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Resumo

Os estudos sobre planejamento antecipado de decisdes sao frequentes no ambito da salide e, cada vez mais,
no campo da satde mental. Como parte de uma abordagem proativa e ética para a tomada de deci-
sbes, é uma ferramenta ideal para fornecer um cuidado digno e respeito ao individuo e seu entorno.
Este artigo apresenta uma abordagem ética sélida que fundamenta e reivindica tal pratica. Para tanto,
realiza-se analise rigorosa dos beneficios éticos e assistenciais, destacando as barreiras que dificultam
sua incorporacao e refletindo sobre a necessidade de mais pesquisas para superar essas barreiras a
fim de proporcionar um cuidado mais humanizado a pacientes com transtornos mentais. Além disso,
propdem-se recomendacdes aos profissionais de saude envolvidos no cuidado de tais pessoas para
implementar esse tipo de relagao assistencial.
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Resumen

Planificacion de decisiones anticipadas en salud mental: analisis bioético

La investigacion sobre la planificacion de decisiones anticipadas es una constante en el contexto sanita-
rioy, cada vez mas, en el ambito de la salud mental. Como parte de un enfoque proactivo y ético hacia la
toma de decisiones, constituye una herramienta idénea para proporcionar un cuidado digno y respeto
por la persona y su entorno. Este articulo expone un marco ético sélido que fundamente y reivindique
esta practica. Se lleva a cabo un andlisis riguroso de los beneficios éticos y asistenciales, también se
muestra las barreras que dificultan su incorporacion y se reflexiona sobre la necesidad de haber mas
investigacion para superar dichas barreras y lograr una atenciéon mas humanizada a los pacientes con
trastornos mentales. Ademas, se proponen recomendaciones a los profesionales sanitarios que se
dedican al cuidado de estas personas para poder implementar este tipo de relacion asistencial.

Palabras clave: Directivas anticipadas. Salud mental. Bioética. Autonomia.

Abstract

Advance planning of decisions in mental health: bioethical analysis

Studies on advance planning of decisions are frequent in the health field and growing in the mental
health field. As part of a proactive and ethical approach to decision-making, it is an ideal tool for
providing dignified care and respect for the individual and their surroundings. This article presents a
solid ethical approach that substantiates and vindicates such practices. To this end, a rigorous analysis
of the ethical and care benefits is carried out, highlighting the barriers that hinder their incorporation
and reflecting on the need for more research to overcome these barriers to provide more humanized
care for patients with mental disorders. Furthermore, recommendations are proposed for healthcare
professionals involved in the care of such people to implement this type of care relationship.

Keywords: Advance directives. Mental health. Bioethics. Autonomy.
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O respeito pelos pacientes e por suas deci-
sdes no ambito da saude é um dos pilares fun-
damentais do sistema de saldde. Nesse sentido,
as decisdes informadas, que assumem a forma
de consentimento informado, sdo essenciais no
atual paradigma de relacionamento em salde.
Esse consentimento também pode ser dado anteci-
padamente por meio das diretivas antecipadas de
vontade (DAV) e/ou do planejamento antecipado
de decisdes (PAD) - embora falemos cada vez mais
sobre planejamento de cuidados compartilhados®.

Na Espanha, as DAV sao definidas pela Lei
41/2002 como um documento no qual o indivi-
duo manifesta antecipadamente sua vontade,
para que esta seja respeitada quando deparar com
situacées em que ndo seja capaz de expressd-la
pessoalmente, sobre os cuidados e o tratamento
de sua saude ou, uma vez chegada a morte,
sobre o destino de seu corpo ou de seus orgdos?2.
Além disso, é possivel nomear um represen-
tante para verificar se as instrucoes prévias estdo
sendo respeitadas.

