determinar, com a respetiva confirmacéo pela autoridade judicial.
Todavia, 0 respeito pelo artigo 27° da CRP, ndo basta para se apurar a
constitucionalidade do diploma. Este deve ainda estar de acordo com o artigo 18° da
CRP, ponto 2, “A lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos
expressamente previstos na Constituicdo, devendo as restrigcdes limitarem-se ao
necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente
protegidos”, e o artigo 64° referente ao direito de acesso aos servigos de saude, uma
vez que sao principios orientadores do sistema de saude e tém de estar presentes na

politica de saude mental.

Assim, a LSM vai de acordo a CRP na medida em que apenas € restringida a
liberdade do doente quando for a Unica forma de garantir o tratamento (artigo 8°, n.°1

da LSM), e este para ser internado tem que preencher os pressupostos do artigo 12°
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da LSM, em especial colocar em perigo bens juridicos de relevante valor e recusar

tratamento, ou seja, a Unica forma de proteger estes bens juridicos € mediante a

aplicacdo da medida de IC.

A LSM prevé o pedido de Habeas Corpus em virtude de privacao de liberdade
ilegal, o que também surge como uma inovacao, e coloca o diploma em conformidade

com o artigo 31°, da CRP, Habeas Corpus, contra o abuso de poder.

Anomalia psiquica no Direito Civil e Penal

No Direito Civil, a anomalia psiquica apresenta-se no ambito dos processos de
interdicdo e de inabilitacdo, art. 138° a 151° e art. 152° a 156°, respetivamente [87].
Nos termos do art. 138°, sobre a interdicdo, podem ser interditos os cidaddos aos
quais tenha sido diagnosticada uma anomalia psiquica e que por forca dela sejam
incapazes de governar 0s seus bens e a sua pessoa. Aqui, o interdito, de acordo com
o art. 139°, é equiparado ao menor. Por seu turno, a inabilitacdo, art. 152°, € aplicavel
nos casos em que a anomalia psiquica ndo é tao grave, embora seja permanente, mas
que é permitida a pessoa a possibilidade de se reger, porém é incapaz de reger 0s
seus bens. Assim, a inabilitacdo pressupde que o sujeito se mostre incapaz de reger
convenientemente o seu patriménio, enquanto na interdi¢éo, o individuo devera revelar

incapacidade total, ndo s6 para governar 0s seus bens, como também a sua pessoa.

No Direito Penal, a anomalia psiquica, surge indexada a inimputabilidade, art.
20° [88]. Aqui, a anomalia psiquica assume um caracter biopsicoldgico [89], ou seja,
esta alteracdo psiquica tem de afetar o sujeito de tal forma que altere a sua

capacidade de avaliar a ilicitude dos atos ou a sua capacidade de se determinar [90].

Genericamente, a anomalia psiquica que gera inimputabilidade opde-se a
aplicacdo de uma pena [89]. Porém, pode desencadear um internamento como
medida de seguranca [91], como esta determinado no art. 91° do Cddigo Penal, no
n.°1, que resultard em internamento em estabelecimento de cura, tratamento ou de
segurancga, nas situacdes em que pela gravidade do facto praticado e da anomalia

psiquica houver a possibilidade de praticar factos homotropos.
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Feita a ressalva sobre 0 enquadramento da pessoa com anomalia psiquica no
ordenamento juridico portugués passaremos entdo a uma abordagem minuciosa da
Lei de Saude Mental, Lei n.°36/98, de 24 de julho de 1998.

Principios gerais da Lei de Saude Mental

A LSM, para além dos principios juridicos nacionais, teve como molde alguns

diplomas internacionais, tais como:

a) Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa: Recomendacédo n.°
818 (1977) e Recomendacdo n.° 1235 (1994) [89];

b) Comité de Ministros do Conselho da Europa: Recomendacao n.° R (83)
2193];

c) Assembleia Geral das Nac¢des Unidas: Resolugcédo n.° 46/119, de 17 de
dezembro de 1991 [94];

d) Tribunal Europeu dos Direitos do Homem (Decisdo Winterwerp vs The
Netherland, de 24 de outubro de 1979, e a Decisdao X vs United
Kingdom, de 5 de novembro de 1981) [80];

e) Organizagdo Mundial de Saude: Lei dos Cuidados de Saude Mental:
Dez Principios Basicos, 1996 [80].

A Lei de Saude Mental, Lei n.° 36/98, de 24 de julho de 1998 [17], estabelece
0s principios gerais da politica de saude mental e regula o internamento compulsivo
dos portadores de anomalia psiquica grave. Esta Lei assume-se como Lei de Saude
Mental, mas no que concerne a politica estratégica para a salde mental apenas
enuncia 0s seus principios gerais [89], sendo o internamento compulsivo abordado de
forma mais densa, dado tratar-se de matéria com reserva legislativa pela confrontagéo

de direitos fundamentais [92].

A organizacao dos servicos de saude mental € remetida para diploma posterior,
que surge em 1999, pelo Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de fevereiro de 1999, que
estabelece os principios orientadores da organizacao, gestao e avaliacdo dos servigos

de psiquiatria e saude mental [93].
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Destarte, esta é uma Lei na qual os seus principios ligam-se mais a definicdo
dos modelos de protecdo e tutela do que a alternativas médicas, sanitarias ou
sociais, isto é, predomina o modelo judiciario, em detrimento do modelo terapéutico
[94]. Na verdade, esta Lei assume um papel primordial e nuclear no que a direitos das
pessoas com doenca mental diz respeito, algo que até entdo ndo se verificava e que é
basilar para o respeito da dignidade humana [95].

A protecdo e promocdo da saude mental sdo adquiridas através de medidas
que contribuam para a restituicdo e manutencédo do equilibrio psiquico dos individuos
e para que se efetive a sua integragcdo no meio social. Os principios gerais de politica
de saude mental assumem-se pela promocdo desta, prioritariamente a nivel da
comunidade e por forma a promover a inclusdo dos doentes evitando o afastamento
do seu meio, assim como, os cuidados que devem ser prestados no meio menos
restritivo possivel, sendo fundamental que haja a inclusdo dos internamentos em
hospitais gerais. A abordagem a problematica deve ser multidisciplinar, sendo
imperativo o estabelecimento de parcerias entre 0 ministério da saude, da seguranca
social e do emprego com a finalidade de desenvolver a reabilitagdo psicossocial da

pessoa.

A Lei de Bases de Saude, Lei n.° 48/90, consagra os direitos e deveres dos
utentes do Servico Nacional de Saude [81], todavia o utente do servico de saude
mental € dotado de mais direitos e deveres, o0 que representa o reconhecimento legal
da natureza idiossincratica das doencas mentais e as suas repercussdes a nivel das
capacidades de autodeterminacdo de quem as sofre, bem como as implicacbes
especificas dos tratamentos psiquiatricos, o que obriga a que outros direitos e deveres

sejam garantidos [80].
Assim, é garantido ao doente:

a) Participar ativamente no seu tratamento;

b) Ser informado dos seus direitos e planos terapéuticos;

c) Recusar a participacdo em ensaios clinicos, investigacdes ou atividades
de formacéo;

d) N&o ser submetido a electroconvulsoterapia, sem o0 seu consentimento,
nem a intervencdo psicocirargica, em que nesta Ultima o parecer
favoravel de dois médicos psiquiatras é imperativo;

e) Condicbes de habitabilidade, higiene, alimentacdo, seguranca, respeito

e privacidade;

33



f) N&o podendo ser privado de comunicar com o exterior ou de ser
visitado;

g) Serremunerado de forma justa pelos seus servigcos e atividades;

h) Receber apoio na reclamagéo/queixa.

Desta forma, é garantido ao doente possibilidade de receber o tratamento e ser

protegido, respeitando a sua individualidade e dignidade.

De acordo com o0 momento do processo de internamento, a Lei diferencia os
direitos e deveres do internando e do internado. Os direitos do internando residem
numa base processual para assegurar os seus meios de defesa, como o de ser
informado sobre o0s seus direitos, o direito a ser auxiliado por defensor, estar presente
nos atos processuais, ser ouvido pelo juiz e oferecer provas e requerer diligéncias. Os
direitos do internado focam-se na manutencao dos seus direitos fundamentais, como a
informagé&o sobre os seus direitos, ser esclarecido sobre o motivo da privagéo da sua
liberdade, ser auxiliado por defensor, recorrer da decisdo de internamento, votar,
corresponder e ser correspondido e de comunicar com a Comissdo de
Acompanhamento. Todavia, o internado tem o dever de submeter-se ao tratamento
médico indicado [89].

Sobre os pressupostos para internamento

Para que haja lugar a internamento compulsivo, resultando numa restricdo da
liberdade, ha a necessidade de satisfazer determinados pressupostos que o balizam,
sendo claro que o internamento compulsivo € um tipo de internamento sujeito a
decisao judicial. Tais pressupostos devem ser articulados com os principios da
necessidade, em que esta forma de restricado s6 “pode ser determinada quando for a
Unica forma de garantir a submissdo ao tratamento”, ou seja, quando todas as outras
possibilidades tiverem sido esgotadas, da proporcionalidade, “s6é pode ser
determinado se for proporcionado ao grau de perigo e ao bem juridico em causa”.
Desde logo € restringida a possibilidade de internamento, procurando excluir as
possibilidades de internamento arbitrarias fundamentadas em perigos para valores
morais, religiosos, politicos, na procura da homogeneizagdo ou uniformizagdo social

em nome da seguranca publica ou do interesse nacional [92].

34



Artigo 12° n.°1:

“O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca dela, uma
situacdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios ou alheios, de
natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessario tratamento

médico...”,

Antes de mais, deve-se ter em atencao que o internamento fundamenta-se na
anomalia psiquica, que como se observou anteriormente é uma expressao que, no
ordenamento juridico portugués, tem ligacdo tanto ao Direito Penal, estando
intimamente ligada aos fundamentos da inimputabilidade e nos pressupostos da
medida de seguranca de internamento, bem como, no Direito Civil. Porém, esta
expressao é preferivel a outra que pudesse estar intimamente ligada a escolas de
psiquiatria e que por isso fosse potencializadora de maior discordancia no seu
conteudo [96], procurando assim que se mantenha aberta a evolugdo do
conhecimento cientifico [89]. Nao obstante, a Lei ndo especifica quais as categorias de
diagnostico a incluir no conceito de anomalia psiquica, o que na préatica levanta
algumas dificuldades no momento da decisdo para internamento, em especial nas
situacbes de deficiéncia intelectual, perturbacbes da personalidade, perturbacdes
associadas a consumo de substancias psicoativas, entre outras [97]. A anomalia
psiquica encontra-se caracterizada, tendo que ser grave. Assim, ha a necessidade de
concretizar a gravidade num juizo técnico-cientifico com os elementos fundamentais
para a finalidade do internamento [96], pese embora a gravidade da anomalia ndo tem

ligacdo ao critério de perigosidade [89].

E exigido que seja criada, por forca da anomalia psiquica grave, uma situag&o
de perigo para bens juridicos de relevante valor, o que significa que tem de haver
um potencial efetivo de dano para esses bens juridicos por parte do portador da
anomalia psiquica, ou seja, o perigo sera definido como uma possibilidade real e
efetiva de que o agente, e por forca da sua doenca, venha a atentar contra os bens
juridicos protegidos pelo direito e de relevante valor. Assim, o perigo ndo surge como
probabilidade em abstrato de um dado comportamento vir a ocorrer, mas antes como
potencialidade real associada aquele agente em concreto e a sua especificidade

patolégica, fundada com o conhecimento médico atual [96].

Daqui resulta a dualidade do pressuposto, isto é, é exigido a gravidade da
anomalia psiquica e é imperativo que seja criada uma situacdo de perigo para bens

juridicos de relevante valor. Ademais, a recusa ao tratamento € outro elemento para
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fundamentar o internamento compulsivo, o que significa que o facto de haver anomalia

psiquica, por si, ndo é suficiente para que haja internamento compulsivo [89].
Artigo 12°, n.°2

“Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que nao
possua o0 discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o

seu estado’.

E nesta situagdo que o tribunal exerce a sua funcéo de tutela, uma vez que o

doente ndo detém o discernimento necessério para consentir o tratamento [89].

Se no n.°1 estamos perante um internamento com base no perigo, que pode
ser comunitario ou ndo, no n.° 2 estamos perante um internamento tutelar,
independentemente da perigosidade, pretendendo-se defender a saude de alguém
que ndo é capaz de se autodeterminar [92].

A deciséo final sobre o internamento compulsivo é da competéncia do juiz,
todavia a LSM obriga a que seja realizada uma avaliagéo clinico-psiquiatrica, por dois
psiquiatras. Logo, € imperativo a existéncia de um consenso entre dois poderes e dois
juizos. Por um lado, temos a decisdo médica, baseada em conhecimentos técnicos e
obrigada a deontologia profissional, por outro, temos a decisdo judicial, fundada em
conhecimentos juridicos e que é o garante da aplicacao correta da Constituicdo e da
Lei [92].

Assim, hd um parecer psiquiatrico obrigatério e vinculativo, porém a deciséo
final de internamento cabe ao juiz que tem de a fundamentar, ou seja, 0
internamento compulsivo apenas podera ser realizado mediante decisao judicial, tendo
0 juiz um papel indispensavel, seja como autorizacdo ou validagdo, como no caso de

internamento de urgéncia.
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O internamento de Urgéncia

A LSM possibilita o internamento compulsivo de urgéncia, Seccéo IV, artigo 22°
a 27°, que é aplicavel sempre que se cumpram 0S pressupostos estabelecidos no
artigo 12°, n.° 1, e haja perigo iminente para os bens juridicos ai mencionados,

especificamente a deterioracdo aguda do estado da pessoa [17].

Em muitas situacdes de internamento esta € a fase preliminar. Aqui, qualquer
autoridade de policia ou saude publica podera requerer a restricdo da liberdade do
doente, através de mandado, sendo este conduzido pela autoridade policial até a
urgéncia psiquiatrica mais préxima, para avaliacdo clinico-psiquiatrica. Havendo o
preenchimento dos pressupostos mencionados no artigo 12°, o hospital comunica ao
tribunal judicial com competéncia na area a admissdo daquela pessoa. Apos receber a
notificacdo, o juiz, tem o prazo maximo de 48 horas, a contar da privacdo da
liberdade, para proferir a sua decisdo pela manutencdo, ou ndo, do internamento.
Verifica-se, aqui, uma determinacdo temporal rigida com o objetivo claro de evitar a

promocao da institucionalizag&o do IC.

A LSM possibilita, ainda, a conducdo imediata do portador de anomalia
psiquica grave, por qualquer autoridade policial sem emissdo de mandado, se
pela situacdo de urgéncia ja existente houver perigo na demora. Por uma questédo de
agilidade operacional, rapidez na resposta, conhecimento e acesso privilegiado ao
meio social do doente, € que a atuacdo policial deveria ser bem enquadrada. N&o
obstante, os agentes policiais sdo colocados numa situagcdo que 0s obriga a formular

um juizo que podera estar além das suas capacidades/competéncias policiais.

Dado o enquadramento policial no artigo 23°, faca-se aqui uma breve reflexéo
sobre este. Neste artigo € determinado que a condugdo do internando é da
responsabilidade policial, mas perante uma Lei que visa a saude mental e que nos
casos destinados a internamento compulsivo o primado deve ser a intervencao
terapéutica e o auxilio ao doente, serd adequado o enquadramento policial em todas
as conducbes? Por que razdo € que estas situacdes sdo tratadas como casos de
policia? Seria mais sensato haver um grupo de trabalho que tivesse como
responsabilidade a conducdo destas pessoas, ficando a intervencao policial apenas
nos casos em que houvesse conhecimento sobre a perigosidade do sujeito,
independentemente da patologia, e fosse necessario adotar alguma medida de

seguranca? Perante uma Lei de Saude Mental est4 a dar-se importancia primordial ao
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tratamento ou a atuar como medida de seguranca? Efetivamente, como medida de
seguranga o enquadramento juridico portugués remete-se para o Codigo Penal, artigo
91.°, que por sua vez esta intimamente ligado ao artigo 20.°, sobre o internamento de
inimputaveis e nos pressupostos ai considerados, e ndo para a Lei de Saude Mental.
Ou sera antes um reconhecimento declarado de que a doenga mental surge associada
ao preconceito de perigosidade e com isso se justifique a intervengdo da autoridade
policial? E de que forma € que esta associacao entre doenca mental e perigosidade
nao €, por si s, perigosa para a promogao e protecdo da saude mental?

Efetivamente, a LSM tem uma doutrina muito ligada ao Cédigo do Processo
Penal, através dos elementos processuais (direitos e deveres processuais), o discurso
juridico e a utilizagcdo semantica de elementos ligados ao mundo criminal tais como,
autoridade de policia, mandado de conducdo, forcas policiais, agente policial e
restricdo a liberdade [89].

Estes elementos sdo indicadores que a associacdo da doenca mental a
perigosidade, violéncia e exclusdo ainda estdo muito proximos da doutrina
contemporanea. Tudo isto deve merecer o maior cuidado e rigor, sem comprometer 0s
elementos normativos, com a necessidade de reflexdo sobre o impacto que tais
medidas e linguagem poder&o ter sobre a pessoa, assim como, da contribuicdo para o
aumento do estigma associado a doenca. Em 2011, a avaliacé@o realizada pelo Alto
Comissariado da Saude apontava o aumento do estigma associado a doenca mental
como uma ameagca ao Plano Nacional de Saude Mental [98].

A salde mental até 2020

Concomitantemente com a aprovacdo da nova Lei de Saude Mental foram
aprovados outros diplomas com impacto significativo na melhoria dos cuidados de
saude mental e no desenvolvimento de uma sociedade mais solidaria, coesa e justa,
promovendo a inserc¢ao social e a vida comunitaria, bem como a valorizacdo pessoal.
Neste sentido, surge a Portaria n.° 348-A/98, de 18 de junho [99], que permitiu a
criacdo e financiamento de empresas de insercéo social'®, e o Despacho Conjunto n.°
407/98 [100], do Ministério da Saude e do Ministério Trabalho e da Solidariedade, que

'8 Instrumento que procura promover a integrac&o ou reintegracéo socioprofissional e combater a exclusdo social e de
pessoas com necessidades especiais, por via de atividades focadas nas necessidades sociais ndo satisfeitas pelo
normal funcionamento do mercado.
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visava uma intervencao articulada entre o apoio social e os cuidados de saude
continuados, direcionados as pessoas com deficiéncia e problemas de saude mental,

através de:

a) Abertura de programas de apoio social (servicos de apoio domiciliario,
centro de dia, lares, unidades de vida apoiada e protegida, unidades de
vida autébnoma e féruns socio-ocupacionais) em articulacdo com as
instituicbes particulares de solidariedade social, misericérdias e
mutualidades;

b) Respostas no ambito dos cuidados continuados®®;

c) Respostas integradas (respostas de natureza preventiva e
reabilitadora)®.

