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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno mental e comportamental devidos ao uso de substancia
psicoativa (TUSP) é um grave problema social e de saude publica em diversos
paises do mundo. No Brasil o consumo de crack tem sido nos ultimos 20 anos um
dos principais problemas de saude publica. O objetivo deste estudo € avaliar o
desenvolvimento psicolégico-moral, autonomia e autodeterminagcdo em pacientes
com TUSP internados em um Hospital Universitario.Fundamentagao Teodrica: A
bioética complexa € definida como “uma reflexdo compartilhada, complexa e
interdisciplinar sobre a adequacao das acdes que envolvem a vida e o viver”. Dentro
desta perspectiva, estudar os aspectos do desenvolvimento psicolégico-moral em
usuarios de crack faz-se necessaria para se ter uma compreensao adequada a
respeito da capacidade de tomada de decisdo destes pacientes. Diversos
pesquisadores trabalharam com a perspectiva do desenvolvimento psicolégico-
moral. Nesta pesquisa serdo abordados os seguintes autores: Jean Piaget,
Laurence Kohlberg e Jane Loevinger. Métodos: Foi aplicado um instrumento para
avaliacdo do desenvolvimento psicolégico-moral que tem como objetivo verificar a
capacidade de tomada de decisao dos individuos. A abordagem qualitativa utilizou-
se do método etnografico e da observacado participante. Resultados: 50% dos
pacientes (n=9) foram classificados na fase de conformista, 39% (n=7) e 11% (n=2)
na fase autbnoma. Quanto as observagbdes do trabalho de campo, foi possivel
verificar dindmicas relacionadas a aspectos do pertencimento social, aspectos
simbdlicos do tratamento, a distincdo entre autonomia e autodeterminacdo e a
ressignificagdo do sentido da autonomia para estes pacientes. Conclusées: Todos
os pacientes avaliados por esta pesquisa foram considerados capazes de tomar
decisdo no seu melhor interesse, com relagdo ao seu nivel de desenvolvimento
psicolégico-moral. Podemos perceber também a preservagdo da autonomia destes
pacientes, no sentido de capacidade de decisdo baseada em argumentos morais, a
partir da participagao destes pacientes na producado e construgdo das regras da
Unidade de internagéo.

Palavras-chave: Bioética; desenvolvimento psicolégico-moral; capacidade de
tomada de decis&o; crack;



ABSTRACT

Introduction: Mental and behavioral disorder due to multiple drug use and use of
other psychoactive substances (MPSU) is a serious social and public health
problems in many countries worldwide. In Brazil, the use of crack cocaine has for the
last 20 years been one of the major public health problems. The aim of this study is
to evaluate the moral-psychological development, autonomy and self-determination
in patients with MPSU admitted in a university hospital. Theoretical Foundation:
Complex bioethics is defined as "a shared reflection, interdisciplinary and complex on
the appropriateness of actions that involve life and living." Within this perspective,
studying psychological and moral development in crack users is necessary to have a
proper understanding of the patients decision-making capacity. Several researchers
have worked with the prospect of moral-psychological development. This research
will address the following authors: Jean Piaget, Laurence Kohlberg and Jane
Loevinger. Methods: An instrument was used for assessing the moral-psychological
development that aims to determine the ability of individuals decision-making. A
qualitative approach was used with the ethnographic method through participant
observation. Results: 50% of patients (n = 9) were placed in conformist stage, 39%
(n = 7) in conscientious stage and 11% (n = 2) in autonomous stage. In the field
notes, specific cultural dynamics were observed relating to aspects of social
belonging, symbolic aspects of treatment, distinctions among autonomy and self-
determination and redefinition of the meaning of autonomy for these patients.
Conclusions: All patients in this study were considered able to make decisions in
their best interest, in relation to their level of moral-psychological development level.

We can observe also the patients preservation of their autonomy, in the sense of
their capacity to make decisions based on moral arguments and from the
participation of these patients in the production and their construction of the rules of
the hospital unit

Keywords: bioethics, moral-psychological development, decision-making ability;
crack cocaine;
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1. INTRODUGCAO

O Transtorno mental e comportamental devidos ao uso de substancia
psicoativa(TUSP), classificagdo adotada pela Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude da Organizagdo Mundial da Saude
(CID-10)(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008), & um grave problema social
e de saude publica em diversos paises do mundo (BLUMSTEIN; RIVARA;
ROSENFELD, 2000; DIAS et al., 2011; FALCK; WANG; CARLSON, 2008; NAPPO;
GALDUROZ; NOTO, 1996; PARRY et al., 2008; SMART, 1988a, 1988b;

WECHSBERG et al., 2008).

O consumo de crack tem sido nos ultimos 20 anos um dos principais
problemas de saude publica do Brasil (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012). Dados
epidemiolégicos mostram o avango do consumo desta substancia e as suas diversas

consequéncias para os usuarios, para a saude publica e para a sociedade brasileira.

Em Levantamento Domiciliar realizado pelo Centro Brasileiro de Informacgdes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) entre os anos de 2001 e 2005 mostrou que o
consumo de Substancias Psicoativas (SPA) tem crescido de maneira significativa no
Brasii (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS
PSICOTROPICAS, 2006). Para a substancia deste estudo, o crack, os dados s&o
igualmente significativos do ponto de vista das consequéncias sociais e para a
saude publica. O consumo desta substancia, segundo este Levantamento, quase
dobrou em nivel nacional e na regido sul 0 consumo para uso na vida passou de

0,5% para 1,1%, dobrando, em quatro anos, o numero de individuos que faziam uso
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do crack na sua vida diaria (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAGOES SOBRE

DROGAS PSICOTROPICAS, 2006).

Este aumento do consumo de SPA, sobretudo o crack, traz consigo,
consequentemente, uma série de problemas psicolégicos, sociais, bioldgicos,
neuroldégicos e cognitivos, como por exemplo, aumento da violéncia urbana e da
criminalidade (RIBEIRO et al., 2006, 2007; SANTOS et al., 2001; SOUZA; ASSIS;
SILVA, 1997), risco de transmissdo de doencgas infecciosas como HIV/AIDS
(PECHANSKY et al., 2005, 2007; SANTOS et al., 2001; SOUZA; ASSIS; SILVA,

1997), entre outros .

As consequéncias para o usuario vao desde mudangas na estrutura e no
funcionamento do cérebro (CUNHA et al.,, 2004; LARANJEIRA, 2012), alteragdes
cognitivas, mentais, neurolégicas, psicologicas a alteragcbes na vida diaria
(LARANJEIRA, 2012) levando o individuo na maioria das vezes a procurar o
tratamento para o TUSP. Entretanto, as consequéncias psicossociais sdo as que
mais se destacam nesta discussao:prostituicdo, desestruturacdo familiar, abandono
social, marginalidade, violéncia e criminalidade sdo alguns dos problemas sociais

associados ao uso de SPA.

A violéncia urbana e a criminalidade sdo os problemas sociais de maior
gravidade associado ao consumo de SPA. Estudo realizado por pesquisadores de
Sao Paulo mostrou que, de 131 pacientes acompanhados em um Hospital do interior
de Sao Paulo, aproximadamente 10% dos usuarios de cocaina/crack estavam
presos por envolvimento com atividades ilicitas ou ilegais e 21% foram vitimas de
homicidio em decorréncia de envolvimento em atividades ilegais (DIAS; ARAUJO;
LARANJEIRA, 2011). Estes dados demonstram a gravidade deste problema e a

necessidade do investimento de recursos cada vez maiores em pesquisas que
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procurem compreender este complexo fendmeno que envolve diferentes esferas da

vida social.

Associada a estas consequéncias do uso de SPA, sobretudo o crack, existe
uma cultura entre os usuarios que os ‘predispde’ a comportamentos de risco.
Existem certas caracteristicas que os identificam como usuarios , devido ao dano
fisico e corporal que o crack causa nos usuarios, como feridas nas maos e nos
labiose perda de peso, entre outros danos (KESSLER; PECHANSKY, 2008;
OLIVEIRA; NAPPO, 2008b). Os principais elementos constituintes desta ‘cultura’ dos
usuarios sao comportamentos sexuais de risco, que os predispde a contaminacao
de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), a exclusdo social e ao trafico de
drogas e criminalidade, levando os individuos a viverem em um ambiente altamente
opressivo e violento, em que os comportamentos esperados pelos membros destes

grupos sao muito bem delimitados, assim como suas respectivas sangoes.

Neste sentido o aporte tedrico-metodoldgico da bioética complexa pode ser
uma ferramenta importante para a compreensao deste fenédmeno. O modelo de
bioética complexa €& definido como “uma reflexdo compartilhada, complexa e
interdisciplinar sobre a adequacdo das acbes que envolvem a vida e o
viver(GOLDIM, 2006)". Ele visa analisar, de maneira abrangente e complexa,
diferentes aspectos das agbes humanas que envolvem a vida, enquanto categoria
bioldgica, e o viver, enquanto categoria moral, social, cultural e politica (GOLDIM,
2006). Além disto, sdo poucos os estudos que problematizam a capacidade moral

para tomada de decisio, a autonomia e a autodeterminacédo dos usuarios de SPA.