O PAD é um processo deliberativo, voluntario
e estruturado por meio do qual uma pessoa capaz
ou assistida por seu tutor/representante expressa
seus valores e preferéncias e, de acordo com eles
e em colaboracdo com sua equipe assistencial
(e com o seu entorno relacional se assim o desejar),
formula e planeja os cuidados sociais e de saude
que gostaria de receber em ocasides em que nao
esteja em condicbes de decidir. Esse processo
comunicativo e deliberativo deve ser formalizado
num documento denominado “PIIC” (plano indi-
vidual e integrado de cuidados), que deve fazer
parte de sua histéria clinica.

No dmbito da satide mental, na Espanha nao ha
conhecimento suficiente sobre o PAD, talvez devido
as barreiras a sua introducao no campo da saude,
razdo pela qual é necessario formular propostas
para introduzi-lo e reivindica-lo no entorno social e
de satde?®. E preciso avaliar melhor todo o processo
assistencial gerado pelo PAD, pois ele contribui
para decisdes mais responsaveis e para uma assis-
téncia mais préxima e acolhedora, promovendo
uma cultura de cuidados dignos.

Além disso, com o PAD aumentam as
oportunidades de participacdo de pacientes
com competéncia limitada (com os suportes
apropriados), e eles situam melhor suas deci-
soes no contexto clinico real, e ndo hipotético,

para que possam registrar decisdes antecipadas
com mais qualidade. No entanto, a ajuda pro-
fissional, o aconselhamento e a assessoria cli-
nica também podem ajudar a tomar decisdes
mais informadas e com embasamento cientifico.
De qualquer forma, considera-se que de um bom
PAD podem surgir boas DAV para apoiar ainda mais
os desejos e as preferéncias do paciente.

Nos ultimos anos, diversos estudos constata-
ram a aplicabilidade do PAD em pacientes com
cancer*, deméncias®, deficiéncia intelectual?,
transtornos mentais graves, como esquizofrenia
ou transtorno bipolar’ ou naqueles com compor-
tamento suicida®, entre outros.

Em relacdo as DAV em salde mental, pacien-
tes psiquiatricos preferem alternativas a inter-
nacdo, como receber atendimento profissional
domiciliario’; e o aspecto mais frequente nas
escolhas terapéuticas sdo as rejeicoes e/ou esco-
Ihas de tratamentos farmacolégicos especificos
ou mesmo negativas especificas a terapias ele-
troconvulsivas >, Assim, antecipar decisoes lhes
permitiria expressar preferéncias sobre visitas
durante a internacao, formular exigéncias especifi-
cas sobre a alimentacao e indicar uma pessoa para
cuidar de seus familiares e animais de estimacéo’.

Dado que o PAD pode desempenhar papel
crucial no estabelecimento de uma relacao
assistencial de um cuidado digno para esses
pacientes, este artigo pretende apresentar um
marco ético para apoiar e justificar este tipo de
processo de tomada de decisdes, bem como
uma analise dos beneficios éticos e assisten-
ciais que derivam de sua instauracdo no ambito
da saude mental. Por fim, e com base em nossa
experiéncia profissional na aplicacdo do PAD em
pacientes com doencas mentais, sdo propostas
recomendacdes a profissionais que se dedicam
ao cuidado dessa populacao.

Fundamentacgao ética do PAD
em satude mental

Profissionais de salide podem reconhecer epi-
sodios de elevada vulnerabilidade de pacientes
com doencas mentais, como episédios psicéticos,
fases depressivas, estados maniacos, tratamentos
farmacoloégicos que nao foram bem tolerados,
experiéncias negativas nos centros de salide etc.,
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em que esses pacientes nao estardo em condicoes
de decidir em plenitude. Diante desse cenario,
é aconselhéavel antecipar-se, sem precipitar-se,
para proporcionar um cuidado respeitoso com a
pessoa, sua familia (se o paciente assim o desejar)
e seus valores - um processo que contempla
aspectos éticos essenciais.

Cuidar de uma pessoa significa reconhecer que
ela se encontra em condicoes de maior vulnera-
bilidade, pois a vulnerabilidade é caracteristica
inerente a todos os seres humanos 2. No entanto,
assume diferentes formas e dimensdes, influen-
ciadas por fatores econémicos, socioculturais,
politicos, regionais, educacionais, intelectuais e
fisicos 2. E preciso realcar que nem todas as pes-
soas com problemas de saude mental sdo vul-
neraveis da mesma forma ou no mesmo grau,
razao pela qual é preciso avaliar, individualmente,
o tipo e a intensidade dos cuidados para cada caso.