E com esta conjuntura reformista que iniciamos o novo milénio, porém apenas
em 2008 é lancado o Plano Nacional de Saude Mental (2006-2017), através da
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 49/2008 [101]. Este plano é um instrumento
de gestdo que procura dar respostas as necessidades identificadas pela Comissao
Nacional para a Restruturagédo dos Servigos de Saude Mental, criada pelo Despacho
n.° 11411/2006, de 26 de maio [102]. Promove a coordenagdo interministerial com
especial destaque para o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, no plano
dos cuidados continuados integrados, o Ministério da Educacdo e da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, na promog¢ao, prevencao e investigacdo, o Ministério da
Defesa Nacional, para apoio a militares e ex-militares, e o Ministério da Justica, no
apoio a inimputaveis e reclusos [101]. O Plano de a¢édo tem como objetivos primarios
[101]:

a) Garantir acesso justo aos cuidados de saude mental em todo o pais;

b) Promover e proteger os direitos humanos de todas as pessoas que
sofrem de doenga mental;

c) Promover a salde mental das populagdes e reduzir o seu impacto;

d) Aproximar os servicos de salde mental as pessoas que deles
necessitem, através da descentralizagdo e envolvimento comunitario,

dos utentes e das suas familias;

' Especial énfase aos servicos de salde primarios, pela sua proximidade com a populacdo e pelos servicos
g)orovidenciados.

Estas respostas procuram melhorar a qualidade de vida e promover a inser¢do social e comunitéria, colaborar em
proximidade com as familias e promover a autonomia das pessoas. As respostas integradas compreendem o apoio
domiciliario integrado (caracterizado por cuidados pluridisciplinares, de enfermagem e médicos, de natureza
preventiva, curativa e outros, e de apoio social) e as unidades de apoio integrado (unidades com capacidade para 30
utentes que pela natureza da sua circunstancia ndo podem receber apoio no seu domicilio. O objetivo primario é o de
promover a autonomia da pessoa para que seja possivel prestar os cuidados necessarios em meio domiciliario)
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e) Reducado do processo de institucionalizacéo, através da integracdo dos
cuidados de saude mental no sistema de saude geral, tanto a nivel dos
cuidados primérios, como dos hospitais gerais.

Este plano foi avaliado quatro® vezes [98] ao longo dos anos da sua vigéncia,
sendo demonstrado que o pais estava a dar passos no caminho certo, em especial ha
transicdo dos cuidados para a comunidade e na integracdo dos servicos de salde
mental nos servicos de salde gerais [103]. A atestar sobre o caminho percorrido

surgem os seguintes indicadores [98]:

a) Reducado, de cerca de 8%, na capacidade de internamento dos
hospitais publicos;

b) Incremento, de cerca de 12%, das camas convencionadas;

c) Substituicdo do internamento de doentes agudos em hospitais
psiquiatricos pelo internamento em hospitais gerais;

d) Incremento de 180% das sessdes em hospital de dia;

e) Incremento de 106% dos utentes do hospital de dia;

f) Incremento do numero de profissionais médicos psiquiatras, em

especial pedopsiquiatras.

Nado obstante, o Plano Nacional de Saude Mental apresentou algumas
dificuldades de implementacdo, nomeadamente: a entidade responsavel pela
implementacdo néo ser dotada de grande autonomia, o financiamento e a gestédo do
projeto estarem desadequados as suas necessidades, a ineficaz coordenacdo dos
elementos do sistema de saude mental, que constituem os cuidados de saude
primarios, as equipas comunitarias, os hospitais e os cuidados comunitarios de
reabilitacdo, fraca implementacdo da Rede de Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental, a falta de incentivos para a realiza¢do das intervengc8es comunitarias. A
todos estes constrangimentos devem ser acrescidos todos 0s outros proporcionados

pela crise econémica de 2011 [98].

21 2010- Avaliacgo do Plano Nacional de Saulde, realizada pelo Alto Comissariado da Satde; 2011 -Missdo da WHO
para avaliar o progresso das Reformas de Saude Mental em Portugal, realizada pelo WHO — European Regional Office;
2012- Atualizagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, realizado pelo Programa Nacional para a Salde
Mental; 2015 -Acesso e Qualidade dos Servicos de Saude Mental, realizada pelo Programa Nacional para a Saude
Mental. [98].Avaliacdo do Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para a extensédo a 2020,
Comisséo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Salde Mental:
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RelAvPNSM2017.pdf.
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Desta forma, foi crucial alargar o Plano Nacional de Saude Mental a 2020,

sendo identificados os pontos fundamentais para a adocdo de algumas medidas, por

forma a garantir uma implementacdo mais articulada e eficiente, tais como [98]:

a)

b)

c)

d)

Criacdo de uma equipa de coordenac¢do, com autonomia administrativa
e financeira, responsavel pela implementacéo do plano;

Alteracao dos modelos de gestdo e organizacdo dos servicos de saude
mental;

Financiamento, sistema de informacdo e novo modelo de pagamento
dos servigos;

Formacado de equipas multidisciplinares, nos servigos locais de saude
mental, ajustadas as necessidades das populagbes, por forma a
providenciar um conjunto minimo de servicos;

Integracdo da saude mental nos cuidados de saude primarios;
Implementacédo dos cuidados continuados integrados de salude mental;
Conclusdo da transferéncia para hospitais gerais dos servigos locais
gue estdo ainda na dependéncia dos hospitais psiquiatricos;

Articulacdo com as instituicdes do setor social convencionado;
Reorganizacdo dos servigos de psiquiatria da infancia e adolescéncia;

Desenvolvimento de programas de prevencao e promogao.

Apesar do plano ter sido iniciado em 2008, verifica-se que ainda existe um

longo caminho a percorrer e que urge a necessidade do estabelecimento de uma

estratégia de atuacdo ajustada as necessidades das populacdes, economicamente

licida e interministerialmente bem articulada, uma vez que o nimero de agentes

envolvidos é consideravel e transversal a todos os sectores e politicas da sociedade.

7

Assim, é exigida uma partilha de responsabilidades entre a salde mental, outras

estruturas publicas e entidades comunitarias. Sem uma estratégia inclusiva e bem

articulada dificilmente se conseguira obter algum resultado que contribua para a

melhoria da salde mental e 0 bem-estar das populagdes.
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Decreto 11 de maio de 1911

Cédigo Administrativo
(1842) colénias agricolas

Sobre os regulamentos de Consultas externas

policia geral: “vedar a Servico de inspecao _
divagacéo de pessoas Regula o processo de admissao,
alienadas e animais
malfazejos

Construgdo de 7 manicomios e 10

saidas, visitas e correspondéncia

Lei n.° 2118, de 3 de abril, de 1963

Promocéo da satde mental: acdo profilatica, terapéutica e
recuperadora

Internamento: necessidade real e primordialmente a cura
Autorizacao do tribunal: internamento em regime fechado
Consulta compulsiva para observacao

Recorréncia a tribunal em caso de abusos ou erros

Ministério Publico: zelo pela salvaguarda da liberdade individual
dos doentes

Apbs a Constituicdo de 1976 esta Lei
torna-se inconstitucional

N&o consagra os direitos dos doentes
Muitas estruturas previstas nao foram
construidas.

Resolucédo do Concelho de Ministros n.° 49/2008

Otimizacdo dos modelos de gestéo e financiamento
Desenvolvimento de programas de promoc&o e prevengao
Transi¢do para programas de apoio comunitario de qualidade
Cooperacao Interministerial e dos varios atores socias
Promocéo da descentralizacao dos servicos e a integracéo da
saude mental nos servigos de salde primarios

Acesso mais justo ao servico de saide mental

Promocéao da defesa dos Direitos Humanos das pessoas com
problemas de saide mental

Fraca autonomia da equipa responsavel pelo processo
de implementacgao

Falta de coordenacéo e financiamento

Crise financeira de 2011 comprometeu o projeto

1911

(sem total execucdo |

1963

1889

Lei 4 de julho de 1889
(Lei-Sena)

Construgdo de 2 hospitais
com condicdes especiais para
ensino
(Lisboa e Coimbra)
Criacado de enfermarias
anexas as penitenciarias
Criacéo de fundo de
beneficéncia para execucéo
da Lei

Execucéo: apenas
cobranca de impostos
N&o regula admissées

Lei n.° 2006, de 11 e abril de 1945

Abrange: ac¢ao profilatica, terapéutica e pedagogica
Cria: centros de assisténcia psiquiatrica e respetivos

organismos
Promove: ensino, investigacdo e formacao pela
atribuicdo de bolsas

Possibilita 0 socorro domiciliario e o tratamento em

ambulatério
Realizacao do registo de cada doente

Recorréncia a tribunal em caso de abusos ou erros

Decreto-Lei n.° 41 759
. Cria o Instituto de Assisténcia Psiquiatrica
(coordenagao, orientagao, fiscalizagio)

Lei com aplicag&o imediata, mas com elevados
encargos financeiros estatais.

Dificuldade de aplicagéo.

Internacionalmente vista como uma das mais
progressistas

2008

Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de fevereiro
Regula o Conselho Nacional de Saude Mental.
Organiza a prestacéo de cuidados de psiquiatria e satde
mental e regula as atribuicbes dos Hospitais Psiquiatricos

@ecionada como uma Lei muito \

judicializante

O internamento compulsivo é tratado de
forma densa.

Matéria com reserva legislativa, uma vez
gue confronta direitos fundamentais

Lei mais focada na protecéo e tutela do que
em alternativas médicas, sanitérias ou

Lei n.° 36/98, de 24 de julho

Regulacao do internamento compulsivo
Unica forma de garantir a submiss&o a
tratamento e finda assim que os
pressupostos que o originaram cessarem
Direitos e deveres do doente; deciséo
judicial com possibilidade de recurso
Promocéo da salde mental: medidas o
menos restritivas possivel;

MO ivel d idad sociais
prioritariamente a nivel da comunidade Equilibrio entre a decis&o médica e a
Integracao dos servigos de psiquiatria em judicial

hospitais gerais

Habeas Corpus

Conselho Nacional de Saude Mental
Comissédo de Acompanhamento

N&o especifica quais as categorias de
diagndstico a incluir no conceito de

&nomalia psiquica” j

llustracdo 1 - Esquematizagdo da evolucéo do processo legislativo portugués.
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A intervencéo policial

O contexto das interacdes

O advento da psicofarmacologia, em especial durante as décadas de 60 e 70,
revolucionou o tratamento das pessoas com doenca mental grave promovendo a
transicdo do meio asilar para a comunidade [20], assim como a discussao sobre os
direitos fundamentais destas pessoas [11].

Este processo de desinstitucionalizacdo tornou os agentes policiais num dos
principais agentes no tratamento de pessoas com doen¢a mental grave, uma vez que
sao, frequentemente, os primeiros a responder as necessidades dos doentes em crise
[104, 105]. Este processo de transicdo para o tratamento comunitario evidenciou as
falhas existentes na assisténcia social a estas pessoas, tornando o servi¢o policial numa
espécie de “servigo social secreto” [106]. Apesar de alguns problemas serem causados
ou estarem associados a pessoas com doenc¢a mental é importante evidenciar que, por si
s6, a doenca mental ndo é um problema de policia, mas antes um problema médico e
social [105].

O envolvimento da policia no processo de internamento compulsivo resulta de
dois principios: a) Responsabilidade policial na manutengéo da seguranca e bem-estar da
comunidade; b) Doutrina parens patriae, que confere poderes e autoridade ao Estado
para proteger todas as pessoas que sejam legalmente incapazes de se autodeterminar
[104].

Existem alguns fatores que aumentam a frequéncia das interacdes das pessoas
com doenca mental com os agentes policiais, assim como a complexidade das mesmas,
tais como: ser sem abrigo [107], o estigma associado a doen¢a mental, particularmente a
crenca que as pessoas com doenca mental grave sdo perigosas para a comunidade

[108], e 0 abuso de substancias [109].

Os encontros entre agentes policiais e pessoas com doenga mental podem
assumir diversos contextos, onde a pessoa com doenca mental pode ter diferentes

papéis [105]:

a) Agressor: a pessoa com doenca mental ameaca outrem pela crenca de
gue essa pessoa € uma ameaca para ela; a pessoa com doenca mental

comete um crime contra a propriedade ou contra outrem;
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b)

Causador de desordem publica: a familia ou qualquer outro membro da
comunidade comunica as autoridades que uma pessoa com doenca
mental apresenta um comportamento considerado desordeiro;

Pessoa desaparecida: a familia ou alguma entidade de salude mental
reporta as autoridades o desaparecimento/ auséncia de uma pessoa com
doencga mental,

Vitima: a pessoa com doenca mental € vitima de crime contra a sua
integridade ou propriedade;

Pessoa que requer cuidados especializados: a policia é requerida para
realizar o transporte da pessoa com doenca mental para o hospital; A
policia encontra uma pessoa com doenca mental que é negligenciada nas

suas necessidades basicas.

Perante algumas destas situagfes os agentes policiais abordam-nas de forma

genérica ndo tendo em conta que estdo diante uma pessoa com doenca mental, 0 que

pode levar a escalada da situacdo [105] e a reinstitucionalizagdo dos doentes pela via

judicial, tornando as prisées o novo local de admissédo e acolhimento destas pessoas

[110]. Nos Estados Unidos da América estima-se que 0 niumero de pessoas com doenca

mental nas prisbes seja trés vezes superior ao nimero de pessoas admitidas em
hospitais [111].

A admissédo de pessoas com doenga mental em local desadequado ndo € uma

situacdo nova, estando espelhada ao longo da histéria e ilustrando as falhas do sistema

legal, dos planos de assisténcia comunitaria, ou ambas em simultaneo.

A intervencao policial no contexto da saude mental € naturalmente complexa e

exigente para as forcas policiais. Estes encontros caracterizam-se por [112]:

a)
b)
c)
d)

e)

Requerem mais tempo do que 0s outros servicos policiais;

Os agentes tém de ter treino especializado para abordar a situacao;
Depende da disponibilidade dos servicos comunitarios de saude mental;
Envolve contactos repetidos com o doente;

Ocasionalmente serem contextos volateis que colocam em risco a

seguranca de todos os envolvidos.

Assim, verifica-se que este servico policial é de dificil resolucdo, é exigente para o

agente policial, denota dispéndio temporal significativo e em algumas situacbes

apresenta um resultado tragico envolvendo feridos e por vezes mortes.

44



A questdo que se coloca perante estes tragicos eventos € o porqué de tal

acontecer e o que fazer para melhorar os resultados destas interagoes.

Explorando a problematica

A experiéncia dos agentes policiais, bem como as suas caracteristicas individuais
desempenham um papel importante na sua capacidade para responderem eficientemente
ao contacto com pessoas com doenca mental [12]. Os agentes policiais com elevado
nivel educacional (12 anos de escolaridade ou mais) percecionam as pessoas com
doenca mental como menos imprevisiveis, menos perigosas e capazes de formar familia
[113]. Igualmente, os agentes policiais que tenham realizado mais de seis transportes
para internamento compulsivo utilizam menos for¢a durante as suas intervengdes [113].
Desta forma, a formacéo e o contacto com os doentes sdo estratégias eficientes para
modificar as percec¢fes e as atitudes que 0s agentes tém sobre as pessoas com doenca
mental [13, 14]. Contudo, alguns agentes policiais referem que néo estao suficientemente
capacitados para lidar com pessoas com doenca mental grave [11, 15], sentindo-se
incapazes de identificar sintomas da doenga mental ou lidar com o comportamento hostil
ou psicético dos doentes, bem como, o desconhecimento sobre quais 0s meios sociais
disponiveis e quando os ativar [7, 16], havendo ainda a percecao que as pessoas com
doenca mental sdo mais perigosas do que a populacédo em geral [114].

A percecao sobre a perigosidade das pessoas com doenga mental € elemento de
grande preocupacgdo, uma vez que sem a consciencializacdo das populacdes e dos
agentes policiais este juizo sobre a doenca mental tende a ser sobrestimado [108]. Em
1950, cerca de 7% dos inquiridos sobre qual o significado de doenca mental
consideravam a doenga mental como sendo uma manifestagcdo comportamental violenta,
em 1996 a percentagem ascendia a 12%. Em 2006, 60% dos americanos consideravam
gque as pessoas com esquizofrenia eram mais propensas a cometer atos violentos contra
outras pessoas, e 32% considerava que o mesmo se verificava com as pessoas com
depressdo major [115]. Este constructo errado contribui para o aumento da
estigmatizacdo da doenca, bem como para o0 aumento do nimero de detencdes de

pessoas com doenga mental [116].

As pessoas com doenca mental grave, em especial aquelas que apresentam

pensamentos desorganizados, impulsividade, fraca capacidade de resolucdo de
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problemas, constituem um grupo de elevada vulnerabilidade a serem vitimas de violéncia

fisica, devido a sua falta de capacidade para avaliar os riscos [117].

De facto, a relacdo entre doenca mental e a violéncia é bastante complexa,
estando intimamente ligada a conjugacao de varios fatores de risco, tais como: o histérico
da pessoa (detencdes, passado violento especialmente durante a infancia, abuso fisico),
clinicos (abuso de substancias, esquizofrenia, perturbacdes de personalidade),
demogréficos (idade, sexo, género) e o contexto (divércio recente, desemprego) [115,
117].

Entre estes fatores, a comorbilidade de doenca mental (em especial esquizofrenia
e doenca bipolar) com o abuso de substancias, e o historico de violéncia, sdo elementos
fundamentais para determinar o risco da pessoa perpetuar atos violentos [115-117]. O
risco de um doente bipolar com comorbilidade de abuso de substéncias cometer um ato
violento é de 6.4 vezes superior a populacdo em geral (intervalo de confianca a 95% [5.1-
8.1]), todavia estando perante a mesma patologia, mas sem a comorbilidade com o
abuso de substancias, o risco de cometer um ato violento é de 1.3 vezes superior a
populagdo em geral (intervalo de confianca a 95% [1.0-1.5]) [118]. No que diz respeito
aos doentes com esquizofrenia o risco de cometerem um ato violento quando existe
comorbilidade com abuso de substancias, e quando esta esta ausente, é de 4.4 (intervalo
de confianca a 95% [3.9-5.0]) e 1.2 (intervalo de confianca a 95% [1.1-1.4]),
respetivamente, vezes superior a populagdo em geral [119]. Nao obstante, quando se
compara a diferenca dos racios entre doentes que sofrem de bipolaridade ou
esquizofrenia, com comorbilidade, com irmdos ndo afetados pela doenca, verifica-se que
a diferencga existente é ténue, podendo significar que a partilha de elementos genéticos
ou ambientais, como pobreza ou exposi¢do precoce a atos violentes, podera contribuir
para o comportamento violento [115]. Ndo existe evidéncia de um risco aumentado para
atos violentos ou outro tipo de ofensas contra outrem nas pessoas que sofram de outras
doencas mentais, porém, o que é verificado, particularmente em perturbagcbes
depressivas, € um risco aumentado para comportamentos autodestrutivos e suicidas
[116].

A falta de treino e o desconhecimento sobre a doenca mental leva a que alguns
encontros entre as pessoas com doenca mental grave e 0s agentes policiais resultem em
utilizagéo abusiva de forga, precipitacdo de atos violentos e por vezes em morte [12, 120,
121]. Nos Estados Unidos da América, em 2015, cerca de 23% (251 mortes) do total de
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mortes (n=1099) resultaram de encontros entre as forgas policiais e pessoas com doenca

mental grave [122].

