ENTIA

ALY

Vol.15 — Novembro 2023

Artigo de Revisao de Literatura

Enquadramento ético e legal do internamento
involuntario em psiquiatria: uma perspetiva do
enfermeiro especialista em saude mental e
psiquiatria

Ethical and legal framework of involuntary hospitalization in psychiatry: a perspective
from mental health and psychiatry specialist nurse

Adelino Sousa’, lolanda Ferreira’. Marina Nunes', Rita Guardado', Gongalo Jesus®, Gongalo
Santos’

L Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, Lisboa. adelinosousa@chpl.min-saude.pt; marinanunes@chpl.min-saude.pt;
ritaguardado@chpl.min-saude.pt

2Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca de Xira. iolanda.ferreira@hvfx.min-saude.pt

3 Hospital de Dona Estefénia, Lisboa. goncalojesus@chlc.min-saude.pt

4Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Montijo. goncalosantos@chbm.min-saude.pt

Ao longo dos tempos, a pessoa portadora de doenga mental, mais concretamente os que se encontravam sob
internamento involuntario (Il), foram privados da sua liberdade e autonomia. As equipas de enfermagem assumem
um papel importante na discussado e decisdo de um tratamento essencial para a pessoa sem juizo critico sobre a sua
situacdo de doenga.

No campo da satde mental, o enfermeiro depara-se durante a sua atividade laboral com dilemas ético-legais que
influenciam a sua pratica.

Atualmente, existe legislacdao referente ao Il, designadamente com a nova entrada da Lei de Saiude Mental (Lei
35/2023, de 21 de Julho) que entrou em vigor a 20 de Agosto de 2023), enquadrada em acordos internacionais criados
para garantir a protecdo dos direitos humanos. Nesse sentido, surge a necessidade de reflexdo sobre esta forma de
tratamento e as melhorias a adequar na presta¢do de cuidados, assim como, correlacionar os dilemas éticos e legais
presentes no |l e os cuidados envolventes, especificamente com a area de intervengdo do Enfermeiro Especialista de

Saude Mental e Psiquiatria (EESMP).
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Throughout history, individuals with mental illness, particularly those subjected to involuntary hospitalization (IH), have

been deprived of their freedom and autonomy. Nursing teams play an important role in the discussion and decision-

making process regarding essential treatment for individuals lacking critical judgment about their illness.

In the field of mental health, nurses are faced with ethical and legal dilemmas that influence their practice.

Currently, there is legislation regarding IH, namely the Mental Health Law, which is framed within international

agreements established to ensure the protection of human rights.

Therefore, there is a need for reflection on this form of treatment and improvements to be made in care provision, as well

as to correlate the ethical and legal dilemmas inherent in IH with the surrounding care, specifically within the scope of

practice of the Mental Health and Psychiatry Specialist Nurse.
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INTRODUCAO

Aproximadamente, de acordo com dados da
Organizacdo Mundial de Saude, 970 milhGes de
pessoas padecem de alguma doenca mental®. Este
nimero tem tendéncia a aumentar, acompanhando
o envelhecimento das populagdes, e as
discrepancias sociais. A saide mental encontra-se
num limbo, entre as influéncias ambientais, sociais e
bioldgicas?.

A doenca mental surge em paralelo com a evolugao
da humanidade, por vezes de forma insidiosa. Surgiu
a necessidade de diferentes paises regulamentarem
o Il, de forma a garantir o cuidado para pessoas com
doenca mental em fase aguda, e fornecer cuidados
dignos e assegurar seus direitos. A nivel global,
destacam-se a Declara¢ao Universal dos Direitos
Humanos e a Conveng¢dao Europeia dos Direitos
Humanos. Em Portugal, foram adotadas varias
medidas, incluindo a Ordem dos Enfermeiros (OE).
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Como procedimento legal, surgem apoiantes que
sugerem que o Il oferece a longo prazo melhor
estabilizacdo da doenca mental, e menor ocorréncia
de admissdes em instituicbes hospitalares
psiquiatricas, impactando a vida da pessoa com
doenca mental de forma positiva. Quanto aos
opositores sugerem que o |l deve ser utilizado como
medida alternativa e de ultima linha, uma vez que,
em diferentes situagdes, surgem sentimentos
adversos relacionados com os profissionais de saude
que pode comprometer a continuidade de procura
de saude por parte da pessoa com doenca mental?.
O objetivo do presente trabalho é analisar os
desafios ético-legais enfrentados pelo EESMP em
relacdo ao Il em psiquiatria.
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METODOLOGIA