A vulnerabilidade tem impacto direto na auto-
nomia das pessoas. O principio da autonomia
costuma ser analisado a partir de uma concepcao
liberal, baseada no fato de que cada individuo
toma decisbes gracas a seus principios, valores e
preferéncias; no entanto, existe outra perspectiva,
a autonomia relacional, que reconhece que as
decisdes das pessoas sao influenciadas pelas
relacdes interpessoais e familiares. Essa perspec-
tiva enfatiza que nossa identidade, valores e pre-
feréncias estdo num contexto especifico em que
interagem multiplas pessoas.

O PAD esta associado antes a autonomia rela-
cional do que a autonomia liberal. No ambito da
salde mental, a perspectiva da autonomia nos
permite considerar de forma abrangente a his-
téria de vida de cada individuo no seu contexto
particular e num determinado momento, levando
em consideracdo as diversas esferas que com-
poem sua vida. Os cuidados prestados a pacien-
tes devem ser individualizados e focados em seus
valores e preferéncias, bem como detectar inter-
vencdes médicas indesejadas ou que possam ser
prejudiciais para seu bem-estar.

Assim, se essas decisdes forem antecipadas,
é possivel minimizar os riscos e aumentar os
beneficios. No processo do PAD, moldam-se,
adaptam-se e avaliam-se situacoes que realmente
trazem beneficios ou danos **.

Ao pesarem os danos e os beneficios em
suas decis6es autdbnomas, as pessoas procuram

realmente alcancar o bem-estar, bem como
viver de forma auténoma, ter relacdes pessoais
significativas, realizacdes pessoais, entendi-
mento, enriquecimento estético, funcionamento
fisico e mental e prazer **. Para isso, é essencial
o didlogo entre o paciente e os profissionais para
garantir que as decisdes do paciente sejam con-
sistentes com seus valores, desejos e interesses.
Assim, promove-se o respeito pela dignidade e
autonomia das pessoas rumo a uma vida digna.

Kant ¢ sustenta que as pessoas n3o sdo meros
objetos, mas sujeitos de direitos. As pessoas tém
dignidade, uma qualidade inerente a todos os
seres humanos. Manuel Atienza'” sustenta que o
cerne desse principio reside no direito e na obri-
gacao de cada individuo de desenvolver-se como
pessoa e, ao mesmo tempo, na obrigacdo dos
outros de contribuir para seu livre (e igualitario)
desenvolvimento. A dignidade, afirma Atienza,
consiste em tratar a todos com a mesma conside-
racdo e respeito?’.

Essa abordagem exige a nao discriminacgao e
o respeito pela liberdade dos individuos, garan-
tindo assim um ambiente de nao interferéncia.
Coincide com a tese de Adela Cortina'® de que
a dignidade nao consiste apenas em nao instru-
mentalizar ou prejudicar as pessoas, mas também
exige empodera-las para que possam realizar seus
projetos de autorrealizacao, seus projetos de vida,
desde que ndo prejudiquem outras pessoas.
E é isso que o PAD pretende: estimular o paciente
a desenvolver-se como pessoa para que possa
exercer sua autonomia e decidir sobre seu corpo
e sua trajetoria de vida.

Nessa reivindicacao da dignidade, articula-se o
principio do reconhecimento. A teoria do reconhe-
cimento de Axel Honneth ** propés formas de valo-
rizar e apreciar a dignidade e o status igualitario
das pessoas. Honneth divide o reconhecimento
em trés esferas: a do amor, a do direito e a do
reconhecimento social.

A primeira se refere as relacdes pessoais inti-
mas (familia e amigos proximos), as quais se
baseiam na necessidade de afeto e cuidado,
estabelecendo a base para o desenvolvimento de
uma autoconfianca soélida.