Por seu turno, e uma vez que estamos perante uma relacdo de poder assimétrica,
os doentes exprimem medo aquando do contacto com 0s agentes policiais, seja pelo
desconhecimento do agente, por haver a possibilidade de ser levado para um lugar que
lhe é desconhecido, ou pela simples presenca de um agente policial e pela sua atitude

mais autoritaria [11].

Pessoa com doenca Agente policial
mental
Medo : ~
. Falta de treino/formagéo
EZ::: g: g?no[;oaetggc;paga Falta de - Falta de procedimentos
P do do doent
forca policial com preensao psrri(;%gsio dbamnd e

llustracdo 2- Os principais fatores de confrontacéo.
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A resposta ao problema dos encontros tragicos

A complexidade destas interacdes e 0s eventos tragicos delas resultantes
amplificou a necessidade de implementarem-se medidas que auxiliassem as forcas
policiais a responder adequadamente a estas chamadas. Estas medidas podem ser

categorizadas da seguinte forma [106, 123]:

a) Resposta promovida por especialistas em salde mental: Esta resposta
caracteriza-se pela cooperacdo entre a policia e equipas de socorro
moveis que existem no seio da comunidade e que operam de forma
independente da policia;

b) Resposta policial com auxilio de especialistas em salude mental: Esta
resposta caracteriza-se pela presenca de um profissional de satde mental
no departamento policial que auxilia os agentes no local ou via telefénica;

c) Resposta policial especializada: Esta resposta caracteriza-se pela
existéncia de agentes policiais do departamento que tenham tido treino
especializado em saude mental. Estes agentes sdao a primeira linha de
resposta no auxilio a doentes em crise na comunidade e atuam como elo

de ligacéo ao sistema de salude mental.

O modelo CIT (do inglés Crisis Intervention Team), que se encaixa no modelo de
resposta policial especializada, € considerado como o melhor modelo para dar a melhor
resposta a esta problemética [106].

Os agentes policiais que pretendam fazer parte desta unidade devem
voluntariamente propor-se a realizacdo de uma formacdo de quarenta horas em saude
mental, com a possibilidade de realizacdo de formagdo complementar. O modelo esta
para la da formacdao policial especializada, incluindo outras medidas que visam otimizar o

processo de auxilio ao doente, tais como [124]:

a) Parcerias entre a policia, 6rgdos de saude mental, advogados e pessoas
com experiéncia vivida nos problemas da salude mental;

b) Avaliagbes e pesquisas por forma a medir o impacto e a eficiéncia da
resposta;

c) Remocao de barreiras que dificultem o acesso a saude mental, garantindo
um tempo minimo de resposta e um acesso rapido e eficiente a

emergéncia médica.
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O desenvolvimento de equipas policiais especiais, CIT, adequadamente
escolhidas, treinadas e altamente motivadas para auxiliar as pessoas com doenga mental
grave e em crise tém apresentado resultados positivos, menor uso de forca nas
interagbes que envolvam pessoas com doenga mental, comparativamente com aquelas
que néo realizaram o treino [125], maior eficacia na resolucdo das diversas situactes
resultando num menor nimero de detengdes [126] e em menor numero de policias
feridos (reducéo de 32% apds um ano de implementacdo do modelo) [112], incremento
da confianca do policia, aumento do conhecimento dos agentes sobre doenca mental,
alteracdo das atitudes e comportamentos dos agentes face as pessoas com doenca
mental, reduzindo o distanciamento social relativamente aos doentes com esquizofrenia
[127]. Este programa apresenta resultados duradouros, uma vez que o conhecimento
adquirido é mantido apés o término do treino, especialmente em policias mais

experientes [128].

Apesar da eficacia do programa CIT, e de ser essencial que todos o0s agentes
policiais realizem um programa de treino que tenha por base o reconhecimento das
diversas expressdes da doenca mental e em técnicas de controlo comportamental [106],
é reconhecida, devido a complexidade da realidade da doenca mental, a necessidade de
se promoverem abordagens multidisciplinares, envolvendo outros profissionais
especializados (e.g. autoridades médicas locais), e melhorar a acessibilidade aos

servi¢os de saude mental durante o processo [113, 129].

A forma como os agentes abordam a situacdo, em especial 0s primeiros
momentos de contacto, é determinante para a cooperacdo do doente. Se 0s agentes
utilizarem os primeiros segundos para conversar com o doente e utilizarem técnicas
verbais de controlo comportamental, € provavel que a situagéo seja resolvida sem haver
a necessidade de utilizacdo de forga [130]. Este processo de cooperacdo aparenta estar

intimamente ligado a legitimidade policial [106].

A abordagem processualmente justa € vista como sendo a melhor via para
promover a legitimidade policial, e por conseguinte, a cooperacdo dos cidaddos [131].
Esta abordagem é fundamentada em dois fatores: i) a qualidade dos procedimentos
decisores (i.e., participacdo prévia dos cidaddos no ato decisor, dar voz aos cidadaos,
bem como a neutralidade da deciséo) e ii) a qualidade do tratamento (i.e., a dignidade e o
respeito com que as pessoas sdo tratadas, e se 0s motivos das autoridades séo

percecionados como fidedignos) [131, 132]. Estes dois fatores emergem em quatro
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constructos fundamentais que moldam a atividade policial: (i) voz, (ii) motivos fidedignos,

(i) dignidade e respeito (iv) neutralidade no processo de decisdo [131].

A percecao de que o processo estd a ser conduzido de forma justa é importante
para 0S grupos mais marginalizados ou vulneraveis, uma vez que esta forma de
tratamento f4-los-a sentirem-se valorizados no seio da comunidade [130], contribuindo
para menor resisténcia, maior cooperacdo durante o encontro e em contactos futuros
[106].

O encontro entre estas duas realidades (doenca mental VS policial) revelou um
novo universo de problemas, exigindo dos agentes policiais mais do que seria expectavel
e colocou as pessoas com doenca mental num meio mais hostil do que aquele que a sua
doenca os coloca. Desamparados e sem respostas sociais adequadas os doentes entram
num loop recessivo entre o contacto hospitalar e o condicionalismo social. A solu¢do para
todos estes desafios ndo depende da vontade do médico ou do juiz, mas antes da
sensibilidade do decisor politico.
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Métodos

Recrutamento e Participantes

O estudo foi realizado em seis esquadras da Policia de Seguranca Publica (PSP)
do Comando Metropolitano da Cidade do Porto. As esquadras foram indicadas pelo
Nucleo de Formacgédo da PSP, que realizou a averiguacado sobre as esquadras com maior
envolvimento em situacdes de internamento compulsivo. As esquadras selecionadas
abrangeram uma vasta area do Comando Metropolitano da Cidade do Porto (Matosinhos,
Ribeira, Santo Tirso, Maia, Foz, Lagarteiro), sendo assim possivel obter informacdo mais

vasta e diversificada sobre o fenédmeno em estudo.

Foi enviado, via correio eletrénico, um documento a todos os participantes com
informacé&o detalhada sobre o estudo, incluindo detalhes de contacto para esclarecimento
de futuras davidas (ver apéndice 1). Posteriormente, o autor entrou em contacto direto
(via telefone ou presencial) com cada agente de policia, em cada departamento, para o

convidar a participar no estudo.

O Unico critério de inclusdo no estudo era a realizacdo de pelo menos um

mandado de conduc¢do para internamento compulsivo ao abrigo da Lei n.° 36/98.

Recolha de dados e Analise

Para recolha de informacéo foi construido um guido de entrevista (ver apéndice
2), com o auxilio de um oficial de policia e da orientadora. Outro formato de metodologia
qualitativa, como grupos focais, poderia ter sido utilizado, porém este método é
logisticamente mais complexo do que as entrevistas e poderia comprometer a
participacdo dos agentes a partilhar as suas experiéncias individuais, constrangidos num
formato de grupo pelo tempo e pela presenca de outros agentes. Foi também elaborada
uma vinheta com uma situacdo hipotética de escalada de violéncia para ser resolvida
pelos agentes entrevistados (ver apéndice 3). Foram ainda recolhidos os dados

sociodemogréficos dos participantes (ver apéndice 4).
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Previamente a conduc¢éo da entrevista, realizada pelo autor, foram explicados os
objetivos do estudo, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem que dai
resultasse qualquer tipo de penalizacdo, e a resposta a qualquer davida que os
participantes apresentassem. Posteriormente foi obtido o consentimento dos participantes
(ver apéndice 5). Foram ainda recolhidas informacdes relativas ao espaco onde a
entrevista decorreu (e.g., descricdo geral do espaco, presenca de luz natural, existéncia

de barreiras entre os intervenientes).

Todas as entrevistas foram &udio gravadas utilizando um gravador de voz
(Olympus WS-853) e depois transcritas em relato verbatim, com o auxilio do software de
transcricdo Express Scribe, para um documento em formato Microsoft Word. Todos os
documentos gerados foram armazenados num dispositivo de armazenamento externo,
sem ligacdo a internet, e em espaco fisico distinto dos consentimentos assinados. Os
nomes dos agentes foram substituidos por nimeros, por forma a garantir 0 anonimato
dos participantes. A analise dos transcritos foi realizada através da analise tematica
proposta por Braun&Clarke [133], com o auxilio do software Nvivo 12 Plus, versédo 12.0. A
escolha deste método de andlise, em detrimento de outros métodos disponiveis,
sobretudo a andlise interpretativa fenomenoldgica, que explora a forma como os
participantes percecionam as suas experiéncias, deveu-se ao facto da analise temética
ser um método flexivel, independente de quaisquer posicoes tedricas, matrizes
epistemoldgicas ou ontolégicas. A analise tematica permite efetuar uma analise aos
dados sem a necessidade de se aprofundar construcdes teodricas, algo que se verificou

adequado a este projeto académico.

Os cbdigos inicialmente gerados foram todos revistos por forma a eliminar
redundancias entre codigos. Sempre que necessario os codigos redundantes eram
englobados num novo cédigo e renomeados. Posteriormente, os cddigos foram
agrupados em categorias mais abrangentes, onde codigos similares foram colocados sob

a mesma categoria.

Os temas foram gerados em conformidade com a pergunta cientifica. Todos os
temas gerados foram revistos e refinados, por forma a garantir que os codigos que os
compunham encontravam-se fortemente associados com o nucleo conceptual de cada
tema, e que os temas gerados eram distintos entre si. Ulteriormente, procedeu-se a
nomeacgdo dos temas. Por forma a garantir a consisténcia do trabalho procedeu-se a
codificacdo dupla com verificacdo cruzada entre codificadores, neste caso entre o autor e

a sua orientadora.
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Resultados

Doze policias foram convidados a participar no estudo, destes, dez aceitaram
participar. Nove eram do género masculino e um do género feminino, todos caucasianos,
com uma média de idades de 46.4 anos (idades compreendidas entre: 34 a 58 anos).
Todos eram da categoria Agente, com uma média de 22.6 anos de servico, e todos com
mais de 10 anos de servico. Nenhum relatou a existéncia de diagnéstico de doenca
mental. Apesar de serem realizados varios internamentos compulsivos em cada uma das
esquadras, o niumero de internamentos em cada uma difere de uma intervencao por més
a varias, apresentando alguma sazonalidade, como a variacdo das estacfes do ano, em
especial na primavera e outono, datas festivas e periodos de férias. Todos os agentes
referiram que ndo haviam tido qualquer tipo de formacdo especifica para lidar com
pessoas com doenga mental.

As entrevistas tiveram a duracdo de 25 a 57 minutos.

ApOs o processo analitico foram criados cinco temas (ver tabela 1).

Tabela 1l - Temas e subtemas

A atividade Importancia familiar Triade do Percecbes Melhorar a
policial e o no processo de sucesso sobre realidade do
internamento internamento doenca internamento
compulsivo compulsivo mental compulsivo
. A . . Obter - Desencontro entre a
A importancia da Lei Facilitador de acesso conhecimento Ciclicidade

seguranga e a saude

ao doente sobre o doente

Crencas sobre

O primado da ajuda . ~ Construir as pessoas Aspetos negativos
Fonte de informacgédo .
ao doente relacionamento com doenga resultantes da
mental intervengéo policial

Atividade operacional
moldada pela
condicéo de doente

A presenca policial
conta

Instrumentalizacéo
policial

Ser paciente, ndo

precipitado

Dificuldades policiais

Outras solucdes
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A atividade policial e o internamento compulsivo

A atividade policial intrinseca ao internamento compulsivo de pessoas com

doenca mental assume peculiaridades muito préprias. A atividade policial € regulada pela

Lei de Saude Mental que determina o alcance e a dimensdo da atividade policial.

Todavia, os agentes policiais tém de lidar com o comportamento de uma pessoa que,

embora ndo tenha cometido nenhum crime, ser-lhe-a restringida a liberdade para que

possa receber o tratamento médico adequado (ver tabela 2).

Tabela 2- Citacbes sobre a atividade policial e o internamento compulsivo

A atividade policial e o internamento compulsivo

A importancia da
Lei

“A partir do momento em que nés estamos a a obrig4-la a fazer alguma coisa
neste caso a ir ao médico... tem que existir uma lei uma legalidade que nos
permita fazer isso acho que esse é o objetivo é dar legalidade a um procedimento
que vai fazer bem a pessoa mas temos que dar legalidade porque tamos a
restringir-lhe a liberdade” (Agente 03)

“Se eu num tiver a lei de saude mental como é que eu vou fazer ooo como é que
eu vou vou priva-lo da liberdade aguele aquele estante de de tempo pé leva-lo ao
hospital porque isto depois ehh ha essa ha esse ha esse ponto da privagdo da
liberdade...[...] ndo é detido mas é privado da liberdade no momento em que é
forcado por nés a ir ao hospital” (Agente 01)

O primado da ajuda
ao doente

“Estas pessoas nés temos que compreender que elas tao.... Pah num estado em
que ndooo... ndo estdo no estado normal delas e nés temos que tentar... nés
tem- em em primeiro em primeira em primeiro passo temos que perceber isso
que vamos lidar com pessoas que ndo estdo ehhh estéo a precisar da ajuda e
estdo a precisar da nossa ajuda e da ajuda deee dee de de outros técnicos...”
(Agente 05)

“Sempre sempre tentamos dizer que a razdo de nés tarmos ali... é pra pré
ajudar... portanto... sempre portanto de sempre portanto de ehhh de usar todos
os todos os todos os meios portanto toda a persuasdo que temos para dizer “ nés
tamos aqui ndo estamos para o prender porque o senhor ndo cometeu nenhum
crime... tamos aqui apenas para o ajudar...”” (Agente 10)

Atividade
operacional
moldada pela
condicdo de doente

” Eu quando recebo as informacdes e os mandados eles ja consideram uma
pessoa doente “o doente tal o doente tal” portanto se é o doente se as pessoas
dizem que ele é doente eu tenho de o tratar como um doente” (Agente 01)

“Porque se é uma pessoa que tem uma doenga mental... eu automaticamente
trato-a com toda a dignidade e respeito ((...)) porque numa pessoa se fosse
normal um determinado tipo de atitudes eu ndo as tinha... “ (Agente 09)

“Derivado aaa a tentar zelar um pouco pela privacidade... pa ndo se criar uma
imagem negativa de que a policia esta ali qué “o que é que aquele sujeito fez”
porque existe logo a imagem negativa de que ele fez alguma coisa... portanto e
aqui eu trabalho a civil quando dou cumprimentos a mandados” (Agente 09)

54



“Que tivesse la um um vigilante ou qual- embora é a tal situagdo... se calhar ehhh
ehhh se fosse um vigilante poderiam eram nédo respeitar tanto a pessoa que la
estava & porta como se fosse como sendo alguém fardado ngo é é diferente”
(Agente 07)

A presenca policial
conta “Sim porque o doente sabe que ndo podeee... que se se... se se exceder esta la
a policia pra praaa pra acabar com aquilo.... Ja existiu situagbes em que o
médico “ndo ndo senhor ndo quero aqui ndo quero aqui a policia”... pronto isso é
legitimo e até faz mais sentido... s6 que depois chamam-nos aflitos porque eles
Ihe estdo a apertar o pescogo por [...] Acho que a policia é nesses casos €&
essencial porque nés nunca podemaos prever...” (Agente 03)

Instrumentalizagéo (0] papgl da policia é chegar la “tenho aqui um manqado... ten] que ir ao.hoselta/...
licial e se ndo for a bem... entre aspas... vai ter que ir a mal é uma obrigagdo da
policia policia em cumprir este mandado.” (Agente 03)

Legenda: [...] — corte no relato do participante.

Nota: A tabela apresenta o relato do participante em relato verbatim. Ver apéndice 6 sobre o sistema de notag&o.

A importancia da Lei

A existéncia de uma Lei que regula o internamento compulsivo é o ponto basilar
da atividade policial. Isto legitima os agentes policiais e permite-lhes privar a liberdade de
um qualquer cidadao sujeito a avaliagdo médica ao abrigo da Lei de Saude Mental.

Os agentes entrevistados neste estudo destacaram o papel fundamental da
legitimidade legal, uma vez que na sua auséncia ndo haveria fundamento para a privagéo
da liberdade e, por conseguinte, o auxilio a pessoa ficaria comprometido. Um outro dado
importante € o facto de os agentes referirem-se a restricdo da liberdade como uma
“privacdo” e ndo como “detencdo”. Isto marca a diferengca entre aquele a quem a
liberdade é-lhe restringida por delito criminal e a pessoa com doenca mental, a quem a
liberdade é-lhe restringida para que seja proporcionado o tratamento médico necessario.
Esta diferenca € bem reconhecida pelos agentes policiais e refletida nas suas

intervencodes.

O primado da ajuda ao doente

A intervencdo policial no ambito da saude mental é pautada pelo principio da
ajuda ao doente. Neste caso, os agentes policiais estdo a ajudar a pessoa que sofre de

doenca mental e que ndo ter4d a capacidade de reconhecer a sua doenca e a
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necessidade de tratamento. Este ponto de partida da intervencg&o policial é crucial para a
humanizacéo da intervencdo. A compreensado de que o comportamento apresentado pela
pessoa é apenas a expressao da sua doenca e a forma que tem de exprimir a
necessidade de ajuda, molda toda a operacao e as acdes do agente policial.

A atividade operacional moldada pela condic&o de doente

A existéncia de doenca mental é uma condicionante das acdes que 0s agentes
policiais poderdo ter perante a pessoa com doenca mental sujeita ao transporte policial.
Os agentes policiais procuram realizar a operacdo com a maior reserva evitando a
utilizacédo de instrumentos de autoridade (utilizacdo de algemas, o veiculo policial celular),
por forma a preservar a privacidade do doente.

A presenca policial conta

Ha o reconhecimento que presenca policial, por si s6, sem qualquer tipo de
medida ativa de controlo, apresenta um resultado positivo sobre o comportamento do
doente, promovendo um comportamento mais controlado, submisso e respeitador,
garantindo, assim, a seguranga de todos 0s envolvidos no processo de internamento

compulsivo.

