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com doenca mental

Andreia Carreira *

Consentimento informado em pessoas

No ambito da Unidade Curricular de Etica I,
integrada no 1% Semestre do 3° Ano, do 7% Cur-
so de Licenciatura em Enfermagem (7° CLE),
da Escola Superior de Saude (ESS), do Institu-
to Politécnico de Setubal (IPS), foi preconizado
a realizacdo do presente trabalho em forma de
ensaio. De acordo com Nunes (2008) um
ensaio consiste numa ‘uma pega escrita, de
natureza reflexiva e tedrica, em torno de um
fendmeno, tema ou livro. E uma tentativa de
sistematizacdo de ideias sobre o assunto”. O
tema deste ensaio é o consentimento informado
em pessoas com doenga mental.

Os profissionais de saude encaram, na sua pra-
tica diaria, situacdes que provocam duvidas
sobre as atitudes mais correctas a toma em
relacdo as pessoas, quer seja do ponto de vista
de condutas técnicas, quer do ponto de vista
gtico. A escolha deste tema prende-se pelo fac-
to de considerar o consentimento informado na
doenca mental, um aspecto importante merece-
dor da minha aten¢do enquanto estudante e
futura profissional.

O problema inicial refere-se a execugao do con-
sentimento informado das pessoas com doenca
mental. Assim, surgem as seguintes questoes:
O que é a doenca mental? As pessoas com
doenca mental {m capacidade de exercer a
autonomia em toda a sua plenitude? Existe cri-
térios para definir se uma pessoa tem capacida-
de de exercer a sua autonomia? Quando uma
pessoa é considerada incompetente para deci-
dir, este ‘estatuto” fica permanente ou é transi-
tério? Como se aplica o consentimento / dissen-
timento informado nas pessoas com doenca
mental? Como é possivel respeitar as pessoas
cuja capacidade para fazer escolhas esta com-
prometida pela propria condicdo para a qual o
tratamento é oferecido?

Deste modo, com a realizacdo deste ensaio
objectiva-se: aprofundar conhecimento sobre
este tema, seleccionar a bibliografia mais ade-
quada, afim de chegar as conclusdes mais cor-
rectas; responder as questoes levantadas, atra-

vés de opinides de alguns autores; e reflectir
sobre o descrito explicitando 0 meu ponto e
vista.

A elaboracéo deste trabalho promove a nossa
aprendizagem, enquanto estudantes de Enfer-
magem do 3° ano, permitindo o desenvolvimen-
to de aptiddes a nivel de pesquisa, capacidade
de argumentacdo e desenvolvimento de com-
peténcias éticas.

Este ensaio € composto, numa primeira fase,
por um enquadramento tedrico que inclui o
capitulo “Doenga Mental”, onde se pretende
esclarecer um pouco desta tematica; um segun-
do capitulo “Principios Eticos ”, este capitulo
refere alguns dos principios éticos fundamen-
tais a este tema; e um terceiro capitulo
‘Consentimento informado” onde se pretende
responder a questdes colocadas. Por Ultimo, é
apresentada uma conclusdo, englobando uma
sintese final do trabalho, a minha reflexao sobre
o tema e a importancia do tema para 0 nosso
desenvolvimento pessoal e profissional. S&o,
igualmente, apresentadas as referéncias biblio-
graficas consultadas para a concretizagdo do
deste ensaio.

Para a realizacdo deste ensaio, foi concedida
orientacdo pelo Professor Sérgio Deodato e
pela Professora Lucilia Nunes, ao longo de
varias tutdrias, facilitando a elabora¢éo do mes-
mo. Os meios de pesquisa a que recorremos
foram o Centro de Recursos para a Aprendiza-
gem e Investigacao no I.P.S. onde consultdmos
livros, revistas e referéncias electrénicas.

Doenca Mental

A definicao de saude mental é muito complexa,
pois 0 seu conceito ndo esta completamente
definido (MANTEIGAS, 2008). Segundo a OMS,
saude é um completo bem-estar fisico, psiquico
e social, ou seja, quando nos referimos a saude
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mental pode parece dispensavel, pois a propria
definicao da OMS abrange tudo o que diz res-
peito aos aspectos relacionados com a mente
(SERRAOQ, et al, 1998). Segundo o mesmo
autor, a area que se aplica ao estudo da mente,
considera um dos conceitos delicados, a nor-
malidade, quando interpretada como auséncia
de sintomas. Contudo a anormalidade nao sig-
nifica necessariamente patologia, mas um des-
vio da norma relativamente ao restante grupo
de referéncia. Deste modo, normal define-se a
partir do contexto social e cultural, indicando
uma adaptacao correcta ao contexto social. A
existéncia de doenca é definida pelo o nivel de
incapacidade, que determinadas caracteristi-
cas, proximas ou nao da norma, provocam em
determinado sujeito. O mesmo autor refere ain-
da que, sendo a area salde mental uma area
tao abrangente a Unica solucdo viavel sera
recorrermos de uma ‘imaginacao socioldgica”
para nos ajudar a abandonar o nosso conceito
de “normalidade”, aceitando que esta pode ter
diversas variantes, incluindo aquelas que
podem causar problemas.
Assim, é necessario uma abordagem centrada
na pessoa humana, como em todas as areas. A
relacao estabelecida entre os intervenientes é
fundamental, quando pretendemos aceder a
questoes do psiquismo num individuo. Sendo, a
comunicacao o Unico meio capaz de atingir a
compreensdo individual inerente a salde men-
tal (SERRAO, et. al., 1998).
Um aspecto importante de realgar é o estigma e
a discriminacao que acompanha o conceito de
doenca mental. Nao s6 nos paises menos
desenvolvidos como nos mais desenvolvidos, a
estigmatizacao das pessoas com doenca men-
tal tem persistido ao longo da histéria. A doenca
mental era entendida como um castigo ou mal-
dicdo divina, 0 que levou as sociedades a se
protegerem dos “doentes mentais”. S6 recente-
mente é que se comecgou a perceber a doenca
mental do ponto de vista cientifico
(GONCALVES, et. al., 2004).
Numa pequena viagem por Portugal, podemos
relembrar por toda a parte os loucos, lobiso-
mens, as possessoes diabdlicas, as ameacas
permanentes, as medidas de contencao.
Encontraremos também, o enclausuramento, o
apedrejamento, ofensas graves, ... “impostas
aqueles seres humanos, que por serem como
s40 terdo deixado de o ser... e perceberemos
que os ‘loucos’, sempre despertaram medo”...
(MILHEIRO, 2007 p. S71.). No entanto, actual-
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mente existe grandes melhorias neste campo,
comegando a entender-se a doenca mental do
cientificamente, contudo, o estigma persiste
(MILHEIRO, 2007).
Qutra ideia preconceituosa, sem base cientifi-
ca, € em torno da suposta ‘incurabilidade” dos
doentes mentais, como se diz popularmente:
"Uma vez louco, sempre louco". Tal progndsti-
co nao correspondia a verdade nem mesmo
quando a Psiquiatria possuia de menos
conhecimento acerca dos transtornos mentais
(FE [s.d.]).