A esfera do direito faz alusdo aos direitos
e obrigacoes dos cidaddos e as normas juri-
dicas da sociedade, que procuram garantir o
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reconhecimento igualitario perante a lei, indepen-

dentemente das relagdes pessoais; dessa forma,

sdo lancadas as bases do respeito proprio.

A esfera do reconhecimento social envolve o
valor que uma pessoa tem para uma comunidade;
nela sio valorizadas as qualidades pessoais que
contribuem para os objetivos e valores sociais de
uma comunidade especifica com a qual se compar-
tilham projetos, promovendo a solidariedade e o
bem-estar individual; é assim que se estabelecem
as bases da autoestima.

No PAD ha um desejo de reconhecimento para
que os pacientes possam exercer livremente seus
direitos, e se constata um verdadeiro interesse
para que seu projeto de vida, seu bem-estar e
sua autonomia sejam respeitados e promovidos,
além de incentiva-los a serem considerados como
agentes morais capazes de participar ativamente
na tomada de decisoes.

O PAD permite que a familia ou os achegados
também participem. E isso é reflexo de uma verda-
deira cultura de cuidados comprometida com todos
os afetados pela decisdao e com a tomada de deci-
sdes consensuais sobre questdes sociais e de saude.

Joan Tronto? considera que o cuidado (clara-
mente relacional) tem uma série de dimensoes:

e caring about, em que o processo realmente
comeca, interessando-se por uma situacao;

e caring for, em que alguém deve cuidar dessa
situacdo e assumir a responsabilidade;

e care giving, em que é realizada uma atividade
especifica para satisfazer a necessidade detec-
tada e que exige competéncias por parte de
quem exerce o cuidado;

e care reciving, o espaco ideal onde se incluem
aqueles que sio cuidados;

e caring with, que se refere ao contexto em
que cuidador e cuidado confiam um no outro,
criando um reconhecimento reciproco e
consciente da vulnerabilidade e da interde-
pendéncia.

Para Jirgen Habermas?, decisdes politicas
e juridicas justas devem passar por um processo
dialégico e deliberativo entre os cidadaos afetados.
Isso implica incluir todos os afetados na tomada
de decisbes, mesmo aqueles com capacidade
interlocutéria comprometida, dando-lhes a opor-
tunidade de expressar/justificar seus pontos de
vista mediante decisdes consensuais. E necessario

um compromisso por parte dos interlocutores
para respeitar as pessoas, seus modos de vida,
seus direitos e para escutar diferentes visoes e
manter o reconhecimento cordial dos outros *.

Esse reconhecimento cordial é outra das van-
tagens que o PAD proporciona, pois se nutre de
tomada de decisdes ao pactuar as decisdes gracas
a didlogos entre o paciente, os profissionais de
salide e os entornos familiar e comunitario.

Existem fundamentos éticos suficientes para
justificar a introducao do PAD no dmbito da salde
mental. Todos se baseiam na necessidade de
prestar um cuidado mais digno a essas pessoas.
Nao somente ha razdes éticas para justificar sua
necessidade, mas também sao encontrados bene-
ficios éticos e assistenciais.

Beneficios éticos e
assistenciais do PAD

Nas ultimas décadas, houve um incremento da
pesquisa sobre o planejamento de decisdes (tanto
o PAD quanto as DAV) no ambito da salide mental.
Varios estudos chegaram a conclusdo de que ha
uma melhoria substancial nos aspectos clinicos,
assistenciais e éticos 102224,

Um estudo revelou que os pacientes que com-
pletaram as DAV se sentiram mais protegidos e
satisfeitos, pois, em vez de dependerem exclu-
sivamente da equipe médica, poderiam tomar
decisoes em situacdes de vulnerabilidade .
Outro estudo constatou que respeitar a vontade
do paciente reduz a sensacao de involuntarie-
dade no tratamento e facilita sua colaboracao
no processo ?. Em contrapartida, quando a auto-
nomia do paciente na tomada de decisdes nao é
respeitada, ele vivencia sentimentos de exclusao
e injustica, o que poderia reduzir a adesao ao tra-
tamento recomendado %272,