Instrumentalizagao policial

Apesar do papel nuclear e ativo no processo de internamento e do seu acesso
privilegiado ao meio social dos doentes, 0s agentes policiais surgem e percecionam a sua
importancia no processo de internamento compulsivo como um instrumento legal, onde a

sua funcédo é cumprir com a tarefa: transportar o doente até ao hospital.
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Importancia familiar no processo de internamento compulsivo

A familia desempenha um papel importantemente ativo na intervencao policial

durante o processo de internamento compulsivo, uma vez que pode prover informacédo

detalhada e atual sobre o doente. Esta informacédo € importante para a preparacdo da

intervencdo policial. Para além disto, a familia é quem pode facilitar o acesso direto ao

espaco fisico do doente.

O envolvimento familiar no processo de internamento compulsivo é imperativo

para que se consiga chegar ao doente de forma mais eficiente e com um menor risco de

confrontagéo (ver tabela 3).

Tabela 3- Citagdes sobre aimportancia familiar no processo de internamento compulsivo

Importéncia familiar no processo de internamento compulsivo

Facilitador
de acesso
ao doente

“Quando o doente reside sozinho portanto € como eu lhe tava a dizer nés ndo podemos
portanto se ndo ha uma situagdo que requeira uma intervengdo imediata... portanto nés
ndo podemos estar a ahhhh a entrar em casa da pessoa contra a vontade dela porque
ele ndo nos abre a porta ndo vamos deitar uma porta arrombar uma porta... s6 porque
temos um mandado... porqueee porque n&o... ndo nos permite claramente ndo nos
permite isso.” (Agente 10)

Fonte de
informacéo

“No6s te- conversamos com o familiar para nos por a par... do como é que é o
comportamento do doente... quais sdo os habitos dele... a que horas é que sai se sai de
casa que é pra vermos qual é a melhor altura... de de ir efetuar o mandado eee e
também o muito importante o comportamento dele... se é agressivo se ndo é se vai
reagir bem com a presenca da policia se ndo vai... se vai reagir mal... isto tem que ser
feito e analisado....” (Agente 05)

“E ehhhh quando vem o mandado a gente contacta sempre o familiar... ehhh pra ver qual
a melhor forma ehhh de abordar a pessoa... se acha melhor ele ele primeiro o familiar
fala que a gente vai la e que ele tem que ir ehhh... ou ((...)) ehhh pa sabermos a forma
como a gente deve levar... se é agressivo se ndo é... se costuma ser cooperante ou
nédo.... Embora nestes casos pronto a gente é como lhe dizia a um bocado... a maior
parte dos que temos aqui ja sdo ehhh habituais... portanto ja os levamos mais do que
uma vez entdo a gente ja os conhece eee ehhh... Ja sabe a melhor forma de os tratar...
mas quando sdo pessoas que é a primeira vez... a primeira coisa que tentamos fazer é
contactar com o familiar para saber o tipo de pessoa que é ndo.” (Agente 07)

Legenda: [...] — corte no relato do participante.

Nota: A tabela apresenta o relato do participante em relato verbatim. Ver apéndice 6 sobre o sistema de notacéo.

57



Facilitador de acesso ao doente

O enquadramento juridico do internamento compulsivo ndo permite aos agentes
policiais a entrada for¢ada na habitacdo dos doentes. Tal significa que o envolvimento de
alguém proximo ao doente, tipicamente um familiar, € crucial para que se obtenha acesso
direto ao doente. Sem este, 0s agentes policiais terdo que agilizar uma intervencéo na via
publica, para que possam dar cumprimento ao mandado.

Fonte de informacéo

A quantidade e a qualidade de informacédo que é provida aos agentes policiais é,
frequentemente, parca. Os amigos proximos do doente ou a familia sédo boas fontes de
informagé&o sobre a personalidade do doente, estado emocional atual, e aconselhar sobre

gual o melhor momento para executar o0 mandado.
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Triade do sucesso

O transporte de pessoas com doenga mental sujeitas a internamento compulsivo é

um processo desafiante, dada a complexidade dos sintomas exibidos por estes doentes e

pela sua situacdo social. Nesta intervencéo, os agentes policiais sdo colocados perante

circunstancias muitas vezes desconhecidas. Para que o0 processo seja concretizado de

forma eficiente e com o menor risco possivel é necessaria a adog¢ao de algumas medidas

(ver tabela 4).

Tabela 4- Citagdes sobre a triade do sucesso

Triade do sucesso

Obter
conhecimento
sobre o doente

“N6s ndo podemos ir como se diz “de olhos fechados”[....] N&s te- conversamos
com o familiar para nos por a par... do como € que é o comportamento do
doente... quais sdo os habitos dele... a que horas é que sai se sai de casa que
é pra vermos qual é a melhor altura... de de ir efetuar o mandado eee e também
0 muito importante o comportamento dele... se € agressivo se ndo € se vai
reagir bem com a presenca da policia se néo vai... se vai reagir mal... isto tem
que ser feito e analisado.... [...] através de vizinhos ou dali pessoal perto sa-
tentarmos saber... 0Ss... quais sdo os habitos dele dessa pessoa e se ele é
agressivo se se torna agressivo se ndo se torna... isso é importante... pra
mesmo para saber pra pra que o servigo corra... dentro da normalidade e pra
que nés consigamos levar 0ooo o o doente sem que ocorra grandes... problemas
“(Agente 05)

Construir
relacionamento

“E muito importante essa situagdo de nds conseguir cativar a confianca do
doente muito importante para esse servigo... alids eu acho que deve ser até... a
coisa mais importante é conseguir cativar com que eles confiem em nés...
porqueee... se ndo é muito dificil... se eles ndo consegu- se eles ndo confiarem
ou se desconfiarem de deee por qualquer dessas situagées da da de nés.... E
muito dificil conseguirmos concretizar o servico sem ser um bocadinho a mais a
forga ou isso... é muito dificil” (Agente 05)

Ser paciente, ndo

“La me sentei com ele... tive ali a fazer que comia entédo la disse “ 6 Jodo opah
temos que ir... a uma consulta 666 ao Hospital Magalhdes Lemos temos que e
tal” “ 6 sir agente agora estou a comer o bacalhau... deixe-me primeiro comer e
tal”... sabe que estive la quase duas horas... ali a fazer que estava a almogar
com ele... levou foi connosco na maior...” (Agente 05)

precipitado _ _
“Mas sou um gajo procuro eu procuro levar a pessoa para o conduzir eu quero
que ela me acompanhe de livre e espontdanea vontade... Por vezes posso
demorar mais um quarto de hora vinte minutos meia hora a tentar ali ehhh leva-
lo & razdo porque tem que ir” (Agente 09)
Legenda: [...] — corte no relato do participante.

Nota: A tabela apresenta o relato do participante em relato verbatim. Ver apéndice 6 sobre o sistema de notacéo.
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Obter conhecimento sobre o doente

O conhecimento que é obtido sobre o doente é fundamental para o éxito da
intervencdo. Isto inclui reunir informagdo sobre o comportamento do doente, habitos,
pessoas com quem vive e fatores que poderdo moldar a reacdo do doente aquando da
intervencd@o policial. Frequentemente, esta informacdo é obtida através dos familiares,
todavia ha doentes que vivem sozinhos ou ndo tém familia. Quando assim o é, os
agentes policiais tém de utilizar todos os meios disponiveis para obter informacéo sobre o

doente.

Construir relacionamento

Desde o primeiro momento em que o agente policial aborda a pessoa com doenca
mental 0 seu objetivo € ganhar a confianca da pessoa. O processo construtivo de
relacionamento e confiangca no agente policial é algo que consume muitos recursos ao
agente, especialmente tempo. N&o obstante, este elemento € mandatério para a
intervencgdo policial. Sem este, a intervencao policial pode ser comprometida.

Ser paciente, ndo precipitado

A complexidade da dindmica policial nas intervengbes de internamento
compulsivo, traduzida no tempo consumido, requer dos agentes policiais bastante
sensibilidade, paciéncia e boas capacidades comunicativas. Nestas intervencdes, a
paciéncia e o dialogo séo as Unicas ferramentas disponiveis para os agentes policiais e é
0 que os pode ajudar a serem vistos pelo doente como um parceiro. O estabelecer de um
dialogo com uma pessoa com doenca mental pode ser algo desafiante, mas da ao agente
policial a no¢do de controlo da situacdo. Esta é a estratégia desenvolvida para melhor
compreender o doente e ganhar-lhe a confianca, promovendo a cooperacdo deste e o

aceitar que tem de acompanhar o agente policial.
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Percecdes sobre doenca mental

A percecédo e a crenca dos agentes policiais relativa a doenca mental, e a pessoa

que dela sofre, tém valor significativo nas atitudes que o agente policial tem para com

aguela pessoa e poderd facilitar o entendimento sobre o comportamento e as atitudes

dos doentes (ver tabela 5).

Tabela 5- Citacfes sobre as percecdes sobre a doenca mental

Percecdes sobre a doenga mental

Ciclicidade

“A maior parte dos que temos aqui ja sdo ehhh habituais... portanto ja os levamos
mais do que uma vez entdo a gente j& os conhece ” (Agente 07)

“Tinha ai um senhor de idade que até ja faleceu no ano passado aquilo prontos
jaaa levei-o varias vezes porque ele ja tava a... ja era cliente habitual s6 que ele
prontos tomava a medicacdo e andava ai um tempinho porreiro largava a
medicagao... ehhh metia-se no alcool prontos andava ai descompensado e depois
ah como ele tinha consultas periédicas... a médica assistente como ele... como
ele faltava a as consultas toca a ... comunicar ao ministério publico para emitir o
mandado de condugédo e portanto que ele andava aiii prontos...” (Agente 04)

Crencgas sobre
as pessoas com
doenca mental

“A doenga do século... porque a doenga do século é a mental... a doeng- a
doenca do século é do século é a mental e eh a falta de consciéncia sobre essa
situacdo cada vez diminui mais as pessoas nao tém consciéncia que que estédo
mal e que precisam de ir ao médico” (Agente 03)

“Porque um individuo queee pontos néo... esteja... como é o termo que eles usam
descompensado pode-se fornar perigoso para ele préprio...6 sei la por termo a
vida ouuu... fazer mal a terceiros ” (Agente 04)

“Porque uma pessoa... é é assim se uma pessoa ndo esta bem ehhh de saude
ehhh acaba por se tornar perigosa ehhh pra ela e pra quem os rodeia ndo é ”
(Agente 07)

Legenda: [...] — corte no relato do participante.

Nota: A tabela apresenta o relato do participante em relato verbatim. Ver apéndice 6 sobre o sistema de notagéo.
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Ciclicidade

A doenca mental é compreendida pelos agentes policiais como ciclica, dada a
frequéncia com que realizam sucessivos transportes do mesmo doente, em diferentes
periodos da doenca. Esta ciclicidade, caracteristica dos internamentos compulsivos,
refor¢ca o papel ativo dos agentes policiais no tratamento do doente, apesar de o ser de

forma reativa, nas situacdes de crise.

Crencas sobre pessoas com doenc¢a mental

Os agentes policiais creem que as pessoas com doenca mental sdo imprevisiveis,
perigosas e com falta de discernimento para avaliar a sua doenca e a necessidade de

tratamento.
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Melhorar a realidade do internamento compulsivo

Os agentes policiais assumem a responsabilidade pela privacdo da liberdade do
doente, pela posterior restituicdo a liberdade (caso se verifique), e pelo transporte deste
até a urgéncia psiquiatrica mais proxima do local que originou o internamento para
avaliacdo meédica, como tal, estdo presentes em quase todos 0s momentos do
internamento compulsivo do doente. Desta forma, os agentes policiais sdo um elemento
idoneo, com informacéo rica e detalhada, no processo de melhoramento do internamento

(ver tabela 6).

Desencontro entra a seguranca e a saude

O ponto de maior controvérsia no internamento compulsivo para os agentes
policiais surge com o contacto hospitalar. Este contacto € compreendido pelos agentes
policiais como sendo dispendioso, em termos temporais e recursivos. Os agentes
policiais argumentam que os doentes compulsivos tém de ter prioridade sobre os demais,
uma vez que aqueles estao sujeitos a mandado judicial. A presenca policial no hospital é
sentida como sendo abusiva para o doente, tendo um impacto negativo sobre este, e
como um gasto de recursos policiais desnecessario, sentida por varios agentes policiais

como a sua propria detencao.

Aspetos negativos resultantes da intervengéo policial

A despeito do cuidado que os agentes policiais tém ao lidar com pessoas com
doenca mental, a utilizagdo de uma instituicdo poderosa e que lida com o mundo criminal
(i.e. a policia) pode acarretar alguns prejuizos para a pessoa a ser conduzida para

avaliacdo meédica.
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Dificuldades policiais

As interagOes entre os agentes policiais e as pessoas com doenca mental tém
uma dindmica especial. Os agentes policiais tém de transportar o doente até a urgéncia
de psiquiatria mais préxima do local que originou o0 mandado sem qualquer tipo de
incidente, o que envolve o cumprimento das ordens policiais por parte do doente de
forma, preferencialmente, espontanea. O processo de comunicagdo ndo é facil e os

agentes sentem-se mal preparados para a realizacdo da tarefa.

O sentimento de m& preparacao podera resultar pela ma compreenséo e/ou falta
de treino dos agentes policiais sobre o comportamento das pessoas com doenca mental.
Por outro lado, o processo de internamento compulsivo néo é o cerne da atividade policial
e a frequéncia das intervencdes é baixa. Os agentes policiais aprendem a lidar com as
pessoas com doenca mental através da sua propria experiéncia.

Outras solugdes

Os agentes policiais apresentam sugestdes para melhorar o processo de
internamento compulsivo, sem prejuizo da sua exclusdo do processo ou
responsabilidades. Ao invés, o foco deverd ser o de melhorar a acessibilidade dos
doentes ao servico de saude mental. As sugestdes focam-se na presencga policial no
hospital, onde é expressada clara indignacdo pela sua inutilidade e o impacto que tem no

seu servico enquanto policia.
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Tabela 6 - Citagcfes sobre o melhoramento da realidade do internamento compulsivo

Melhorar a realidade do internamento compulsivo

Desencontro entre
a seguranca e a
saude

“Através de um mandado ou foi do delegado de saude eu tenho que ir pa li
fazer pé fila... as vezes tem uma fila enorme pa fazer uma... uma ficha de
inscrigdo... agora claro que eles baseiam-se aquilo é as urgéncias... como
aquele doente tdo la outros... ou acompanhados com um familiar ou néo ...
ehh (...) é feito assim a diferenca é que ali tdo-se a usar outros meios [...]
gastar-se recursos gastar-se policia e tar um carro patrulha as vezes [...] os
recursos tdo a ser usados é que tem que se pensar bem... ehh que se as
coisas |4 ndo forem feitas de forma mais ageis pah ta tudo parado” (Agente
01)

“A presenca da policia ali [no hospital] acaba por se hmmm desgastante até
para... com a pessoa que foi conduzida porque olha para nés e vé-nos ai sim
sentem que nés tamos a priva-los da hmmm do seu bem-estar.... Acaba por ser
demasiado tempo” (Agente 09)

“Estamos a falar aqui de um policia que esta aliii um ndo dois policias que
estdo ali outras vezes mais estdo ali seis sete horas a espera seja que haja uma
avaliagdo... ou seja eee e eu acho que isso ai € um bocadinhooo ou seja é
gastar recursos” (Agente 02)

“Se aqui [no hospital com mandado de conducgdo] se existe uma prioridade
porque ha um doente que ta ser conduzido... por ordem judicial ou por ordem
por... por uma outra entidade (...) deveria ser prioritario porque ha outras
pessoas envolvidas que tém que ser libertadas” (Agente 09)

Aspetos negativos
resultantes da
presenca policial

“ O que é que as pessoas pensam “opah olha mais um bandido” naaum é vocé
se tiver num hospital e vé um policia fardado... [...] vai julgar a pessoa ”
(Agente 01)

“S6 que é o facto de nés la estarmos ndo quer dizer que a pessoa esteja...
tenha cometido algum crime... ou seja na sociedade é que um comum civil...
gue ande ao nosso lado esta rotulado de criminoso ” (Agente 02).

Dificuldades

“Ehhh como ja falei ha bocado... é convencer... o doente a fazer-se
acompanhar pela policia. essa a minha maior dificuldade [...] s6 por si a pessoa
estar doente mentalmente ja é um obstaculo (...) dificimente ultrapassavel...
porque ndo ha uma comunicagdo um dialogo... saudavel e coerente” (Agente
03)

“Logicamente que que que me sinto limitado né... é preciso ter ummm hmmm
uma argumentacéo e por vezes para contrariar determinado tipo de pessoas...
ndo é facil... eu ndo sou vendedor [...] mas ha situacdes que ndo sao faceis de
lidar com elas I6gico que néo... I6gico que ndo... nem eu tou preparado para
elas vou-me preparando”. (Agente 09)

“E é a experiéncia do dia-a-dia é 000 é 000 é o hoje fago 0 amanhé faco e nés
vamos vendo e vamos vendo e vamos vendo conforme é a melhor situacdo de
nos lidar com com com com cada situagao ” (Agente 05)

Outras solucbes

“Eu questiono-me “e seee em vez de ser a policia a transporta-lo ao hospital os
técnicos fossem a residéncia e pedisse a colaboragao da policia ... ndo seria
mais... comodo para o doente...” isto pergunto eu” (Agente 05)

“E de mal da policia ndo termos um um médico a trabalhar connosco... nestes
€asos... nestes casos... muita coisa que pra nés é complicado que uma pessoa
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ndo percebe nada ” (Agente 06)

“O que diz 0 mandado o mandado diz “ mandado de condugdo” o portugués é
claro e depois diz “ conduzir o individuo tal tal tal tal la la a psiquiatria urgéncias
ahahaha” o tribunal o mandado o mandado de tribunal o mandado de detengéo
condugédo eu chego la... mandado de detencdo eu vou deté-lo vou conduzi-lo
vai ali ao DIAP eu chego la entrego-o /a... sabe o que é que eles fazem se ... “
epah tamos muito ocupados ele naum pode ser ouvido” tem uma sala de
retengdo neste caso uma pessoa detida vai pa uma cela pah um doente cria
uma sala ... como nés temos nas esquadras salas pa pa vitimas de violéncia
doméstica ponha uma salinha ali pah qual é o problema e ele se for internando
vai estar ehhh ele naquele momento esta privado da liberdade... continua
privado da liberdade até decisdo do médico” (Agente 01)

“Por outro lado ndo se compreende quando um hospital tem todas as condi¢des
desde seguranca privada tem elemento policial no hospital... ehhhh hmmm tem
gabinetes proprios... de tar ali a impedir que um elemento policial continue a
desempenhar outro tipo de servigos.... Porque nds estamos ao servigo da
comunidade e ficamos ali [no hospital] horas ((...)) a espera que... alguém nos
liberte doooo de tar alia a acompanhar ummm... um doente... uma pessoa”
(Agente 09)

Legenda: [...] — corte no relato do participante.

