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Resumo: Este artigo visa investigar a viabilidade concreta da adesdo ao
instrumento das diretivas antecipadas psiquiatricas de vontade, reconhecidamente
um direito fundamental, pelos pacientes acometidos de transtorno mental grave,
mas ndo em estado emergencial. Para tanto serdao discutidas nogoes gerais sobre as
diretivas antecipadas de vontade para entao, no segundo item, adentrar no estudo
das diretivas psiquiatricas antecipadas de vontade e, no terceiro toépico, discorrer
sobre a viabilidade das diretivas antecipadas psiquiatricas. A partir da investiga¢ao
realizada por meio do método dedutivo de abordagem qualitativa com pesquisa em
referéncias nacionais, abrangendo estudos empiricos, descobriu-se que a
dificuldade em identificar diagnostico das patologias mentais pelos médicos e a
problemética da adesdo ao tratamento farmacolégico pela pessoa acometida de
transtorno mental, sdo causas para a recorréncia de recidivas das crises, dos
internamentos e da cronicidade dos transtornos, e, por consequéncia, da rejeicao
das disposic¢oes de vontade dos pacientes pelos médicos.
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1 INTRODUCAO

Existem situacoes em que a morte é o desfecho do processo
natural do viver. Em outras, a abreviagao da vida pode ocorrer devido
a um trauma fisico, a uma parada cardiorrespiratéria, ou em razao de
enfermidade incuravel. Ha pacientes que padecem acamados em
estado vegetativo por anos, ha outros que ja estdo proximos da
terminalidade de vida quando se define o diagnostico, restando
recorrer a tratamentos e terapias que apenas podem oferecer melhor
qualidade de vida, dentro do tempo que ainda resta, ou postergar a
sobrevida.

As tomadas de decisao envolvendo procedimentos médicos
naquelas ocasioes dao ensejo, muitas vezes, a conflitos internos,
quando necessaria e possivel o julgamento do proprio doente, e a
atritos familiares, quando o interessado est4 debilitado para decidir.
Estes se veem obrigados a definir se o procedimento médico deve ou

nao ocorrer e nem sempre atendem a vontade do enfermo naquela
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situacao.

Em vista disso, com o objetivo de valorizar a autonomia e a
autodeterminacdo do paciente, nos processos de tomada de decisao
relativamente a sua sauade, e evitar mais esses aborrecimentos, as
diretivas antecipadas de vontade constituem um instrumento médico
e juridico, cujas previsoes antecipadamente registradas pelo proprio
possivel futuro doente, capaz de trazer mais conforto e tranquilidade
para todos os envolvidos no processo de tratamento, nao restando
essa dificil tarefa apenas ao médico. Em verdade, as diretivas
asseguram o exercicio de manifestacdo de vontade do paciente e a
autonomia em suas escolhas, quando em quadro de irreversibilidade
no que se relaciona a sua saade (XEREZ; PINTO, 2018).

Maiores dificuldades sdo encontradas para pacientes com
transtornos mentais graves que nao se encontrem em situacoes
emergenciais que garantem ao médico o dever de evitar danos a
saude e a vida do paciente, independentemente da vontade deste ou
de sua familia. Esse é um ponto nebuloso para a delimitacao da
autonomia do paciente e, muitas vezes, uma barreira intransponivel
para o médico.

Em vista disso, o objetivo deste artigo é apresentar as diretivas
antecipadas de vontade com os seus conceitos e regras gerais bem
como as diretivas antecipadas psiquiatricas, e analisar a viabilidade
das diretivas antecipadas psiquiatricas para pacientes com transtorno
mental severo que nao estejam em situacdo de urgéncia ou
emergéncia. Para tanto, utilizou-se da metodologia dedutiva de
abordagem qualitativa com pesquisa em referéncias nacionais
abrangendo estudos empiricos.

O artigo estrutura-se da seguinte forma: inicialmente
apresenta-se um conceito geral sobre as diretivas antecipadas de
vontade, entendendo que as mesmas subdividem-se em testamento
vital e mandato duradouro. Na sequéncia, analisa-se a aplicacao
histérica das diretivas antecipadas no Brasil, apresentando fatos e
legislagdes que tem sido base da utilizacdo desses instrumentos no

pais, dando especial destaque a Resolucdo do Conselho Federal de
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Medicina n°1995/2012. Apo6s discute-se a respeito das diretivas
antecipadas no que se relaciona ao paciente psiquiatrico, abordando-
se a questao da capacidade psicologica e aquela prevista legalmente.
Por fim, discute-se a respeito da viabilidade concreta das diretivas
psiquiatricas de vontade para pacientes com transtornos mentais

severos em situacoes nao emergenciais.

2 CONTEXTUALIZANDO AS DIRETIVAS ANTECIPADAS
DE VONTADE

A diretiva antecipada de vontade (DAV) é um documento em
que constam as vontades de um individuo para possiveis situacoes
antes do 6bito, em que este se manifesta em relacdo as condutas a
serem tomadas em caso de incapacidade. O paciente pode
previamente exprimir seus desejos em relacdo ao tratamento de
saude que sera utilizado em seus momentos finais de existéncia. Nas
diretivas, o paciente manifesta o direito de exercer livremente o
Principio da Autonomia, baseado no fundamento da Dignidade
Humana (GOUVEIA, 2017). Além disso, a diretiva antecipada
também serve como documento de defesa para o médico, em caso de
responsabilizacio pelo uso de determinados tratamentos e cuidados
escolhidos pelo paciente (GAUW et al., 2017).

No entanto, € necessario que se esclareca que, trata-se de um
género de manifestacio de vontade, que é constituido pelo
testamento vital e o mandato duradouro. Nesse sentido, verifica-se
que o testamento vital é realizado com o paciente em estado mental
preservado, com capacidade de redigir suas vontades em relacao aos

cuidados, tratamentos e procedimentos para quando encontrar-se em
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situacao de cuidados paliativos ou doenca de prognostico reservado.
Deve ser redigido com auxilio de um médico de confianca do
paciente, que tera como funcao orienta-lo em relacdo aos termos
técnicos, sem influencia-lo em suas decisdes. Em relacao ao mandato
duradouro, trata-se de nomeacao de pessoa de confianca do paciente,
que devera ser consultada pelos médicos, quando necessario tomar
alguma decisdo em relacao ao tratamento ou para esclarecer alguma
duvida em relacao ao testamento vital, quando isto for impossivel ao
paciente (GAUW et al., 2017).