As motivagdes para este estudo surgiram a partir da participagdo do Servigo

de Bioética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) nas atividades da ent&o
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recém-criada Unidade de Adi¢cao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

que oferece tratamento inovador do TUSP: crack no Brasil.

Estas inser¢gdes deram-se de maneira gradual e comegou com a participagao
na Reunido Clinica da Unidade, que visa discutir aspectos logisticos, conceituais e
assistenciais,e depois nos grupos terapéuticos, que trabalham questdes
relacionadas a construgcdo das regras de convivéncia da Unidade nos diferentes

espacos da Internacéo.

Esta dissertagdo deu origem ao artigo “Bioética, autonomia e
autodeterminacdo em pacientes internados para o tratamento do Transtorno Mental
e Comportamental devidos ao Uso de Substancias Psicoativas em um Hospital
Universitario” que sera submetido para publicagdo ao periddico “American Journal of

Bioethics”.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

DEFINIGAO

O Transtorno por Uso de Substéncias Psicoativas (TUSP), classificagcao
adotada pelo Catalogo Internacional de Doengas da Organizagao Mundial da Saude
(CID-10)(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008) é um grave problema social
e de saude publica em diversos paises (BLUMSTEIN; RIVARA; ROSENFELD,
2000; DIAS et al., 2011; FALCK; WANG; CARLSON, 2008; NAPPO; GALDUROZ;
NOTO, 1996; PARRY et al., 2008; SMART, 1988a, 1988b; WECHSBERG et al.,

2008).

O TUSP é considerado uma sindrome de curso crénico e redicivante que
provoca mudanc¢as importantes no funcionamento do cérebro acarretando alteragdes
cognitivas, mentais, psicolégicas e sociais do usuario de SPA (DETAR, 2011;
KALIVAS; VOLKOW, 2005). Estas mudangas na estrutura e no funcionamento do
cérebro, provocado pelo uso continuo de cocainal/crack, originam e/ou potencializam
comportamentos compulsivos que interferem de maneira significativa na vida
cotidiana dos pacientes, além de causar comprometimentos neuropsicologicos e

cognitivos importantes aos usuarios (DETAR, 2011; LARANJEIRA, 2012).

Entretanto, ndo sdo somente alteragbes neurobioldgicas que estdo envolvidas
no consumo de substancias psicoativas. Outras questdes importantes estéo
relacionadas ao TUSP: crack como, por exemplo, aspectos sociais, psicolégicos,

econdmicos, culturais, politicos, morais, éticos, entre outros . Em razdo disto,
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podemos considera-la uma sindrome complexa que envolve ndao somente o
individuo e sua familia, mas também a propria sociedade, e por isso faz-se
necessaria uma abordagem complexa de diversas areas do conhecimento a respeito

deste problema (DETAR, 2011; LARANJEIRA, 2012).

2.1.1 A INTRODUGAO DO CRACK NO CENARIO MUNDIAL

O consumo de cocaina na forma fumada s6 foi descoberto na América Latina
a partir dos anos 1970, antes disto ndo se tem registro desta forma de uso
(PERRENOUD; RIBEIRO, 2012). Somente em meados dos anos 1980, entretanto,
surgiram os primeiros relatos do consumo de cocaina pela via pulmonar nos Estados
Unidos da América (EUA), nas periferias de Los Angeles, Miami e Nova lorque
(REINARMAN; LEVINE, 1997). O processo da utilizagdo da pasta basica da cocaina
na forma fumada era realizado artesanalmente, em casas abandonadas nos bairros
pobres dessas grandes cidades, que deram origem a expressao “crack houses”
(GETER, 1994).Este processo consistia no ‘cozimento’ da pasta basica da cocaina
combinada com bicarbonato de sddio e outros produtos quimicos, dando origem a
cristais que, quando fumados em um cachimbo ou outro recipiente, estralavam,
fazendo um barulho denominado, em inglés, ‘cracking’, dai o nome destes cristais

como pedras de crack (KESSLER; PECHANSKY, 2008; PERRENOUD; RIBEIRO,

2012).

No Brasil, o primeiro relato do uso desta substancia é datado de 1989 (DUNN
et al.,, 1996), ou seja, quase 10 anos apoOs a aparigdo nos EUA (KESSLER;

PECHANSKY, 2008). Em 1991 houve a primeira apreensdo da droga pela Policia
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Militar de S&o Paulo e os registros sé aumentaram a partir de entdo; de 204 registros
de apreensao de crack em 1993, estes passaram para 1.906 casos de apreensao
em 1995 (INCIARDI, 1993; NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1996), ou seja, em apenas
dois anos houve um aumento significativo nas apreensdes desta substancia pela

Policia dos diferentes estados da Federagéao brasileira.

Novas apresentagbes da cocaina fumada surgiram recentemente, como o
aparecimento do oxi — mistura de cocaina com diversos produtos entre eles
gasolina, querosene e cal virgem -, que recentemente apareceu no Estado do Acre,
com relatos de aparicdo em outros estados, como Amazonas e Sado Paulo(BASTOS

et al., 2011).

2.1.2 PERFIL DO USUARIO E A CULTURA DO CONSUMO DE CRACK NO
BRASIL

Os estudos apontam que os usuarios de crack sao geralmente jovens, da
faixa etaria entre 18 e 35 anos, do sexo masculino, solteiros, com baixa
escolaridade, baixo nivel socioecondmico e sem vinculos empregaticios formais, e
boa parte j& morou ou mora na rua (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2006; NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1996;
NAPPO et al.,, 2001; OLIVEIRA; NAPPO, 2008a, 2008b; VAN DER MEER

SANCHEZ; NAPPO, 2007).

Os usuarios de crack em sua maioria apresentam uma trajetoria de utilizagao
de diferentes substancias PSA, comecando com o alcool e o tabaco, sendo a

maconha a SPA mais comum na segunda fase de experimentagdo (VAN DER
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MEER SANCHEZ; NAPPO, 2007).Pesquisa qualitativa realizada com 65 sujeitos (48
usuarios de crack e 17 ex-usuarios) verificou que a grande maioria dos entrevistados
comegou 0 uso de drogas com o alcool e o tabaco, e ja usaram até 14 SPA

diferentes, entre elas o crack (OLIVEIRA; NAPPO, 2008b).

Outro fator importante da cultura do crack esta diretamente ligado ao
envolvimento dos usuarios em atividades ilegais e/ou ilicitas. Os entrevistados na
pesquisa qualitativa realizada por Oliveira e Nappo relataram ja terem realizados
diversos atos ilicitos, como prostituigao, trafico de drogas, roubos, sequestros, venda
de pertences préprios e de familiares, entre outras atividades (OLIVEIRA; NAPPO,
2008b). Estes dados demonstram semelhanga com a cultura do crack que tem sido
relatada pela literatura norte-americana, em que os usuarios sao jovens de classe
baixa, com baixa escolaridade, solteiros e que ja tiveram envolvimento com

atividades ilicitas (CROSS et al., 2001).

2.1.3 CONSEQUENCIAS SOCIAIS DO USO DO CRACK

As consequéncias sociais do uso do crack estdao geralmente associadas a
violéncia e a criminalidade. Excluséo social, processos de marginalizagao, trafico de
drogas, prostituicdo sdo algumas destas consequéncias. Por ndo serem aceitos pela
sociedade, os usuarios de SPA em geral, sobretudo os usuarios de crack, devido ao
atual estigma associado a esta substancia, sdo excluidos e deixados a margem da
vida civil, como por exemplo, exclusao do mercado de trabalho formal e dificuldade
para acessar servigos publicos, sobretudo os servigos de saude(INCIARDI, 1993;

RIBEIRO et al., 2006, 2007; SANTOS et al., 2001; SOUZA; ASSIS; SILVA, 1997).
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Essa exclusdo, por consequéncia, leva o individuo a procurar atividades no
mercado de trabalho informal, sobretudo atividades ilegais e/ou ilicitas, pois o
individuo precisa conseguir dinheiro para usar o crack. Segundo a literatura
internacional, e no Brasil ndo tem sido diferente, os usuarios comegam com delitos
menos graves do ponto de vista penal, como pequenos roubos e furtos, e aos
poucos, devido a rapida dependéncia que desenvolvem, se envolvem em atividades
mais graves, como roubos e assaltos a mao armada, sequestros, homicidios e

trafico de drogas (RIBEIRO et al., 2012).

O envolvimento nestas atividades faz com o que o individuo pertenga a um
grupo com regras e valores muito explicitos e rigidos, levando-o a ter um
entendimento muito limitado a respeito das suas possibilidades de agdo. Obrigacéo
e proibicdo sdo as categorias morais mais usualmente utilizadas por este grupo,
devido a seu rigido ‘codigo moral’. Estudos de pesquisadores de S&o Paulo
mostraram que grande parcela dos usuarios de crack tratados em um Hospital da
regido metropolitana estava presa ou havia sido vitima de homicidio (DIAS et al.,

2011; RIBEIRO et al., 2006, 2007).