Nota: A tabela apresenta o relato do participante em relato verbatim. Ver apéndice 6 sobre o sistema de notagao.
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Discussao

Pontos fundamentais do estudo

Este estudo promove a consciencializacdo das percecdes dos agentes policiais

aguando das intervencdes para internamento compulsivo, evidenciando:

a)

b)

c)

d)

A confianc¢a policial sentida devido a legitimacgao legal para interagir com
os doentes, sendo este suporte legal fomentador do controlo
comportamental dos doentes. Porém, o contacto com o0s doentes é
percecionado como um desafio, para o qual os agentes policiais sentem-se
mal preparados;

Percecéo de que a pessoa com doenca mental € alguém que necessita de
ajuda e requer tratamento;

A estratégia da atuacado policial prima pela empatia, discricdo e
dignidade (e.g., dialogar, ser paciente, obter informacao sobre a pessoa);
Compreensédo clara sobre a forma como a doengca mental altera o
comportamento e a cognigdo da pessoa. Todavia, existe a percecao de
gue a pessoa com doengca mental é imprevisivel, perigosa e sem
capacidade para avaliar o seu estado de saude;

Necessidade de uma intervencdo multidisciplinar com mais apoio
especializado, por forma a equilibrar a seguranca com a assisténcia

médica, priorizando este Ultimo.
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Comparacao com a literatura

Os agentes policiais entrevistados neste estudo expressaram especial cuidado e
entendimento sobre as necessidades particulares destes doentes, promovendo uma
intervencdo cooperativa, naquela que é por natureza uma relacdo de poderes
assimétrica, utilizando como ferramentas o dialogo, paciéncia, proximidade ao doente e
obtencéo de informacao relativa ao doente antes da intervencao. Esta ligacdo emocional
com o doente é verificada noutros estudos, como € o0 caso da policia do Reino Unido,
onde é por estes expressa a vontade de ajudar de forma empatica, compreendendo as
necessidades das pessoas com doenca mental [129]. E necessario um estilo
comunicativo gentil para conquistar a confianca, a proximidade e a cooperacédo da
pessoa com doenca mental sujeita a internamento compulsivo [134]. A utilizacdo do
dialogo e ser-se paciente com o doente, dando-lhe tempo para que este possa explicar a
sua situacao, é entendida por este como uma abordagem humanizada [135, 136]. Para
garantir o tratamento humanizado do doente é imperativo que a interacdo seja
compreendida como positiva, para tal, contribuem fatores como o estilo comunicativo, ser
ouvido, tratamento gentil, fazer com que os doentes se sintam a vontade e ndo apressar
a intervencdo [134, 136]. Esta forma de atuar, que assenta no principio da justica
processual, é basilar para a cooperacdo dos doentes e influencia a perce¢cédo sobre a
legitimidade da policia naquela intervencdo. Quando a atividade policial € baseada no
principio da justica processual a qualidade da interacdo policia-cidaddo é melhorada
[131] e os cidaddos voluntariamente colaboram com os agentes policiais [130]. A
equidade processual assume um papel importante na manutencdo da identidade da
pessoa na comunidade, promovendo a valorizacdo da pessoa e podendo facilitar o seu

envolvimento no tratamento com repercussdes ulteriores na adesao a este [130].

Os resultados deste estudo demonstram que o envolvimento da familia no
processo de internamento compulsivo é crucial para a intervencdo policial, seja pela
gualidade e quantidade de informacdo que podem partilhar sobre o doente, ou pela

possibilidade de permitir o acesso direto ao doente, facilitando o processo.

A familia e o apoio social sdo o pilar da assisténcia no servico de saude mental
portugués, em especial para aqueles que sofrem de doenca mental grave [103]. Tal esta
em linha com estudos anteriores, onde € evidenciada a importancia familiar, possuindo
esta um papel nuclear na recuperacdo dos doentes, sendo da sua responsabilidade o

cuidado assistencial [137]. A forma como a familia inicia o processo de internamento tem
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repercussdo na maneira como os doentes reagem aos primeiros dias de internamento,
sendo determinante para a experiéncia global dos doentes [138]. O trabalho em
cooperacdo e de forma inclusiva, entre a familia e as equipas médicas, contribui para o
desenvolvimento de boas praticas [139], garantido interven¢gdes mais seguras e eficientes
[137]. Apesar da importancia familiar para o servico de saiude mental, algumas familias
londrinas referem ser tratadas como uma parte irrelevante e problemética pelo sistema de

saude mental britanico [140].

A obtencéo de informacédo sobre o doente e o envolvimento familiar no processo
de internamento € pratica corrente por parte dos agentes entrevistados, sendo uma
estratégia para que a intervengcdo seja bem-sucedida. Da perspetiva dos doentes é
importante que os agentes policiais tenham informacdo pertinente sobre eles antes de
concretizarem a intervencdo, para que aquando da chegada ao local, por parte dos
agentes, estes possuam conhecimento sobre quais as necessidades daquela pessoa, a
melhor forma de comunicarem com ela e como a devem tratar, ou seja, personalizar a
intervengd@o. Todavia, ter conhecimento ndo basta, € necessario que este recurso seja
apropriadamente processado por agentes capacitados [141], de outra forma as pessoas
com doenga mental podem ser colocadas perante uma situacdo de risco consideravel
[135].

Os resultados deste estudo indicam que os agentes policiais compreendem que a
sua presenca tem uma reflexao positiva sobre o comportamento dos doentes, resultando
em atitudes mais controladas, submissas e respeitadoras. Porém, também existe a
compreensdo de que a presenca policial pode acarretar um impacto negativo, em
especial a ligagcdo ao mundo criminal, para os doentes que sao transportados pela policia
para avaliacdo médica.

A admisséo hospitalar compulsiva representa um momento de grande significado
para as pessoas com doenca mental grave [3], sendo expressamente sentido por muitos
doentes como um processo traumatico com perda significativa de autonomia [138].
Todavia, as medidas coercivas objetivas ndo aparentam estar relacionadas com a
reducdo da satisfacdo por parte das pessoas com doenca mental grave privadas da
liberdade para tratamento médico [142]. Porém, as medidas coercivas percecionadas,
como a falta de envolvimento do doente no seu plano terapéutico, parecem estar
associadas a maior insatisfacdo [143]. Isto significa que, a implementacdo de medidas
gue promovam a percecdo de autocontrolo dos doentes, tais como serem-lhe dadas
explicacdes sobre os diversos procedimentos ou envolvé-los nas decisdes [138], podem

contribuir para o decréscimo da coergdo percecionada durante o0 processo de
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internamento compulsivo, podendo ainda resultar no incremento da satisfacdo referente
aos cuidados prestados e ao tratamento como um todo [142]. Melhorar a satisfagdo dos
doentes sujeitos a internamento compulsivo é importante, ndo s6 para garantir que o
tratamento dado é humanizado e de elevada qualidade, mas também, porque niveis de

satisfacdo baixos estdo associados a fraca adesdo terapéutica e a ciclicidade do
internamento compulsivo [144, 145].

A literatura sugere que estar em custddia policial é experienciado pelos doentes
como sendo um momento humilhante, chocante, intenso ou poderoso, em especial para
agueles doentes que nao sdo violentos, mesmo que 0s agentes policiais atuem de forma
gentil e bondosa [134]. Na verdade, demasiado tempo sob custddia policial, em especial
para doentes com ideacao suicida, pode aumentar o stress mental dos doentes [140].

Os agentes policiais do Reino Unido reconhecem que a sua atuagdo pode ser
percecionada pelas pessoas com doenca mental como um evento traumatico e que séao
frequentemente percecionados pelos doentes como uma ameaca [129]. Nao obstante, os
agentes policiais ndo tém qualquer intencéo de causar ou prolongar o stress mental dos
doentes, porém é sentido pelos agentes que sé@o colocados em situacfes em que sao o
anico servigo disponivel para ajudar as pessoas com doenca mental em crise [129]. Isto é
compreendido pelos agentes policiais [129] e pelos doentes [146] como uma falha dos
servigos de saude, sobretudo pelo facto dos agentes policiais ndo serem especialistas em

saude mental [147].

A opinido de que os agentes policiais ndo deveriam ser responsaveis pelas
pessoas com doenca mental em crise é partilhada por agentes gregos [113] e do Reino
Unido [129]. Estes ultimos enfatizam o facto de serem frequentemente colocados para la
do estado de crise inicial do doente e que as entidades policiais e médicas deveriam
trabalhar em conjunto para obterem uma intervencéo positiva, ao invés de se procederem
a detencOes desnecessérias [129]. O sentimento de falta de apoio surge, ndo sO pela
falta de apoio médico durante as intervencdes, mas também, pela falta de informacéo
sobre o doente e o informar ulterior sobre o desfecho da situagdo [148]. E de evidenciar o
desagrado policial com o processo de admissao hospitalar [149], devido ao tempo e

recursos despendidos pelas entidades policiais [113, 148].

De igual forma, os agentes policiais portugueses sentem que 0 servico de saude
ndo responde adequadamente, nem as necessidades dos doentes, nem da policia,

expressando desapontamento pelas consequéncias negativas que tal falta de
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cooperagdo traz a sua atividade enquanto policia e ao servigco comunitario pela instituicdo

prestado, bem como, a grande ansiedade e dor causada ao doente.
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Implicagcfes do estudo para a pratica, politicas e investigacao

Este estudo (publicado na revista Frontiers in Psychiatry, fator de impacto:3.16,
[150] (ver apéndice 7)) evidencia a necessidade de algumas intervencdes/reflexdes
serem desenvolvidas para que o processo de internamento compulsivo seja otimizado,

tais como:

a) Formalizar a implementacdo de programas de treino e educativos para
0s agentes policiais na area da saude mental:
a. Desmistificar percecdes equivocas sobre as pessoas com doenca
mental;
b. Melhorar a preparacdo dos agentes para a interagdo com 0s
doentes.
b) Melhorar a cooperagdo e a comunicagdo entre policia, comunidade
médica e servicos de acao social:
a. Incluir diferentes atores comunitarios;
b. Considerar novas abordagens ao processo de internamento
compulsivo;
c. Prestar servico mais centrado no bem-estar do doente.
c) Agilizar as condicionantes hospitalares dos servigcos de emergéncia:
a. Otimizar os recursos utilizados;
b. Facilitar o acesso ao servigo de psiquiatria;

c. Minimizar impactos negativos para o doente.

Os agentes policiais expressaram de forma cabal que, apesar de existir uma Lei
gue os legitima a restringir a liberdade de uma pessoa, ndo estédo perante uma detencao.
Esta diferenca, que se pode julgar ser apenas vocabular, € bem reconhecida pelos
agentes policiais e colocada em pratica nas suas intervencdes. Consequentemente, 0s
agentes policiais aquando da abordagem a pessoa com doenga mental explicam-lhe que
a sua funcdo ndo é deté-los, mas antes transporta-los até ao hospital, mediante deciséo
judicial, para avaliagdo médica. Desta forma, a legitimidade da intervengéo é legalmente
garantida, tornando o0s agentes policiais neutros no processo de decisdo para
internamento compulsivo. Isto tem um papel crucial no comportamento do doente e na
fieza com que o agente policial gere a situacdo. Consequentemente, a reflexdo que a
componente legal tem no comportamento do doente e a percecdo que 0s doentes tém

sobre o internamento compulsivo deve ser mais estudada. Isto sugere que a cooperacao

72



do doente e a forma como este experiencia o acontecimento estdo vinculados a
consciencializacdo da legalidade do processo e das responsabilidades policiais (e.g.,
assim que os doentes percebem que existe uma ordem legal e que os agentes apenas
estéo a realizar o seu trabalho) [136].

De forma geral, os agentes policiais partiham a opinido de que ndo é sua
responsabilidade o auxilio & pessoa com doenca mental em crise. A utilizacdo da policia
para a realizacdo do transporte para internamento compulsivo representa para esta
instituicdo um consumo elevado de recursos, que trard, embora pontualmente, algumas
consequéncias negativas para o doente, resultantes da falta de preparacédo dos agentes
policiais e pela falta de auxilio especializado. Assim sendo, é importante consciencializar
0s agentes policiais para a importancia da sua fungdo neste processo, envolvendo-0s
ativamente com equipas médicas especializadas, para que seja assegurada uma
intervencgéo eficiente e com acesso rapido a urgéncia psiquiatrica. Uma intervengéo mais
articulada e eficiente poderd reduzir os tempos de espera no hospital e,
consequentemente, resultar na redugdo temporal em que o agente policial esta afastado
dos seus deveres habituais, uma vez que este é um dos seus maiores constrangimentos.
O desenvolvimento de equipas de intervencdo conjuntas, entre agentes policiais e
profissionais em salde mental, podera ser benéfico, resultando numa resposta mais
rapida e com uma reducdo do estigma/descriminacéo associado a operacéo [147]. Uma
estratégia interventiva multidisciplinar pode, ainda, promover a legitimidade da
intervencao e, assim, contribuir para um processo de internamento compulsivo mais justo
[131]. Isto demonstra a necessidade de equacionarem-se novas formas de abordar o
internamento compulsivo. Para tal, teria de ser promovida uma alteracdo legislativa,
embora ténue, onde vigorasse a intervencdo médico-especializada suportada pela
policia, se requerida, e pelos servicos de apoio social. Todavia, serdo necessarios mais
estudos qualitativos, com maior amostragem e de forcas policiais diferentes, para que
seja possivel comparar, melhor compreender a dinamica do internamento compulsivo e a
importancia que o numero de intervencdes tem nos agentes que 0 executam, bem como

0 impacto das suas caracteristicas individuais na condugédo da operacao.

Os agentes entrevistados neste estudo demonstraram que abordam o
internamento compulsivo como um pedido de ajuda, com nitida compreensao que estdo
perante uma pessoa que necessita de cuidados médicos especializados e que tem de ser
tratada com empatia, dignidade e respeito. A intervencdo prima pela humanizacdo do
trato, utilizando todos os meios que estao a sua disposicdo para minimizar qualquer fator

gue possa trazer um resultado negativo para o doente, e sem utilizacdo da forca. A
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proximidade ao doente e a confianca que este tem nos agentes policiais s&o
fundamentais para o desenvolvimento de um relacionamento. Para tal, os agentes
policiais utilizam o didlogo como estratégia, todavia o processo € desafiante e
temporalmente dispendioso, 0 que é experienciado pelos agentes como uma das suas
maiores dificuldades. Para garantir que estas interagbes resultem ¢é fundamental
implementarem-se planos formativos e de treino, formalmente padronizados, para que os
agentes policiais se sintam mais confiantes na interacdo com pessoas com doenca

mental [149].

Por dltimo, apesar de os agentes policiais referirem que neste processo
raramente recorrem a utilizacdo da forca, a percecdo que tém sobre as pessoas com
doenca mental grave € que sdo pessoas imprevisiveis, perigosas e com falta de
capacidade para julgar o seu estado de saude. A percecado dos agentes policiais sobre as
pessoas com doenca mental grave é preocupante, reforcando a necessidade de
implementacdo de medidas formativas, pois a inexisténcia ou a inadequabilidade do
conhecimento sobre a doenga mental podera colocar os doentes numa situagédo de risco
[135] e fomentar a possibilidade de confrontacéo fisica, devido a falta de compreenséo de
ambas as partes [11]. N&o obstante, ndo deve ser descartada a associagédo entre aquelas
percecdes e 0S pressupostos para internamento, uma vez que a perigosidade das acdes
do sujeito é um deles. Contudo, deve ser considerado o facto destes agentes policiais
lidarem com a situagdo mais complexa da satde mental, o internamento compulsivo, que
pela sua génese origina a confrontagéo de direitos, liberdades e garantias individuais com
o dever de tratamento. Como tal, é imperativo asseverar as dificuldades, as
preocupacdes e as crencas dos agentes policiais, promovendo estudos em diferentes
regides do pais, e com diferentes metodologias de recolha de dados, como, por exemplo,
0s grupos focais para estudar em contexto de grupo a opinido dos agentes policiais
acerca do internamento compulsivo e do mandado de conducdo. E, ainda, basilar
complementar esta pesquisa com outros estudos similares, porém focados na
experiéncia do doente. A informagdo obtida de diferentes sectores € imperativa para o

desenvolvimento de planos formativos que otimizem a intervencgéo policial:

a) Reducdo de medidas que contribuam para o aumento da percegéo
coerciva;

b) Alterar perce¢bes equivocas sobre as pessoas com doenca mental
grave;

c) Promocao de estratégias para a garantir o melhor cuidado.
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Pontos fortes e limitacdes

Este estudo surge como sendo o primeiro em Portugal que se foca nas interacdes
dos agentes policiais com pessoas com doenca mental grave para internamento
compulsivo, pelo que os resultados séo aditados a um corpo literario muito limitado,
esperando que sirva de base para ulteriores trabalhos e que fomente o interesse pelo
debate publico do tema, consciencializando para a complexidade do internamento
compulsivo. A estruturacdo do estudo é um ponto forte, dada a abrangéncia da cobertura
geogréfica, englobando esquadras de diferentes regides, e por conseguinte diferentes
contextos sociais, contribuindo, assim, para a rigueza dos resultados obtidos. A utilizacdo
de entrevistas como método de recolha de dados, é um ponto forte, apresentando-se
como o0 mais indicado, tanto para dar resposta a pergunta cientifica, bem como pelas
circunstancias logisticas requeridas. A entrevista a agentes com vasta experiéncia em

internamento compulsivos é também um ponto forte.

Contudo, o estudo apresenta algumas limita¢cdes. Primeiramente, a aplicagdo da
vinheta, que se propunha explorar a forma de atuagcdo perante uma situacdo com
escalada de violéncia, possivelmente nem sempre foi Util. Tal tenha-se verificado por: i) a
vinheta surge como elemento primario da entrevista, sendo antecedida por alguns
minutos de conversa sobre internamento compulsivo (e.i., explicacdo sobre os objetivos
do estudo); ii) a conversa inicial pode ter sugestionado o agente, tentando dar a resposta
(processualmente) correta; iii) no quotidiano dos agentes policiais entrevistados o cenario
da vinheta possa ser pouco provavel, sendo mais comum para os elementos policiais que
realizam o patrulhamento. Em segundo lugar, o numero de agentes policiais
entrevistados € relativamente reduzido, o que ndo permitiu explorar diferencas entre
agentes policiais, de que forma é que a experiéncia acumulada pode modificar a
percecéo e as atitudes que 0s agentes tém nestas intervengdes, assim como, o papel das
caracteristicas pessoais no desempenho da tarefa. Em terceiro lugar, o estudo incluiu
apenas agentes policiais pertencentes ao Comando Metropolitano da Cidade do Porto,
significando que noutros comandos metropolitanos a experiéncia policial pode ser
diferente. Por dltimo, o estudo apenas abordou elementos da PSP. Outras forcas
policiais, como a Guarda Nacional Republicana (GNR), que tem por base uma educacéo

militar, podem ter percecdes diferentes do internamento compulsivo.
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Conclusoes

Na sua componente tedrica, esta tese promove a reflexdo sobre evolugdo do
estatuto da pessoa com doenca mental e a forma como estas pessoas foram sendo
tratadas e percecionadas pela sociedade ao longo dos tempos. Pese embora os esforcos
desenvolvidos para melhorar a realidade da pessoa com doenca mental, é de notar que
alguns problemas coeténeos ndo sdo mais do que meras herancas ancides, como a

exclusdo dos doentes e a forte ligacdo a mendigagem.