Historicamente o processo de aceitacio das diretivas
antecipadas de vontade no Brasil tem sido lento e progressivo. As
primeiras iniciativas foram vistas no ambito da Associacao Brasileira
de Cuidados Paliativos, fundada em outubro de 1997, visando a
implantacao e a divulgacdo dos cuidados paliativos por meio de
pesquisas e educacao (SERRANO, 2012, p. 7). J4 em 17 de marco de
1999, o Estado de Sao Paulo, através do inciso XXIII, do artigo 2°, da
Lei Estadual n° 10.241, preocupou-se com os direitos dos usuarios do
servico de saude de recusar tratamentos extraordinarios ou dolorosos
para buscar o prolongamento da vida de pacientes terminais sem
chances de cura.

A Lei foi sancionada pelo Governador Mario Covas, que vinha
sofrendo de carcinomatose meningea (tumor na bexiga) quando
aprovou a norma, vindo a falecer em 2001. O caso do ex-governador
de Sao Paulo inaugurou a tematica da ortotanasia no Brasil, eis que
ele preferiu passar os seus ultimos dias ao lado da familia, em casa,
recebendo cuidados paliativos com medicagOes para minimizar a dor,
em vez de se submeter a intervengOes invasivas e a internacao
(MANSUR; MARQUES, 2011, p. 1-3; MUSTAFA, 2010).

1 O papa Jodao Paulo II também escolheu suspender as intervencbes para sua
sobrevida e optou por morrer em casa, no Palacio Apostolico, no Vaticano, sendo
medicado para dor de artrite e Mal de Parkinson, vindo a falecer em 2 de abril de
2005. Da mesma forma a decisdo do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Sul, a Apelagao Civel n°® 70042509562, em que o filho da paciente incapaz (que
sofria de insuficiéncia renal descompensada) pleiteava a recusa da hemodiélise na
mae, uma vez que do procedimento pudesse incorrer risco de vida. O Tribunal
acatou o pedido entendendo que o filho estava acolhendo o desejo da mae com base
na Resolucdo n° 1.805/2006. Nesse sentido também no mesmo Tribunal, em 20 de
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Em novembro de 2006, a Camara Técnica sobre
Terminalidade da Vida do Conselho Federal de Medicina editou a
Resoluc¢ao n° 1.805, que permitiu ao médico restringir ou suspender
tratamentos que apenas prolonguem a sobrevida de pacientes
terminais acometidos por enfermidade grave e incuravel, devendo,
contudo, prestar cuidados necessarios no sentido de minimizar a dor
e o sofrimento, respeitando-se a vontade do paciente ou de seu
representante legal (art. 1°). A referida Norma previu que toda
assisténcia precisa almejar o bem-estar fisico, social, psiquico e
espiritual, e, em caso de preferéncia, receber alta hospitalar. A
Resolucdo ampara o direito de informacdo do paciente, ou do
representante legal, a respeito das terapias adequadas a doenca (art.
19, § 1°), bem como de sua declaracao constar em prontuéario (art. 1°,
§ 2°).

O Cédigo de Etica Médica, em vigor desde 22 de marco de
2010, sobre a terminalidade da vida, reafirmou o conteiido da
Resolucdo n® 1.805/2006. Nos casos clinicos irreversiveis e
terminais, a disciplina que procedimentos de diagnose e terapias
“desnecessarias” devem ser evitados, preferindo-se cuidados
paliativos (capitulo 1, XXII). O Codigo vedou ao médico abreviar a
vida do paciente, mesmo contrariando o pedido deste ou de seu
representante legal (capitulo V, art. 41). Se o paciente se encontrar
em condicao terminal de vida, o médico nao pode empregar condutas
obstinadas e intteis recorrendo sempre aos cuidados paliativos, sem,
contudo, deixar de levar em consideracdao a vontade do paciente ou
de seu representante legal (capitulo 1, XXII).

A importancia da tematica sobre a terminalidade da vida
ganhou status de principio fundamental no cenéario juridico, e a

Resolucao n® 1.805 foi questionada pelo Ministério Publico Federal

novembro de 2013, na Apelacdo Civel n® 70054988266, em que o paciente
“usuario-morador do Hospital Colénia Itapua e ex-hanseniano”, recusou-se ao
procedimento cirargico de amputacdo do pé em necrose progressiva. O Juizo
entendeu que ele estava capaz para decidir e tinha autonomia e que a situacio se
ajustava a ortotanéasia. O Tribunal fundamentou-se na Resolu¢do n® 1.805 do CFM,
no principio da dignidade humana, no direito a vida (e nao dever de viver), na
Resolucio n® 1.995/2012 e no artigo 15 do Codigo Civil.
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do Distrito Federal, na Acao Civil Pablica n°® 00011039-86-
2013.4.013500, em 2008, alegando a incompeténcia do Conselho
Federal de Medicina para normatizar condutas delituosas. O
Conselho, diante da auséncia legislativa, apressadamente, publicou o
Codigo de Etica Médica em 20092, em vigor desde 09 de agosto de
2012, prevendo as diretivas antecipadas de vontade através da
Resolucao n° 1995.

A Resolucao n°® 1995 busca valorizar a autonomia do paciente,
através das diretivas antecipadas de vontade, como forma de se
posicionar frente a utilizacao de instrumentos tecnoldgicos limitados
em prolongar a vida e o sofrimento de pacientes terminais. Sao
intervengoes desproporcionais que nao geram beneficios ou
perspectiva de reabilitacdo. Diferentemente da Resolu¢do n°
1.805/2006, a de 2012 sugere o alargamento de abrangéncia das
diretivas, ndo limitada a beneficiar apenas pacientes terminais,
trazendo para o contexto o problema em torno dos pacientes em
estado vegetativo persistente, que ndo sdo reconhecidos como
pessoas terminais.

De acordo com Pittelli (2013, p. 23), o objetivo da Resolucao
n® 1.995 foi evoluir na abrangéncia de beneficiarios, de forma a

complementar a Resolucao n°® 1.805/20063, cuja disciplina se

2 Entre os principios fundamentais a serem respeitados pelo médico, no capitulo I,
item VI, o Codigo de Etica Médica (2013), prima-se pela ndo utilizacio de seus
conhecimentos técnicos de forma a provocar sofrimento fisico ou moral no
paciente, ou que permita ou acoberte qualquer tentativa contra a dignidade e
integridade deste. Por outro lado, o item VIII repudia a rentincia do médico de sua
liberdade profissional, vedando restricbes ou imposicoes que lhe dificulte ou
prejudique a eficiéncia e correco laboral. O Codigo ainda estabelece, no Item XVI,
que o médico escolhera os meios de diagnostico e de tratamento, desde que em
beneficio do paciente e sempre no interesse e bem-estar deste (XVII). A escolha do
paciente sera respeitada diante de procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
contanto que sejam ajustados ao reconhecimento cientifico e conformes aos
“ditames de consciéncia” do médico e as disposicoes legais (XXI). Ademais, em
casos de irreversao clinica e de terminalidade, o médico evitarad a submissao do
paciente a procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e oferecera
cuidados paliativos adequados.