Para elaboracdo da presente revisao de literatura, foi
estabelecida a seguinte questdo de partida: “Quais
sd0 0s pressupostos bioéticos e legais que orientam
a boa pratica de enfermagem especializada em
salde mental e psiquiatria no ambito do
internamento involuntario em servicos de saude
mental em Portugal?”. Foi realizada uma revisao da
literatura, tendo-se recorrido as bases de dados
SciELO, LILACS, BIREME e PubMed. Para a pesquisa
nas bases de dados latinas foi utilizada a seguinte
equacgdo: [(Saude Mental) AND (Internamento
Involuntario)]. Nas restantes bases de dados,
utilizou-se [(Mental Health) AND (Commitment of
Mentally 1ll)]. Os critérios de inclusdo definidos
foram: texto completo; idioma portugués ou inglés;
publicacdes entre 2013-2023 na base de dados
SciELO, e 2018-2023 nas restantes.

Identificou-se um total de 66 artigos que
correspondiam aos critérios de inclusdo definidos.
Apds a leitura dos titulos e da exclusdo dos
duplicados, obtiveram-se 4 artigos que se
enquadravam nos objetivos da pesquisa,
distribuidos pelas bases de dados da seguinte forma:
SciELO (1); BIREME (1); LILACS (1); PubMed (1).

Foram utilizados documentos oficiais de apoio ao
tema, relativos a OE e Cddigo Deontoldgico,
Constituicdo da Republica Portuguesa, Declaracdo
dos Direitos do Homem, e Documentos da Direcao
Geral da Saude.

A EVOLUCAO HISTORICA DA DOENCA
MENTAL E A EXPERIENCIA DA PESSOA
EM Il

A histéria da doenca mental esta interligada com a
evolucdo humana. Nesta senda, a conce¢do da
doenca mental foi oscilando de época para época,

mediante os contextos cultural, social e cientifico
existentes. No entanto, embora isso acontecesse,
sempre existiu um denominador comum, a privacao
de liberdade e autonomia da pessoa com doenca
mental. Ao longo do tempo, de forma gradual, tem
sido observado que, juntamente com o avanco do
pensamento humano e o progresso cientifico, o
paradigma em torno da doenca mental e do estigma
associado tem melhorado significativamente. No
entanto, ainda hd um longo caminho a percorrer®*.

Apds o término da Segunda Guerra Mundial, foi o
momento em que a humanidade comecou a colocar
em pratica uma série de novas ideologias?, o que
culminou na elaborac¢do da Declara¢ao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) em dezembro de 1948.
Destacam-se algumas medidas importantes para a
protecao das pessoas com doenga mental, como o
artigo 32 "toda pessoa tem direito a vida, a liberdade
e a seguranca pessoal"; o artigo 52, que proibe a
tortura e tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes; e o artigo 299, que estabelece que o
exercicio destes direitos deve estar sujeito apenas as
limitacdes estabelecidas por lei, visando promover o
reconhecimento e o respeito pelos direitos e
liberdades dos outros, além de atender as exigéncias
morais, de ordem publica e do bem-estar numa
sociedade democratica. Esta ultima medida tem
impacto no Il, como veremos mais adiante”.