Y

A evolucdo do processo legislativo portugués, referente a politica de saude
mental, & fundamental para o entendimento integro do atual processo de internamento
compulsivo no nosso pais. Este processo evolutivo permite-nos compreender o que
falhou nas politicas de satude mental anteriores e concluir que a par da legislacdo é
imperativo que haja um programa de acao lucido e capaz de suprir as necessidades dos

doentes.

O estudo da experiéncia e percecdo dos agentes policiais portugueses no
processo de internamento compulsivo acrescenta conhecimento a uma area até entdo
inexplorada. Neste estudo, 0 empenho dos agentes policiais na busca do tratamento mais
humano e empatico, aquando do transporte para internamento compulsivo de pessoas
com doenca mental grave, é evidenciado, assim como, a necessidade de reverem-se
alguns procedimentos e melhorar a comunicagéo e cooperagao entre as instituicdes que
tém responsabilidades nesta intervengdo, para que seja garantido que é dado ao doente

o melhor e mais digno cuidado.
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Declaracéao ética

Este estudo foi realizado com o parecer favoravel da Comissdo de Etica (ver
anexo 1) do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salar e do Departamento de

Formacédo Nacional da PSP (ver anexo 2).

Todos os participantes receberam informacéo sobre os objetivos do estudo e do
método de pesquisa, verbalmente e através de um documento informativo (ver apéndice

1). Neste documento estavam todas as informacdes de contacto para questdes ulteriores.

Todos os participantes foram informados sobre o seu direito em abandonar o
estudo, sem que isso resultasse em qualquer tipo de penalizacao.

O consentimento informado (ver apéndice 5) do participante foi sempre obtido por
escrito e previamente a entrevista. Este documento foi sempre realizado em duplicado

(i.e., uma via para o investigador, outra para a pessoa que consente).
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Anexos
Anexo 1 — Parecer da Comisséo de Etica do ICBAS

MrorTO
<

SETRTUTD OF T LAk RORATTN A A Tl BT AR
LR IS T T

Rua lorge Viterbo Ferreira NE 22E,
4050-313 Porta, Portugal
Telefone + 351 220 428 000
waraichas up.pt

Parecer da Comissfio de Etica (CETI) do ICBAS-UP

PROJETO N2 203/2017

Titulo: A experiéncia e a percecdo policial das interacdes com pessoas com doenca mental
grave no dmbito do internamento compulsivo

Imvestigador: Ruben Miguel Maia Soares
Orientadora: Mariana Pinto da Costa
Duracdo do Projeto: até 30 de Setembro de 2017

A Comissdo de Etica (CETI} do ICBAS-UP reuniu dia 11 de maio de 2017 na Sala dos
Conselhos do ICBAS, na presenca de Liliana de Sousa, Manuel Vilanova, Margarida Aradjo e
Maria Antonia Gongalves.

Apds a andlise dos documentos enviados, a CETI decidiu, por unanimidade, emitir parecer
favordwvel, a realizacio do projeto supracitado. O investigador responsavel devera manter em

arquivo os “consentimentos informados” assinados pelos participantes.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comiss3o de Etica do ICBAS-UP,

."]' ¢ / |
L P
fu Y

Prof. Doutora Liliana de Sousa (presidente)

The above project Is in accordance with the Portuguese law and the ICBAS-UP Ethics Comwnittes criteria
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Anexo 2 — Parecer do Comando Nacional da PSP
2017-5-3 Email -Cdd:lera;iaa?ajémica

M Gma” Ruben Soares <rubensoarez@gmail.com>

Colaboragao académica

DN DEPFORM <depform@psp.pt= 2 de maio de 2017 as 09:59
FPara: "rubensoarez@agmail com” =rubensoarez@gmail com:=

Ce: COMETPOR - Nicleo de Formagdo <formacao_porto@psp.pt=

Emiail n.® 4q8/IF

Proc. 3Fos - 2017

Sua Referéncia:-|-

S5ua Comunicagso:-|-

Exm.? Senhor

Relativamentes ac assunto em epigrate, encarrega-me o Exmo Senhor Diretor do Departamento de Formagdo de informar
V.Ex.® de que, por despacho de S.Ex.? o Diretor Nacional-Adjunto da Unidade Organica de Recurses Humanos da PSP, Jose
Ferreira de Oliveira, Superintendente-Chefe, esta autorizada a aplicagdo do questionario a elementos do Comando
Metropolitano do Porto, nos moldes propostos.,

Meste sentido, e para efeitos de operacionalizagdo, devera promover o contacto direto com o Mideo de Formagdo do
Comando de Policia do Porto.

Solicita-se ainda a V.Ex.* gue, a presente informagdo seja dado conhecimento a 5r.* Prof. Doutora Maria José Pinto da
Costa.

Com os melhores cumprimentos,

Jorge Freitas

Departamenta de Formacia | Seccho o Apoia Geral

Direcio Matioaal 43 PSP T +351 21E 111 OO0
Largar da Perha de franga, n# 1 F: +351 218 111 058
1170298 Lisboa Ext: 113789
PORTUGAL E: jeatiroitau@pep.pt

POLicCIA

AN, A FUBILRCA

LI/77477.

onrsE L conscoiapnt [ v pon
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Apéndices

Apéndice 1 — Informacé&o ao Participante

Informagdo ao Participante

A experiéncia e a percecao policial das interacdes com pessoas
com doenga mental grave no ambito do internamento compulsivo

Apresentacao do investigador

0 meu nome é Ruben e sou aluno do Mestrado em Medicina Legal do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, e estou a realizar este projeto de investigacdo no dmbito da minha
tese de mestrado, com a orientacdo da Dra. Mariana Pinto Da Costa.

Objetivo da Investigacdo

0 trabalho destina-se a estudar as experiéncias e percecdes dos agentes policiais resultantes
do contacto com pessoas com doenca mental, ao abrigo da Lei de Saiide Mental, Lei n.2 36/98,
de 24 de julho, com a finalidade de compreender e otimizar a dinamica agente policial -
pessoa com doeng¢a mental grave.

Descricdo do projeto e procedimentos

Em Portugal, a Lei n.2 36/98, de 24 de Julho, estabelece os principios gerais da politica de
saude mental e regula o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica,
atribuindo as forcas policiais um papel fundamental na promocao e protecdo da saude
mental, uma vez que as forc¢as policiais sdo o elo de ligacdo entre a seguranca e o tratamento
de pessoas com doenga mental grave.

Com este trabalho procuro estudar a sua experiéncia policial, resultante da interacdo com
pessoas com doenca mental grave, ao abrigo da Lei de Saide Mental, e a forma como a
perceciona. Com esta finalidade sera realizada uma entrevista, dudio gravada, de cerca de 1
hora. A entrevista sera precedida pela recolha de alguns dados sociodemograficos (idade,
sexo, formac¢do académica, etc.) e consistirda na colocagdo de questdes com foco na sua
atividade policial no dmbito do internamento compulsivo. Uma vez que estas questdes
pretendem estudar opinides e experiéncias pessoais, ndo existem respostas certas ou
erradas. Para mim, a resposta mais correta é aquela que se refere a sua experiéncia. Aqui, é
voceé o especialista!

A sua participacdo é totalmente voluntdria, sendo-lhe garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, aquando da entrevista, desistir da participacdo neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias.
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Utilizacdo da informacgao
Toda a informacdo gerada sera totalmente anonimizada e de carater confidencial.

Em caso de desisténcia, e caso ja tenha sido gerada alguma informacao, toda a informacdo
produzida sera de imediato destruida.

Toda a informacdo gerada serd armazenada em pasta encriptada por palavra passe, num
disco externo sem ligacdo a internet.

Apds a entrevista, o ficheiro de audio serd transcrito e analiticamente analisado, para que
sejam explorados padroes e os significados das respostas e com isso responder as minhas
questdes sobre a forma como os agentes policiais experienciam e percecionam os seus
contactos com pessoas com doenga mental grave.

A informacido produzida sera utilizada, exclusivamente, para dar resposta a questio em
estudo, podendo ser utilizada para ser apresentada em encontros cientificos e, ou, para
publicacdo em revista cientifica. Como tal, alguns excertos poderdo ser apresentados ou
publicados, mas sempre garantindo o seu anonimato.

Ha algum risco em fazer parte do projeto?

Nao ha nenhum risco, em particular, que envolva a participagdo neste estudo. Na verdade
espero que esta experiéncia torne-se mutuamente enriquecedora.

Quais os beneficios de participar?

Tera a oportunidade de participar num projeto de investigacdo e com isso viver o processo de
investigacao “de dentro”. O maior beneficio da sua participagdo é a contribuicdo ativa para a
melhor compreensao entre a relacdo do agente policial com a pessoa com doenca mental
grave, o que significa que, no final do estudo, ndo serd apenas vocé a beneficiar dos
resultados, mas também todos os seus colegas que tém de agir nas mesmas circunstancias,
assim como, as pessoas que sofrem de doencga mental, e que por vontade desta sdo obrigadas
a, de alguma forma, procurarem ajuda.

Convite

Para que o meu projeto tenha relevancia e impacto cientifico é essencial a sua experiéncia e
compreensdo do que significa a relacdo entre o agente policial e a pessoa com doenca mental.
Sem a sua colaboracdo este estudo nunca passara de uma vazia conce¢do cientifica e
estaremos mais longe de compreender a realidade da relacdo entre o agente policial e a
pessoa com doenc¢a mental.

Contacto

Caso precise de esclarecer alguma duvida por favor contactar:

Investigador: Ruben Soares; Telemdvel: 916454541; Email: rubensoarez@gmail.com

81


mailto:rubensoarez@gmail.com

Apéndice 2 — Guido da entrevista

Numero da entrevista:

Guiao da entrevista

As questdes abaixo citadas servem como guia para 0 entrevistador no processo de
conducdo da entrevista semiestruturada. Nao é expectavel que sejam perguntadas as
questdes aqui elencadas com a total exatiddo vocabular e na ordem apresentada, sendo 0s
entrevistados encorajados a explorar &reas de particular interesse, entusiasmo ou
preocupacgao

1.

W

10.

Na sua opinido qual é o objetivo da Lei de Satide mental?

a. Beneficios e riscos da sua utilizacao?
b. Contribuicao para a promocao da satide mental?
C. Contribuicdo para a seguranga da comunidade?

Na sua opinidao qual deve ser o papel das forcas policiais na aplicacdo da Lei
de Saude Mental?

a. Qual a importancia da utilizacio das forcas policias?

b. Perante que circunstancia é que as forgas policiais devem atuar?

Como é que se sente quando interage com uma pessoa com doen¢a mental?
Quais os cuidados que adota para realizar o mandado de condu¢ao?

a. Utilizacdo de farda?

b. Obtencdo da maior quantidade possivel de informacdo sobre a pessoa a
ser conduzida?

C. Realiza¢do do agendamento?

Qual a reacao dos doentes ao se depararem com agentes policiais?

a. Comportamento do agente face a reagdo dos doentes?

b. 0 que lhe dizem?

C. Opinido do agente sobre o que lhe é dito?

Qual é a estratégia que adota para interagir com a pessoa sujeita a avaliacido

médica para internamento compulsivo?

a. Linguagem que utiliza?

b. De que forma é que essa estratégia contribui para que a condugio seja
realizada de forma pacifica?

Qual é o procedimento que adota quando os doentes recusam-se a

acompanha-lo?

Quais os principais desafios com que se depara na realizacao dos mandados

de conducao?

a. Como os supera?

b. Procedimentos adotados quando os doentes oferecem recusa

C. Como é que lida quando o comportamento dos doentes escala para maior
agressividade

d. Qual é o reflexo da sua atuacdo no comportamento do doente

O que pensa sobre a obrigatoriedade de o agente policial ter que estar
presente aquando da avaliacdo do doente no servico de urgéncia?

a. De que forma é que a sua presenca influéncia o comportamento dos
doentes?
b. De que forma contribui para a visdo que se tem do doente?

Quer acrescentar mais alguma informacao?
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Apéndice 3 - Vinheta

Numero da entrevista:

Vinheta - Cenario com escalada de agressividade

Objetivo: Explorar as decisdes tomadas pelos agentes policiais perante o doente mental, numa
situagdo de urgéncia. Explorar de que forma é que o cardcter “urgente”, que é referido no Artigo
232 com a Epigrafe “Conducgdo do Internando”, alinea 3, é percecionado pelo agente policial.

Cerca das 23 horas é-lhe reportado que um homem, na casa dos 27 anos, anda a
rondar um quarteirdo enquanto fala sozinho. Chegado ao local, aborda o homem, que
identifica-se como Antdnio, e verifica que este encontra-se desorientado, agitado, com um
discurso pouco articulado e mal situado no tempo e no espaco. As roupas encontram-se sujas,
apresenta alguma falta de higiene, unhas sujas, cabelo desalinhado e com alguma sujidade,
mau odor corporal. Porém, tem uma postura calma e cooperante com o que lhe pede. Pede
para ser levado a casa. Chegado(a) a casa do senhor verifica que este vive sozinho. O Anténio
entra em casa e ausenta-se da sua presen¢a por uns minutos, deslocando-se de uma divisao
para outra de forma aleatdria. Devido a presenca policial uma das vizinhas vem ver o que se
passa. Esta refere-lhe que desde ha algum tempo atras tem ouvido alguns barulhos estranhos,
como o bater de portas ou até mesmo o Anténio a falar num tom de voz elevado, mas que nao
sabe com quem € que ele discute porque nunca vé ninguém a entrar ou a sair daquela casa, a
nao ser o proprio Antonio. Ela ndo sabe precisar ha quanto tempo é que ouve tais barulhos,
mas refere que tem ouvido cada vez com mais frequéncia e que, também, o vé menos vezes
durante o dia. Apds alguns minutos da conversa com a vizinha, o Anténio surge. A sua postura
altera-se para consigo, comeca a ficar ligeiramente agitado, o discurso torna-se mais
agressivo dizendo: “ mantém-te longe!!! Eu sei porque estds aqui! Ndo me vais roubar a minha
liberdade!”. Deixou de se tornar cooperante consigo. O Anténio comeca a ter um
comportamento erratico, mais agitado, deixando de ter em atencao ao que lhe diz. Numa
tentativa de controlar a situagdo vocé aproxima-se, calmamente, por forma a tentar que ele
pare de se mover de um lado para o outro. Quando vocé esta a cerca de 3 metros de distancia
dele, ele diz que vai comecar a partir algumas coisas. Nesse momento ele fecha uma porta
com forca e disfere um murro nela. Junto a porta hd uma pequena mobilia com uma jarra, na
qual ele pega e segura-a bem acima da cabeg¢a, mantendo-se naquela posigao.

Que faria perante este cenario?
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Apéndice 4 — Dados Sociodemograficos

Dados Sociodemograficos
Ndmero da entrevista:

Sexo: M[JF [] Idade

Afinidade populacional:

Escolaridade:

Posto:

Tempo de Servigo (em anos):

Diagndstico de doenga mental (se sim, qual?):

Frequéncia com que realiza acompanhamentos para internamento compulsivo (vezes/més):

Alguma vez participou em alguma formacgao para lidar com pessoas com doenga mental (se sim,

em que consistiu?):
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Apéndice 5 — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informag¢do. O investigador estd disponivel caso queira
solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo:

Explicacdo do estudo: O presente trabalho destina-se a estudar as experiéncias e perce¢ées dos
agentes policiais resultante do contacto com as pessoas com doenc¢a mental ao abrigo da Lei de
Saude Mental, Lei n.2 36/98, de 24 de julho.

A finalidade do estudo é melhorar a dindmica agente policial — pessoa com doenca mental,
propondo-se, para tal, explorar a realidade policial através de uma entrevista semiestruturada. A
entrevista serd registada em audio e, posteriormente, transcrita.

Condicdes e financiamento: O presente estudo n3do é alvo de qualquer financiamento, sendo que
ndo esta previsto qualquer pagamento aos seus participantes. A participacdo, i.e. a autorizacao
para a colheita dos dados, é estritamente voluntdria, ndo havendo qualquer prejuizo em caso de
recusa na participacdo. O presente estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo utilizados apenas no ambito do
presente estudo, sendo garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos. Foi
solicitada autorizacdo da Comissdao Nacional de Protecdao de Dados, garantindo-se, em qualquer
caso, que a identificacdo dos participantes nunca serd tornada publica.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelo investigador que abaixo assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacGo dos dados que de forma voluntdria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdGo dadas pelo investigador.

O Participante

O investigador

Porto, de de 2017

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE UMA PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice 6 - Sistema de Notacéao

Sistema de Notacao para o processo de transcricao do projeto:

A experiéncia e a percegdo policial das interagdes com pessoas com doengca mental grave no
dmbito do internamento compulsivo

Func¢do Notacdo Explicagdo sobre a utilizagdo
Investigador [I) Sinaliza o interveniente na conversacio; I - Investigador; A -
Identificagdo do Agente (A) Agente;
interveniente Sempre que mudar o interveniente sera criada uma nova
linha e o inicio do discurso marcado por letra maidscula.
Leitura da (Leitura) Sinaliza o som resultante da leitura da vinheta.
vinheta
Ex: (Risos); Sinaliza qualquer som produzido resultante de alguma ac¢ao; a
Identificagdo de (tosse); respetiva agdo surge mepc1onada dentro de pa.rente51s curvo.
uma agdo (bocejo) Quandg a acdo for partilhada por am.bc.)s. 0s 1nterven1ente~s,
este sinal surge numa nova linha iniciada pela notacdo
respetiva dos intervenientes.
Sinaliza as pausas no discurso.
Pausas (..) ... — Breve pausa de cerca de 1 a 2 segundo
((..)) (...) - Pausa de cerca de 3 segundos
((..)) - Pausas superiores a 3 segundos
~ .| E: Hmm; ahhh; Sinaliza o processo fonético ndo verbalizado e comumente
Expressoes orais mm-hm; utilizado pelos intervenientes.
Quebras no Ex: Pa-; poli-; Sinaliza quebr.‘as no discurso quando os part.icip?nte§
, procuram articular o pensamento; esta sinalizacdo €
discurso composta pelo som seguindo de um travessao (-).
Palavras Ex: doente Simboliza palavras ou frases que sdo pronunciadas de forma
enfdticas enfatica. Estas palavras ou frases surgem a negrito.
N ~ “...narracao...” Simboliza quando alguma situacdo é narrada pelo
arracdo . . . .
interveniente, podendo nao ser praticada por este.
Sons Ex: pdooo; Simboliza sons que sdo prolongados no discurso, enquanto o
prolongados ni000; pensamento é articulado.
Coa Discurso Simboliza uma sobreposicdo do discurso. O discurso
Sobreposicdo . .
sobreposto sobreposto é sublinhado.
Acrénimos e Ex: TY i Qs acrA(')ni.mos e abreviaturas surgem apenas  nas
abreviacées (televisdo) c1rcunstanc~1a§ em que forem nar.rados, sob c1rcunst.anc1a
alguma serdo introduzidos voluntariamente pelo transcritor.
(som?) Ex.: Sinaliza sons que sdo impercetiveis. Estes sdo colocados entre
Sons paréntesis curvos seguidos de um ponto de interrogacdo. O
. ;o vocabulo que que surge dentro de paréntesis curvos é o
impercetivels melhor palpite para o som ouvido. Ex: estritamente/
extremamente - (estritamente?)
Nomes de Nome da Sinaliza nomes de institui¢des. O nome surge em italico, p. ex.:
instituicoes Instituicdo Instituto de Medicina Legal
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Experiences and Perceptions of
Police Officers Concerning Their
Interactions With People With
Serious Mental Disorders for
Compulsory Treatment

Ruben Soares ™ and Mariana Pinto da Costa 2?3
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Background: In Portuguese law, police officers are the link between security and the
treatment of people with serious mental disorders who require compulsory admission.
The perceptions of police officers are in part based on their individual characteristics, and
may influence their capability in managing patients they are transporting. However, little
is known about police officers experience of this process.