Outra importante consequéncia social do uso de SPA é a prostituicao.
Estudos tém indicado que a pratica da troca de sexo por dinheiro ou por drogas tem
sido corriqueira entre o grupo de usuarios de SPA. Este comportamento coloca um
sério problema, que tem sido relatado também na literatura internacional, que é a
exposicao a DSTs, sobretudo o HIV/AIDS. Estudos tém demonstrado que uma
grande parcela dos usuarios de crack, tanto do sexo masculino como feminino, séo
soropositivos e relatam a pratica da prostituicdo como estratégia de obtencéo de

recursos para o consumo de SPA (PECHANSKY et al., 2005, 2007).
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2.2 BIOETICA E CAPACIDADE DE TOMADA DE DECISAO

A Bioética é um campo interdisciplinar do conhecimento que tem sua origem
tradicionalmente creditada ao oncologista norte-americano Van Ressaenler Potter
com a publicacdo do livro “Bioethics: the bridge tothe future”. Nesta publicacdo o
autor coloca que a Bioética é a ligagdao entre o conhecimento cientifico e as
humanidades, ponte necessaria a sobrevivéncia da espécie humana diante dos

problemas éticos e morais decorrentes do avango da Ciéncia (POTTER, 1971).

Achados recentes apontam,entretanto, que o termo bioética (bio-ethik, em
alemao), na realidade, foi proposto pela primeira vez pelo alemao, pastor de
orientagdo luterana, Fritz Jahr. Neste artigo publicado em 1926 relata que a
Psicologia de sua época, ja baseada em modelos experimentais, ndo lidava somente
com seres humanos para o entendimento das patologias psicologicas. Modelos de
pesquisa animal, como o anatomo-zootomico, assim como comparag¢des entre a
alma humana e a animal estavam sendo realizadas. Isto demonstra, segundo Jahr,
que mesmo uma Ciéncia como a Psicologia ja comegava a ter preocupagdes éticas
com relagdo aos outros seres vivos, inclusive com as plantas, a partir destes
experimentos. Neste sentido, podemos falar de uma Bio-Psiquica, como eram
chamados estes estudos por Fritz Jahr. E da Bio-Psiquica, ou seja, das
preocupacgdes éticas ndo s6 para com os seres humanos, mas também com os

outros seres vivos, para a Bioética € ‘apenas um passo’ (JAHR, 1926).

E neste artigo também que o autor propde pela primeira vez o que ele
denomina de imperativo bioético, que diz: “Respeita cada ser vivo como um Fim em
Si mesmo e trata-o, se possivel, como tall(JAHR, 1926)". Nesta formulagdo Fritz

Jahr, com forte orientagcdo kantiana,propde e refor¢ca a implicagcao ética dos seres
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humanos para com os demais seres vivos, ou seja, de que nos, seres humanos,
temos obrigagdes éticas também com os outros animais e com as plantas(JAHR,

1926).

A partir dos anos 1970, houve um aumento significativo dos estudos em
bioética. Estudos sobre ética na pesquisa (BEECHER, 1966; LADIMER, 1948, 1957,
NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS OF
BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RESEARCH, 1978), sobre capacidade para
tomada de decisdo e consentimento informado (BERG et al.,, 2001; FADEN;
BEAUCHAMP; KING, 1986), entre outros temas. No desenvolvimento dessa
discussédo surge a teoria de Beauchamp e Childress, que buscou dar respostas aos
problemas éticos das ciéncias biomédicas,por meio do que denominaram de quatro
principios basicos da ética biomédica, quais sejam, a autonomia ou o respeito a
pessoa, a nao maleficéncia, a beneficéncia e a justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2002).A influéncia desta perspectiva tedrica foi grande durante muito tempo e

diversos trabalhos em Bioética adotaram esta perspectiva em seus trabalhos.

Com o crescente avango da biotecnologia e da complexidade dos conflitos
éticos apresentados aos pesquisadores, novos aportes tedrico-metodolégicos foram
propostos com a finalidade de dar resposta a estes novos problemas. Entre estes
novos aportes podemos citar a perspectiva dos Direitos Humanos em Bioética; a
perspectiva de uma Etica das Virtudes, ja presente nos anos de 1970 no até entdo
The Joseph and Rose Kennedy Institute for Study of Human Reproduction and
Bioethics e que posteriormente passa a se chamar de Kennedy Institute of Ethics e é
lotado no campus da Universidade de Georgetown, em Washington; a perspectiva

da alteridade de Emmanuel Levinas; entre outros referencias teoricos.
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A bioética complexa, modelo adotado neste trabalho, é definida como “uma
reflexdo compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequagao das agbes
que envolvem a vida e o viver (GOLDIM, 2006)". Este modelo visa analisar de
maneira abrangente e integradora, diferentes aspectos das ag¢des humanas que
envolvem a vida, enquanto categoria bioldgica, e o viver, enquanto categorias moral,
social, cultural e politica, a partir das diferentes perspectivas teodricas, referidas

acima (GOLDIM, 2006).

Dentro desta perspectiva estudar os aspectos do desenvolvimento moral e da
capacidade moral para tomada de decisdo em usuarios de SPA faz-se necessario
para se ter uma compreensdo adequada a respeito da capacidade de tomada de
decisdo em usuarios de SPA internados em um Hospital Universitario, uma vez que
os estudos indicam que o usuario de crack tende a ser excluido dos processos
decisorios mais basicos e da prépriasociedade e colocado em situagdes de
marginalidade e vulnerabilidade, impossibilitando-os de manter um convivio

sustentavel moralmente.

A moralidade e a formagdao de uma comunidade moral distinta daquela
vivenciada e experimentada na cultura do uso de SPA é um dos objetivos do
tratamento e do processo de recuperacdo de pacientes com TUSP em crack. A
internalizagdo de valores e de argumentos morais que orientem o comportamento,
ou seja, o desenvolvimento do juizo moral do individuo € um processo continuo e
constante que é construido de diversas maneiras e em diferentes momentos do

tratamento.

Tal processo visa a introjecdo de normas e valores que orientem agdes

adequadas do ponto de vista moral, ou seja, daquilo que como sociedade definimos
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como adequado para o desenvolvimento de um convivio social sustentavel e
instrumentaliza o individuo a utilizar argumentos morais para tomar as suas decisées

de acordo com um sistema de regras e valores legitimados por ele e pela sociedade.

Diversos pesquisadores trabalharam com a perspectiva do desenvolvimento
moral tanto do ponto de vista individual como social. Jean Piaget, Laurence Kohlberg
e Jane Loevinger sdo os autores mais importantes neste campo da Psicologia do
Desenvolvimento, tendo outros autores e linhas de argumentagédo diferentes das

linhas de pesquisa adotadas por estes.

Antes de discutirmos a teoria de Jean Piaget cabe fazermos uma breve
introducdo a respeito da concepcdo de moral em Emile Durkheim, para que
possamos compreender o contexto histérico de todas estas formulagdes, uma vez
que a obra de Piaget sobre o juizo moral na crianga comega por fazer uma

discussdo com os estudos do sociologo francés.

2.2.1.DURKHEIM: MORAL E FATO SOCIAL

Emile Durkheim (1858-1917),sociélogo francés que consolidou a Sociologia
como disciplina cientifica no final do século XIX, concebia a sociedade como a
origem e fundamento de toda moralidade.No que tange as questdes que envolvem a
moral, Durkheim, em debate com a filosofia kantiana, procura estabelecer uma
Ciéncia da Moral, baseada em fatos oriundos da sociedade e n&o em meras

especulacoes filosdficas.

Em A divisdo do trabalho social, procura analisar a divisdo do trabalho a partir

da compreensdo da solidariedade social na sociedade moderna e da importancia
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desta para a manutencéo da vida social em termos de coesé&o social. Foi a partir da
especializagao da divisao social do trabalho, que Durkheim caracteriza dois tipos de
solidariedade: a mecanica, encontrada nas sociedades menos desenvolvidas; e a
organica, tipicas das sociedades industriais, onde ha o predominio da divisdo do
trabalho (DURKHEIM, 2008). Com o conceito de solidariedade social,
Durkheimbuscou mostrar como esta se constitui e se torna responsavel pela coesao
entre os diferentes individuos dos grupos sociais, € de que maneira ela varia
segundo o modelo de organizagao social. Sendo a solidariedade a responsavel pela
coesao do grupo, a solidariedade social € também um fato moral, na medida em que
as regras morais tém por objetivo integrar os individuos a vida em sociedade.

Neste sentido, para Durkheim a moral é

[...] tudo o que é fonte de solidariedade,
tudo o que forga o individuo a contar com
seu préoximo, a regular seus movimentos
com base em outra coisa que nao o0s
impulsos de seu egoismo e a moralidade
€ tanto mais sdélida quanto mais
numerosos e fortes sdo estes lagos
(DURKHEIM, 2008).

Isto quer dizer que a moral possui papel essencial na manutencao da ordem
social, na medida em que é a principal fonte de integracdo dos individuos a vida
coletiva. Ou seja, a acdo moral, em Durkheim, € uma conduta pré-estabelecida e
que se manifesta imediatamente as consciéncias individuais através das
representacgdes sociais que os individuos fazem do mundo (WEISS, 2007).