Apds a DUDH, surgiu a necessidade de criacdo de
novos acordos, destacando-se a Convencao
Europeia dos Direitos Humanos (CEDH) em
dezembro de 1950. Essa convencao foi estabelecida
pelos paises membros do Conselho Europeu para
garantir que parte dos direitos enunciados na DUDH
fossem assegurados. Para o viabilizar, foi criado o
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos. E
importante mencionar o artigo 32 da CEDH, que
afirma que "ninguém pode ser submetido a tortura
ou a tratamentos desumanos ou degradantes"®.
Esse artigo é relevante no contexto do internamento
compulsivo, pois, independentemente dos motivos
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qgue levam ao internamento, essa convengao e o
tribunal mencionado ndo aceitam qualquer tipo de
limitacdo, sendo esse um direito absoluto. Isso
ressalta a extrema importancia dos profissionais que
trabalham em  hospitais  psiquiatricos no
cumprimento do previsto nesse artigo.

Posteriormente, ainda na década de 1950, quase
simultaneamente a DUDH e a CEDH, surgiram os
primeiros psicofarmacos, que, aliados a psicoterapia
ja existente, impulsionaram significativamente o
tratamento da doeng¢a mental e contribuiram para
uma maior humanizag¢do nos cuidados*.

Sobre a humanizacdo dos cuidados, o EESMP é um
dos profissionais que se encontra em permanéncia
nos servicos e acompanha o utente em Il. Este, pode
desenvolver sentimentos relacionados com a perda
da liberdade e autonomia, o que desencadeia
frustracdo, vergonha, receio e sensacao de
incompreensdo em relacdo aos familiares,
sociedade e profissionais de saude’.

Outros pontos chave a trabalhar com o utente sdo as
percecOes positivas, negativas ou ambivalentes
identificadas pelo préprio’.

De acordo com a literatura, das perce¢ées negativas
identificadas pelo utente em Il destacam-se: a
limitacdo de liberdade, de direitos e a perda de
tomada de decisdo que conduz a impoténcia. Neste
quadro, surge a desconfianca dos profissionais de
saude, e sentimentos associados como o medo,
baixa autoestima, inseguranca, solidao. Em paralelo,
o impacto do Il no aumento do nimero de dias de
internamento, cria a ideia de autoestigma e diminui
o investimento em planos para o futuro,
principalmente, em utentes com historial de
internamentos voluntdrios em psiquiatria e que
experienciam pela primeira vez o II”.

Apesar do primeiro impacto que surge com o Il, 55%
concorda com a medida tomada para esse
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internamento, e este valor sobe para 63% ap0ds trés
meses da alta clinica’.

Sobre as percec¢des positivas identificadas revelam-
se: boa integracdo no seu plano terapéutico, o que
proporcionou reducdo no medo e aumento do
ambiente seguro. Simultaneamente, identificaram
efeitos positivos a longo prazo, como sao exemplo:
fases de estabilizacdo da doenca mental mais
duradouras, juizo critico e insight sobre a patologia
de que padecem, o que permitiu mais harmonia
familiar e vida social ativa e melhor adesdo a
terapéutica’.

Nas perce¢des ambivalentes relativas ao Il, o qual o
utente reconhece a necessidade do internamento
no momento certo, todavia o mesmo poderia ter
sido realizado em regime de internamento
voluntario e sem a pressdo que as medidas coercivas
colocam’.

LEGISLAGAO E ETICA NA SAUDE MENTAL
EM PORTUGAL

O Il encontra-se regulamentado pela Lei de Saude
Mental (anteriormente Lei n.2 36/98 de 24 de Julho,
Diario da Republica n.2 169/1998, Série I-A de 1998-
07-24, atualmente Lei 35/2023, de 21 de Julho em
vigor desde 20 de Agosto de 2023), publicada em
1998 e implementada em janeiro de 1999,
abrangendo todo o territério portugués®.