Entdo, o que € a doenga mental? Alguns auto-
res consideram que a doenca mental corres-
ponde a uma exacerbacdo da personalidade.
Contudo, outros consideram a doenca mental
uma variacao quantitativa da norma, sendo
que, nesta perspectiva, todos possuimos
estruturas psicdticas, e a demonstracao pes-
soal da loucura seria um prolongamento da
alienacdo colectiva. “A doenga mental quando
relacionada com os problemas inerentes a
vida e ndo & patologia cerebral, seria entao um
mito, ou intervencao cultural, e a psicopatolo-
gia desprovida de significados; so teria valor
dentro de uma cultura que a reconhecesse
como tal” (SERRAOQ, et. al., 1998, p.70).

Foucault (1954) considera que, a doengca men-
tal ndo é simplesmente um desvio cultural,
mas sim uma manifestacao cultural. ‘Os diag-
nosticos psicopatoldgicos sao projecgdes das
sociedades, uma vez que se baseiam naquilo
que € desvio da norma”. Dado que a doenca
mental € um conceito tedrico transforma-se,
com o passar do tempo e para quem acredita
nele, um facto, como acontece com todos os
outros conceitos. Neste sentido, a salde men-
tal estd muito ligada &s questdes éticas, o que
diz respeito aos problemas vivenciais, isto &, &
dificuldade de cumprimento das normas éti-
cas, politicas e sociais que abrange toda
a sociedade (SERRAOQ, et. al., 1998).

Em suma, independentemente da concepcédo

que cada um tenha acerca da Doenga Mental,

se for possivel proporcionar uma melhor quali-
dade de vida da pessoa, depois de analisar as
variaveis pessoais, familiares, sociais, culturais,
entre outras que contribuem para a singularida-
de de cada um, a nossa consciéncia ética deve
impelir-nos a0 cumprimento do dever

(SERRAO, et. al., 1998).

Por fim importa salientar que, o principal objec-

tivo bioético da Associacao de Psiquiatria é a
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promogao da saude, da autonomia e do cresci-
mento da pessoa, devolvendo-lhe a liberdade
intrinseca @ condicao humana (GONGCALVES,
et al., 2004).

Principios Eticos

Para a realizacao deste trabalho considero rele-
vante expor e compreender alguns Principios
Eticos que orientam os profissionais de satde,
na sua pratica clinica, e que sao fundamentais
no consentimento informado.

A Enfermagem é uma profissdo que assenta
inevitavelmente em pressupostos éticos e
morais visando a protec¢ao e dignidade da pes-
soa. Os principios éticos nos cuidados de sau-
de sdo essenciais para a orientagao das deci-
soes clinicas. E durante a prestacdo de cuida-
dos de salde, através da partilha de preocupa-
¢Oes relativas aos cuidados e relacionamento
com as pessoas, que se desenvolve o conheci-
mento ético (QUEIROS, 2001).

Nos pertencermos a uma sociedade regida por
normas e valores proprios. No entanto, os valo-
res e as regras sofrem alteragdes, nao existindo
um Unico comportamento mas uma série de
opcdes. Deste modo, cada individuo exerce o
seu direito de livre arbitrio e vive do modo que
considera melhor. Frequentemente, no nosso
dia-a-dia, somos confrontados com situagoes,
que nos parecem simples, sobre as quais
femos que tomar decisbes e, muitas vezes,
decidimos sem grandes reflexdes, sem uma
analise mais ponderada porque sao situacoes
comuns. No entanto, a enfermagem nao se limi-
ta a comportamentos comuns, na maior parte
das vezes, somos confrontados com situacdes
distintas e imprevisiveis que exige de nés uma
decisao reflexiva (NUNES, [s.d.]).

A esséncia de Enfermagem é o cuidar, para
proteger, aumentar e preservar a dignidade
humana. Existe pois, diversos modos de agir,
de acordo com cada pessoal, sem nunca des-
respeitar esse principio (NUNES, [s.d.]).

A dignidade humana constitui o centro dos
direitos humanos fundamentais. O ser humano,
nao sé é o unico ser com capacidades para
orientar as suas accbes racionalmente e de
livre vontade, mas também “(...) é o unico ser
cuja existéncia, em si mesma, constitui um
valor absoluto (...)” (SOUSA, 2007 p. 1). Ou
seja, “..um fim em si e nunca um meio para a
prossecugao de outros fins” (SOUSA, 2007 p.

1).

O principio da dignidade humana constitui a
base onde assenta todos 0s outros principios,
valores e direitos fundamentais de todos os
seres humanos, sem excepcdo (DUARTE,
2008).