A escolha do tratamento e o conhecimento
de suas contraindicacbes e da importancia de
seu acompanhamento aumentam a adesio tera-
péutica e, portanto, reduzem a probabilidade de
recidiva. Assim, ajudar a decidir e respeitar a deci-
sao do paciente pode ter efeitos positivos em seu
bem-estar e salde 303,

O PAD também poderia melhorar a continui-
dade dos cuidados e os resultados de melhoria
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da salde a longo prazo. Evidenciou-se ainda que,
ao promover esse tipo de relacio assistencial,
é possivel evitar internacdes involuntarias e
reduzir o risco de problemas com o sistema
de justica penal ®2.

Nao existe na Espanha uma andlise sistema-
tica dessa questdo, o que se traduz num desco-
nhecimento entre profissionais e pacientes 3.
Se realmente for desejado um modelo centrado
nas pessoas para criar uma cultura de cuidados a
esses pacientes e seus familiares é preciso divul-
gar essa tematica entre os profissionais da saude.
Para isso, é crucial detectar barreiras que podem
dificultar sua aplicacio.

Barreiras

A literatura tem evidenciado diversas barreiras
que dificultam a tomada de decisdes antecipadas
dos pacientes sobre sua satide *. Existem barreiras
entre os profissionais, como preocupacdes sobre
as responsabilidades legais devido ao cumpri-
mento ou n3o das preferéncias do paciente, falta
de recursos e tempo e a pouca importancia dada
as DAV na pratica clinica®. Existe a preocupacao
de que essas decisdes antecipadas possam interfe-
rir nos aspectos clinicos. Da mesma forma, ndo se
conhecem o verdadeiro significado e implicacoes
do planejamento das decisoes.

Outros estudos apontaram que a possibilidade
de pacientes mudarem de opinido durante situa-
cOes de crise causa dividas entre os profissionais
sobre decisdes antecipadas®¢. Por outro lado,
existe uma crenca arraigada de que pessoas com
doencas mentais nao tém competéncia para tomar
decisdes responsaveis sobre a prépria vida¥.

E o estigma associado a doencas mentais,
dificuldades de comunicacdo entre pacientes e
profissionais, o desconhecimento dos direitos
dos pacientes e, possivelmente, a resisténcia a
mudanca para passar de um paradigma pater-
nalista para um baseado na autonomia geram
obstaculos para a introducao do PAD no Ambito da
saude mental.

Uma barreira mais aparente do que real é a
percepcao de alguns profissionais de que care-
cem de valor juridico planos individualizados de
intervencao, em decorréncia de um PAD, que apa-
recem na historia clinica. O fato de o conceito de

PAD nao aparecer textualmente na Lei 41/20022
nao implica que nao responda ao verdadeiro
espirito da referida norma e ao nucleo conceitual
do consentimento informado. Todo planejamento
do cuidado registrado no prontuario (seja no
PIIC ou nio) devera ser respeitado, cabendo ao
profissional que ndo o respeitar o 6nus da prova
em caso de conflito.

Existem também barreiras entre os pacientes,
como a falta de compreensao e conhecimento
sobre o planejamento de decisdes, a baixa con-
fianca na equipe de salde e no sistema de assis-
téncia médica em geral e a preocupagido com a
revogabilidade e a aplicabilidade legal das préprias
decisdes. Van Dorn e colaboradores® também
observaram essas incertezas nas DAV, em que se
constatou um desconhecimento sobre seu con-
telido e procedimentos de registro.

Outras barreiras apontam as dificuldades
para encontrar alguém de confianca que atue
como representante em caso de incapacidade
para decidir e até mesmo problemas para encon-
trar um profissional de confianca para prestar
apoio no processo.