O tratamento involuntario é descrito no Capitulo IV,
sec¢do | Artigo 142 como “(..) orientado para a
recuperacdao integral da pessoa, mediante
intervencdo terapéutica e reabilitacdo psicossocial”.

Apesar da sua finalidade ser unicamente
terapéutica, o Il s pode ser iniciado apds sentenca
judicial. No entanto, apesar de legal, entra em
conflito com o direito fundamental da liberdade
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individual (artigo 272 da Constituicdo da Republica
Portuguesa)®.

Os principios gerais da politica de saude, inseridos
na Lei de Saude Mental, incluem: equipa
multidisciplinar; prestacdo de cuidados na
comunidade e desenvolvimento de programas na
comunidade, com a finalidade da reabilitacao
psicossocial, recorrendo a colaboracdo e articulagdo
dos ministérios da Seguranca Social e do Emprego e
Ministério da Saude, através de parcerias e
convénios, no que diz respeito a responsabilidades
financeiras; procurar as possibilidades o menos
restritivas possivel; efetivacdo dos internamentos
em hospitais gerais®.

Numa perspetiva legal, o Il é declarado por um
tribunal, com o fim de realizar um tratamento
absolutamente necessario e devera transitar para
regime de tratamento ambulatério voluntario logo
gue possivel. A finalidade é assegurar a prioridade
dos direitos dos individuos, ou seja, a promoc¢do da
salde mental, bem como a sua protecdo, e deverdo
ter por base a prevencdo primaria, secundaria e
tercidria. Assim, a aplicagio do tratamento
involuntario s6 é possivel com a confirmacdo das
condicBes presentes no artigo 152 da Lei de Saude
Mental, que dispGe “a) A existéncia de doenca
mental; b) A recusa de tratamento medicamentoso
prescrito, necessario para prevenir ou eliminar o
perigo previsto na alinea seguinte; c) A existéncia de
perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais

(..)".

O Il pode decorrer de duas formas, através de
processo comum ou do Servico de Urgéncia®. O I
comum, decorre de um contexto em que a evidéncia
das alteracbes do comportamento é menor, e que
ndo necessita de recorrer ao Servico de Urgéncia, e
é composto por trés passos: requerimento,
avaliacdo psiquiatrica e decis3o°.
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No artigo 162 da Lei de Saude Mental estdo
mencionadas as condicionantes que podem
legitimar o Il da pessoa: “a) O representante legal do
menor; b) O acompanhante do maior, no ambito das
suas atribuicbes; c) Qualquer pessoa com
legitimidade para requerer o acompanhamento de
maior; d) As autoridades de saude; e) O Ministério
Publico; f) O responsavel clinico da unidade de
internamento do servigo local ou regional de saude
mental ou do estabelecimento de internamento
(...)” Ou seja, varias pessoas podem requerer o |l,
familiares e representantes legais, médicos,
autoridades de saude publica ou o Ministério
Publico, sendo que um internamento inicialmente
voluntdrio poderd tornar-se |1 8.

No entanto, é necessdria a notificacdo ao utente, a
familia e ao Ministério Publico. Posteriormente é
notificado o familiar mais proximo do requerido e o
defensor e, que devera requerer a dois médicos
psiquiatras da mesma area geografica da pessoa, a
realizacdo da avaliacdo psiquiatrica, num periodo
maximo de 15 dias. Apds rece¢do do relatério,
deverd ser realizada uma sessdo conjunta com o
defensor, o utente internado, o requerente e o
Ministério Publico, no prazo maximo de 5 dias. E o
juiz devera emitir um parecer num periodo maximo
de 5 dias™.