O principio da dignidade humana significa, éti-
ca, deontoldgica e juridicamente o reconheci-
mento do outro como um ser dotado de autono-
mia individual para o exercicio a autodetermina-
¢ao, com liberdade de escolha em relacao as
decisdes da sua vida. Cada ser humano tem
liberdade de tracar os seus projectos de vida,
sendo que o limite da sua liberdade €, exclusi-
vamente, o direito que o outro tem a mesma
autonomia, ao mesmo reconhecimento da sua
dignidade e do direito & autodeterminacao
(CERDEIRA, 2008).

Deste modo, a autodeterminagéo é um direito
decorrente do reconhecimento da dignidade
humana, na operacionalizagdo da autonomia.
‘A humanidade organiza-se (ética, deontoldgica
e juridicamente), ou deveria organizar se, em
torno do respeito, da promogao e até da propria
proteccdo da autonomia da pessoa, decorrente
do reconhecimento da dignidade humana do
outro, assumindo o como ser unico e com direi-
to a autodeterminagdo” (CERDEIRA, 2008
p.15).

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos ressalta no artigo 3.2 a importan-
cia atribuida ao principio da dignidade humana,
enunciando: “1. A dignidade humana, os direi-
tos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser plenamente respeitados’.

No enquadramento legal portugués, a Constitui-
¢ao ressalva, também, a importancia da digni-
dade humana consagrando o artigo 1.2
‘Portugal € uma Reptblica soberana, baseada
na dignidade da pessoa humana |[...]". Ou seja,
Portugal anuncia a dignidade da pessoa huma-
na um principio fundamental dos direitos da
pessoa, inviolavel e inerente a personalidade
(independentemente do género, raca, classe
social, religidao, etnia, ideologia, filosofia ou
outras qualificacdes), devendo ser respeitada e
protegida (SOUSA, 2007).

No Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro no arti-
go 78.2 afirma que as intervengdes de enferma-
gem sao realizadas tendo em conta a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana.
Segundo o enquadramento conceptual dos
padroes de qualidade dos cuidados de Enfer-



magem, ‘a pessoa € ser nico, com dignidade
propria e direito a autodeterminar-se”.

Gomo foi referido anteriormente, o reconheci-
mento da dignidade do outro, passa pelo res-
peito da sua autonomia. Posto isto, o principio
da dignidade humana esta directamente ligado
ao principio da autonomia.

O respeito pela autonomia relaciona-se “ (...) a
liberdade de acgdo com que cada pessoa esco-
lhe — as pessoas autonomas Sdo capazes de
escolher e agir em planos que elas mesmo
tenham seleccionado (...)" (NUNES et al,
2005; p. 91). O principio da autonomia indica a
capacidade que o ser humano tem em aplicar
leis a si proprio ou a condicao de pessoa ou de
uma comunidade, capaz de determinar por ela
mesma a lei a qual se submete (NUNES, [s.d.]).
A desigualdade da relacdo que existia entre o
medico e a pessoa situava 0 médico numa pos-
tura dominante e de superioridade, que se tra-
duzia na tomada de decisao acerca da pessoa,
sem informacao prévia da mesma. Esta desi-
gualdade, na relacdo, teoricamente foi corrigi-
da, quando se reconheceu a pessoa como
sujeito auténomo (COELHO, et. al., 2005).

Na prética clinica a adopgdo do principio do
respeito pela autonomia, implica que os profis-
sionais de saude passem a considerar o desejo
da pessoa, relativamente a abstencao ou sus-
pensao de tratamento; a promover quanto pos-
sivel comportamentos auténomos, informando
as pessoas convenientemente e assegurando
que estas compreenderam a informagdo
(COELHO, et. al., 2005).

Outro principio importante para este tema € o
principio da beneficéncia. O principio da benefi-
céncia significa “ (...) fazer o bem [e] ajudar o
outro a obter o que é para seu beneficio
(...)” (NUNES et. al., 2005; p. 90). Ou seja, 0
principio da beneficéncia corresponde ao res-
peito pela vontade da pessoa na dptica do seu
melhor interessa (SERRAOQ et. a./, 1998). Rela-
cionado com este principio esta o principio da
nao maleficéncia no sentido de ‘ndo fazer o mal
(...) ndo causar dano” (NUNES et. al., 2005; p.
91). Este principio foi considerado por Hipdcra-
tes o principio ético da Medicina. “Determina o
ndo infligir qualquer mal e dele decorre a regra
da fidelidade, no sentido do médico se manter
fiel & promessa de procurar sempre o bem do
seu doente” (COELHO, et. al., 2005 p. 176).
Estes dois principios estao vinculados, devendo
ser considerados conjuntamente (COELHO, et.
al., 2005).
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O principio da justica pode ser definido como a
obrigacao ética de dar a cada pessoa o que lhe
¢ devido. Este principio pressupde uma distri-
buicdo equitativa dos recursos entre as pes-
soas relativamente a matéria sanitaria, para
evitar discriminacdo nas politicas de Saude
Publica (COELHO, et. al., 2005).

Por dltimo, outro principio importante para o
presente trabalho é o principio da vulnerabilida-
de. O termo vulnerabilidade deriva do Latim
vulnus, que significa ferida. De um modo geral,
vulnerabilidade refere-se a pessoas em que ha
a possibilidade ser ferido (ANJOS, 2006). Este
principio declara que, os seres humanos, nao
a0 iguais na sua capacidade para aguentar as
relacoes com o mundo natural e com os outros
seres humanos. Os seres humanos sao diferen-
tes entre si pelo nivel educacional, pela posse
de bens economicos e de meios financeiros,
pela situagao pessoal e familiar na sociedade,
pela profissdo desempenhada e até pelo pro-
jecto de vida, tendo diferentes capacidade e
diferentes necessidades. Deste modo, € aceita-
vel eticamente que haja uma discriminacao
positiva em beneficio dos mais fracos, ou seja,
dos mais vulneraveis. Este principio, da vulne-
rabilidade coloca alguns limites ao exercicio da
autonomia, reconhecendo o principio da benefi-
céncia nos cuidados de saude (SERRAO,
[s.d.]). Algumas pessoas estao particularmente
mais frageis ao ponto da sua integridade fisica
ou psicoldgica estar ameacada, como no caso
de pessoas com doenca mental, ou seja mais
vulneraveis (SERRAOQ, et. al., 1998).

