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Apresentacao
Este nimero da Ficha de Reflexdo bioética tem
por objetivo aprofundar e analisar o Parecer sobre
Bioética e Saude Mental do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida de fevereiro de
2014.

Este parecer salienta a importancia que a saude
mental tem no bem-estar das pessoas. A salde
mental é parte integral da saude e bem-estar, tal
como reflete a definicdo de saude que figura na
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude:
«A saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia

de afecOes ou enfermidades».

A saude mental, como outros aspetos da saulde,
pode ver-se afetada por uma serie de fatores so-
cio-econdmicos que tém que se abordar median-
te estratégias integrais de promocao, prevencao,
tratamento e recuperacdo que impliquem em tu-
do o governo.

A salde mental é pois concebida, como um esta-
do de bem-estar no qual o individuo realiza as
suas capacidades, supera o stress normal da vida,
trabalha de forma produtiva e frutifera, e aporta
algo a sua comunidade. Podemos afirmar entdo
gue o bem-estar mental € uma componente fun-
damental da definicdo de salde segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Salde.

A salde mental é importante! Ndo ha sadde, sem
saude mental!

Mas sabemos, que existe um longo caminho a
percorrer de combate ao estigma da pessoa com
doenca mental, das suas familias, dos profissio-
nais; até que se consiga este bem-estar global
para todos.
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Parecer sobre Bioética e Saude Mental

Considerando que:

A saude mental permite a cada pessoa realizar-se, adaptar-se ao
stresse do dia-a-dia e contribuir para o bem das comunidades
em que se integra; a saude mental tem um valor intrinseco e
uma relacdo direta com o desenvolvimento humano individual e
a qualidade de vida coletiva; a saide mental é inseparavel da
salde - ou seja, ndo ha saude sem saude mental - e influenciada
por multiplos fatores, sendo considerada como um bem indivi-
dual e coletivo; a saide mental estd ligada a comportamentos,
estilos de vida e a adocado de estratégias protetoras, como a
adaptacao, o otimismo, a resiliéncia, o suporte e a coesao social;
através de multiplos estudos sociocomunitarios é conhecida a
relagdo entre indicadores de pobreza e privacdo social e o risco
de doenga mental e, se prevé um forte impacto na salde men-
tal, resultante quer da crise financeira que vivemos, quer do en-
velhecimento da populagao e prevaléncia de doengas crdnicas; é
hoje consensual que a satiide mental é um dos maiores desafios
que enfrentamos, em Portugal e no mundo.

Reconhecendo que:

E importante promover a salide mental em geral, bem como a
reabilitacdo e reinsercdo social das pessoas com doenca mental;
os enquadramentos juridico e de politica de salde mental estdo
especialmente focados na prote¢do dos valores e dos principios
fundamentais inerentes aos direitos humanos; em Portugal, se
tém vindo a conceber planos e projetos de salde mental que
privilegiam a reabilitacdo, a reinsercdo e a integracdo da saude
mental no sistema de salde, os quais ndo estdo a ser devida-
mente executados; importa colocar a satide mental como uma

prioridade na intervencdo em todos os setores.

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida emite o
seguinte parecer.

1. A protecdo da salude mental deve ser assumida como uma
prioridade politica e social.

2. O Estado deve garantir o direito béasico a protecao da saude




mental, designadamente através da definicdo de uma
agenda politica para o setor, cientificamente susten-
tada.

3. A promocado da saude mental faz parte da responsa-
bilidade de todos os agentes sociais. Como tal, deve
ser integrada em todos os niveis do sistema de salde
(prevencdo primaria, secundaria, terciaria, cuidados
continuados e paliativos) e devem ser prevenidos os
fatores de risco e preditores conhecidos, incluindo
aqueles que emergem da educagéo.

4. Devem ser criados e desenvolvidos programas de
promocao da saude mental nos ambientes em que as
pessoas vivem e trabalham, com a preocupacdo de
assegurar a continuidade e a sustentabilidade das
acoes.

5. Em todos os setores, deve ser disseminado e promo-
vido o estabelecimento de praticas que melhorem a
literacia em saude mental, envolvendo com particular
atencado os profissionais da educacédo e da saude.

6. Por ser escassa a producdo cientifica nacional no se-
tor, as interven¢des em salide mental e os seus resul-
tados devem estar presentes nas linhas de apoio das
entidades que suportam e financiam a investigagao.

7. Devem ser incentivadas e reconhecidas praticas que
assegurem o respeito pelos direitos humanos, desig-
nadamente no que se relaciona com a informacédo e
consentimento livre e esclarecido, tanto em situacdes
de prestacdo de cuidados de saide como de investi-
gagao.

8. Os projetos, planos e grupos de trabalho que se de-
senvolvem em dareas intersectoriais devem sempre
considerar a dimensdo da saude mental.

9. Deve ser valorizado o contributo das avaliacdes e au-
ditorias da qualidade nas diversas organizacdes, con-
cretamente na identificacdo de lacunas e de praticas
de qualidade.

10. Os projetos com resultados positivos em saude
mental e os casos de coesdo social devem ser valori-
zados, divulgados e objeto de uma discussdo publica
alargada, visando a reducao do estigma.

Em muitas sociedades as perturba¢des mentais relacio-
nadas com a marginagdo, o empobrecimento, a violén-
cia e os maltratos domésticos, o excesso de tra-
balho e o stress suscitam uma crescente preo-
cupacdo para o bem-estar e para a saude, espe-

cialmente para a saide mental.
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Aplicacao aos contextos hospitaleiros

No XX Documento Capitular “Recriar a Hospitalidade:
caminhos de revitalizagGo” menciona no n.26 que a rea-
lidade do sofrimento humano do nosso tempo, especi-
almente do sofrimento psiquico, continua a ser um de-
safio para nds. A nossa resposta a este desafio requer
que facamos uma leitura carismatica dos sinais dos tem-
pos e lugares, e que nos deixemos interpelar pelas no-
vas situacdes de marginalizacdo, especialmente por
aquelas em que a vida humana estd mais ameacada.

A OMS sublinha que os determinantes da saide mental
e das perturbacdes mentais incluem nao sé caracteristi-
cas individuais tais como a capacidade para gerir os
pensamentos proprios, emogdes, comportamentos e
interacbes com os outros, mas também fatores sociais,
culturais, econdémicos, politicos e ambientais, tais como
as politicas nacionais, a protecdo social, o nivel de vida,
as condigdes laborais ou os apoios sociais da comunida-
de.

Sabemos que a exposicdo a adversidades em idades
precoces é um factor de risco que podera ser prevenido
e bem estabelecido das perturbacdes mentais. Depen-
dendo do contexto local, algumas pessoas e grupos
sociais podem correr um risco significativamente maior
de sofrer problemas de salde mental. Entre estes gru-
pos vulneraveis encontram-se (ainda que nem sempre)
membros de familias que vivem na pobreza, pessoas
com problemas de salde cronicos, criangas expostas ao
maltrato ou abandono, adolescentes expostos pela pri-
meira vez ao abuso de substancias, grupos minoritarios,
idosos, pessoas submetidas a discriminagdes e violagdes
dos direitos humanos, presos ou pessoas expostas a
conflitos, desastres naturais ou outras emergéncias hu-
manitdrias.

Urge desenvolver projetos que ajudem a fortalecer a
salde mental das pessoas assistidas, das suas familias,
dos colaboradores, de outras pessoas que vém até nos.
Urge desenvolver dinamicas internas e externas de com-
bate ao estigma e que promova a saude mental de to-
dos e o bem-estar global.
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