As criticas a esta visdo sao de que ela implica na impossibilidade de visualizar

a acao transformadora dos individuos, pois apresenta uma capacidade quase nula
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dos individuos agirem no plano da histéria cotidiana sem que suas acgbes estejam
reduzidas a mecanismos exteriores de dominacao e determinacgao.

Se tomarmos a hegemonia da sociedade sobre o individuo teremos este
transformado em um mero elemento do todo, uma parte do sistema social que
apenas cumpre a sua funcdo dentro da sociedade, ou seja, € despido das
caracteristicas que exprimem sua esséncia: a razdo e a liberdade (FREITAG, 1989,
1992). Em outras palavras, tomando a supremacia da sociedade sobre o individuo,
nao temos em Durkheim o espaco para o desenvolvimento da autonomia e da razao,
uma vez que autonomia para Durkheim é a subordinagao do individuo as regras do
grupo assumindo a natureza social das regras morais, uma vez que tal subordinagao

¢ feita através da autoridade que é posta pelos fatos e regras morais.

2.2.2JEANT PIAGET E O DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL DE
CRIANCAS

Jean Piaget foi o pesquisador responsavel pela inovagao que se deu no inicio
do século XX a respeito das teorias sobre o desenvolvimento psicolégico-moral e do
juizo moral em criangas na Psicologia. Dialogando com as filosofias e teorias morais
da época, sobretudo com a teoria sociolégica de Emile Durkheim a respeito da
moral, propde uma perspectiva construtivista e interacionista a respeito do
desenvolvimento psicolégico-moral e da construgdo da autonomia na crianga, a
partir da observacdo e do estudo de jogos infantis em diferentes comunidades

francesas (PIAGET, 1994).
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Nestas pesquisas Piaget teve como objetivo compreender como as criangas
se adaptam e se adéquam as regras do jogo de “bola de gude”, quais as suas
concepgdes e interpretagbes a respeito desta e como os sujeitos adquirem
consciéncia e dominio das regras do jogo. Ele pode verificar entre criangas de
diferentes idades que praticam este jogo, a existéncia de diferencas na

interpretac&o, no respeito e na adeséo as regras do jogo da “bola de gude”.

Estas diferengas foram classificas por ele em duas dimensdes: a dimenséo da
pratica das regras e a consciéncia da regra. Essas diferengas de respeito e adesao
as regras do jogo foram categorizadas como (a) anomia, (b) heteronomia e (c)

autonomia moral (PIAGET, 1994).

A fase da anomia é aquela em que a crianca ainda nao faz parte do universo
moral. Nesta fase as regras derivadas da moral ainda ndo estdo associadas a
valores como o bem e o0 mal, ao certo e ao errado (PIAGET, 1994). Trata-se, nesta
fase do desenvolvimento do juizo moral da crianga, de regras de conduta, ou seja,
sdo apenas coisas que se fazem, sem estar associada necessariamente a um

sistema de valores (DE LA TAILLE, 2007; LA TAILLE, 2007; PIAGET, 1994).

Na fase de heteronomia moral,as criangas consideram as regras imutaveis e
com carater mistico e divino, oriundo geralmente da autoridade dos pais. O
cumprimento da-se em decorréncia das consequéncias associadas a sua
desobediéncia, sem fazer um raciocinio critico e elaborado sobre a adequacgao ou
nao desta regra em relagdo ao seu contexto social (PIAGET, 1994). Nesta fase as
categorias de errado e puni¢cdo se sobrepdem, na medida em que as criangas neste

estagio moral identificavam castigo e punigdo como simplesmente descumprimento
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da regra e prevalece a nogao de obrigacdo (DE LA TAILLE, 2007; PIAGET, 1994;

QUEIROZ; RONCHI; TOKUMARU, 2009).

Na fase de autonomia moral, a regra é internalizada pelas criangas e seu
proposito é colocado em questdo sempre que esta ndo esta de acordo com o
conjunto de valores estabelecido pela sua comunidade moral ou pela sociedade
como um todo, ou seja, o cumprimento ndo se da mais em razdo somente das
consequéncias associadas a ag¢ao, mas sim da sua intencionalidade. Em outras
palavras, as agbes sdo colocadas em termos do porque agir desta maneira. Neste
momento a crianga percebe as regras como uma construgéo coletiva, estabelecida
na igualdade e na reciprocidade de valores morais, podendo ela ser modificada a
qualquer momento de acordo com a discussdo entre necessidades individuais e
coletivas. Reciprocidade, respeito mutuo e justica sdo os sinais do desenvolvimento
da autonomia na crianga (DE LA TAILLE, 2007; PIAGET, 1994; QUEIROZ; RONCHlI;

TOKUMARU, 2009).

2.2.3LAURENCE KOHLBERG E A DISCUSSAO DE DILEMAS MORAIS

Dando continuidade aos trabalhos de Piaget, o psicdlogo norte-americano
Laurence Kolberg propdée uma classificagdo ampliada das categorias do
desenvolvimento psicolégico-moral. Através de um estudo realizado com 75 jovens,
de 12, 14 e 16 anos, da cidade de Chicago nos EUA, verificou que diferentes faixas
etarias possuem diferentes raciocinios morais para os dilemas morais apresentados

a estes individuos (BIAGGIO, 1997; KOHLBERG, 1981).
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A partir deste estudo e de outros realizados em diferentes paises e em
diferentes classes sociais, Kohlberg chegou a uma ampliacdo da categorizagéo
proposta por Piaget a respeito do desenvolvimento psicoldgico-moral, em trés niveis,

cada um com dois estagios.

O primeiro nivel, o autor denominou pré-convencional, e é composto pelos
estagios 1 — obediéncia e punigéo; e 2 — trocas pessoais. Neste nivel os agentes
sociais ainda n&o séo considerados autbnomos do ponto de vista moral, pois tratam
as regras de acordo com o seu carater sagrado, pelo seu carater de obrigagao e n&o
de dever moral.(BIAGGIO, 1997; KOHLBERG, 1981).Corresponde a fase de anomia

moral de Piaget (GOLDIM, 1999).

O segundo nivel, denominado convencional, é composto pelos estagios 3 —
aprovagao do grupo social; e 4 — orientagao para o cumprimento da regra. Neste
nivel os agentes sociais ainda nao possuem capacidade moral para tomada de
decisao, pois tratam as regras de acordo com a expectativa da sociedade em
relacdo ao seu papel dentro desta. Lei e ordem sao categorias chaves para definir
este segundo nivel, pois os individuos cumprem as regras para manter as
instituicbes e evitar desequilibrios sociais (BIAGGIO, 1997; KOHLBERG, 1981).

Equivale a fase de heteronomia de Piaget (GOLDIM, 1999).

O terceiro nivel, denominado pds-convencional, € composto pelos estagios 5
— contrato social; e 6 — principios éticos universais. Neste nivel os individuos ja
possuem capacidade moral para tomada de decisio. Ja é realizada a distingao entre
valores individuais e valores coletivos, como a vida e a liberdade; as reconhece
como mutaveis, podendo ser mudadas através dos mecanismos legais e contratos

sociais democraticos. No ultimo estagio o desenvolvimento psicologico-moral atinge
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seu nivel mais alto. O individuo reconhece os principios morais universais e se
compromete com a sua defesa. Neste estagio pode haver um conflito entre lei e
moral, diferente do nivel anterior (BIAGGIO, 1997; KOHLBERG, 1981). Este nivel
equivale a fase de autonomia para Piaget (GOLDIM, 1999), em que o individuo tem
consciéncia das regras e dos valores morais de sua comunidade e sua pratica da
regra é codificadora, ou seja, as regras podem ser modificadas pelos caminhos

legais e democraticos, uma vez identificado o conflito entre a moral e a lei.

Na perspectiva de Kohlberg, o desenvolvimento moral é um processo
continuo de tomada de decisdo e sucede-se seguindo esta sequéncia. Uma vez
atingido um estagio superior ndo ha possibilidade de retrocesso a categorias do

desenvolvimento dos estagios anteriores (BRANCO, 2003; KOHLBERG, 1981).

A seguir passamos a discutir a perspectiva de Jane Loevinger a respeito do
desenvolvimento moral a partir das suas discussdes com relacdo as fases do

desenvolvimento do Ego.

2.2.4JANE LOEVINGER E AS FASES DO DESENVOLVIMENTO DO EGO

Jane Loevinger, psicologa norte-americana, deu sequéncia aos estudos a
respeito do desenvolvimento psicolégico-moral a partir dos trabalhos de Piaget e de
seus contemporaneos. Ela prop6s uma classificagdo mais abrangente em relagéo a
proposta por Piaget e Kohlberg e concluiu que as fases do desenvolvimento
psicologico-moral sdo cumulativas, podendo o individuo transitar entre uma fase e

outra, de acordo com as circunstancias e o contexto em questao, diferentemente de
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Kohlberg,onde uma vez atingido um determinado estagio do desenvolvimento moral

o individuo n&o poderia retroceder para niveis anteriores (BRANCO, 2003).