Nos cuidados de saude o principio da benefi-
céncia e o respeito pelo principio da autonomia
entram frequentemente em conflito, dando ori-
gem ao paternalismo médico (COELHO, et. al,
2005).

Consentimento informado

Durante muito tempo, a ética baseou-se no
juramento de Hipdcrates, no qual ndo existia
obrigacdo do médico em obter o consentimento
informado. Actualmente, tal ndo acontece, pois
0 consentimento informado veio mudar o para-
digma das relacdes médico - “‘doente”, como foi
referido. “O consentimento informado determina
o fim do paternalismo médico, em que so ao
médico competia fazer o diagndstico e determi-
nar a terapéutica” (GONCALVES, et. al., 2004
p. 133).

Na enfermagem, as intervences requerem um
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consentimento informado, por parte das pes-
soas, quer essa decisao seja da responsabilida-
de dos proprios, quer seja da respon-sabilidade
de outros (DUARTE, 2008). Posto isto, torna-se
importante o esclarecimento deste, assim como,
de algumas questdes a ele associadas.

0 que é o consentimento informado?

Segundo Sousa (2007, p.1), o consentimento
informado em enfermagem é: “(...) uma autori-
zagdo que a pessoa da para que lhe sejam
prestados os cuidados propostos, apds lhe ter
sido explicado e a pessoa ter compreendido o
que se pretende fazer, como, porqué e qual o
resultado esperado da intervengdo de enferma-
gem’.

O consentimento pode ser declarado por qual-
quer meio que expresse a vontade, livre e eluci-
dada da pessoa, quer seja feito oralmente,
escrito ou outro meio directo, como refere O
Cédigo Penal Portugués, que enuncia no artigo
38.% “O consentimento pode ser expresso por
qualquer meio que traduza uma vontade séria,
livre e esclarecida do titular do interesse juridica-
mente protegido, e pode ser livremente revoga-
do até a execugdo do facto...”.

Deste modo, o consentimento € a ultima etapa
de um processo em que a capacidade da pes-
soa e a informaca@o sao de extrema importancia
(CERDEIRA, 2008).

Para que haja consentimento / dissentimento
informado, tem de existir partilha de informagéo
com a pessoa, de modo a que esta possa ter
liberdade de escolha relativamente a uma deci-
sao futura. A informacao dada deve ser funda-
mental, adequada as suas necessidades e cir-
cunstancias, inclusive as suas necessidades
religiosas, étnicas e culturais bem como as suas
capacidades linguisticas e niveis de alfabetiza-
cao de saude, a fim de clarificar o essencial,
para que a pessoa decidir de forma realista
sobre o tratamento. Assim, considera-se impor-
tante informar a pessoa sobre o objectivo e
natureza da situa¢do ou procedimento, 0 méto-
do, a duragao provavel, as alternativas existen-
tes, a taxa de éxito, os efeitos secundarios, a
qualidade de vida, dor ou desconforto, entre
outros (PARENTE et. al,, 1998; PACHECO et.
al., 2004; SOUSA, 2007).

Um consentimento informado completo, segun-
do Kelly Edwards, deve incluir a natureza da
situacdo ou procedimento, as alternativas exis-
tentes a intervencdo proposta, 0s riscos, 0s

beneficios e as incertezas relativas a cada alter-
nativa, a avaliacdo da capacidade de compreen-
sd0 da pessoa e a aceitagao da intervencao
pela pessoa (DUARTE, 2008).

Este direito prende-se com o respeito, promogao
e proteccdo da autonomia da pessoa, estando
ligado & autodeterminacéo, a liberdade indivi-
dual, & formacao de uma vontade esclarecida e
a escolha pessoal (SOUSA, 2007). Respeitar a
autonomia da pessoa significa respeitar as suas
decisoes, desde que nao interfiram no valor da
dignidade humana (GONGALVES, et. al., 2004).
E através do respeito pela autonomia e da digni-
dade da pessoa que nasce a necessidade do
consentimento informado (SERRAO et al.,
1998).“(...) a dignidade da pessoa humana é o
nucleo essencial dos direitos humanos funda-
mentais(....) O respeito pela dignidade da pes-
soa humana significa, na realidade, a promogao
0a sua capacidade para pensar, decidir e agir.”
O principio da autonomia subentende ao princi-
pio da competéncia, que é definido como a
capacidade de cada pessoa para julgar no seu
melhor interesse, tanto a nivel fisico, como inte-
lectual. Contudo, é importante referir que o prin-
cipio da autonomia nao é valor absoluto, deve
ser considerado em interacgcdo com outros prin-
cipios e factores (GONCALVES et. al, 2004).
Um desses principios é o da beneficéncia. O
principio da beneficéncia também esta ligado ao
conceito de consentimento informado, pois, uma
deciséo partilhada pode ser de melhor interesse
para a pessoa (SERRAOQ, et. al., 1998).

Todas as pessoas dao o seu consentimento /
dissentimento informado?