Em contexto de servico de urgéncia, é facilmente
constatado se estdo presentes os pressupostos do
artigo 152 da Lei de Saude Mental, uma vez que sdo
mais evidentes as alteracdes de comportamento da
pessoa. Se apds a avaliagdo médica for decidido o Il,
o médico psiquiatra do Servico de Urgéncia, devera
fazer o requerimento diretamente ao tribunal, que
emite um parecer em 48 horas para posteriormente
dar inicio ao processo de internamento®1°,

Existem dois regimes de Il: no domicilio, designado
por tratamento ambulatério involuntario, e nos
servicos especializados, de acordo com a area de
residéncia do utente?®,
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Os limites de duracdo para o Il ndo constam na Lei
de Saude Mental portuguesa, uma vez que sO
podera terminar quando os pressupostos que lhe
deram origem deixarem de existir. De acordo com o
artigo 262, se o0 utente aceitar tratamento
voluntario, mediante comunicacdo da decisdo ao
tribunal, o Il é suspenso.

O Coddigo Deontoldgico do Enfermeiro encontra-se
em anexo ao Decreto-Lei n2156/2015, de 16 de
Setembro, considerando-se como a pedra basilar da
conduta profissional. Assim, segundo a OE “é um
pilar essencial para a pratica dos enfermeiros
portugueses. Nele se enunciam os deveres
profissionais, enraizados nos direitos dos cidadados e
das comunidades a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem, bem como nas responsabilidades que
a profissdo assumiu”!?.

Segundo a mesma fonte que <cita o
supramencionado Decreto-Lei, a “adocdo de um
codigo deontoldgico e de um estatuto disciplinar
pelos quais os enfermeiros pautam a sua conduta
profissional e, por esta via, garantam a qualidade
dos cuidados de Enfermagem.”!!. Desta forma, o
cumprimento das normas deontoldgicas, presentes
no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, contribui
para a regulamentacdo e disciplina desta classe
profissional “garantindo a prossecucao do inerente
interesse publico e a dignidade do exercicio da
enfermagem”'%.

O Artigo 782 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
é considerado um artigo ético, pois refere que “As
intervencdes de enfermagem sao realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana e do enfermeiro”*%.

EESMP: COMPETENCIAS E DESAFIOS
ETICO-LEGAIS
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As intervengdes de enfermagem psiquiatrica tém-se
adaptado a nova realidade dos tratamentos
baseados na psicofarmacologia. Atualmente, o
cuidado do EESMP estd fundamentado numa
abordagem holistica, que integra aspetos bioldgicos,
psicoldgicos, espirituais, sociais e ambientais®?.
Compete ao EESMP promover processos de
ajustamento saudaveis e estabelecer um plano de
intervencgGes especificas que, aliado a promocdo de
cuidados proximos, impulsionou o progresso das
intervencdes psicoterapéuticas®?.

Para a manutencdo de cuidados de exceléncia, é
necessaria a formacdo continua das equipas
multidisciplinares. A literatura indica que existe
ainda um longo caminho a percorrer na difusdo de
conhecimento e criacdo de  protocolos,
principalmente sobre a atuacdo a pessoa com
doenca mental em fase aguda em contexto pré-

hospitalart?.

O Regulamento n.2 515/2018 da OE estabelece
competéncias especificas para o EESMP, incluindo o
autoconhecimento e a consciéncia de si como
pessoa e profissional. Essa autoperceg¢do é
fundamental para um cuidado de qualidade, uma
vez que o enfermeiro precisa estar consciente de
suas proprias crencgas, valores e limites, para
oferecer um cuidado ético e eficaz ao utente. Entre
as competéncias do regulamento, destaca-se a
assisténcia a pessoa e a sua familia, visando otimizar
ou recuperar a salde mental por meio de cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais. Estas intervencdes tém como
objetivo ajudar o utente a compreender a sua
patologia, reconhecer a necessidade de tratamento
e, consequentemente, incentivar uma transicao do
Il para o voluntario®2.