Methods: In-depth semi-structured interviews explored the experiences and
per- ceptions of police officers from Porto Police Department in Portugal. All interviews
were audio recorded, transcribed and analyzed through thematic analysis.

Results: Ten police officers agreed to take part in this study. The interviewed police
officers consisted of nine men and one woman, had an average length service of 22.6
years and all had more than 10 years of service. The interviews highlighted that the
activity of the police under the Mental Health Law is shaped by whether the person who
they are transporting has a mental health disorder and requires psychiatric admission.
The police officers reportedly adjusted their behavior to give patients more attention,
comfort and empathy. However, they describe these interactions as one of the most
time consuming and challenging activities for the police. Importantly, they acknowledged
family members as crucial for police officers to be able to gain direct access to patients
and knowledge about them. Police officers showed to perceive people with mental illness
as unpredictable, dangerous and without discernment, and identified some aspects of
the process that could be improved, such as hospital admission waiting times. Police
officers felt they required more skilled support to deal with unwell patients.

Conclusions: This study highlights the perceptions and experiences of police officers
about the process of compulsory admission, and identifies areas of unmet needs. These
findings help to raise awareness of their needs, improving this process, and ensuring a
more humane and effective approach.

Keywords: law, experience, mental illness, police officers, coercion, compulsory, treatment, Portugal
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INTRODUCTION

Compulsory admission and treatment is a topic of intense debate
in psychiatry. This is due to the effects such policies have on
people’s lives, given that it involves detaining them against their
wishes and restricting their individual liberty (1). Compulsory
treatment is ethically challenging, often associated with fear,
exclusion and loss of self-determination (2, 3). The process
is based on the assumption that the person is incapable of
recognizing that their mental health has deteriorated and there
is an urgent need for adequate treatment (4). The majority
of mental health professionals disapproves coercive medical
measures, but recognizes the impact upon patients’ adherence
to treatment (5). Some research has also found that a majority
of patients understand that they were acutely unwell at the time
of their admission and that coercive interventions enabled their
recovery (6). However, some patients perceive their admission
as a negative experience (6, 7), entailing an intrusion into their
physical integrity and their liberty (3). These diverse views raise
awareness to patients’ potential feelings of ambivalence toward
compulsory admissions.

Police officers are one of the first professionals to interact
with people requiring compulsory admission due to their mental
health. Research in North America (6, 8-12) and European
countries (13), has highlighted that the approach adopted by
the police officers is crucial to patient’s cooperation (10, 14).
Police officers’ experience and personal characteristics play an
important role in their own capacity in doing this task (15). Police
officers with a higher level of education (12 years of education
or more) appear to perceive people with mental disorders as less
unpredictable and dangerous, and capable of having a family (16).
Equally, police officers who performed more than six compulsory
admission transportations used less physical force during them
(16). Thus, the level of education and experience that police
officers have in dealing with people with mental illness influences
their behavior and perceptions about them (17). For that reason,
education and contact should be effective strategies for changing
police officers perceptions and attitudes toward people with
serious mental disorders (18, 19). However, some police officers
report that they do not feel properly trained to deal with a person
with a serious mental disorder (9, 14), feeling unable to identify
symptoms of mental illness or deal with psychotic or hostile
behavior (6, 11).

Police officers see value in obtaining training to avoid potential
bad practices (17). However, as a result of their lack of training
some encounters between police officers and people with serious
mental disorders result in abuse of force, precipitation of violent
acts and sometimes even death (15, 20, 21). In the United States
in 2015 about 23% (251 deaths) of the total number of deaths (n =
1099) resulted from police interactions with people with mental
illness (22). The complexity of these interactions magnified the
need for implementing standardized educational and training
programs, as well as special police teams selected, trained and
motivated to help people with serious mental disorders in
crises (10, 23). These teams have demonstrated less aggressive
interactions with people in crises when compared to police
officers who did not receive such training (24). This complex

Experiences and Perceptions of Portuguese Police Officers

reality has reinforced the need of more assistance from other
groups (e.g., special medical local authorities), and a faster access
to mental health services during this process (16, 25).

The procedural justice approach is seen as the main pathway
to promote police legitimacy, and thus citizens’ cooperation
(26). This approach is grounded in two components (27): (i)
the quality of the decision-making procedures (i.e., citizens
participation in the proceedings before the authority’s decision,
giving citizens a voice, as well as the neutrality of such decision),
and (ii) the quality of the treatment (i.e., the dignity and respect
in which people are treated, and if the authorities’ motives
are perceived as trustworthy) (26, 28). These two components
emerge into four key constructs that shape police encounters: (i)
voice, (ii) trustworthy motives, (iii) dignity and respect, and (iv)
neutrality in the decision making (26).

In Portugal, the Mental Health Law (Law n. ° 36/98, July 24th,
1998) aims to establish the main principles of Portuguese mental
health policies and rules the compulsory admission for people
with serious mental disorders (29). Although the Fundamental
Health Law (Law n. °. 48/90, August 24th, 1990) establishes the
patient’s rights and duties in the Portuguese services (30), the
mental health patients are endowed by the Portuguese Mental
Health Law with more rights and duties. This illustrates the legal
recognition of the idiosyncratic nature of mental illness, and its
repercussions on the self-determination capacities of the person
with a serious mental disorder, as well as the specific implications
of psychiatric treatment, which obligates to ensure other rights
and duties. Thus, the Mental Health Law is a crucial and nuclear
framework declaration of mental health rights in Portuguese legal
order (31). Its principles are more connected to guardianship and
protection rather than medical or social care. This means that
the juridical model prevails over the therapeutic model (32), as
the assessment of the legal status of people with mental illness
is governed by constitutional principles and norms, leading by
equality and non-discrimination (33).

The Portuguese Mental Health Law (on 23rd article, urgent
admission) gives a special role to the police officers who
are responsible for the transportation of people with serious
mental disorders to the psychiatric emergency service closest
to their residence (29), and are the link between the security
and treatment of these patients. Between 1999 and 2007 the
percentage of compulsory admissions in Portugal at the Hospital
de Magalhdes Lemos, Porto, rose significantly. In 1999, 1 year
after the implementation of the law, compulsory admissions
represented 1.5% of all the admissions, whereas in 2007 this
percentage rose to 7.2%. The same tendency is observed in
Hospital Jilio de Matos, Lisbon, where in 1999 the amount
of compulsory admissions represented 5.53% of all admissions
compared to 15.31% in 2007 (34). Of utmost importance is the
article cited to begin the process, because this determines whether
the police are involved or not (e.g., in non-urgent situations).
Between 2008 and 2010, 93.2% of all compulsory admissions
at these two hospitals occurred following the article of urgent
admission (35).

It is therefore clear the importance of police officers in
compulsory admissions and in the delivery of involuntary
mental health treatment. However, their interactions with people
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TABLE 1 | Themes and subthemes.

Police activity and
compulsory admission

Family is core in the
compulsory admission

Triad of success

Experiences and Perceptions of Portuguese Police Officers

Views of mental iliness Improving the reality of

compulsory admission

process
The importance of the law Facilitate the access to the Obtain knowledge about the Cyclic Mismatch between safety
patient patient and health

The primacy of patients help Source of information

The operational activity adjusted
by the person’s illness condition rush
Police presence is what counts

The instrumentalisation of the

police

with serious mental disorders under the compulsory treatment
procedure has not been studied. The lack of knowledge in this
area requires attention as it is of public interest and would
arguably lead to improvements in the mental health care, to
ensure it is delivered with dignity and justice.

METHODS

Settings and Participants
The study was conducted in six police departments of PSP
(Policia de Seguranca Publica), in Porto, which were selected
as they were those with higher number and frequency of
compulsory admissions, covering a broad geographical area
of Porto metropolitan police department (Matosinhos, Ribeira,
Santo Tirso, Maia, Foz, Lagarteiro), and thus giving us some
meaningful insight into the topic of the study. An information
sheet with information about the study was distributed to all
police officers in the department. Further to that, the main
researcher approached the police officers in each department,
providing them with information about the researchers, the scope
of the study, a brief description of the method, and the contact
details of the main researcher for any further questions.

The only inclusion criteria were that police officers had
completed at least one compulsory admission under the Mental
Health Law.

Data Collection and Analysis

A semi-structured interview topic guide was developed
in consultation with a senior police officer (see
Supplementary Material). The first author conducted in-
depth semi-structured interviews exploring the experiences
and perceptions of police officers of the compulsory admission
process, and collected socio-demographic information (see
Supplementary Material). All interviews were audio recorded
using a digital voice recorder (Olympus WS- 853) and were
transcribed verbatim. Contextual data relating to the approved
police departments were also collected (e.g., a general description
of the interview room like the climate conditions, natural light
presence, and if there was any physical barrier between the
interviewer and the interviewee).

Frontiers in Psychiatry | www.frontiersin.org

Building a relationship

To be patient and do not

Beliefs about people with
mental illness

Negative aspects resulting
from the police intervention
Police officers difficulties

Try other solutions

Thematic analysis of the interview transcripts was conducted
following the Braun and Clarke’s (36) approach, and using the
Nvivo 12 software. Police officers’ names were replaced with
numbers to protect their privacy. Initial codes were generated
and then sorted into broader themes, with similar codes placed
under the same theme. A theme was determined on the basis of
significance to the research question. Themes were then revised
and refined to ensure codes within each theme were greatly
associated, and that each theme was distinctive. Themes were
then named. Procedural consistency was guaranteed using a
double-coding approach (by RS and MPC), with cross-checking
between coders to ensure consistency.

RESULTS

Twelve police officers were approached, and ten agreed to
take part. The police officers interviewed from Porto Police
department consisted of nine males and one female, all
caucasians, with a mean age of 46.4 years (age range from
34 to 58). The interviews ranged in duration from 25 to
57 min. All were ungraduated police officers, with an average
length of service of 22.6 years and all had more than 10
years of service. None of them described having history of
mental illness themselves. Although all departments did several
compulsory admissions per year, the volume of compulsory
admissions differed across police departments, ranging from
one intervention per month to several, according to seasons
(spring/autumn), festive dates, and vacations periods. All of them
reported that they had no specific training to deal with people
with serious mental disorders.

Five themes emerged from the analysis of the data:
“Police activity and compulsory admission,” “Family is core
in the compulsory admission process,” “Triad of success,”
“Views of mental illness,” and “Improving the reality of
compulsory admission.” (Table 1).

Police Activity and Compulsory Admission

Police activity inherent in compulsory admissions requires very
specific characteristics of police officers. Police activity is ruled by
a Mental Health Law which determines the exact form and range
of their actions. Yet, they are required to deal with the behavior
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TABLE 2 | Police activity and compulsory admission quotes.

Police activity and compulsory admission
The importance
of the Law

“From the moment we are compelling him to do something,
in this case to go to the doctor... there has to be a law, a
legality that allows us to do that. | think that this is the goal,
to give legality to a procedure that will do well. But we have
to give legality because we are restricting him of their
freedom” (police officer 03)

“If | would not have a mental health law, by which means
would | deprive him of his freedom that amount of time that
| have to take him to a hospital? Because we have that
issue, about freedom deprivation. He is not detained, he is
Jjust deprived of his freedom during the moment that we
force him to go to the hospital” (police officer 01)

“These people, we have to understand that they are so.... in
a state where they do not... they are not in their normal
state and we have to try... we are in the first stage ... we
have to realize that we will deal with people who are not
hmmm. They need our help and help from other
professionals....” (police officer 05)

“We have always to try to say that the reason why we are
there is to help them. Therefore... using all the persuasion
that we have to say: ‘we are here not to arrest you because
you did not commit any crime. We are here just to help
you...”" (police officer 10)

“He is a sick person. When | receive the warrant report they
are referred as a patient ‘the patient this, the patient that,”
so, if the warrant refers to them as patient | have to treat
him as the patient that he is” (police officer 01)

“If it is a person with a mental disorder, | automatically treat
them with all dignity and respect, because if they were a
normal person, some kind of attitudes | would not have”
(police officer 09)

“In order to watch over patients’ privacy and not to create a
negative image, ‘The police is there, what did that guy do?’
Because the public will think that they did something.
Therefore | do my interventions, in general, without my
police uniform. [...] We want to do these interventions with
some discretion” (police officer 09)

“ Maybe if the escort was made by the hospital security
they would not respect him so much as they will do with a
police officer” (police officer 07)

“The patient knows that he cannot exceed himself. Because
if he does, the police will be there to finish it. We already
had some situations that the physician said ‘no sir | do not
want the police here,” for me it is legit and makes sense,
but few moments later they will call us because the patient
has strangled his neck” (police officer 03)

“In situations that we have a warrant, our intervention is
quite objective, we have to find the person or pick them up
at home, transport them to the hospital, even against their
will. Our role is fulfill and enforce.” (police officer 03)

The primacy of
patients help

The operational

activity adjusted
by the person’s

condition

The presence of
the Police is
what counts

The
instrumentalisation
of the police

of a person that has not committed a crime, but who may require
urgent care for their mental illness. Police officers are therefore
placed in a very challenging situation where they have to balance
the law, dealing sensitively with an acutely ill person and fulfilling
their duty (Table 2).

The Importance of the Law
The existence of a Law that regulates the compulsory admission
is the cornerstone of the police activity. It gives them the ability
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and legitimacy to deprive someone’s freedom in order to take
them to a hospital to be seen by a doctor. Police officers in this
study highlighted this legal legitimacy as a key factor, as in its
absence they are unable to protect and help the person. Another
important consideration for the police officers is they guarantee
freedom “deprivation” rather than a “detention.” This entails the
difference between a criminal detainee and a mentally ill person
who has to be deprived of their freedom to seek medical support.
This legal difference is well-recognized by the police officers and
is enforced in their interventions.

The Primacy of Patients Help

The intervention of the police in mental health is shaped by the
principle of helping others. In this case they are helping a person
who suffers from a mental disorder and does not have the ability
to recognize they are ill and need treatment. This is the starting
point of the police approach to compulsory admission and
is essential to a humanized interaction. Understanding mental
illness and how it influences a person’s cognitions and behaviors
supports a more empathic interaction rather than what is seen
as the typical authoritative police approach in which criminal
people are detained. This understanding that a person’s behavior
is just the expression of their illness and a way to express the need
of help shapes their whole operation and individual conduct.

The Operational Activity Adjusted by the Person’s
Condition

The existence of mental illness is a conditioner of the police
officers’ attitudes toward a person with mental illness subject to
police transportation. Police officers seek a low profile approach,
avoiding using instruments of authority (such as their police
uniform, the police vehicle cage or handcuffs), in order to respect
the patient’s privacy.

The Presence of the Police Is What Counts

Police officers recognize that simply their presence, without any
active control measure, has a positive impact on the person’s
behavior. The police escort results in the patients having a more
controlled, submissive and respectful behavior, which maintains
everyone’s safety.

The Instrumentalisation of the Police
Despite the core role of police officers in the compulsory
admission process and their privileged access to the patient’s
social background, police officers emerge and perceive their
importance only as a law’s tool, where their function is to fulfill
their task: escort the patient to the hospital.

Family Is Core in the Compulsory

Admission Process

Family plays an important role for police intervention in the
compulsory admission process, as they provide detailed and
present information about the patient. This information is
very important for police officers when preparing for their
interactions with the person who is unwell. Family members
can also provide direct access to the physical space of the
patient (Table 3).
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TABLE 3 | Family is core in the compulsory admission process quotes.

Family is core in the compulsory admission process

Experiences and Perceptions of Portuguese Police Officers

TABLE 4 | Triad of success quotes.

Triad of success

Facilitate the “When the patient lives alone we cannot, (...) if the situation

access to the does not require an immediate intervention, we cannot enter

patient in the patient’s house against their will because if they do not
open the door, we cannot break the door just because we
have a warrant. The warrant does not allow us that and that is
clear.” (police officer 10)

Source of “We have to talk with a relative to inform us about their

information behavior, which habits they have, what time they leave home.

This is for us to see when it is the best moment to do the
transport, if they are aggressive, if they react well or not with
our presence. All of this has to be done and analyzed.” (police
officer 05)

“In the moment when we get the warrant, we contact always
some of their relatives to plan what is the best way to
approach the person. If he [the familiar] thinks is best for the
patient that the first contact is through him [the familiar], if he
is aggressive or not, if he is cooperative or not (...) When it is
the first time for us with that person to be transported, the
first thing we do is to contact a relative to know about what
type of person he is.” (police officer 07)

Facilitate the Access to the Patient

The Portuguese legal framework on compulsory admission does
not allow police officers to force the entrance on a patient’s home.
This means that the involvement of significant others of the
patient are crucial to gain access to them, typically a relative.
Without access to the patient’s home, the police officers have to
wait until the patient is on a public highway in order to transport
them to the hospital.

Source of Information

The amount of information that is provided to the police officers
about the patient is usually scant. Patient’s family or friends are a
rich source of information about patient’s personality, emotional
state on that day, and informs their decision about when best to
execute the warrant.

The involvement of family in the compulsory admission
process is crucial to reach the person in a more effective
manner, and to reduce the risk of any injuries or the need for
physical force.

Triad of Success

Transporting someone for compulsory admission is a challenging
process given the complex symptoms exhibited by these patients
and their social situation. Police officers are faced with unknown
circumstances, and so adopt strategies to minimize the risks to
themselves and to ensure an effective intervention (Table 4).

Obtain Knowledge About the Patient

The knowledge that they obtain about the patient is very
important for the success of their intervention. This includes
gathering information about the patient’s behavior, habits, people
that they live with and factors that will shape the way that the
person will react to their approach. Police officers often obtain
information from family members, however some patients live

Obtain “We cannot go with our ‘eyes closed,’ like we say. (...) We

knowledge have to know more about the person’s habits, if he is

about the aggressive or not, or if he has the tendency to become

patient aggressive, through the neighbors or somebody close to
them. This is important for our service to occur under the
normality and we can transport the patient without big
problems” (police officer 05)

Building a “Is very important for us to get the patient’s trust, this is very

relationship important for our intervention. | believe that it is the most
important thing, to have the patient to trust us. If they do not
believe us, it will be very difficult for us to do our service
without taking some authority measures” (police officer 05)

To be patient “I seat myself on his table and | was pretending that | was

and not to eating and then | said ‘Hi John we have to go, you have an

rush appointment at the hospital,” and he said ‘mister officer | am

eating my codfish, please let me finish it’ ... You know, | was
there for two hours pretending | was eating, but in the end he
came with us with no trouble” (police officer 05)

“| always want that the person to be transported comes with
me through their free will. Sometimes it could take me fifteen,
twenty minutes or half an hour, but | will talk with him until he
understands that he has to come with me” (police officer 09).

alone or do not have family. In these occasions, police officers
have to use all the other resources available to get some insight
into the person.