Existem algumas condicOes para que o consen-
timento / dissentimento informado seja conside-
rado valido ética e legalmente. Para que uma
pessoa possa manifestar o consentimento infor-
mado, € necessario 0s seguintes requisitos:
Competéncia; Exposicao; Compreensao; Volun-
tariedade; e Consentimento. Estes requisitos
foram ainda organizados por Beauchamp e Chil-
dress em trés componentes fundamentais
(COELHO, et. al., 2005):
| - Elementos essenciais (condi¢cdes prévias)
Competéncia
Voluntariedade
Il - Elementos informativos
Exposicao (da informacao)
Recomendacao (de um plano)
Compreensao (da exposicao e recomenda-



¢ao)
Il - Elementos do consentimento

Deciséo (a favor do plano)

Autorizacdo (do plano eleito)
Em relacao a esta ordenacao é necessario refe-
rir que quando se fala em dissentimento, o item
IIl refere-se a Elementos de Recusa (SERRAO,
et al., 1998).
A competéncia para consentir é essencial para
0 exercicio do direito de autodeterminacao nos
cuidados de saude. Competéncia, segundo
Galan Cortés, € definida como ‘a aptidao cogni-
tiva, volitiva e emocional de uma pessoa para
entender a informagdo sobre cuidados de sati-
de que lhe é transmitida, de forma a que
possa eleger, autonoma e racionalmente,
0 que mais conveém aos seus interesses —
aceitar ou recusar a prestagdo destes cui-
dados, com base na informacédo que lhe foi
transmitida” (LAMPREIA, 2008, p. 20). Para
assumir uma decisao, a pessoa tem de ter
capacidades intelectuais e emocionais.
Esta decisdo devera corresponder com
uma estrutura de valores que a pessoa,
autonomamente tomou por si (LAMPREIA,
2008). A OMS (2005) afirma que a pessoa que
da o consentimento deve ser competente para
o fazer, e que a competéncia € pressuposta até
que haja prova em contrario.
A voluntariedade pressupde a liberdade de
actuacdo, mas pressupde a existéncia de um
conhecimento suficiente da decisao que se vais
tomar (COELHO, et al., 2005). O consentimen-
to deve ser obtido livremente, sem ameacas ou
indugdes inconvenientes. Ou seja, a expressao
da vontade relaciona-se com o conceito de
liberdade de decisdo, a pessoa devera estar
livre de qualquer influéncia exterior, nomeada-
mente de forcas manipuladoras ou coesivas.
Este tipo de influéncia sobre a vontade da pes-
soa deve ser considera com violador do princi-
pio da autonomia individual (SERRAOQ, et. al.,
1998).
Relativamente & exposicao da informacao, para
que a pessoa possa consentir / dissentir € fun-
damental que esta tenha acesso a informacgao
correcta e por completo, apropriada e adequa-
da as suas necessidades, numa linguagem
compreensivel, para que a realizacdo da esco-
lha seja em veracidade (SOUSA, 2007). Contu-
do existe uma excepcao a este requisito, deno-
minado privilégio terapéutico. Nesta situagdo o
profissional de salde pode ocultar informacao,
se considerar que essa informacao poderia ser
prejudicial para a pessoa (COELHO, et al,
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2005). Este procedimento estd claramente
expresso no artigo 157.2 do Cddigo Penal que
enuncia: “Salvo se isso implicar a comunicagao
de circunstancias que, a serem conhecidas pelo
paciente, poriam em perigo a sua vida ou
seriam susceptiveis de Ihe causar grave dano a
salde fisica ou psiquica”.

A necessidade de revelagao de informacao por
parte do profissional de salde requer a com-
preensao da pessoa a informagdo dada. A com-
preensao da informacao pode estar comprome-
tida por duas razdes: 1) A pessoa nao com-
preendeu a informacao porque esta foi forneci-
da com linguagem incompreensivel para a pes-
soa; 2) A pessoa nao tem capacidades para
compreender a informagdo, recusa prestar
atencao ou rejeita a propria informacao
(COELHO, et. al., 2005).

Relativamente & autorizagdo, como ja foi referi-
do o consentimento / dissentimento informado,
por ser manifestado verbalmente ou através da
escrita. No entanto existe algumas excepcdes a
exigéncia do  consentimento  informado
(COELHO, et. al., 2005): “Sempre que, em vir-
tude de uma situacdo de urgéncia, o consenti-
mento apropriado ndo puder ser obtido, poder-
sed proceder imediatamente a intervencdo
medicamente indispensavel em beneficio da
pessoa em causa” (Convencao sobre os Direi-
tos do Homem e a Biomedicina). Ou seja, em
situagdes de emergéncia, em que a pessoa se
encontre-se em perigo de vida, incapaz de se
exprimir ou de avaliar a situa¢éo, compete aos
profissionais de saude agir com a vontade
presumida do mesmo. O profissional de saude
deve agir de acordo com o principio da benefi-
céncia (MATOS, 2008). Em caso de incompe-
téncia ou incapacidade (como é o caso de pes-
soas com doenca mental, menores, estado de
inconsciéncia, incapacidade de expressar a
vontade ou até interdicdo) (MATOS, 2008).
Quando existe risco para a saude publica
(COELHO, et. al, 2005). No caso da pessoa
prescindir do direito de ser ouvido, incumbindo
num familiar essa prerrogativa, ou delega no
profissional de saude a faculdade de decidir
(COELHO, et al., 2005).

Como se aplica o consentimento / dissenti-
mento informado nas pessoas com doenca
mental?

Sendo o principal objectivo do consentimento
informado ajudar a pessoa a tomar as melhores
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decisdes para si proprio, ndo faz sentido que tal
nao se aplique a psicoterapia. A Associagao
Psiquiatrica Americana, num documento relativo
ao consentimento informado em psiquiatria
menciona que ‘seja ou nado requerido por lej,
parece razodvel encorajar 0s psiquiatras a dis-
cutirem com os seus doentes a natureza da psi-
coterapia, 0s seus beneficios e riscos (quando
aplicdvel), e as alternativas existentes
(psicoterapeutas e nao psicoterapeutas) para os
seus problemas” (SERRAO, et. al., 1998 p.68).

A maioria das pessoas com doencas mentais
mantém a capacidade para tomar decisoes e
realizar escolhas informadas relativamente a
questdes importantes que alteram as suas
vidas. No entanto, se o transtorno mental for
grave essa capacidade de decidir e tomar deci-
soes pode estar comprometida (OMS, 2005).
Entao como avaliar se uma pessoa, com doenca
mental, tem capacidade para decidir?