Apesar de todas essas barreiras, ndo se pode
esquecer que pessoas com transtornos mentais
graves estdo interessadas no PAD*, embora poucas
tenham tido a oportunidade de coloca-lo em pra-
tica. E importante lembrar que essas pessoas s3o
capazes de expressar seus valores e preferéncias,
e até mesmo suas proposicoes parecem razoaveis.
Isso deveria motivar os profissionais a introduzi-lo
como um eixo importante nos cuidados®.

Na Espanha, a implementacdo do principio
da autonomia por meio do PAD ou das DAV nao
atingiu o nivel de sucesso desejavel **. Nio foi rea-
lizado um processo de conscientizacao publica para
educar pacientes e profissionais nesse ambito, pois,
apesar dos esforcos e avancos alcancados, ainda
prevalece uma cultura paternalista no sistema
de salde espanhol®. E na sallde mental é ainda
mais preocupante, ja que ambas as ferramentas
sdo praticamente desconhecidas entre profissio-
nais e pacientes. E provavel que o modelo pater-
nalista e estigmatizante ainda esteja fortemente
enraizado entre muitos profissionais de salde.

Seja como for, essas barreiras podem ser supe-
radas com informacoes precisas e treinamento
especializado ®4°. Dessa forma, a discussao levan-
tada neste estudo pode contribuir para promover
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a introducado do PAD no sistema de saude, razdo
pela qual fazem-se recomendacdes para incentivar
os profissionais a coloca-lo em pratica com seus
pacientes com doencas mentais.

Implementagao do PAD
em saide mental

Recomendagdes prdticas

O paradigma transdisciplinar exige integracao
das disciplinas que compdem a equipe, dissol-
vendo as divisdes e limites de cada especiali-
dade para atingir objetivos comuns, respeitando
plenamente as competéncias especificas*.
As competéncias de enfermagem voltadas para
avaliacdo biopsicossocial e espiritual permitem a
criacdo de planos de cuidados que se fundem com
a abordagem individual e integral realizada pela
equipe de salide mental.

O papel da enfermagem especializada em
saude mental, num contexto de trabalho multi-
disciplinar e transdisciplinar, adquire relevancia
vital para fortalecer a implementacdo do PAD #>%,

Arelacao de ajuda é utilizada por enfermeiros
especializados em saude mental para gerar
respeito e confianca com a finalidade de esta-
belecer um vinculo terapéutico. Esse tipo de
relacdo na abordagem das DAV implica a ado-
cao de uma atitude profissional e a realizacao
de uma gestdo adequada das emocoes, ou seja,
uma gestao adequada do envolvimento do pro-
fissional, especialmente quando se trata de
questoes sensiveis relacionadas a valores como
liberdade, seguranca e autonomia ou contextos
como o dos cuidados fisicos, paliativos ou situa-
coes de fim de vida.

Lenagh-Glue e colaboradores? destacam
a idoneidade da enfermagem para orientar e
acompanhar a execucdo das DAV, dada a forma-
cao que lhe permite compreender e atender as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e éticas
dos pacientes.

A companhia durante todo o processo assis-
tencial proporciona cuidados de maior qualidade.
A empatia e a escuta ativa, comuns na pratica de
enfermagem, favorecem a compreensao dos valo-
res e preferéncias do paciente, o que facilita a
identificacdo de potenciais pacientes beneficiarios

das DAV, bem como o acolhimento e a abordagem
adequados de suas demandas, o inicio de con-
versas pertinentes com eles e seus familiares e a
documentacdo exaustiva de todo o processo.

Uma vez identificados os candidatos, a fase
inicial seria a de preparacio, na qual se anali-
sam as informacodes disponiveis sobre a pessoa.
Ap6s o primeiro contato com o individuo,
oferta-se participacdo no processo, seguida das
fases dialogica e reflexiva que compdem o con-
tetdo do PAD. Por fim, validacdo e registro com-
pletam o processo.

O estudo de Piers e colaboradores ** oferece
32 recomendacdes para a realizacdo do PAD em
pessoas com deméncia. Entre elas, e para que pos-
sam ser aplicadas a pacientes com patologia men-
tal em geral, destacam-se as seguintes:

e avaliar a competéncia do paciente para a
tomada de decisoes;

e reconhecer o papel e a importancia dos entes
queridos no processo de PAD;

e identificar os valores e as
do paciente;

e verificar os objetivos de cuidado do paciente;

¢ verificar os tratamentos médicos e nao médicos
que o paciente deseja ou nao receber.