Alguns dos aspetos éticos a serem considerados na
aplicacao do Il e a sua manutencao incluem:

a) Proporcionalidade: As medidas compulsivas
devem ser estritamente necessarias para proteger a
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salide e a seguranca do utente e/ou de terceiros. O
EESMP deve avaliar se a restricdo de liberdade é
indispensavel e procurar alternativas menos
intrusivas, sempre que possivel;

b) Consentimento informado: O EESMP
garante que o utente é devidamente informado
sobre o processo, os motivos e os efeitos da medida,
e adequa a sua capacidade de compreensdo. A
comunicacdo verbal e nao-verbal assume relevo
nesta componente, uma vez que permite
desenvolver uma relagdo terapéutica com o utente
e adequar os cuidados;

c) Revisdo: O Il deve estar em constante
revisdo para garantir a adequacdo de medidas que
sejam apropriadas e necessarias. O EESMP tem o
papel de acompanhar a evolugdo do utente,
procurar a sua participacdo ativa nas decisdes
relacionadas com o tratamento e trabalhar em
conjunto com a equipa multidisciplinar;

d) Respeito a autonomia: Sempre que possivel,
o enfermeiro deve incentivar a participacao do
utente nas decisdes sobre seu tratamento,
respeitando a sua autonomia e a sua capacidade de
tomar decisdes informadas?®3,

Segundo o regulamento n.2 515/2018 da OE, faz
parte das competéncias do EESMP deter
autoconhecimento e consciéncia de si como pessoa
e profissional; assistir a pessoa e a sua familia
ajudando-os a otimizar/recuperar a sua salde
mental através da capacidade de prestar cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais
e psicoeducacionais. O que permite a estabilizacao
do utente, a sua percecdao e conhecimento sobre a
patologia e a necessidade de tratamento que, por
consequéncia, leva a passagem do regime do
internamento para voluntdrio, restabelecendo a
liberdade do utente e a sua capacidade de decisao
auténoma??,

Sdo diversas as questBes éticas levantadas
relativamente a aplicacdo de medidas compulsivas e
a sua manutencdo. E imprescindivel ter em conta a

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP-Lisboa

dignidade humana, os direitos humanos e a
liberdade da pessoa que se encontra numa situacao
de maior vulnerabilidade, de forma a prestar os
cuidados mais adequados no tratamento.

Segundo o CNECV (Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida, N2 105/CNECV/2019), a
prescricdo de tratamentos como o Il, pode ter um
valor beneficente. No entanto, o Conselho ressalva
que, no caso do Il, em que se pressupde que o
utente é incapaz de tomar decisdes, torna-se
necessario informa-lo sobre os procedimentos e
tratamentos aos quais serd submetido*.

Um dos pontos centrais é o respeito a dignidade
humana e os seus direitos fundamentais. E essencial
garantir que os interesses e o bem-estar do utente
em |l sejam priorizados em relagdo aos interesses da
ciéncia ou da sociedade, conforme mencionado no
artigo 32 da Declaracdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH)*".

A DUBDH, aprovada pela Organizacdo das Nacgoes
Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO),
destaca a dignidade humana e direitos humanos;
beneficéncia e dano; autonomia e responsabilidade
individual; pessoas sem capacidade de consentir/
consentimento; ndo discriminacdo e nao-
estigmatizacdo; respeito pela vulnerabilidade
humana e integridade pessoal®®.

O artigo 42 da DUBDH, remete para a beneficéncia e
dano. As possibilidades de dano sao moralmente
aceites quando o objetivo é a maximiza¢do do
beneficio e a minimizacdo do dano. Isto é
exatamente o que o médico psiquiatra tem em conta
guando opta pelo Il, uma vez que esta decisdao pode
causar danos a pessoa e o beneficio terd que
compensar os danos causados®. No contexto do II,
a autonomia e a responsabilidade individual sao
principios éticos fundamentais. Embora seja
importante respeitar a capacidade do utente em
tomar decisdes e assumir a responsabilidade, ha
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momentos em que a capacidade de
autodeterminacdo pode ser comprometida devido a
sua psicopatologia. Neste caso, medidas de protecao
e defesa dos direitos devem ser adotadas, de acordo
com o CNECV*,

O consentimento informado é outro aspeto
relevante discutido pelo CNECV. Destaca que
qualquer intervencdo médica, diagndstica e
terapéutica, s6 pode ser realizada com recurso ao
consentimento informado prévio, exige ainda que a
informacao seja ajustada e que a tomada de decisao
seja voluntaria®®.