No caso da saude mental, em determinados
momentos a pessoa pode precisar da compe-
téncia para tomar uma decisdo. Os juizos de
competéncia tém como objectivo diferenciar as
pessoas que sao capazes de emitir decisdes
auténomas das pessoas cuja decisao deve ser
supervisionada ou substituida por outra pessoa.
Segundo Barreto, pode existir duvida nos casos
de situacdes limite, em que € necessario uma
avaliagdo mais criteriosa em rela¢ao ao grau de
capacidade para consentir (COELHO, et. al,
2005).

A competéncia de uma pessoa para decidir
pode ser definida, como a capacidade de com-
preender uma informacao importante, avaliar
essa informacao relativamente & sua enfermida-
de, sendo capaz de elaborar um raciocinio 16gi-
€0, que termine a expressao da sua escolha.
Para se considerar uma pessoa incompetente
para consentir / dissentir € necessario demons-
trar que o transtorno mental esta presente por si
mesmo, no momento da observacéo e consecu-
tivamente nao foi simplesmente concluido a par-
tir do diagndstico psiquico. Contudo, em algu-
mas situacoes esta avaliagao pode ser dificil de
avaliar (GONCALVES et. al., 2004).

O direito de consentir no tratamento também
implica o direito de recusar tratamento. Se um
paciente é considerado capaz para dar consenti-
mento, a recusa de tal consentimento também
deve ser respeitada (MATOS, 2008).

Quando a pessoa é considerada incompetente
para consentir / dissentir o consentimento deve-
ra ser obtido junto dos seus representantes
legais (MATOS, 2008).

Depois de tudo o que foi referido, surge outra
questao: Como é possivel respeitar as pessoas
cuja capacidade para fazer escolhas estd com-
prometida pela propria condicao para a qual o
tratamento é oferecido?

Quando a pessoa € considerada incapaz para
participar na decisao sobre os cuidados e nao é
possivel obter o consentimento através do
representante legal, os profissionais de saude
devem ter em conta que os cuidados deverao
ser realizados tendo em vista 0 melhor interesse
da pessoa, tendo em atencéo as suas preferén-
cias, crencas e valores, se os tiver manifestado
ou deles haja conhecimento. O melhor interesse
da pessoa é a restauragdo ou preservacao das
fungdes vitais, o alivio do sofrimento e a manu-
tencdo da qualidade de vida (CERDEIRA,
2008). Segundo Kaplan (1997) mostrar respeito
pela pessoa com doenga mental é escuta-la,
tentar compreendé-la, evitar estigmas e um
diagndstico prematuro. O respeito é veiculado,
pelo modo como se fala, tentar explicar e ofere-
cer opgdes realistas, mesmo aqueles cuja com-
peténcia é questionavel. Os profissionais de
saude devem precaver-se contra presumir que
pessoas nao sao competentes para decidir por
si proprios, até que se prove o contrario. O res-
peito pela pessoa é demonstrado pela reciproci-
dade, comunicagao e preocupacao, € nao pelo
dominio. Segundo a Convengao dos Direitos do
Homem e da Biomedicina (CDHB), Capitulo I,
artigo 5.° consagra como regra geral: ‘Qualquer
intervengdo no dominio da satide so pode ser
efectuada apds ter sido prestado pela pessoa
em causa o seu consentimento livre e esclareci-
do. Esta pessoa deve receber previamente a
informagdo adequada quanto ao objectivo e a
natureza da intervencdo, bem como as suas
consequéncias e riscos. A pessoa em questao
pode, em qualquer momento, revogar livremente
0 seu consentimento.” Ou seja, as intervengoes
na area da saude sO podem ser executadas
com o consentimento da pessoa, no entanto,
este ndo é definitivo, em qualquer momento a
pessoa pode rejeitar um tratamento que ante-
riormente tinha aceitado.

No caso da pessoa nao ter a capacidades
necessarias para dar o consentimento, como no



caso de possuir doenca mental a CDHB, Capi-
tulo II, artigo 7.° enuncia para Proteccao das
pessoas que sofram de perturbacao mental
que: ‘Sem prejuizo das condigbes de proteccao
previstas na lei, incluindo os procedimentos de
vigilancia e de controlo, bem como as vias de
recurso, toda a pessoa que sofra de perturba-
¢do mental grave ndo podera ser submetida,
sem o0 seu consentimento, a uma intervengdo
que tenha por objectivo o tratamento dessa
mesma perturbagdo, salvo se a auséncia de tal
tratamento puser seriamente em risco a sua
salde.” Posto isto, mesmo em caso da pessoa
possuir doenca mental, esta nao pode ser sub-
metida a uma intervenc@o sem o seu consenti-
mento, isso s6 podera acontecer se essa inter-
vencao tiver como objectivo o tratamento dessa
doenca mental. Neste caso deve-se ter em con-
ta o principio da beneficéncia (actuar no melhor
interesse da pessoa), tentando produzir mais
beneficios que maleficios.

A Lei da Saude Mental — Lei n.% 36/98 de 24 de
Julho, relativamente ao consentimento informa-
do, enuncia no artigo 5.2 nos Direitos e Deveres
do utente: ‘a) Ser informado, por forma adequa-
da, dos seus direitos, bem como do plano tera-
péutico proposto e seus efeitos previsiveis; b)
Receber tratamento e protecgdo, no respeito
pela sua individualidade e dignidade; ¢) Decidir
receber ou recusar as intervengdes diagnosti-
cas e terapéuticas propostas, salvo quando for
caso de internamento compulsivo ou em situa-
cOes de urgéncia em que a ndo intervengdo
Criaria riscos comprovados para o proprio ou
para terceiros; d) Nao ser submetido a electro-
convulsivoterapia sem o seu prévio consenti-
mento escrito; (...) 2 - A realizagdo de interven-
¢do psicocirdrgica exige, além do prévio con-
sentimento escrito, o parecer escrito favoravel
de dois médicos psiquiatras designados pelo
Conselho Nacional de Saude Mental. 3 - Os
direitos referidos nas alineas c), d) e e), do n. 1,
sdo exercidos pelos representantes legais
quando os doentes sejam menores de 14 anos
ou ndo possuam o discernimento necessario
para avaliar o sentido e alcance do consenti-
mento”.