3 Permite o artigo 1° que o médico limite ou suspenda tratamentos e procedimentos
que prolonguem a vida do enfermo que se encontre em fase terminal de doenga
grave ou incurével, respeitando a vontade do doente ou de seu representante legal.
Pittelli e Oliveira (2009, p. 37) alertam que essa norma ¢é restrita apenas aos casos
terminais da doenca e ndo inclui a eutanasia. Ela também possui uma pretensao
permissiva e nio obrigatdria, dando margem de atuagdo ao médico. Ela exige a
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manteve no teor permissivo e ético das medidas paliativas. A
primeira normativa almejou obrigar o médico a atender as diretivas
antecipadas do paciente, reiterando a nocao de que a eliminacao das
terapias obstinadas e a opc¢ao pelos cuidados paliativos constituem
parametros éticos.

E importante salientar, contudo, a relacio de alteridade e de
corresponsabilidade ética que permeiam a interacio médico-
paciente. E justamente por isso que as normas éticas proibem a
eutanésia e o suicidio assistido, que seriam instrumentos utilizados
para obrigar o médico a executar seus pares. O objetivo dos cuidados
paliativos é deixar fluir o curso vital normalmente, limitando-se a
oferecer melhor qualidade de vida enquanto ainda vivo.

A mutua divisdo de responsabilidades reflete a autonomia
médica (materializada na ideia de beneficéncia) e do paciente (ou de
familiares deste ou responsavel legal), muito embora pareca dificil
que o paciente possa deter uma autonomia plena até mesmo pela sua
condicdo de dupla vulnerabilidade: de doente e de desconhecer a
técnica médica.

Na pratica, muitos aspectos relevantes interferem tornando
dificil a adesao pelas diretivas antecipadas de vontade. Em primeiro
lugar, é necessario que a pessoa ainda saudavel e capaz tenha uma
previsao das possiveis enfermidades que possam acometé-la no
futuro. Ja, de antemao, é necessario que o individuo tenha certo
conhecimento técnico, uma determinada bagagem informativa sobre
moléstias, de um modo geral, e seus respectivos tratamentos
disponiveis. Além disso, é imperativo que a pessoa esteja capaz de
decidir de forma autonoma e livre no momento em que adere ao
documento.

Ainda no ano de 2012, a inatividade legislativa sobre o assunto

coleta do esclarecimento consentido do paciente, o registro em prontuério e a
obrigacao de oferecer ao paciente, ou familiar deste, a oportunidade de consultar
outra opinido médica. O interesse do Conselho foi o de transmitir aos médicos que
essa conduta ndo caracteriza abandono. A Resolucido ndo explicitou a expressao
“ortotanésia” por receio da heranca, em parte simbolica, que o termo herdou da
“eutanasia”.
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motivou os civilistas a se manifestarem na V Jornada de Direito Civil,
ocasido em que publicaram o Enunciado 528, que por sua vez faz
referéncia aos artigos 1.729, paragrafo unico, e 1.857, ambos do
Codigo Civil, validando a declaracao de vontade, o “testamento vital”,
como documento auténtico especificamente para dispor sobre as
preferéncias de tratamento de satide quando a pessoa estiver incapaz
de expressar a propria vontade.

Existe diferenciacdo entre as diretivas antecipadas de vontade
e as declaracoes prévias, muito embora o Conselho Federal de
Medicina as tenha tratado como sin6nimas4. Enquanto as
declaragoes prévias produzem efeitos somente quando o paciente se
encontrar em situacdo de incapacidade que torna invidvel a sua
manifestacdo de vontade, nas diretivas antecipadas de vontade, por
incluirem o mandato vindouro, sao consideradas as informacoes
proferidas pelo representante do paciente incapaz, caso este tenha
designado previamente, salvo se as diretivas antecipadas de vontade
nfo estiverem de acordo com as determinacdes do Codigo de Etica
Médica.

A Resolucdao nao exige obrigatoriamente que os desejos do
representante sejam atendidos, mas que tao somente sejam levados
em consideracao (CFM, art. 2°, § 1° e § 2°, Resolucao n° 1.995/2012).
Somado ao limite ético, a autonomia do paciente também é limitada
pelo ordenamento juridico brasileiro, pela consciéncia do médico e
pela inseguranca deste frente a processos judiciais futuros.

Na Resolucao n® 1.995/2012, houve emprego do termo,
“diretiva”, exatamente conforme a traducao exigida no sentido de
indicar, orientar e instruir e nao obrigar, de maneira que o médico

nao pode ser compelido a atuar conforme as diretivas, devendo

4 Por ser o representante de uma categoria diretamente vinculada a situacdo, o
Conselho parece transmitir a ideia de valor declaratério das disposigcoes de
vontade, contudo, procurando convencer os médicos a aceita-las. Isso é perceptivel
na exposicdo de motivos da Resolucdo n° 1.995/2012 em que o 6rgao revelou a
resisténcia dos médicos em recepcionar as diretivas, que somados representam a
sua maioria. Outro problema para adocdo das disposi¢coes de vontade seria a
dificuldade de comunicacao que atinge quase a totalidade dos pacientes terminais,
havendo a necessidade de contar com as informacées de terceiros como
interlocutores da vontade do paciente.
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prevalecer a ideia de alteridade e nao a sobreposicao de um desejo
sobre o outro. A palavra “antecipada” simboliza antecipacao, algo
prévio, adiantado a algum evento nao ocorrido e, vontade remete a
nocao de externar um desejo de forma capaz e tomar uma decisao de
acordo com o interesse individual. As diretivas antecipadas de
vontade sao medidas aplicadas em vida e o sentido semantico do
vocabulo “will” é interpretado como desejo, vontade, escolha
consciente (ALVES; FERNANDES; GOLDIM, 2012, p. 359-360).

As disposicoes do paciente se sobrepoem aos desejos dos
familiares ou sobre qualquer parecer nao médico e devem ser
registradas no prontuario médico do paciente, caso nao existam
manifestagdo prévias em cartorio. Se, além de inexistirem as
declaracoes de vontade do paciente e de representante designado,
nao houver familiares a disposicao, ou, havendo dissenso entre estes
altimos, o médico podera consultar o Comité de Bioética institucional
e, na auséncia deste, a Comissdo de Etica Médica hospitalar ou o
Conselho Regional e Federal de Medicina, de modo a respaldar sua
decisio em face de situacdo ética conflituosa (Resolucdo n©°
1.995/2012, art. 2°,8§ 3°,§ 4° e § 5°).