Para tanto, a aplicacao eficaz das DAV requer
uma série de competéncias®. As competén-
cias-chave estao relacionadas a necessidade de
realizar uma escuta ativa e empatica. Para isso,
é fundamental disponibilizar tempo e espaco
adequados, evitando pressas ou visitas forcadas,
planejando o contelido de cada sessao e estabele-
cendo objetivos em cada encontro.

Certamente, quando o PAD é implementado
na saude mental, dispde-se de prazos mais amplos
para abordar certos aspectos do planejamento.
Isso permite adaptar-se a conversa, conseguindo
um equilibrio entre a abordagem diretiva e as per-
guntas mais abertas, uma flexibilidade que permite
atender as demandas nao verbais ou implicitas.

A escolha do momento adequado para a
realizacdo do PAD estd condicionada pelas
circunstancias em que surge a necessidade,
com base no estado clinico e emocional da
pessoa. E aconselhavel adiar decisdes ou refle-
x0es fundamentais para momentos em que o
paciente sinta uma conexdo mais profunda com
seus proprios valores e preferéncias.

preferéncias
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O que também facilita a comunicacao é a adap-
tacdo da linguagem e da mensagem as caracteris-
ticas individuais da pessoa atendida, respeitando
assim sua dignidade, promovendo a autonomia
e aumentando o empoderamento na tomada de
decisdes. Nesse sentido, as informacoes devem ser
claras e personalizadas, alinhadas aos objetivos do
planejamento. Trata-se, portanto, de um apoio
na tomada de decisbes, estabelecendo objetivos
compartilhados e pactuados com o paciente.

E essencial reconhecer que no processo de
comunicacdo nao se devem considerar as coisas
como garantidas e que é crucial demonstrar uma
escuta ativa em todos os momentos. O uso de faci-
litadores de compreensdo empatica, validando a
expressao das emocoes antes de continuar pergun-
tando, pode proporcionar mais informacoes e esti-
mular a manifestacdo de emocdes que ainda ndo
vieram a tona. Frases como “entendo que isso que
vamos discutir é complicado...” e “entendo que
isso cause desconforto, mas...” podem ser Uteis*.

Deve-se ter a capacidade de detectar situa-
¢coes que possam causar desconforto (temas trau-
maticos, experiéncias desagradaveis e questoes
relacionadas com a intimidade) e aborda-las com
prudéncia, oferecendo presenca e aguardando o
momento certo para abordar o tema em questao.

A medida que a informacdo é coletada e
registrada, é importante revisa-la, dialogando
e chegando a um consenso para facilitar sua
validac3o. Isso reforca a confianca, a transparén-
cia e a participacdo da pessoa. Deve-se estar cien-
tes de que essa interacdo com o paciente e seu
entorno (se assim ele o desejar) é enriquecedora,
pois se obtém muita informacao, sendo por isso
importante permanecer alerta; além disso, repre-
senta uma oportunidade de crescimento pessoal,
pois os temas abordados costumam transcender
as necessidades e desafiar os profissionais em seu
propésito de vida.

Em resumo, o enfermeiro especializado em
salide mental, gracas ao acesso constante e direto
aos pacientes, pode simplificar a introducao e o
desenvolvimento do PAD. Sua compreensao holis-
tica e integral dos pacientes, além de uma sélida
formacao no tema, pode fornecer base sélida para
atomada de decisdes biopsicossociais. O apoio con-
tinuo durante todo o processo assistencial propor-
ciona um cuidado mais digno as pessoas atendidas.
Por esses motivos, é imprescindivel fortalecer o

papel do enfermeiro especialista em salide mental
em relacdo as decisdes antecipadas.