Building a Relationship

Since the first moment that police officers approach the patient,
their objective is to build a rapport with the patient. This
relationship building process and sense of patient’s trust in the
police officer is very time consuming. Nevertheless, for police
officers this is a crucial factor in their intervention, and without
it the trust in their approach can be compromised.

To Be Patient and Do Not Rush

The complex layout of the police activity under compulsory
admission tasks requires a lot of sensitivity, patience and
good communication skills from police officers. This police
intervention is the most time consuming operation for
Portuguese police officers who often are rushed in to solve
challenging situations. Yet, in these cases, patience and dialogue
are their only tool and can help them come across more as peers,
which differs to their usual demeanor in the other types of police
work they do. Establishing a conversation with a person with a
serious mental disorder can be challenging, but also gives the
police a sense of control over the situation. This is their strategy
to understand the patient and gain their trust, allowing them to
co-operate and accept that they need to leave with the police.
This makes police officers more confident about dealing with
the process.

Views of Mental lliness

Police perceptions and beliefs about mental illness and
about people with serious mental disorders facilitate better
understanding of the patients’ behavior and attitudes (Table 5).
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TABLE 5 | Views of mental illness quotes.

Views of mental illness

Experiences and Perceptions of Portuguese Police Officers

TABLE 6 | Improving the reality of compulsory admission quotes.

Improving the reality of compulsory admission

Cyclic “The majority of the cases that we have are known to us,
therefore we alreadly took them more than once, and

therefore we already know the person” (police officer 07)

“l had an old man, who even died last year. | took him several
times because he was already a regular person [that we
transport]. He took the medication for a while and during that
time he was ok, but then he used to drink alcohol, relapsed,
and did not go to his periodic medical appointments. Then
his medical doctor informed the public ministry, requesting a
new order of transportation. Therefore he was out there”
(police officer 04)

“Mental iliness is the iliness of the century. The lack of
awareness of this situation is dangerous because people are
unconscious that they are unwell and that they need a
doctor” (police officer 03)

“A patient who has relapsed can be dangerous for
themselves, or they can try to finish their life or to hurt others”
(police officer 04)

“If a person is unwell, he will end up becoming a dangerous
to them or those around them” (police officer 07)

Beliefs about

people with
mental illness

Cyclic

Mental illness is perceived by police officers as cyclic, as
they often transport the same patients in different periods
(or relapses) of their illness. This cycle, characteristic of
compulsory admissions, means police officers become an active
agent of patient’s treatment, although in a reactionary form
during a crisis.

Beliefs About People With Mental lliness

Portuguese police officers see people with mental disorders as
unpredictable, dangerous and with lack of insight about their
illness and the need of treatment.

Improving the Reality of Compulsory
Admission

Police officers take responsibility for the patients’ transportation
until they reach the nearest psychiatric emergency ward for
medical evaluation. Once there, police officers are responsible
for the patient’s deprivation of freedom and restitution (if
required). This means that police officers have to remain with
these patients and be present in almost all stages of a patient’s
compulsory admission. Therefore, police officers are able to
provide a valuable insight into what could be improved in this
process (Table 6).

Mismatch Between Safety and Health

The controversy of compulsory admission for police officers
is the shift from providing security to medical support. The
hospital interaction is perceived by police officers as resource
and time consuming. They strongly felt that patients under
compulsory admission should have priority over other patients
because they are there under a judicial order. The presence
of the police in the hospital is perceived by the police
officers to have a negative impact on the patient, being an

Mismatch
between safety
and health

“I have a warrant and | have to go to the line, and sometimes
the line is huge to give the patients registration, and | have to
wait. They say to me that is a medical emergency facility, and
like me they have others. The difference is, in my case, other
resources are being used.” (police officer 01)

“The presence of the police there [in the hospital] is
exhausting, even for the patient. They look at us and they feel
that we are depriving them from their well-being. It ends up
being too much time” (police officer 09)

“We are talking about one police officer, by the way two
police officers that remain in the hospital for six, seven hours
waiting for a medical evaluation. In other words | believe that
this is spending our resources” (police officers 02)

“fin the hospital under compulsory admission order] we
should have some priority because the patient is being
transported under judicial order or by other entity. [Our
patients’ observation] should be a priority because other
persons are involved and they have to be free of that duty”
(police officer 09)

“The others will think ‘another thug.” If you are in a hospital
and see uniformed a police officer (...) the others will judge.”
(police officer 01)

“Just the fact that we will be there does not mean the person
has committed a crime. But in our society, if acommon
civilian is accompanied by a police officer, is immediately
labeled as a criminal” (police officer 02).

“Just as | had said before, my main difficulty is to convince
the patient to come with us (...) just the fact that person has a
mental illness is an obstacle difficult to overcome, because
you cannot reach the communication, a healthy and coherent
dialogue” (police officer 03)

“Obviously that | am feeling limited. You have to have powerful
argumentation skills to counteract certain kind of people, It is
not easy, | am not a sales man {(...) some situations that are
not easy to deal and | am not prepared to deal with them”.
(police officer 09)

“Is the day by day experience. Today | do, tomorrow | will do
and we will leamn how to do according to the situation fits best
for each scenario” (police officer 05)

“l ask myself, ‘what if, instead of being the police taking care
of the patient’s transportation to the hospital, other
professionals went to the patient’s residence and ask for the
collaboration of the police.” Would this not be more
comfortable for the patient?” (police officer 05)

“We should have some specialized physician working with us
in these cases. Because for us it is complicated as we do not
understand” (police officer 06)

“In the warrant says ‘transportation warrant,” the language is
clear, and then says ‘transport the citizen X to the psychiatric
emergency ward Y.’ (...) They should create a room, similarly
as we transport a person in the cases of the victims of
domestic violence to a separate room in our police
departments. What is the problem? Because in that moment
they are deprived of their freedom, and they will remain
deprived until medical decision” (police officer 01)

“We do not understand, when we have a hospital with all
conditions, from private security, police officer assigned to the
hospital, several rooms, and they prevent a police officer from
doing other police duties. We are working to support the
community and we wait there [at the hospital] for hours,
waiting that somebodly release us from being there to escort
one patient, one person” (police officer 09)

Negative aspects
resulting from the
police intervention

Police officers
difficulties

Try other solutions
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expenditure of police resources, with many experiencing it like
being detained.

Negative Aspects Resulting From the Police
Intervention

Despite the care that police officers have when dealing with a
person with mental illness, using a powerful institution which
deals with the criminal world (i.e., the police), could have a
negative impact upon the person that is being transported for
medical evaluation.

Police Officers Difficulties
The interaction between police officers and people with mental
disorders involves a special dynamic. Police officers have to
transport the patient to the nearest psychiatric emergency service
without any incident, which involves the person following their
orders ideally in their own free will. The communication process
is not easy, and police officers feel poorly prepared to do this.
These feelings of poor preparation can result from police
officers’ misunderstanding and/or lack of training on the
behavior of people with mental illness. On the other hand,
compulsory admission is not the core of police activity and the
numbers of such admissions are low. Police officers learn how to
deal with these patients from their own experiences.

Try Other Solutions

Police officers give suggestions to improve the compulsory
admission process, which does not involve excluding police
officers from the equation or discharging their responsibilities
as police. They instead focus on patients’ care improving their
access to the mental health system. Their suggestions especially
focused on police officers presence in hospital, which they express
indignation with as it is a misuse of their resources and impacts
their wider police duties.

DISCUSSION
Key Findings

This study has raised awareness to the perceptions of police
officers in dealing with compulsory treatment. Police officers
felt confident about using Mental Health Law to approach
these patients, which empowered them to help manage
patients’ behavior. However, they felt unprepared when dealing
with the patients’ behavior when this became challenging
for them. Furthermore, police officers perceived patients as
people who are unwell and require treatment. Police officers
expressed that having an empathic approach, keeping a low
profile, having a respectful interaction (e.g., using dialogue,
patience and information about the person) was their main
strategy. This demonstrates that police officers take special care
when transporting patients against their will. Although they
understand how mental illness can influence a person’s cognition
and behavior, they showed their own perceptions about mental
illness and such patients (perceived as unpredictable, dangerous
and without the capacity to judge their health status). Finally,
our findings highlight their desire for increased support from
other mental health professionals, for the process to be more
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efficient, and use less police resources. This would allow a
balance between security and medical assistance, prioritizing
the latter.

Strengths and Limitations

To our knowledge this is the first study in Portugal that has
focused on police officers and their interactions with people
with serious mental disorders under compulsory admission,
and therefore these findings add to a very limited literature
base and hopefully set grounds for further work. The setting
of this study is another strength as it included a wide
range of police departments and police officers that perform
compulsory admissions in Porto, including police officers with
vast experience in this field. The geographical coverage of the
study is also a strength, since different geographical areas may
represent different social frameworks and provides us with rich
and detailed information about the phenomena.

The study had however some limitations. Firstly, the sample
of police officers interviewed was relatively small and did not
allows us to explore and compare the differences in police officers
views toward compulsory treatment, and whether this varied
on the number of compulsory treatments they had previously
carried out or their personal characteristics. Secondly, the sample
targeted Porto’s police departments and there is a possibility
that in other areas of Portugal, with different characteristics,
the experience of police officers may be different. Finally,
our study only involved PSP (Policia de Seguranga Publica)
police officers. Other police officers from different police forces,
like GNR (Guarda Nacional Republicana) who receive military
training, may experience the compulsory admission process in a
different way.

Comparison With the Literature

In our study, police officers in Portugal expressed special care
and understanding of patient’s medical needs, promoting a
collaborative relationship in what is an asymmetrical power
relationship by nature, using tools, such as dialogue, patience,
building a positive rapport and gathering information about the
patient beforehand. This emotional bond with a person with
a mental disorder has also been shown in research in other
countries, such as with police officers in the United Kingdom
(UK), where they express the desire to help and to have empathy
and understanding of people with mental disorders (25). A
gentle communicative style is required to gain trust, rapport and
compliance from the person under compulsory admission (37).
The strategy of using dialogue and giving time to patients to
explain themselves is perceived by people with a serious mental
disorder as a more humane treatment (38, 39). For patients,
being treated as humans is crucial to perceive the interaction
as positive and for that, factors, such as communication style,
being listened to, gentle handling, putting them at ease and
not rushing things are key (37, 39). This procedural justice
activity framework is crucial for the patient’s cooperation and
influences perceptions of police legitimacy. When the police
intervention is grounded in a procedural justice approach, the
quality of police-citizens interaction is enhanced (26) and people
voluntarily comply with the police (8). Procedural fairness may
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assume an important role in maintaining the person’s identity in
the community, enhancing the person’s value, and may facilitate
their involvement in the treatment with future repercussions in
treatment adherence (8).

Furthermore, our results in this study show that the
involvement of the family in this process has emerged as a
core feature in this police intervention, given that it is a useful
source of information about the patient and a relevant link and
resource in the process. Certainly, family and social support is
a cornerstone of the Portuguese mental health care, especially
in the case of people with serious mental disorders (40). This
is in line with the findings from previous research, which
had already highlighted the importance of family, as having a
central role in recovery. Its involvement is seen as a valuable
and qualified resource, responsible for assisting with the care
provision (41). Importantly, the way in which a family starts a
compulsory admission process has an effect on how individuals
consider the first days of admission and is decisive in the
patient’s whole experience (42). It has been emphasized already
that working in partnership and having discussions between the
staff and the family members contributes to the development
of best practice (43), to deliver safe and effective interventions
(41). Despite the importance of family in mental health care,
some families in London reported that they are treated as an
irrelevant and troublesome part by the British mental health
system (44).

In Portugal, seeking further information about the patients
and the family involvement in the process is current practice
in Portuguese police compulsory admission interventions and
seems to be one strategy to a successful intervention. From a
patient’ perspective, it is also important that police officers have
access to some personal information prior to their arrival to
the scene, in order to know how to handle the person, how
to communicate and to keep the situation under control. Yet,
this amount of information should be properly handled by
appropriately trained police (45). Without this, patients could be
put at a high level of risk (38).

Our findings indicate that police officers in Portugal
acknowledged that their presence has a positive impact
on the person’s behavior, resulting in a more controlled,
submissive and respectful attitude. On the other hand, some
police officers perceived that their presence could have a
negative impact upon the person that is being transported for
medical evaluation.

Hospital admission represents a significant event in the lives
of people with serious mental disorders (3). It is reported by
many as a traumatic process, and signifies a loss of patient’s
autonomy (42). However, “objective” coercive measures do not
seem to be related with reduced satisfaction in people who
are deprived of their freedom to receive medical treatment
(46), but “perceived” coercion seems to be (47). This suggests
that measures engaged to promote patients self-control, such
as providing explanations and involving them in the decision-
making (42), may decrease the level of perceived coercion
in the process of compulsory admission, and may increase
the patient’s satisfaction with their care and the treatment
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overall (46). Improving patients’ satisfaction with care during
the compulsory admission process is important not only to
provide the highest quality and humane service to patients who
require care, but also because low satisfaction levels are linked
with poor engagement with services and repeated involuntary
admissions (48, 49).

Importantly, the literature reveals that to be in police custody
can be experienced as shocking, humiliating, intense or forceful,
especially if the patient was not violent, and even if the police
officers were kind and gentle during the process (37). In fact,
a long period of time in custody, especially in suicidal patients,
might increase their mental distress (44). Police officers in the
UK acknowledge that a person with mental health problems
may be traumatized by the police intervention and that, as
police officers, they were frequently perceived as a threat by such
patients (25). Regardless of this, police officers did not want to
cause or prolong distress for these people, but felt they were
frequently placed in situations where they were the only service
available to help people in crisis (25). This is perceived by police
officers (25) and patients (50) as a consequence of the failure
of health services, and the fact that they are not mental health
specialists (51).

The idea that police officers should not be responsible for
mental health patients in crises is shared by police officers
in Greece (16), and in the UK (25). Particularly in the UK
they emphasize that they are put far beyond the initial crises
stage and that police and medical professionals should work
together to get a positive outcome, instead of unnecessary
arrests (25). Police officers reported dissatisfaction with the
process of getting a person into a treatment facility (52), due
to concerns about police time and resources consumption (16,
53). Feeling unsupported is not only about lack of medical
support or about the services provided, it is also about the
background information about the person, and the feedback on
the situation (53).

Although Portuguese police officers feel that the health system
does not respond appropriately to the police force and to the
patients’ requirements, they express disappointment especially
for the negative consequences this has on police officers wider
duties and patients distress.

Implications of the Findings for Practice,

Polices, and Research

Our study shows that interventions for police officers are still
necessary in order to improve the compulsory admission process,
such as: (i) providing adequate formal training and education
on mental health that can help change the police misperceptions
about people with serious mental illness, preparing the police
officers to deal with patients’ challenging behavior; (ii) improve
communication and cooperation between the police, the medical
community and social service providers, considering alternatives
to improve their work and most importantly patients’ care;
and (iii) improve the conditions at the hospital emergency
departments, so that patients referred compulsorily, are assessed
as soon as possible.
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Police officers expressed in this study that the existence
of a law can give them legitimacy to deprive a person’s
freedom, although this is not a detention. This legal difference
is well-recognized by police officers and is enforced in their
interventions. Consequently, the police approach a person with
mental illness by explaining that their function is not to arrest
them, but instead to take them to a hospital for medical
evaluation with an order determined by law. In this way
the legitimacy of the intervention is legally guaranteed and
police officers remain neutral in the decision-making process
of compulsory admission. This has an important role in the
patients’ behavior and in the police confidence in managing this.
In fact, the impact of the legislation in the patients’ behavior
and their perceptions of compulsory admission should be further
studied. It seems that patients awareness of the legal order
and of police officers responsibilities (i.e., once the patients
realize that it is a legal order and that the police are just
doing their job), they tend to improve cooperation and their
experience (39).

Using the police to transport mentally unwell people in crisis
represents a major expenditure of police resources, occasionally
with some negative impact upon the patients, given their lack
of preparation and the lack of support from mental health
professionals. Therefore, it is important to sensitize police officers
to the importance of their task and actively engage them to
collaborate with mental health professionals. In general, police
officers share the belief that it is not their responsibility to
deal with mentally ill people in crises. It is imperative to
change this to guarantee a more effective response in the
compulsory admission process and a faster access of patients
to the mental health services. A more efficient approach would
reduce the time that police officers are away from their other
usual duties, since the time that they spend during this task
was their biggest complaint. The creation of joint task forces
between police and mental health professionals could be highly
beneficial, responding faster and reducing stigma/discrimination
(51). A multi-agency strategy approach could also enhance the
legitimacy of the intervention and contribute to the procedural
fairness of the compulsory admission process (26). This suggests
the need to further study the effectiveness of different approaches.
Possibly that could lead to a change in the Portuguese mental
health legal framework, where frontline medical provision is
supported by police officers, if required, and social services.
Future qualitative research with larger samples of police officers,
and from different police forces, could further explore and
compare the differences in their views toward compulsory
treatment, and whether this is affected by the number of
compulsory treatments they had done, by their background
and/or personal characteristics.

Finally, our findings show that the police officers in Portugal
approach compulsory admission as a help call, with full
understanding that there is a person who needs medical attention
and has to be treated with empathy, dignity and respect.
They seek a humane interaction using all the means at their
disposal to do the transport with minimal negative effects
on them, and without use of force. Creating a rapport and
trust are highlighted as crucial to enhance a relationship with
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a patient. For this, Portuguese police officers use dialogue
as a strategy, but this can be too time consuming and a
challenging process which they can experience as a major
difficulty. For a better interaction, formal and standardized
training and educational programs should be implemented to
help increase the confidence levels of police officers during
their interactions with people with mental disorders (52).
Although they express that they rarely have to use force
in these processes, Portuguese police officers perceive people
with serious mental disorders as unpredictable, dangerous and
without the capacity to evaluate their mental state. Their
perceptions about mental illness may also result from their
lack of knowledge and experience. The way police officers
perceive people with mental illness is of major concern since
insufficient mental health education could put people with
serious mental disorders at risk (38), and enhance the chances
of physical confrontation, as it may result in a situation
where both parties misunderstand each other (14). Therefore,
it is vital to further assert in the difficulties, concerns and
beliefs of police officers across the country and beyond, and
complement this research with further studies focusing on
patients’ perceptions about this police intervention. This input
from different sectors is imperative to the development of
formal and standardized education and training programs that
would help police officers: (i) reducing the use of measures
that may increase perceived coercion; (ii) changing their
misperceptions about people with serious mental disorders; and
(iii) helping them to determine the best strategy to provide the
best care.

CONCLUSION

This study illustrates Portuguese police officers experiences
and perceptions during the process of compulsory
admission, providing more information about  this

understudied area. It also highlights their efforts for a
humane and empathic treatment that they provide when
transporting people for compulsory admissions. Some
aspects of the police intervention should be further
developed for an improved and swifter process when
transporting patients, and to promote a more humane and
effective approach.
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