A adesao aos documentos de manifestacdo de vontade tem
sido progressiva desde que o Conselho Federal de Medicina publicou
a Resolucdo das diretivas, de acordo com os dados do Colégio
Notarial do Brasil — Secao Sao Paulo, nas publicacoes de 26 de
janeiro de 2015 e 30 de novembro de 2015. Constataram-se as
seguintes estatisticas: no ano de 2009, havia o registro de apenas 26
Testamentos Vitais, acrescendo, em 2011, para 68. Em 2012, foram
registradas 167 escrituras. Em 2013, foram elaborados 477
documentos apdés a Resolucdo entrar em vigor. No ano de 2014,
foram lavradas 549 escrituras, um aumento de 2000% no namero de
testamentos vitais até janeiro de 2015. E, ao longo do ano de 2015,

foram realizados 552 testamentos vitaiss.

5 Em outubro de 2013, a Corregedoria-Geral de Justica do Estado de Minas Gerais,
ao codificar os atos normativos relativamente aos servigos notariais e de registro,
no Provimento n° 260/2013, normatizou as Declaracées Antecipadas de Vontade,
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O Estado de Sao Paulo tem levantado as estatisticas, seguido
do Mato Grosso e do Rio Grande do Sul. O diretor do Colégio
Notarial do Brasil de Sdo Paulo, Andrey Guimaraes Duarte, atribui
esse crescente aumento de documentos a elevacao da expectativa de
vida dos brasileiros que desemboca em doengas incapacitantes e
neurodegenerativas (Alzheimer e Parkinson), somadas a facilidade
informacional® (CNBSP, 2015).

Entretanto, as dificuldades esbarram na coleta de
manifestacio de vontade de pacientes psiquiatricos, devido a
incapacidade propria de suas enfermidades, deixando-os a margem
do acesso do seu direito fundamental de decidir sobre tratamento
médico. O consentimento informado do paciente é um instrumento
material, reconhecidamente um direito fundamental, de valorizacao e

respeito pela dignidade da pessoa humana.

nos artigos 259, 260 e 261, todos no capitulo X, com vistas a lavratura ptablica das
diretrizes antecipadas (ou Declaracdo Antecipada de Vontade).

6 O Instituto Brasileiro de Direito de Familia noticiou, em 11 de agosto de 2015, os
dez motivos para se efetivar uma diretiva antecipada de vontade (testamento vital):
a) protecdo a dignidade por meio da escolha prévia do paciente quanto ao tipo da
terapia médica a que deseja se submeter; b) tranquilidade, pois as Diretivas nao
antecipam a morte por meio da eutanésia, e sim assegura o seu transcurso natural
ou garante a postergacao da morte em conformidade com a vontade do paciente; c¢)
o respeito a vontade do paciente registrada no documento; d) paz diante do
conforto a familia e ao préprio paciente no momento de sofrimento em que este
nao mais sera capaz de se manifestar; e) seguranca para o médico no cumprimento
integral da vontade do paciente evitando que o médico seja pressionado pelos
familiares do doente; f) autonomia ao requerente, contanto que esteja lacido e
capaz de manifestar o destino que pretende para o proprio corpo; g) lealdade do
procurador responsavel quando tiver de revelar ao médico e aos familiares do
outorgante as escolhas antecipadas; h) a revogabilidade do documento se
porventura o requerente mudar sua opinido enquanto ainda estiver lacido; i)
perpetuidade ja que as diretivas permanecem arquivadas em cartério
disponibilizando uma segunda via a qualquer tempo; e j) liberdade para escolher o
tabelido de notas seja qual for o domicilio da parte.
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3 DIRETIVAS ANTECIPADAS PSIQUIATRICAS DE
VONTADE

Antes de iniciar a abordagem especifica a respeito das
Diretivas Antecipadas de Vontade é necessario situar a questao do
paciente psiquiatrico, ja que este é objeto do estudo em questao. Os
transtornos psiquiatricos ou transtornos mentais sao classificados de
acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), elaborado pela American Psychiatric Association,
que esta atualmente em sua quinta edicao. Tal manual conta com
edicoes ha mais de 60 anos e tem como objetivo ser uma referéncia
para a pratica clinica na 4rea de satide mental (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSQUIATRIA, 2014, p.41).

Este manual, o DSM 5, define transtorno mental como uma
sindrome caracterizada por perturbacao clinicamente significativa na
cognicao, na regulacao emocional ou no comportamento de uma
pessoa, refletindo uma disfuncdo nos processos psicoléogicos,
biologicos ou de desenvolvimento relacionados ao funcionamento
mental. Os transtornos se relacionam a sofrimento ou incapacidades
significativos e afetam atividades sociais, profissionais, entre outras.
O manual apresenta uma gama de transtornos psiquiatricos, a saber:
transtornos de neurodesenvolvimento; espectro da esquizofrenia e
outros transtornos psicoéticos; transtornos bipolares e relacionados;
transtornos depressivos; transtornos de ansiedade; transtornos
obsessivo-compulsivos e relacionados; transtornos relacionados a
traumas e estressores; transtornos dissociativos; transtornos de
sintomas somaticos e relacionados; transtornos alimentares;
transtornos de eliminacdo; transtornos de sono-vigilia; disfun¢oes
sexuais; disforia de género; transtorno disruptivo, do controle de
impulsos e da conduta; transtornos relacionados a substancias e
transtornos aditivos; transtornos neurocognitivos; transtornos de
personalidade; transtornos parafilicos; outros transtornos mentais;

transtornos do movimento induzidos por medicamentos e outros
12
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efeitos adversos de medicamentos; e outras condi¢oes que podem ser
foco de atencdo clinica (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014, p. 20 € 27).

A partir da verificacdo do DSM, percebe-se que a questao do
transtorno psiquiatrico é complexa, podendo um mesmo paciente se
enquadrar em mais de um diagnoéstico de transtorno mental ou nao
apresentar todos os critérios diagnosticos de determinado transtorno,
mas necessitar de tratamento ou cuidados. Considerando esta
complexidade e entendendo que estes pacientes ao manifestarem-se
em relacdo as diretivas antecipadas de vontade, especialmente no
testamento vital, devem estar com a capacidade mental preservada é
necessario que se avalie a questao da autonomia psicologica. Afinal
de contas, estes individuos teriam condi¢oes de expressar sua altima
vontade em relacdo aos tratamentos e cuidados em seus momentos
finais de vida?