Consentimento informado no exercicio da
Enfermagem

A nivel dos enunciados de posicao do Conselho

Internacional de Enfermeiros (ICN) destacam-
se trés sobre este tema: Health Information:
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Protecting Patient Rights (2000), Informed
Patients (2003) e Nurses and Human Rights,
actualizada em 2006 (SOUSA, 2007).

No enunciado Health Information: Protecting
Patient Rights (2000), o ICN defende o direito a
informacao, das pessoas alvo de cuidados de
saude. Estas tem direito de informacao relativa
ao seu problema de salde, as acgdes propos-
tas ou efectuadas pelos prestadores de cuida-
dos, assim como as consequéncias que pode-
rao resultar dessas accbes (SOUSA, 2007,
DUARTE, 2008).

Em Informed Patients (2003), refere que a infor-
macdo deve ser actualizada e adaptada as
necessidades da pessoa. A informagdo deve
ser de facil acesso, oportuna, exacta, clara,
relevante, fidvel e baseada em evidéncia ou na
melhor pratica, no sentido da participacao acti-
va da pessoa nas tomadas de decisao, sendo a
confidencialidade e a privacidade da informa-
¢ao um direito da pessoa (SOUSA, 2007,
DUARTE, 2008).

O enunciado Nurses and Human Rights refere:
‘a perspectiva da saude como um direito de
todos os individuos, sem consideragées finan-
ceiras, politicas, geograficas, raciais ou religio-
sas Este direito inclui o direito de escolher ou
recusar o cuidado (inclusive o direito de aceitar
ou recusar o tratamento ou a nutricdo), o con-
sentimento informado, a confidencialidade, e a
dignidade, inclusive o direito de morrer com
dignidade” (SOUSA, 2007 p. 5).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) considera que as interven-
¢oes de enfermagem sdo autonomas ou inter-
dependentes a efectuar pelo enfermeiro no
ambito das suas qualificacoes profissionais (n.?
4 artigo 4.° do REPE). Segundo o artigo 9.° do
REPE, as intervengdes autdnomas sao ‘acgdes
realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acor-
do com as respectivas qualificagbes profissio-
nais, seja na prestacao de cuidados, na geslao,
no ensino, na formagdo ou na assessoria, com
0s contributos na investigacao em enfermagem”
e as intervengbes interdependentes sdo as
‘realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificacOes profissionais, em con-
junto com outros técnicos, para atingir um
objectivo comum, decorrentes de planos de
accdo previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estdo integrados e
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das prescricdes ou orientagbes previamente
formalizadas”.

O REPE refere ainda, no artigo 8.2 ‘No exercicio
das suas fungoes, o0s enfermeiros deverao
adoptar uma conduta responsavel e ética e
actuar no respeito pelos direitos e inte-resses
legalmente protegidos dos cidaddos”, ou seja,
0s enfermeiros devem respeitar os principios
éticos. No caso do consentimento / dissentimen-
to informado, passa por respeitar e fazer respei-
tar a pessoa (DUARTE, 2008).

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros no artigo
84.2 enuncia: ‘no respeito pelo direito & autode-
terminacao, o enfermeiro assume o dever de:

a) Informar o individuo e a familia, no que
respeita aos cuidados de Enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao con-sentimento informado;

c) Atender com responsabilidade e cuidado
fodo o pedido de informagao ou explicagao
feita pelo individuo, em matéria de cuida-
dos de Enfermagem;

d) Informar sobre 0s recursos a que a pessoa
pode ter acesso, bem como sobre a manei-
ra de os obter’.

Este artigo salienta dois deveres essenciais: o
dever do enfermeiro em informar e o dever de
respeitar, defender e promover o direito da pes-
soa ao consentimento informado (CERDEIRA,
2008).

O Enquadramento das Competéncias do enfer-
meiro de cuidados gerais declara que, cabe ao
enfermeiro garantir que as pessoas de quem
cuidam, recebem e compreendem a informacao
relevante, sobre o estado de saude da pessoa,
de forma oral, escrita e electrénica, no respeito
na qual baseiam o consentimento dos cuidados
(CERDEIRA, 2008).

Por ultimo, o Enunciado de Posicao da Ordem
dos Enfermeiros, referente ao consentimento
informado em cuidados de enfermagem mencio-
na:

“1 — A Ordem dos Enfermeiros defende o direito
de cada pessoa a autodeterminagdo e a uma
adequada informagao que permita tomar deci-
sdes face aos projectos de cuidados que Ihe séo
propostos.

2 — A Ordem dos Enfermeiros reforca a obriga-
¢do profissional de salvaguardar e proteger 0s
direitos humanos, o que inclui assegurar que 0s
cuidados adequados sao prestados com o0s
recursos disponiveis e de acordo com a ética e
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deontologia profissional; igualmente, os enfer-
meiros estao obrigados a assegurar-se que 0S
clientes recebem informagdo adequada e com-
preensivel para eles, em ordem a consentirem
nos cuidados, incluindo participacdo em investi-
gacdo. Os Enfermeiros sdo responsdveis pelas
suas acgbes e omissbes na salvaguarda dos
direitos humanos, pois lhes incumbe cuidar das
pessoas e o cuidado inclui a protecgdo e a sal-
vaguarda do Outro, assim como a promogao do
seu desenvolvimento, no sentido do autocuida-
do.