Loevinger prop0s o desenvolvimento do ego em sete fases. O primeiro
estagio é o pré-social; 0 segundo, impulsivo; o terceiro, oportunista; o quarto estagio
€ o conformista; o quinto, consciencioso; o sexto, autbnomo; e por fim, o sétimo, o
estagio integrado. A partir do quarto estagio o individuo ja é considerado auténomo

para tomar decisdes morais (LOEVINGER, 1966).

No primeiro estagio, pré-social, o individuo ainda n&do faz uma distingao entre
0 eu e o outro, entre o proprio € nao proprio. O estilo interpessoal que carateriza
este estagio € o simbidtico, especialmente com a mae (BRANCO, 2003;

LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968).

O segundo estagio, denominado de impulsivo, é caracterizado pelo controle
dos impulsos e pelo medo de retaliagdo. O estilo interpessoal é o da receptividade,
da dependéncia e da exploragdo. Suas preocupacdes conscientes sdo com
sentimentos corporais (sexuais e agressivos) e seu estilo cognitivo é baseado na

confus&o conceitual (BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968).

O terceiro estagio é o oportunista. O individuo tem medo de ser descoberto,
exteriorizagdo de censura e usa de expedientes para encobrir o descontrole sobre
seus impulsos. Seu estilo interpessoal € pautado pela cautela, manipulagdo e pela
exploragdo. Suas preocupagdes conscientes sdo obter vantagens, dominio e
controle sobre os outros e autoprotecdo (BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966;

SOUZA, 1968).

O quarto estagio, denominado conformista, é caracterizado pela conformidade

para com as regras externas e a vergonha associada ao seu descumprimento. O
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estilo interpessoal passa pelo surgimento da diferenciagcdo de normas, pelo
sentimento de pertencimento e reciprocidade a um grupo, porém superficial e
limitado. As preocupagdes constantes sdo aparéncia, aceitabilidade social, coisas
materiais, reputacdo e status e o estilo cognitivo é pautado pela simplicidade

conceitual e por esteredtipos (BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968).

O quinto estagio, denominado consciencioso, surge com a introspecc¢ao de
regras e valores. As regras externas passam a ser internalizadas e a sua
transgresséo gera culpas. O estilo interpessoal torna-se intenso, significativo,
responsavel. As preocupagdes constantes estdo relacionadas com obrigacoes,
realizacbes, sentimentos diferenciados, motivos ou justificativas para o
comportamento, respeito proprio e a autocritica € exagerada. O estilo cognitivo é
baseado na diversidade conceitual (BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA,

1968).

O sexto estagio, denominado auténomo, € caracterizado pela percepgao dos
conflitos internos dos impulsos em si € nos outros individuos e tolera as solucdes
encontradas pelos outros individuos para a resolucédo destes conflitos internos. Seu
estilo interpessoal € intenso e revela o respeito pela autonomia das pessoas e da
interdependéncia dos individuos. Suas preocupacdes pessoais envolvem
desenvolvimento pessoal, auto realizagao e diferenciacao de papéis sociais. O estilo
cognitivo é pautado pelo aumento da complexidade conceitual, pela objetividade e

pela tolerancia a ambiguidade (BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968).

O sétimo e ultimo estagio, integrado, € caracterizado pela reconciliagdo dos
conflitos internos e uma renuncia ao inatingivel é realizada. Seu estilo interpessoal

valoriza a individualidade e sua preocupagao consciente é a integracdo da
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identidade com o todo social, migrando da independéncia para a

interdependéncia(BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968).

O quadro a seguir, adaptado de Goldim (1999), mostra uma consolidagao
comparativa entre as diferentes teorias a respeito do desenvolvimento psicoldgico-

moral.



Jean Piaget Lawrence Kohlberg Jane Loevinger
Pratica da Consciéncia da Niveis Estagios Fases
Regra Regra
Pré-Social
Obediéncia e
Punicao Impulsivo
Motora Pre-
Anomia Convencional
Trocas Oportunista
Egocéntrica Aprovagéao do Conformista
Grupo
Heteronomia Convencional
Deveres e Consciencioso
Obrigagodes
Cooperativa
Contrato Autdbnomo
Social
Pos-
Autonomia Convencional
Codificadora Principios Integrado
Eticos
Universais

Quadro 1: Quadro comparativo entre as teorias de Jean Piaget, Lawrence Kohlberg e Jane Loevinger

sobre o desenvolvimento psicolégico-moral.
Fonte: Adaptado (GOLDIM, 1999)




35

3. JUSTIFICATIVA

Dentro desta perspectiva estudar os aspectos do desenvolvimento moral e da
capacidade moral para tomada de decisdo em usuarios de SPA faz-se necessario
para se ter uma compreensdo adequada a respeito da capacidade de tomada de
decisdo em usuarios de SPA internados em um Hospital Universitario, uma vez que
os estudos indicam que o usuario de crack tende a ser excluido dos processos
decisorios mais basicos e da propria sociedade e colocado em situacbes de
marginalidade e vulnerabilidade, impossibilitando-os de manter um convivio

sustentavel moralmente.

A moralidade e a formagdo de uma comunidade moral distinta daquela
vivenciada e experimentada na cultura do uso de SPA €& um dos objetivos do
tratamento e do processo de recuperacdo de pacientes com TUSP em crack. A
internalizagdo de valores e de argumentos morais que orientem o comportamento,
ou seja, o desenvolvimento do juizo moral do individuo € um processo continuo e
constante que é construido de diversas maneiras e em diferentes momentos do

tratamento.

Tal processo visa a introjegdo de normas e valores que orientem agbes
adequadas do ponto de vista moral, ou seja, daquilo que como sociedade definimos
como adequado para o desenvolvimento de um convivio social sustentavel e
instrumentaliza o individuo a utilizar argumentos morais para tomar as suas decisées

de acordo com um sistema de regras e valores legitimados por ele e pela sociedade.
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A TUSP é um grave problema social em diversos paises do mundo. No Brasil
ainda sdo poucos os estudos qualitativos a respeito do uso de crack e as suas
consequéncias para a sociedade brasileira, conforme relatado nos capitulos
anteriores desta dissertagcdo. Estudos qualitativos foram realizados por
pesquisadores da Universidade Federal de Sado Paulo para a caracterizagao da
cultura do crack na capital e para o entendimento das estratégias desenvolvidas
pelos usuarios de crack para lidar com as frequentes situagdes de risco associadas
ao uso de SPA (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010a, 2010b). No entanto, faltam
estudos que avaliem o desenvolvimento psicolégico-moral, ou seja, a capacidade de
tomada de decisdo dos usuarios de SPA, sobretudo usuarios de crack. Neste
sentido,esta dissertacdo procura contribuir com dados referentes ao
desenvolvimento psicolégico-moral dos usuarios de SPA internados em um Hospital
Universitario para o tratamento do TUSP: crack e analisar a questido da capacidade

de tomada de decisao nesta populagao vulneravel.



37

4, OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar o desenvolvimento psicolégico-moral, autonomia e autodeterminagao
em pacientes com TUSP internados no Servico de Psiquiatria de Adicao do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o manejo da abstinéncia em crack;

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as etapas de desenvolvimento psicolégico-moral e as caracteristicas

demograficas da amostra;

e Descrever as questdes envolvidas com a nocao de pertencimento, autonomia

e autodeterminacgéo durante a participagdo nos grupos terapéuticos.
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5. METODOS

Na busca para responder aos objetivos propostos por este trabalho, este
estudo teve duas estratégias metodolégicas complementares: a qualitativa e a
quantitativa. A primeira buscou avaliar o desenvolvimento psicolégico-moral dos
sujeitos de pesquisa através da aplicagcdo de um instrumento ja validado para esta
finalidade e a segunda buscou apreender a autonomia e a autodeterminagao através

do método etnografico e da observacéo participante.

O instrumento para avaliagdo do desenvolvimento psicolégico-moral (anexo 1)
tem como objetivo verificar a capacidade de tomada de decisdo dos individuos. A
capacidade para a tomada de decisdo estda baseada em diversas habilidades do
individuo em participar de tal processo. Entre estas habilidades estdo a capacidade
de avaliacido e compreensio de risco e beneficios, do envolvimento e participagao
no tratamento e no processo de tomada de decisdo propriamente dito. A escala é
composta de quatro conjuntos de perguntas que foram respondidas pelos pacientes
que aceitaram participar da pesquisa. A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa foi
realizada a partir da liberacdo do paciente para a participacdo nas atividades de

grupo pela sua equipe assistencial de referéncia.

Este instrumento foi proposto e validado inicialmente por Souza
(1968).Posteriormente Goldim e colaboradores fizeram a validagcdo para uma
modificagdo no instrumento (GOLDIM; CLOTET; RIBEIRO, 2007)e Raymundo e
Goldim validaram o instrumento para aplicacdo em diferentes faixas etarias

(RAYMUNDO; GOLDIM, 2008).
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O instrumento para avaliagdo do desenvolvimento psicolégico-moral foi
aplicado em 18 pacientes durante o periodo de dezembro de 2012 a janeiro de
2013. Todos os participantes do estudo foram informados a respeito dos objetivos e
dos procedimentos utilizados neste trabalho e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

A abordagem qualitativa tem como um de seus objetivos compreender os
fendmenos sociais em sua complexidade e especificidade. A estratégia utilizada
neste trabalho foi o0 método etnografico da observagao participante (MALINOWSKI,
1976).Este método consiste em realizar uma imersdao no campo de pesquisa de
maneira a observar, continuamente, os aspectos culturais e sociais e as relagdes
estabelecidas dentro do ambiente de pesquisa. Para isto, o diario de campo
constituiu-se como importante ferramenta metodoldgica para anotagdes sistematicas
destes aspectos culturais, sociais, politicos, morais e ambientais e das relacdes
sociais estabelecidas entre os individuos durante o trabalho de campo nos seus

diferentes estagios.