Para responder a esta questdo, inicialmente é necessario
entender o conceito e os elementos da capacidade psicologica. Para
Miller (2004, p. 246) é possivel identificar trés elementos no que
tange a capacidade psicologica da autonomia: atuacao,
independéncia e racionalidade. A primeira diz respeito a
autoconsciéncia dos proprios desejos (inclinacoes, antipatias,
necessidades e correlatos) e ao atuar sobre eles. O que difere as coisas
e um animal nao humano de uma pessoa ¢é a capacidade de atuacao
consciente desta conforme seus desejos na busca pela concretizacao,
muito embora objetos e animais humanos e nao humanos sejam
atingidos por fatores externos.

A independéncia é relativa a inexisténcia de influéncias
controladoras das acoes do individuo, nao se podendo afirmar que ele
as queira. Isso pode ser percebido quando uma pessoa esta
subordinada a ameaca de violéncia, sendo compelida a evitar
prejuizos, por exemplo, em circunstancias de beligerancia,
relacionamentos abusivos, pobreza e estado policial. Uma pessoa
pode se encontrar em completa auséncia ou pouca capacidade de

autonomia frente a atitudes manipuladoras e de coercao implacével,

13



PRIM@ FACIE Jodo Pessoa: PPGCJ,v. 18, n. 37,2019

de modo que resultem condutas dirigidas aos outros, autoimagens,
planos e crencas que restringem seu campo de opgoes, presentes
notadamente em sociedades escravocratas, totalitarias e de castas.
Uma pessoa pode sofrer coercao, manipulacdo, persuasao e
limitacoes de ambientes fisicos e sociais (MILLER, 2004, p. 246).

A racionalidade, ou seja, a capacidade para a tomada racional
de decisoes, por seu turno, é medida pela resposta pessoal frente a
crencas e mudancas, em que se avalia a habilidade no
reconhecimento, reflexdo, tomada de decisoes e opcoes alternativas.
A racionalidade também pode ser medida pela forma de refletir sobre
os desejos. Assim os psicopatas, esquizofrénicos, neuroéticos
compulsivos e paranoicos sao doentes mentais severos que possuem
auséncia de capacidade psicologica para a tomada racional de
decisoes, embora detenham capacidade de atuacdo de acordo com os
seus desejos (MILLER, 2004, p. 246-247).

Portanto para que o paciente possa elaborar as diretivas
antecipadas de vontade, especialmente o testamento vital precisa ter
presente autoconsciéncia dos seus desejos, ndo sofrer influéncias
externas, tomar as decisoes de forma independente e racional,
refletindo sobre seus desejos. Nesse sentido, nao ha uma regra geral
que permita que determinados pacientes possam exprimir sua
vontade ou nao, isso depende dos fatores ja citados, mas também de
outros. Os outros fatores relacionam-se a legislacao, como o Codigo
Civil, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) e as
orientacOes emitidas pelo Conselho Federal de Medicina.

No que se relaciona ao Coédigo Civil, percebe-se que é
progressivo e paulatino o processo de aquisicdo da maturidade. No
Codigo Civil de 2002, nos artigos 3°, 4° e 5°, o desenvolvimento
infanto-juvenil parte dos absolutamente incapazes para os atos da
vida civil, que sao os menores de 16 anos de idade, passando pelos
relativamente incapazes, os que se encaixam entre 16 e 18 anos de
idade, até alcancar a maioridade, aos 18 anos de idade, quando a
pessoa é considerada pronta para exercer todos os atos da vida civil.

Antes da Lei n® 13.146/2015, do Estatuto da Pessoa com
14
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Deficiéncia, o artigo 3° incluia, em seu rol de absolutamente
incapazes, os deficientes mentais e os enfermos que nao tivessem o
necessario discernimento para a pratica dos atos da vida civil. No
artigo 4°, entre os relativamente incapazes e ao lado dos ébrios
habituais e dos viciados em tbxicos, estavam as pessoas com
deficiéncia mental, com discernimento reduzido e os excepcionais
sem desenvolvimento mental completo. Naquele momento, as
pessoas portadoras de transtornos mentais poderiam, dependendo da
interpretacdo do Codigo, ser consideradas relativamente incapazes.
Dessa forma a criacdo de um testamento vital ndo seria possivel, ja
que estes individuos ndo poderiam responsabilizar-se sozinhos por
uma questdo de tamanha importancia, teriam que ser assistidos por
seus curadores. Em relacdo ao mandato duradouro, por tratar-se de
indicacao de uma pessoa de confianca para tomada de decisdes nos
ultimos momentos de existéncia do individuo, seria até possivel, mas
com limitacoes.

O atual Cédigo Civil estabelece que os individuos incapazes
absolutos sao destituidos de qualquer discernimento, necessitando de
representacao legal. Depois dos 16 anos, sdo enquadrados entre os
relativamente incapazes, em vista da reducao do seu discernimento,
precisando ser assistidos por representante legal. A partir do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), todavia, a pessoa com
deficiéencia mental e o enfermo s3o compreendidos entre os
plenamente capazes, aferindo a absoluta incapacidade tao somente
aos menores de 16 anos de idade.

O artigo 6° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
13.146/2015) inclui como capazes os enfermos, os deficientes mentais
e os excepcionais. Dessa forma, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
reafirma a capacidade plena das pessoas que possuem algum
transtorno mental. Além disso, a referida lei em seu art. 11 deixa claro
que as intervencoes clinicas e cirargicas, tratamentos e
institucionalizacdo nao poderdo ocorrer sem o consentimento da
pessoa com deficiéncia. E claro que se deve levar em conta o grau de

deficiéncia do paciente, seja leve, moderado ou grave. Se for leve, e a
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pessoa possuir condicoes de discernir sobre sua situacdo e os
tratamentos oferecidos, nao ha impedimento para que elabore
diretivas. Se a deficiéncia for moderada pode ser adotado o
procedimento de decisao apoiada e se for grave sera caso de curatela
(DIAS; SILVA JUNIOR, 2019). Na sequéncia o art. 12, determina a
imprescindibilidade do recolhimento do consentimento prévio, livre
e esclarecido, caso a pessoa com deficiéncia necessite de algum
procedimento, tratamento, hospitalizacao ou se submeta a pesquisa
cientifica. O paragrafo tinico assegura a maior participacao possivel
ao deficiente curatelado no processo de coleta da manifestacao do
consentimento, que é dispensada se a pessoa com deficiéncia estiver
sob risco de morte e em situacdo emergencial, devendo ser
respeitados os seus interesses e as normativas legais (BRASIL,
2015b).