3 - Os enfermeiros t&m o dever de informar e de
obter consentimento para a realizagao de inter-
vencdes de enfermagem, de acordo com o art.
84° do Cddigo Deontoldgico, sendo que as pes-
soas tém direito a aceder a informagdo, num
formato apropriado e ao nivel da sua propria
escolha, que lhes permite participar activamente
de modo informado, em decisbées sobre a sua
salde.

4 - A Ordem dos Enfermeiros considera que a
formagéo - inicial e continua — deve prover as
competéncias necessarias para assegurar que
0s clientes sdo adequadamente informados”.
Esta tomada de decisdo reforca a importancia
atribuida pela Ordem dos Enfermeiros as ques-
toes relacionadas com o consen-timento infor-
mado na pratica da Enfermagem. Determina
linhas orientadoras para um desempenho ade-
quado dos enfermeiros nesta matéria, indispen-
savel a qualidade dos cuidados de Enfermagem,
salvaguardando os direitos da pessoa tendo
como objectivo a pratica de cuidados de Enfer-
magem de qualidade (DUARTE, 2008).

Reflexdo / Conclusédo

A ética actualmente, ocupa um lugar sélido nas
areas de interesse da Saude Mental e o seu
desenvolvimento permanente € uma fonte de
grande estimulo para os que consideram este
tema fundamental para o exercicio da profissao
(COELHO, et. al., 2005).

Concordo com o autor Rui Coelho quando este
afirma que, as pessoas que tem a sua autono-
mia reduzida, nomeadamente as pessoas com
doenca mental, carecem de uma protec¢ao
especial para nao sofram abusos e discrimina-
¢ao, como ocorreu durante a histdria da investi-
gacao clinica, e que ainda hoje continua mani-
festar-se. E nosso objectivo ético, recorrer as
nossas competéncias para possibilitar o redes-
cobrir da autonomia da pessoa, permitindo o
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uso completo da liberdade que existe inerente
a condicao humana (SERRAO, et. al., 1998).
Apoio a ideia que o consentimento informado é
essencial na relacao entre os enfermeiros e as
pessoas, este salvaguarda o respeito pela auto
-nomia da pessoa, a sua autodeterminacao e a
promogédo do bem estar, no exercicio da liber-
dade responsavel (SOUSA, 2007). O acesso
ao consentimento informado permite incluir a
pessoa no seu processo, através da sua toma-
da de decisao, com vista & sua autonomia, nao
s0 pelo poder de escolha, como também numa
fase pds-alta (SERRAO, et. al,, 1998; SOUSA,
2007).

Concordo que, as pessoas com doenca mental
sa0 pessoas mais vulneraveis, e em determi-
nadas situacbes podem nao ter competéncia
para tomar decisdes em relacdo ao seu frata-
mento. Contudo, quando as pessoas nao sao
competentes para exercer o consentimento
informado, nao dispensa o profissional de sau-
de de as respeitar, ou seja, de as informar, de
as ouvir, evitar estigmas e um diagnéstico pre-
maturo .... Quando as pessoas sao considera-
das incompetentes para decidir existe a neces-
sidade da participacdo de outras pessoas
(familia, médico...), no seu processo de trata-
mento (COELHO, et. al., 2005).

O consentimento livre e informado deve ser
fundamental no tratamento e reabilitacdo das
pessoas com doenga mental. Todas as pes-
soas devem ser consideradas, numa fase ini-
cial, com capacidade para consentir / dissentir
e todo interesse deve ser feito para capacitar a
pessoa (empoderamento) (OMS, 2005).

A elaboracao deste trabalho foi bastante inte-
ressante e estimulante, dado que me permitiu
adquirir e desenvolver muitos conhecimentos
tedricos, de extrema importancia, relativos ao
consentimento informado na Saude Mental.
Para além disso, permitiu-me esclarecer algu-
mas dlvidas de um tema bastante relevante,
que me ira ser muito util em contexto de Ensi-
no Clinico. Enquanto estudante de Enferma-
gem e prestadora de Cuidados de Saude em
contexto de Ensino Clinico, considero funda-
mental o conhecimento sobre o consentimento
informado na pessoa com doenca mental, de
forma a poder tomar decisdes de Enfermagem
com fundamento e confianga e contribuir para
a melhoria do estado de Saude da pessoa.

Relativamente aos objectivos propostos no
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inicio deste trabalho, penso que foram atingi-
dos, que consegui seleccionar bibliografia ade-
quada ao tema, que consegui responder de
forma clara as perguntas inicialmente formula-
das, baseando-me em autores de referéncia,
que consegui aprofundar os meus conheci-
mentos acerca do tema seleccionado, e que
consequi chegar a conclusdes correctas.

Como aspecto dificultador, considero o facto
de a informag@o encontrada, relativamente a
este tema ser bastante semelhante entre as
varias bibliografias aqui apresentadas, o que
limitou o desenvolvimento deste trabalho, uma
vez que se nao se pretendia cair na repeticao.
Relativamente aos aspectos facilitadores
saliento a orientacdo dos Professores Sérgio
Deodato e Lucilia Nunes, que me ajudaram a
ultrapassar as dificuldades encontradas ao
longo do trabalho.

Por dltimo, considero um balango positivo em
relacdo a realizacdo deste trabalho, pelas
novas e diferentes experiéncias e pela aquisi-
¢ao de novos conhecimentos e aptiddes.
Aumentei os meus conhecimentos em relacao
ao papel do enfermeiro no que representa o
seu dever de informar. Ao longo da realizacao
deste ensaio, também, foi possivel esclarecer
as minhas duvidas.

Enquanto estudante de enfermagem, sei
que nao posso fornecer qualquer tipo de infor-
macao, excepto aquela referente a minha pres-
tacdo de cuidados, assim como, informagio
relativa ao encaminhamento da pessoa e fami-
lia para os meios existentes na comunidade.
No entanto, posso e devo promover a autono-
mia da pessoa de modo a que esta seja inte-
grada no seu processo de reabilitacao e cura.
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