No que diz respeito a pratica clinica, especialmente
no caso do ll, é necessario considerar o equilibrio
entre as competéncias especificas da equipa de
salde mental, o médico psiquiatria e os aspetos
legais. O enfermeiro, como um dos profissionais
envolvidos no cuidado em regime de I, desempenha
um papel importante no acompanhamento do
utente. E essencial que a prestacdo de cuidados n3o
diferencie entre utentes admitidos voluntariamente
ou compulsivamente, a promog¢do da saude mental,
a prevencao e a intervencdo diante de respostas
desajustadas ou desadaptadas, conforme destacado
pela OE®.

Para melhorar a experiéncia do utente em IlI, é
necessario abordar aspetos como reagdes
emocionais, empowerment, melhoria da relacao
entre utente e profissional de salde, envolvimento
do utente no seu tratamento e informagdo sobre
direitos, com o objetivo de promover autonomia e
independéncia a longo prazo, conforme
mencionado pelo CNECV*,

Segundo a DUBDH, no seu artigo 52 sobre
autonomia e responsabilidade individual, é
pertinente respeitar a autonomia de cada um na
tomada de decisdo, sendo que o proprio assume a
responsabilidade da sua escolha e respeita a
autonomia dos outros. O direito de o utente recusar
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determinado tratamento, é uma protecdo da sua
autonomia e uma forma deste tomar a
responsabilidade dos resultados associados a sua
decisdo. A autonomia é o valor ético mais
importante na pratica clinica, no contexto da
emergéncia e dos direitos humanos e direitos
individuais?®.

Para avaliar se o utente é capaz de tomar uma
decisdo autdnoma e valida, é essencial aferir as suas
competéncias. Na pratica clinica, o EESMP dever
compreender a capacidade de interpretacdao das
informacgdes pelo utente e a influéncia da doenca
mental sobre essa capacidade de interpretacao.

Para avaliar a competéncia, surgem varios fatores
muito importantes no julgamento clinico, tais como:
a consisténcia no tempo das decisdes expressas, as
razbes das mesmas, o0s desejos expressos
anteriormente, a personalidade antes da doenca, o
estado emocional atual e seu impacto no processo
da tomada de decisGes, o impacto psicopatoldgico
nos sistemas de crencgas, bem como, nos sistemas de
valores e desejos do utente®?

No artigo 82 da DUBDH, este revela o respeito e a
importancia da vulnerabilidade humana e
integridade pessoal, tendo em conta grupos de
maior fragilidade®®>. Quanto 3 assisténcia clinica e,
em particular, no caso de Il, o principio da
vulnerabilidade ajuda-nos a ndo esquecer os direitos
dos utentes, apelando a responsabilidade que o
EESMP tem na protecao destes.

Deste modo, o EESMP, é uma figura importante no
tratamento em regime de Il, uma vez que se
depara no seu local de trabalho, de forma
recorrente, com desafios da aplicabilidade da Lei de
Saude Mental.

Segundo a OE, os cuidados de enfermagem tém
como finalidade a manutencdo, a melhoria e a
recuperac¢do da saude da pessoa, de forma a atingir
a sua maxima capacidade funcional, mais
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especificamente, na area da salude mental e
psiquiatria. Esses cuidados pretendem encaminhar-
se “na promog¢ao da salde mental, na prevencdo, no
diagndstico e na intervencdo perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicdo, geradores de sofrimento,
alteracdo ou doenca mental”®.