O Conselho Federal de Medicina, na Resolucao n° 1.995/2012,
art. 29, § 1° e § 2° no tocante aos pacientes incapazes de se
comunicarem, ou que nao consigam manifestar livre e
independentemente suas vontades, estabelece que o médico deva
considerar as diretivas antecipadas de vontade, no momento de
decidir sobre cuidados e tratamentos, acatando, inclusive, as
informacOes relatadas pelo representante do paciente, caso este
tenha designado previamente, salvo se essas diretrizes nao estiverem
de acordo com as determinacdes prescritas no Codigo de Etica
Médica. A Resolucado, destarte, nao exige obrigatoriamente que os
desejos do representante sejam atendidos, mas que sejam levados em
consideracao.

O Codigo de Etica Médica proibe as terapias indteis e
obstinadas (distanasia) e orienta os médicos a praticarem cuidados
paliativos em face de paciente terminal ou acometido de doenca
incuravel. Nao obstante, o médico pode deixar de atender as
diretrizes do paciente caso elas sejam incompativeis com o Codigo de
Etica, ou seja, o limite para as diretivas estd na hipdtese de
atendimento de pacientes que possam ser salvos, prevalecendo, neste

aspecto, a autonomia do médico (CFM, 2013; REVISTA
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ANOREG/SP, 2012, p. 24-29).

A dificuldade enfrentada pelo médico restaria para aqueles
casos em que exista deficiéncia grave impeditiva de manifestacao de
vontade sobre tratamento e hospitalizacdo, sem que se esteja em
situacao emergencial de risco de morte e que nunca puderam deixar
registrados seus desejos, ou que o fizeram, mas evoluiu com
agravamento da enfermidade.

Percebe-se por meio destas reflexdes que de acordo com o
Cédigo Civil e com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o paciente
psiquiatrico teria condi¢oes de manifestar sua vontade para os
momentos finais de sua vida, jA que ndo consta no rol de incapazes.
No entanto, é preciso que se atente as condicbes de autonomia
psicolégica do paciente, verificando se o mesmo estd em condicoes
adequadas de saide mental para criar diretivas antecipadas de
vontade. Nesse sentido, entendendo que é possivel a criacao das
diretivas, deve-se verificar a sua viabilidade no que se relaciona ao
paciente com transtorno mental severo em situacbes nao

emergenciais.

4 VIABILIDADE CONCRETA DAS DIRETIVAS
PSIQUIATRICAS DE VONTADE PARA PACIENTES COM
TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS EM SITUACAO NAO
EMERGENCIAL

De acordo com Dias e Silva Junior (2019), as diretivas
antecipadas sao comumente utilizadas nos casos de pacientes
terminais, que buscam previamente definir os tratamentos a que
serao submetidos. Mas também, podem ser uteis para portadores de
transtornos mentais, adotando-se medidas para momentos em que
nao se possuira discernimento para tomar decisdes. Os autores

verificam que essa pratica ocorre com muita frequéncia em paises
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anglo-saxdes, em que ha instrumentos que tem como objetivo
proteger o paciente da psiquiatria, definindo previamente os
tratamentos que serao adotados e impedindo determinadas condutas
médicas, com as quais o paciente nao concorda. Porém os autores
questionam: como saber se o paciente esta em condicoes de decidir se
necessita ou nao de tratamento?

Esta questao de dificil resposta vem sendo debatida nos
Estados Unidos da América, na Carolina do Norte, desde 1980. Desde
esta data vigoram as diretivas antecipadas psiquiatricas (SWANSON
et al., 2006, p. 385). Essas diretivas sao compostas de instrucoes de
saude mental, e de um representante com funcao decisoria. Essas
pecas podem vir separadas ou acumuladas em um anico instrumento,
objetivando recusar ou consentir tratamentos durante uma possivel
crise mental vindoura.

E importante destacar que existem trés modalidades de
diretivas antecipadas em saude mental: instructional directives,
proxy directives e hybrid directives. Nas instructional directives, o
paciente em um momento de lucidez comunica as instrugoes a serem
seguidas para quando se encontrar em uma situacdo de crise e
incompetente para decidir a respeito dos tratamento a que sera
submetido. Ja no caso das proxy directives, o paciente nomeia um
curador para tomar decisOes em seu lugar, quando se encontrar em
situacoes de incompeténcia, o que se assemelha ao mandato
duradouro. Por fim, as hybrid directives ou diretivas hibridas
combinam a nomeacdo do procurador com estabelecimento de
medidas a serem adotadas por ele (DIAS; SILVA JUNIOR, 2019).

Porém o estabelecimento das diretivas antecipadas de vontade
para pacientes psiquidtricos, em qualquer das modalidades
apresentadas carrega discussdes éticas relevantes. Isso ocorre
especialmente quando o médico nao concorda com as decisoes
tomadas pelo paciente. Nesse caso, como proceder? Conforme a
instrucao legal das diretivas antecipadas psiquiatricas na Carolina do
Norte, o médico tem livre arbitrio caso sua forma de tratamento

desarmonize com a escolha feita pelo paciente antecipadamente e
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esteja fora dos padroes de cuidado. Além disso, se o médico estiver
imbuido de boa-fé, e sua conduta estiver ajustada aos padroes
clinicos, lhe é facultado rejeitar, parcial ou totalmente, as diretivas,
tendo o privilégio da imunidade legal. Em principio, os médicos
devem cumprir o maximo possivel as diretivas antecipadas do
paciente, quando houver (SWANSON et al., 2006, p. 386).

No Estado da Pensilvania, em 30 de janeiro de 2005, entrou
em vigor a Lei n° 194, regulamentando as diretivas antecipadas e os
poderes do representante legal do requerente. A norma daquele
Estado reitera o estabelecido no Federal Patient Self-Determination,
da década de 1990, mas faculta aos médicos dispensarem as diretivas
em trés situacoes:

a) se elas atrapalharem a admissdo de pacientes com
problemas mentais em estabelecimento de saide mental, de acordo
com o regulamento previsto na Lei de Procedimentos de Satude
Mental;

b) em caso de diretivas estatuindo condutas contrarias aos
padroes médicos clinicos, e o médico se recusar a segui-las, devera
envidar esforcos para transferir o paciente para outro médico, mas se
fracassar na tentativa de transferéncia, podera dispensar o paciente
ficando imunizado pelo documentado nas diretivas; e

¢) o médico que se recusar a atender as diretivas, porém atuar
de boa-fé, nao se sujeita a responsabilidade civil, criminal ou
disciplinar pelo simples fato de se recusar a seguir as diretivas
(SWANSON et al., 2006, p. 385).