Segundo Valladares (2007), a partir da obra do antrop6logo norte-americano
William FooteWhyte (WHYTE, 2005), podemos afirmar que a metodologia da
observacgao participante, sobretudo em populagdes urbanas, deve seguir o que a

1113

autora denomina de os “dez mandamentos’ da observagao participante”. Eles
podem ser resumido-as da seguinte maneira e refletem os caminhos seguidos nesta
dissertagcdo com relacao ao método etnografico: (a) processo continuo e demorado
para entrar na area ou campo de pesquisa; (b) as participacbes comegaram em um
campo de pesquisa desconhecido para o pesquisador, qual seja, o

acompanhamento de usuarios de SPA em uma Unidade de Internagao; (c) interagéo

com 0O grupo estudado: comegar a surgir a partir das primeiras participagdes nos
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grupos terapéuticos sobre as regras de convivéncia da Unidade e se estenderam,
progressivamente aos grupos de avaliagdo e combinagao de finais de semana; (d) o
pesquisador deve mostrar-se como pessoa de fora do grupo, para ndo enganar 0s
outros no sentido de tentar virar um nativo; (e) a observagao participante depende
de um informante intermediario: neste caso a introdu¢do ao grupo estudado fez-se
mediante a Consultora em dependéncia quimica da Unidade de Adicdo, que
apresentou o pesquisador ao Grupo e sanou diversas duvidas ao longo do trabalho,
sendo que a partir da introdugdo no grupo de interesses outras estratégias foram
necessarias para a integracédo e estabelecimento de vinculos de confianga com os
pacientes; (f) o pesquisador é observado pelo grupo que esta estudando: diversas
vezes 0s pacientes participantes da pesquisa indagavam sobre o papel do
pesquisador e sobre o porque desta investigagao; (g) ouvir, escutar, ver, enfim, fazer
uso de todos os sentidos é parte fundamental da observacao participante, para que
o vinculo de confianga com os pacientes seja estabelecido e para que os dados
coletados comecem a surgir de maneira mais fluida; (h) desenvolvimento de uma
rotina é parte importante da observacao participante, e para isto o diario de campo
(Field notes) surge como ferramenta necessaria para a reconstrugdao das
observagdes e dos cenarios estudados, assim como pela presenga constante junto
ao grupo estudado, que refor¢a o vinculo de confianga entre o pesquisador e os
agentes sociais; (i) o erro faz parte do trabalho de campo e deve ser trabalho como
aprendizado da pesquisa, pois através dele novos rumos e estratégias podem ser
desenvolvidas para que os objetivos do estudo sejam alcangados; e por fim (j) a
cobrancga social pelos resultados da pesquisa, variavel presente ndo so6 na pesquisa
de campo, mas que faz-se presente de maneira intensa na medida em que essa

cobranga pela devolucdo dos dados se da para uma populacdo especifica e
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geralmente vulneravel socialmente, como € o caso da pesquisa realizada por Whyte

e por esta dissertagdo.

As observagdes de campo foram realizadas na forma de imersao na realidade
dos sujeitos de pesquisa, usuarios de crack e outras drogas internados para
tratamento do TUSP. De dezembro de 2012 a janeiro de 2013 foi realizada esta
imersao com a finalidade de apreender aspectos relacionados ao desenvolvimento
psicolégico-moral e a autonomia dos pacientes internados na Unidade de Adi¢cao do

HCPA.

A Unidade de Adicdo dispde de 20 leitos masculinos para internacao de
usuarios de crack que procuram as emergéncias psiquiatricas de Porto Alegre, que
sdo o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) e o Pronto Atendimento do IAPI.
A equipe para atendimento destes pacientes conta com diversos profissionais da
saude, utilizando o conceito de equipe multiprofissional. Esta € composta por
Psiquiatras, Enfermeiros, Psicbélogos, Assistentes Sociais, Nutricionistas,
Educadores Fisicos e Terapeutas Ocupacionais. Procura-se dar um atendimento
diferenciado e integrado aos pacientes que procuram o tratamento do TUSP neste

Servigo.

O tratamento é dividido em duas etapas, com objetivos distintos,
mascomplementares. A primeira etapa € a denominada Grupo deDesintoxicacao
(GD), na qual o paciente fica por no minimo sete dias recebendo todo o atendimento
necessario e participando de atividades adequadas as suas necessidades e a sua
capacidade neste primeiro momento. Apds os primeiros sete dias e de acordo com a

participagdo no programa de desintoxicagdo, o paciente, juntamente com a sua



42

equipe, pode optar pela apresentacdo de carta de compromisso para com o

tratamento em grupo terapéutico especifico para esta finalidade.

Nesta carta o paciente coloca sua motivagdo para continuar o tratamento e
porque merece o voto de confiangca dos demais pacientes e da equipe para passar
para o Grupo de Reabilitagdo Psicossocial (GR), que tem atividades especificas de
prevencao da recaida e de manejo da fissura diferentes das ofertadas ao Grupo de

Desintoxicagao.

As inser¢cdes nos grupos terapéuticos deram-se a partir da autorizagado da
Consultora em Dependéncia Quimica, Enfermeira Alessandra Mendes Calixto, e
com a autorizagdo dos pacientes. Foram observados os grupos coordenados pela

Consultora de segunda a sexta-feira, no periodo de dois meses.

Atencéao especial foi dada aos grupos de evolugdo em que sao apresentadas
pelos pacientes as cartas de inten¢des para mudanca de etapa de tratamento, aos
grupos de avaliagdo do tratamento e aos grupos de construgdo e discussdo das

regras de convivéncia da Unidade.

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para o Uso de Dados
Institucionais, a fim de manter a privacidade e confidencialidade dos dados

coletados, visando a protecado dos pacientes que participaram desta pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e se

encontra cadastrado na Plataforma Brasil.
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6. RESULTADOS

6.1 DESENVOLVIMENTO-MORAL E CAPACIDADE PARA TOMADA DE
DECISAO

A amostra foi composta de 18 pacientes, todos do sexo masculino, todos
usuarios de crack, com idade média de 31 anos, sendo a menor 19 e a maior 48
anos. Quanto a escolaridade 61% (n=11) cursaram apenas o ensino fundamental,
22% (n=4) cursaram o ensino médio e 17% (n=3) o ensino superior.

Em relacdo as fases do desenvolvimento do ego, de acordo com a
classificagdo de Loevinger (1966), 50% (n=9) dos pacientes foram classificados na
fase conformista; 39% (n=7) na fase conscienciosa; e 11% (n=2) na fase autbnoma.
Desta forma, todos os pacientes avaliados foram considerados capazes para
tomarem decisao no seu melhor interesse.

As fases do desenvolvimento psicolégico-moral dos individuos da amostra
foram cotejadas com a variagédo das idades (tabela 1). N&o ha condigdes de realizar
testes de associacdo, devido ao pequeno tamanho da amostra, porém os dados
apresentam uma distribuicdo independente.

Tabela 1: Idades e Fases do desenvolvimento psicolégico-moral

Fases Total
Conformista | Conscienciosa | Autonoma
19-29 4 3 1 8
Idade 30-39 4 3 0 7
40-49 1 1 1 3
Total 9 7 2 18




44

Avaliando em conjunto as fases de desenvolvimento psicolégico-moral € a
escolaridade dos pacientes, ndo ha uma evidéncia de que ambas variaveis, na faixa
etaria adulta, tenham influéncia entre si (tabela 2). O pequeno tamanho da amostra

impede a realizacio de testes de associacao.

Tabela 2: Escolaridade e Fases do desenvolvimento psicolégico-moral

Fases Total
Conformista | Conscienciosa | Autonoma
Ensino
Fundamental 7 3 1 11
Escolaridade Ensino 1 3 0 4
Médio
g”s'”‘? 1 1 1 3
uperior
Total 9 7 2 18

6.2 OBSERVAGOES DE CAMPO

6.21 GRUPOS DE EVOLUGAO: ASPECTOS SIMBOLICOS E DE
PERTENCIMENTO A UM GRUPO

Os Grupos de Evolugao ocorrem nas segundas e quartas-feiras, e tem como
objetivo realizar as evolugdes internas do GR, assim como a apresentagao da carta
de adesdo e compromisso de pacientes que desejam passar do GD para o GR. A
dindmica deste grupo funcionada seguinte maneira:pacientes que pretendem
progredir de grupo de tratamento apresentam a carta para os demais pacientes e
técnicos presentes neste grupo, em que este coloca a sua motivagdo e as suas
intengcdes em participar do GR. Todos os presentes no grupo podem dar a sua

opinido a respeito da carta e da participacdo do paciente nas atividades do GD. A
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partir destas consideragdes o paciente pode ter sua carta aprovada pelo grupo, ou
pode ser convidado a apresentar a carta em outro momento por ainda nao estar

preparado para participar das atividades do GR.