Na pratica clinica ha conflitos entre as competéncias
especificas desta especialidade com os aspetos
legais do Il. Nomeadamente, até que ponto estamos
a estigmatizar a pessoa por ndo ser possivel agir com
o uso de todos os recursos que as competéncias do
enfermeiro possuem? A prestacao de cuidados das
equipas de saude mental ndo pode diferenciar entre
pessoas admitidas voluntariamente ou
compulsivamente®?,

Segundo a OE, “as intervencdes do EESMP visam
contribuir para a adequacado das respostas da pessoa
doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenca mental (adesdo a
terapéutica, autocuidado, ocupacdo util, stress do
prestador de cuidados, etc.), tendo como objetivo
evitar o agravamento da situacdo e a desinsercao
social da pessoa doente, e promover a recuperagao
e qualidade de vida de toda a familia”*2.

Perante os desafios enfrentados no dia-a-dia, torna-
se imperativo identificar e aprofundar as vivéncias e
dificuldades dos profissionais envolvidos no cuidado
da pessoa em Il, afim de proporcionar uma
prestacdo de cuidados de exceléncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O enquadramento ético-legal do Il em psiquiatria é
uma questao complexa que exige uma abordagem
cuidadosa. O EESMP desempenha um papel
fundamental na discussdo e tomada de decisdo
sobre o tratamento de pessoas com doenca mental
sem juizo critico em relacdo a sua condicao.
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A legislacdo atual, como a Lei de Saude Mental,
proporciona a protecdao dos direitos humanos e
estabelece diretrizes para o internamento
compulsivo. No entanto, é necessario refletir
constantemente para garantir melhorias na
prestacdo de cuidados e conciliar os dilemas ético-
legais presentes.

O EESMP tem um papel crucial na aplicacdo da
legislacdo e na promocdo de cuidados diretos as
pessoas com doenca mental. Portanto, é essencial
que esses profissionais estejam atualizados e
capacitados para o contexto do Il.

Além disso, é fundamental considerar as perspetivas
e experiéncias da pessoa em Il e procurar uma
abordagem que respeite os seus direitos. A
promocgao do envolvimento ativo da pessoa com
doenca mental no seu plano terapéutico, a criacdo
de um ambiente seguro, o equilibrio entre o
tratamento necessario e a preservagdo da
autonomia sao aspetos cruciais neste processo.

O enquadramento ético-legal do Il em psiquiatria
demanda um continuo didlogo entre profissionais
de saude, a pessoa com doenga mental, os seus
familiares e os érgdos reguladores. Somente por
meio desta colaboracgdo sera possivel avangar numa
abordagem mais humanizada, que respeite os
direitos e promova o bem-estar de todos os
envolvidos.

A literatura obtida revela a necessidade de formacao
continua a todos os enfermeiros e equipas
multidisciplinares, promove a avaliagdo e
monitorizacdo da pessoa em Il e assume que o
EESMP possui competéncias de grande relevancia,
qgue incluem intervengbes psicoterapéuticas e
psicoeducacdo a pessoa em |l e a sua familia, com
consequente impacto a longo prazo no
desenvolvimento de juizo critico e procura de
cuidados de saude.
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Em resumo, o EESMP enfrenta desafios éticos e
legais significativos no contexto do Il em psiquiatria.
E essencial equilibrar a prestacdo de cuidados de
salde mental eficazes com a protecdo dos direitos
humanos. A implementacdo de abordagens
terapéuticas baseadas em evidéncias, a preservagao
da dignidade e a procura por melhorias continuas na
prestacao de cuidados sdao elementos-chave neste
processo. Com uma formacdo soélida em ética,
direitos humanos e legislacdo relacionada a saude
mental, os enfermeiros especialistas podem
desempenhar um papel fundamental na garantia de
uma abordagem mais eficaz.
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