Em um estudo realizado por Brock (1991, apud Swanson et al.,
2006, p. 387-388), constataram-se trés possiveis justificativas ao
médico para arredar as disposicoes do paciente:

a) quando o médico nao conseguir precisar os desejos do
paciente constantes nas diretrizes;

b) quando a conduta moral do paciente no presente entrar em
conflito com a moral registrada nas diretrizes;

¢) quando os interesses de outras pessoas forem superiores (e

que justificam nao honrar as diretrizes).
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Em resposta a primeira justificativa, de que as pessoas com
deficiéncia mental persistente nao conseguem estabelecer uma
comunicac¢ao que possibilite manifestar suas escolhas e que ha certas
deficiéncias psiquiatricas que jamais permitirao ao paciente analisar
o que ¢ melhor para si, Swanson et al. (2006, p. 387-388) reagiram
com o contra-argumento: de que ha uma categoria de pacientes
psiquiatricos que podem escolher tratamentos por conhecerem os
efeitos negativos e positivos em razao do tempo prolongado em que
foram expostos a eles pela hospitalizacdo recorrente. J4 os que
desconhecem essa experiéncia, poderao enfrentar tais problemas.

Relativamente a segunda justificativa, os professores
concordam que existam pacientes que podem nao transmitir sua
identidade pessoal de modo que haja conflito de interesses entre as
diretrizes pretéritas, ou seja, escolhidas anteriormente, e os desejos
atuais do paciente. Nesse caso, o melhor é afastar as diretivas
anteriores e acatar as manifestacGes presentes do paciente. Alguns
médicos acreditam que a mera situacdo de desordem cronica capaz
de desajustar a percepcdo, julgamento e pensamento ja tornam
invalidas as diretrizes antecipadas. Pode acontecer de coincidir uma
psicopatologia com uma deficiéncia cognitiva, por um longo periodo
de tempo, alterando a personalidade da pessoa, o que dificulta ao
médico identificar a real identidade do paciente. Alguns estados
psicoticos podem levar pacientes a buscar o suicidio, o que pode
trazer para a discussao a seguranca deles, colocando em questdo a
validade das diretivas.

Para a terceira justificativa, Swanson et al. (2006, p. 388-389),
posicionaram-se dizendo que pode acontecer de os interesses do
paciente serem irrelevantes quando comparados aos interesses da
familia, dos médicos ou da sociedade em geral. No caso dos médicos,
é possivel que eles entendam que tratamentos de sustentacdo vital
sejam fhteis, apesar do posicionamento contrario do proprio paciente
registrado nas diretivas e da familia optando pela manutencao da
terapia.

Em outro estudo realizado por Swanson e McCrary (1996,
20



As Diretivas Antecipadas de Vontade em Transtornos Mentais...

apud Swanson et al. 2006, p. 388-389), em que entrevistaram 301
médicos no Texas, concluiu-se que existem médicos que agem de
forma extremamente defensiva e legalista, a ponto de se
preocuparem mais em distinguir um tratamento fatil de uma terapia
vantajosa de forma arbitraria ampliando a sua esfera de atuacao do
que realmente importarem-se com a opiniao do paciente em relacao a
formas de tratamento em fim de vida. Essa atitude colabora para
trazer conflitos com os pacientes. Ademais, os médicos tendem a agir
defensivamente por receio das responsabilidades legais pelas
possiveis consequéncias desvantajosas resultantes do cumprimento
das diretrizes do paciente, como, por exemplo, a hipotese de um
paciente externar um comportamento violento se nao tratado. Outra
pressao externa sofrida pelo médico é a social e que se vé obrigado a
realizar o tratamento a despeito da recusa antecipada do paciente
(SWANSON et al., 2006, p. 388-389).

Ademais, o médico também pode se deparar com um paciente
que vem se tratando, mas os efeitos das terapias sao insatisfatérios
ou piorados, de tal modo que o proprio paciente recuse
antecipadamente essas terapéuticas, por exemplo, a recusa de um
medicamento antipsicotico (SWANSON et al., 2006, p. 390).

Contudo, o raciocinio ético e pratico do psiquiatra pode leva-lo
a nao acatar a recusa antecipada do paciente, insistindo em
administrar um novo medicamento, ainda que mais caro, mas com
melhores efeitos sintomaticos, julgando que os profissionais de satde
mental, inclusive de todo o sistema de cuidado de saude mental, sao
de certa forma responsaveis pelas desastrosas experiéncias sofridas
pelos pacientes que se submeteram a esses tratamentos e que essas
experiéncias adversas ajudaram a estimular a rejeicao do paciente
pelos tratamentos que foram incapazes de aliviar as crises. Isso
demonstra distor¢ao da preferéncia resultante da méa informacao tida
pelo paciente que precisa tomar conhecimento de medicamentos que
o psiquiatra acredita terem bons resultados — isso levaria o médico a
nao acatar a recusa antecipada (SWANSON et al., 2006, p. 390).

Diante dessas questoes, qual seria o real beneficio da

21



PRIM@ FACIE Jodo Pessoa: PPGCJ,v. 18, n. 37,2019

elaboracdo das diretivas antecipadas de vontade para o paciente com
transtorno mental? Dias e Silva Junior (2019), apontam como
beneficios, a ampliacado da autonomia, melhora nas relagoes com os
familiares, aumento da aceitacdo dos prestadores de servico em
saude quanto a autonomia do pacientes, reducao de atendimentos
médicos e admissdao em servicos hospitalares, bem como de
internacoes compulsorias. No entanto, os autores alertam a respeito
da necessidade de estudos empiricos sobre o tema para determinar se
tais beneficios estdo presentes. Afirmam que os estudos mais
recentes (CAMPBELL, KISELY, 2009 e MAITRE ET ALLI, 2013)
orientam a adocao de medidas conjuntas de planejamento para
situacoes de crise (joint crisis planning), com a participacao de
pacientes e familiares como melhor modelo de diretiva a ser adotado.
A discussao desse modelo de diretiva psquiatrica que envolva
pacientes e familiares pode ser relevante no Brasil, considerando as
dificuldades existentes no que se relaciona ao tratamento em satde
mental no pais.