A apresentacao da carta de evolugao de grupo é momento importante para os
pacientes devido a carga simbolica envolvida no processo. Representa para o
paciente a passagem de um grupo para outro mais importante, ou nas palavras dos
proprios sujeitos, do ‘grupo de baixo’ para o ‘grupo de cima’. Essa hierarquizagao
entre os Grupos deve-se ao fato de que passando para o GR os pacientes podem
usufruir de atividades que até entdo eram restritos aos membros do GR, como 0 uso
da academia, que é fora do ambiente da Internacéo; técnicas de dramatizagao de
situagdes de risco (Role Play); grupos e técnicas especificas que trabalham

prevencao da recaida, entre outras atividades.

Durante o periodo de observacao deste estudo somente um paciente teve a
carta de intengbes recusada na primeira tentativa. O argumento do Grupo era de
que o postulante ainda nao estava preparado para participar das atividades do GR,
uma vez que estando neste grupo a cobranga por parte da Equipe e dos demais

pacientes seria maior, no sentido de engajamento e participagao nas atividades.

Interessante observar durante este momento é o constrangimento, o
nervosismo e a ansiedade por parte dos pacientes gerada pela apresentagdo da
carta de compromisso com o tratamento e com o GR. Por outro lado, € interessante
notar também a participacdo dos demais pacientes na avaliacdo sobre a carta do
seu colega e o seu envolvimento com as atividades da Unidade e o engajamento

com o tratamento, pois muitos deles relatam dificuldade tanto para apresentar a
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carta, como para avaliar a dos outros pacientes por nunca terem tido uma

experiéncia ‘avaliativa’ desta magnitude.

Outros dois componentes, entretanto, também sao importantes do ponto de
vista simbdlico a respeito dos grupos de evolugéo. O primeiro deles esta relacionado
ao sistema de avaliagdo da participacdo e do engajamento do paciente no
tratamento e o segundo € a entrega dos destaques da semana nos quesitos

lideranca, motivagao e solidariedade.

O sistema de avaliagdo no engajamento dos pacientes esta relacionado com
uma pontuagao diaria alcangada por estes de acordo com alguns comportamentos-
chave e tarefas que devem ser realizadas durante o dia. De acordo com esta
pontuagdo o paciente ganha um smile, ou ‘caretas’ — nome dados pelos préprios
atores sociais -,correspondente a sua pontuacdo no dia. A ordem de classificagao
dos smilesé progressiva e corresponde a quatro cores diferentes: laranja, amarela,
azul e verde. Laranja correspondendo de 0 a 99 pontos; amarela, de 100 a 199; azul

de 200 a 299; e verde, a partir de 300 pontos conquistados durante um dia.

Diariamente o quadro de evolugdes é atualizado em relagdo a pontuacao
geral que o paciente tem até a presente data, assim como a atualizagao do smile.
Nos momentos em que sdo feitas essas atualizagdes, geralmente antes dos grupos
de avaliagdo, os pacientes ficam perto da equipe para acompanharem o seu
processo de avaliacdo e questionar o porqué do smile azul ao invés do verde, por
exemplo, quando este n&o esta de acordo com a sua avaliagdo. Diversas vezes o0s
técnicos da equipe foram questionados pelos pacientes a respeito do seu smile, o
que demonstra uma preocupacado importante por parte do paciente em relacdo a

este marcador publico de avaliacdo do seu tratamento.
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Outro aspecto simbdlico importante e que esta relacionado com o anterior é a
entrega dos certificados de destaque por motivagéo, lideranca e solidariedade, que
acontece nas sextas-feiras. Durante a semana os pacientes sao indicados pela
equipe nestes quesitos em urna. O voto €& andnimo, sem possibilidade de
identificacdo e € realizado pelos coordenadores de atividades nas quais os
pacientes participaram durante o dia. Na sexta-feira € realizada a contagem dos
votos e entregue os certificados para os pacientes. No momento da entrega, cria-se
um ambiente de expectativa no grupo, uma vez que receber o certificado significa
‘estar indo bem no tratamento’, além de se ter uma contrapartida em pontos extras
que sdo computados aos pacientes que ganham estes certificados. Outro ponto
colocado para os pacientes a respeito dos certificados € a possibilidade de mostrar
para alguém, sobretudo para os familiares, como esta ou como foi o seu tratamento
durante a Internacdo, pois a cobranca feita pelos familiares em relagcdo ao seu

tratamento é muito grande, segundo relato dos pacientes.

Em suma, como podemos ver o tratamento destes pacientes envolve uma
série de questdes simbdlicas e de pertencimento importantes. O resgate destas
perspectivas faz com que os pacientes se envolvam e participem cada vez mais do
tratamento, ajudando a si proprios, mas também aos outros pacientes, na medida

em que serve também de modelo para os pacientes que estdo ingressando no

grupo.
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6.2.2 GRUPOS DE AVALIAGAO: AUTONOMIA E AUTODETERMINAGAO

Os grupos de avaliagao do tratamento e de apresentagdo de novos pacientes
ocorrem nas segundas, quartas e sextas-feiras, no horario das 14h. O objetivo deste
grupo € avaliar as atividades da semana, nos grupos de quarta e sexta-feira; e do
final de semana, no grupo de segunda-feira, assim como avaliar, para os que ja
participam das atividades, o tratamento até o momento; e para os que estao
ingressando no grupo exporem o0s motivos pelos quais o fizeram procurar um
tratamento, qual a sua motivacdo e qual a sua experiéncia com outros tratamentos.
Estes grupos servem como um balizador para o planejamento e para a adequagao
das atividades da semana de acordo com o perfil do paciente e do grupo de

pacientes.

Quando da apresentacdo e avaliacdo do tratamento dos pacientes, muitos
deles relatam que sua motivagao para estar em tratamento é geralmente ‘a familia’.
E dentro da motivagédo familiar geralmente a figura feminina se sobressalta. Mae e
esposa sao as principais motivagdes para o tratamento, conforme o relato dos
pacientes. Outra motivacdo importante que aparece nos relatos sao os filhos.
Grande parte dos pacientes relata que depois da esposa ou da mae, eles estdo em

tratamento em razdo dos seus filhos.

Parte importante desta dinamica diz respeito a discuss&o sobre autonomia e
autodeterminagdo. Pode-se verificar pelo relato dos pacientes que durante a
internacdo eles preservam sua capacidade moral de tomada de decisdo, sem,
contudo, poderem se autodeterminar. Geralmente a sua manuteng&o no tratamento
e no ambiente de internacdo esta ligada a reunides com a equipe e com familiares.

ApOs estas reunides os pacientes que continuam no tratamento relatam que estdo
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continuando o seu tratamento por causa da sua familia, sobretudo por causa de sua
mae e/ou de sua esposa, mas que sua intengdo nao era seguir em tratamento de

internacgéo.

Esta dinamica abre uma discussdo importante que deve ser feita quando
falamos sobre autonomia em populagdes vulneraveis, pois 0 que se observa nestas
populacdes € esta mesma dinamica, em que os individuos possuem capacidade
moral para tomada de decisdo — ou seja, autonomia -, mas muitas vezes nao

possuem capacidade real de tomada de decisdo — autodeterminacgao.

6.2.3 GRUPOS REGRAS DE CONVIVENCIA: A RESSIGNIFICAGAO DA
AUTONOMIA

Os Grupos de Regras de Convivéncia ocorrem nas tergas-feiras, as 16h, e
tem como finalidade discutir as regras da Unidade e as dificuldades encontradas
pelos pacientes durante o tratamento e relacionar isto com o objetivo do dia, que é
prevencao da recaida. Este Grupo serve para periodicamente revisar e readequar,
caso necessario, o quadro de regras de convivéncia dos diferentes espacos da
Unidade de Internacdo. Serve também para que os pacientes facam uma
experiéncia de convivéncia em um ambiente diversificado e saudavel, diferente dos
ambientes que muitos deles vinham tendo até o momento, como, por exemplo,

morar na rua e ter envolvimento em atividades ilicitas.

As dindmicas realizadas neste grupo foram diversas e variaram de acordo

com o perfil e a necessidade do grupo de pacientes. Neste grupo sao trabalhadas
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questdes tedricas para que os pacientes possam se apropriar da atividade proposta,
como apresentacdo das diferentes condutas morais de agdo e suas respectivas
repercussdes e sancgdes. Periodicamente esta questdo € retomada em razdo da
mudancga do perfil do grupo de pacientes e também por conta da rotatividade de

pacientes internados.

Nesta atividade ja foram realizadas diversas técnicas para que os pacientes
pudessem discutir a respeito da convivéncia em grupo, de acordo com a
necessidade do grupo. Essas técnicas véo desde reunides em que os pacientes
colocam suas opinides e seus argumentos a respeito das regras de convivéncia e
também do convivio para com os outros pacientes e com a equipe, até oficinas para
sugerirem alteragbes no quadro de regras dos diferentes ambientes da Unidade de

Internacao.