Consideracgoées finais

Este artigo concentrou-se em explorar a impor-
tancia do PAD e em considerar seu impacto no
ambito da saude mental, além de destacar sua rele-
vancia como ferramenta idénea para prestar um
cuidado digno e centrado na pessoa, empoderando
pacientes para a tomada de decisdes.

Por meio da proposta de marco ético para
fundamentar e reivindicar o PAD, foram forne-
cidas razbes de peso para justificar e fomentar
um tratamento eticamente adequado para esses
pacientes. Foi proposto que o PAD em saude men-
tal aborda a vulnerabilidade inerente de pacientes
que enfrentam episédios psicéticos, fases depres-
sivas etc., o que também afeta sua capacidade
de tomar decisdes. Antecipar cenérios e respei-
tar sua autonomia, mesmo em momentos de
vulnerabilidade, é essencial para prestar um cuidado
respeitoso e voltado para a pessoa e sua familia.

Assim, o PDA nutre-se da perspectiva da auto-
nomia relacional, considerando o contexto integral
de cada individuo e suas relagdes interpessoais e
familiares visando promover bem-estar e garantir
que as decisdes sejam coerentes com suas prefe-
réncias. Da mesma forma, a dignidade e o reco-
nhecimento sdo fundamentos éticos essenciais
que potenciam o inerente respeito pela dignidade
e por seu projeto de vida. Essa forma de chegar
a consensos e antecipar decisdes exige a criacdo
de processos dialégicos e deliberativos, incluindo
os afetados na tomada de decisbes e respeitando
seus pontos de vista.

Gracas a isso, obtém-se beneficios éticos e
assistenciais, garantindo um cuidado mais res-
peitoso a pacientes com essa problematica.
Destacou-se que existem evidéncias suficientes
para demonstrar que o PAD empodera as pessoas e
aumenta sua satisfacdo e o sentimento de protecao.
Da mesma forma, melhora a adesao ao tratamento
e reduz a percepcdo de exclusdo e injustica.
Sua implementacdo também poderia melhorar a
continuidade assistencial e os resultados em longo
prazo, evitando internacoes involuntarias.

Infelizmente, evidenciou-se que na Espanha
ainda existe um desconhecimento consideravel
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sobre o PAD em saude mental, possivelmente
devido a diversas barreiras que dificultam sua
plena incorporacao, o que constitui um desafio
significativo para profissionais e pacientes. Nesse
contexto, o estigma associado a doencas mentais
e a falta de compreensio sobre o PAD constituem
obstaculos adicionais para uma implementacao
eficaz. E isso é ainda mais preocupante quando ha
interesse das pessoas com transtornos mentais em
participar do PAD e expressar suas preferéncias.
Assim, a superacao dessas barreiras exige pro-
porcionar informacoes precisas e formacao espe-
cializada para pacientes e profissionais de salde,
para o qual é necessaria uma pesquisa detalhada
para identificar os obstaculos existentes para pro-
mover um cuidado mais humanizado e respeitoso.
Por todas essas razoes, é crucial abordar essa
tematica para avancar para cuidados de satide mais

humanizados e centrados na pessoa, uma vez que
a promocao de informacoes sobre o PAD permitira
aos pacientes exercer sua autonomia e receber
cuidados condizentes com seus valores e desejos,
razao pela qual sdo destacadas recomendacoes,
a partir da enfermagem, voltadas a profissionais
de salde que desejam implementar o PAD com
seus pacientes e familiares.

Espera-se que este artigo contribua para
aumentar o conhecimento sobre o PAD em salde
mental, impactando positivamente na comunidade
cientifica e na pratica clinica. Portanto, o PAD surge
como tema de interesse crescente na ética médica
e na enfermagem, em que tanto os profissionais
de salide como os pacientes poderiam se bene-
ficiar de uma relacao assistencial mais humana e
comprometida com os valores das pessoas e com
o respeito a sua dignidade.

Este artigo faz parte do projeto de pesquisa financiado pela Vice-Reitoria de Pesquisa da Universidade de Barcelona,
Cddigo oficial: AS017668. Periodo 2022-2023.
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