No Brasil essas dificuldades foram verificadas em um estudo
realizado em 2011, por Cardoso et al. (2011, p. 1-9), em um nucleo de
saude mental, que visava aferir o grau de adesao de 48 pacientes
egressos de internacao psiquiatrica ao tratamento
psicofarmacologico. Verificou-se que 70 por cento deles foram
escalonados como baixo grau de adesao ao tratamento. Ademais, tao
somente 21 conseguiram transmitir qual era o seu diagnoéstico sendo
que, destes, a maioria nao logrou dizer sobre o nome e a dosagem dos
medicamentos prescritos de forma parcial ou completa.

Segundo Cardoso et al. (2011, p. 1-9), a adesdo ao tratamento
ajuda a diminuir os riscos de recaidas e de internacdes. As causas
para baixa adesdo sdao adversas: custo dos medicamentos, interagao
medicamentosa, inadequada educacdo em saide, ndo compreensao
das instrugoes, relacdo médico-paciente e servicos de sadde
deficientes. Em razao do baixo grau de instrucdo, os pacientes nao
compreendem sobre o tempo da doenca e sobre a prescricio dos

medicamentos, levando a persisténcia dos transtornos graves.
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Verificou-se também que os pacientes nao tomam os
medicamentos quando sentem alguma melhora e se esquecem de
ingeri-los ou descuidam-se quanto aos horarios adequados,
maleficios ao proprio paciente de tal modo que compromete o seu
desenvolvimento critico. Os estudos mostraram a inexisténcia de
programas que ajudam na identificacdo de doencas de transtornos
mentais, de modo que o inicio da doenca é caracterizado por muitos
conflitos de ordem cognitiva, familiar, levando o individuo ao
isolamento, dificuldade de atencao e concentracao (CARDOSO et al.,
2011, p. 1-9).

Considerando todas as dificuldades apontadas para a
concretizacdo do exercicio de autonomia pelos pacientes
psiquiatricos, especialmente no que se relaciona a criacao de diretivas
antecipadas, seria possivel o exercicio de disposi¢ao da propria vida
por estes pacientes no Brasil? Esta questdo tem uma resposta
complexa, porém o que se pode afirmar é que a aquisicio da
autonomia desses pacientes parece restar apenas no campo teorico
frente a complexidade das doencas e a deficitaria assisténcia
doméstica, escolar e social. O baixo grau de adesdao ao tratamento
denota o quao distante se estd da concretizacao das diretivas
psiquiatricas de vontade. Porém deve-se reconhecer que as pessoas
com transtorno mental, assim como as pessoas com deficiéncia tem o
direito ao exercicio de sua capacidade legal, em igualdade de
condicoes com as demais pessoas, o que inclui a possibilidade de
emitir diretivas antecipadas (DIAS; SILVA JUNIOR, 2019) e,
portanto deve-se avancar nesse sentido, especialmente no que se
refere a pesquisas empiricas sobre o tema no pais, incluindo-se a

questao da elaboracao conjunta de diretivas antecipadas de vontade.

23



PRIM@ FACIE Jodo Pessoa: PPGCJ,v. 18, n. 37,2019

5 CONCLUSAO

No intuito de valorizar a autonomia e a autodeterminacao do
paciente, quando da tomada de decisao sobre tratamentos de satde,
as diretivas antecipadas de vontade foram desenvolvidas para se
deixar registrado, previamente, as disposi¢coes de vontade do paciente
em relacdo a terapéutica necessaria em momento vindouro,
envolvendo toda a equipe assistencial e os familiares do paciente.

Maior dificuldade restaria para aqueles casos em que o
paciente seja acometido de transtorno mental grave impeditivo de
manifestacdo de vontade sobre tratamento e hospitalizacdo, em
situacoes de nao urgéncia ou emergéncia, e que nao existem diretivas
antecipadas para o médico se apoiar, ou que a patologia tenha se
agravado de tal modo que nao se ajustam mais aqueles desejos
previstos no documento.

Da anélise das pesquisas utilizadas neste artigo, verificou-se
que: a) em principio, havendo as diretivas, os médicos devem
cumpri-las 0 maximo possivel; b) a conduta escolhida pelo paciente
deve estar ajustada aos padroes clinicos e éticos; c) as diretivas
podem ser desconsideradas quando nao se conseguir identificar a
vontade do paciente claramente, sempre buscando a seguranca do
paciente e de outras pessoas; d) o agravamento da doenca com o
tempo; e) que, em muitos casos, os pacientes ja conhecem os efeitos
negativos do tratamento e demonstram rejeitd-los, cabendo ao
médico ponderar essas situacoes aconselhando a familia a respeitar
as manifestacoes do paciente; f) cuidado com os efeitos colaterais das
interacoes medicamentosas; g) adequacao dos medicamentos as
condic¢oes financeiras do paciente; h) orientacdo ao paciente sobre
sua enfermidade, riscos e manutencao do tratamento.

Desse modo, conclui-se que ha dificuldades para a realizacdo
das diretivas psiquiatricas, devido a limitada autonomia dos
pacientes, o baixo grau de adesdao ao tratamento e a assisténcia

deficitaria. No entanto, as diretivas antecipadas psiquiatricas tem
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potencial para serem realizadas, considerando o direito que a pessoa
tem de decidir a respeito dos tratamentos a que sera submetida.
Devem ser seguidas pela equipe médica desde que nao coloquem em
risco a vida do paciente e dos cuidadores, e que nao violem os
preceitos médicos, éticos e legais, cabendo ao médico avaliar cada
caso em particular. Interessante seria avancar em relacio a criacao
dessas diretivas com a participacdo de familiares, ou seja, por meio
da elaboracdao conjunta, nesse sentido, sugerem-se pesquisas de

carater empirico sobre o tema.
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The Advance Directives of Will in Mental Disorders with
Reflection of Fundamental Right to Freedom: Needed
Discussions

Janaina Reckziegel

Orides Mezzaroba

Beatriz Diana Bauermann Coninck

Abstract: This article aims to investigate the concrete feasibility of adherence to
the instrument of psychiatric advance directives of will, admittedly a fundamental
right, by non-emergency patients with severe mental disorders. In order to do so,
general notions will be discussed about advance directives of will, for, in the second
item, entering into the study of the psychiatric advance directives of will and, in the
third topic, talking about the feasibility of psychiatric advance directives of will.
From the investigation made through the deductive method of qualitative approach
in national references, including empirical studies, it was discovered that the
difficulty in identifying diagnosis of mental disorders by doctors and the problem of
adherence to pharmacological treatment by the person suffering mental disorder,
are important causes for relapse recurrence of crisis, hospitalizations and
chronicity of diseases, and, for consequence, rejection of psychiatric advance
directives of will by doctors.

Keywords: Fundamental right. Psychiatric advance directives of will. Patients
with non-emergency severe mental disorders.
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