A técnica que mais deu retorno junto aos pacientes, entretanto, foi as oficinas
de construgcdo e avaliagdo das regras de convivéncia da Unidade. Nestas, os
pacientes participam ativamente do processo de discuss&o e construgdo das regras
e das respectivas sangdes associadas as regras de convivéncia na Unidade. Dentro
destas oficinas foram construidas com os pacientes as regras de convivéncias geral
(anexo 2), as do refeitdrio (anexo 3) e as regras durante a visita (anexo 4). Todas
elas foram divididas em trés categorias morais: obrigagdo, proibicdo e

recomendagao.

Interessante notar a dificuldades destes pacientes em lidar com categorias
diferentes das de obrigacao e proibicdo. Para eles nao fica claro o que significa e,
mais do que isso, as implicagbes das categorias morais de recomendagao,

permissao e desencorajamento, mesmo que estas sejam explicadas periodicamente
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para eles. Embora estas duas categorias nao fagam parte das categorias
trabalhadas nas regras da Unidade, isto é trabalhado com os pacientes na medida
em que eles sdo estimulados a criarem regras de convivéncia baseadas nestas
categorias para o pos-alta e sejam aplicadas na convivéncia com os seus familiares

e demais pessoas do seu circulo social.

Esta atividade também tem importancia relevante do ponto de vista simbdlico.
Incluir os pacientes no processo de construgédo das ‘regras do jogo’, com efeito, faz
com que eles fagcam parte de um grupo, de uma comunidade moral. A experiéncia
mostra-se muito dificil para os pacientes, uma vez que esta talvez seja a primeira

vez que muitos deles estejam participando deste tipo de construgéo.

Neste sentido, os pacientes acabam fazendo uma ressignificacdo do sentido
da autonomia na medida em que esta nao significa mais liberdade irrestrita para
fazer tudo o que desejar, mas sim agir de acordo com um conjunto de regras e
valores que foram construidos também por eles. Em suma, a legitimidade moral e
social & consequéncia desta participacdo dos pacientes nos processos de

construgéo das regras da Unidade e do Tratamento.
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7. DISCUSSAO

A baixa escolaridade dos pacientes, assim como a faixa etaria verificada
neste estudo € compativel com outras pesquisas realizadas com usuarios de crack e
multiplas substancias no Brasil (KESSLER; PECHANSKY, 2008; NAPPO;
GALDUROZ; NOTO, 1996; NAPPO et al., 2001; OLIVEIRA; NAPPO, 2008a, 2008b).
Embora os dados quantitativos desde estudo sejam escassos, o aparecimento do
uso desta substadncia em individuos com ensino superior também evidencia o
avanco do crack em estratos sociais com maior poder aquisitivo e ndo somente em
populagdes vulneraveis do ponto de vista econémico.

O desenvolvimento psicologico-moral foi avaliado em uma amostra de 18
pacientes com o objetivo de verificar em qual nivel estes pacientes se encontravam
durante o tratamento para o TUSP. Foram avaliados de acordo com a proposta de
classificacdo das fases do desenvolvimento do ego proposto por Loevinger
(LOEVINGER, 1966).

Os resultados obtidos tiveram uma variagdo semelhante a verificada em
outros estudos, com os pacientes apresentando fases variando de conformista a
autonomia, demonstrando o carater cumulativo desta proposta. A fase conformista
foi a predominante no grupo estudado, tendo sido verificada em 50% (n=9) dos
pacientes,diferentemente dos estudos realizados por pesquisadores brasileiros em
adultos, adolescentes e idosos em que a fase conscienciosa foi a predominante
(BAJOTTO; GOLDIM, 2011a; GOLDIM; CLOTET; RIBEIRO, 2007; GOLDIM, 1999;
RAYMUNDO; GOLDIM, 2008). Ela é caracterizada pela preocupagdo com as coisas
materiais, aparéncia, reputagdo, status social e aceitabilidade social (BRANCO,

2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968), aléem de terem como objetivo obter
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vantagens e/ou ganhos pessoais nas suas relagbes com as outras pessoas
(GOLDIM, 1999). Essa diferenca em relacédo as demais pesquisas pode ser em
decorréncia na escassez dos dados coletados, ou das estratégias desenvolvidas
pelos usuarios de crack para enfrentar as diversas situagdes de risco decorrentes do
consumo desta SPA, em que estes desenvolvem habilidades e estratégias
especificas que €& caracteristica deste estagio do desenvolvimento (RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO, 2010a, 2010b), como por exemplo, a preocupagado com o status
social, com a aceitagdo em um grupo social, com a reputagao, entre outras
preocupacdes relatadas para a sobrevivéncia em um mundo altamente coercitivo,
em que o desrespeito as regras do grupo € acompanhado por um forte de
sentimento de culpa.

Embora os dados relativos a classificacdo dos niveis do desenvolvimento
psicolégico-moral sejam escassos, 0s resultados obtidos para esta amostra
demonstram que todos os pacientes avaliados tinham capacidade de tomada de
decisdo preservada, assim como os estudos realizados com outras populagdes
vulneraveis como idosos, participantes de pesquisa e adolescentes conforme grafico
1 (BAJOTTO; GOLDIM, 2011a; GOLDIM; BAJOTTO, 2012; GOLDIM; CLOTET;

RIBEIRO, 2007; GOLDIM, 1999; RAYMUNDO; GOLDIM, 2008).
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Grafico 1: Comparagédo em relagédo a fase do desenvolvimento psicolégico-moral deste estudo com
outras pesquisas ja realizadas.

Vale ressaltar que, em outras amostras, foi demonstrado que o
desenvolvimento psicolégico-moral dos individuos independe da escolaridade e faixa
etaria (RAYMUNDO; GOLDIM, 2008). Estes dados obtidos com os pacientes da
Unidade de Adi¢ao contrariam o que é divulgado na midia e o argumento baseado
no senso comum a respeito da capacidade de decisao ser prejudicada em usuarios
de substancias psicoativas, sobretudo do crack.

Na fase predominante nesta pesquisa, a conformista, os individuos s&o
caracterizados pela conformidade com as regras externas e a vergonha associada
ao seu descumprimento e suas preocupacdes constantes sdao com aparéncia,
aceitabilidade e status social (BRANCO, 2003; LOEVINGER, 1966; SOUZA, 1968).
Estas caracteristicas, encontrada em 50% (n=9) dos pacientes estudados,
complementam um importanteaspecto levantado por estes mesmos pacientes nos
grupos terapéuticos, que é a questdo da identidade e da necessidade de

pertencimento a um grupo social.
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Durkheim (2008), em seus estudos sobre a divisdo do trabalho social coloca,
de certa maneira, a necessidade humana de aceitabilidade e de pertencimento a
uma comunidade ou grupo social. Neste trabalho, sao identificados pelo autor dois
tipos de solidariedade social,que estdo ligados a diferentes tipos de pertencimento
social. O primeiro tipo de pertencimento esta ligado a solidariedade mecéanica e o
pertencimento é dado a partir da participagdo do individuo de acordo com as regras
da consciéncia coletiva. Observa-se neste sentido, uma predominancia da
consciéncia coletiva e do ser social sobre os desejos do individuo. Em outras
palavras, o desejo do individuo é o desejo da coletividade, o desejo do grupo,
caracterizando uma clara situacéo de positivismo moral. No segundo tipo, resultante
da solidariedade organica das sociedades complexas, o pertencimento se da nao sé
pelas semelhancas entre os individuos, mas também pelas interdependéncias do

todo social (ARON, 2008; DURKHEIM, 2008).

Diversos pacientes relataram nos grupos terapéuticos uma necessidade
grande de serem aceitos e fazerem parte de um grupo, o que é constatado pelo
nivel de desenvolvimento psicolégico-moral de maior frequéncia: o conformista. Os
discursos a respeito da importancia de se fazer parte de um grupo social séo
diversos e variados e demonstram a importancia desta questdo para os pacientes
internados. Relatos como ‘na minha comunidade se eu nao fizer tal coisa eu n&o vou
ser aceito pelos demais’ foram frequentes na participacéo nos grupos terapéuticos e
durante as conversas informais mantidas com os pacientes durante o periodo das
observacdes, demonstrando como a consciéncia coletiva € muito mais importante do
que os desejos do individuo de mudar de estilo de vida. Entretanto, a convivéncia
em um ambiente de internagcdo é importante para demonstrar aos pacientes que

novas possibilidades de pertencimento sao possiveis. Na medida em que para
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passar do GD para o GR, para o “grupo de cima”, os pacientes tém que reconhecer
seu papel dentro da complexa rede de interdependéncias colocadas no tratamento
da TUSP em um ambiente de internacdo, € demonstrada a possibilidade de
convivéncia em ambientes de socializagcdo diferentes das vivenciadaspelos

pacientes até entao.

Outra questao importante diz respeito aos aspectos simbdlicos envolvidos no
tratamento da TUSP em pacientes internados no Servico de Adigao do HCPA. Levi-
Strauss, em 1949, publicou um classico artigo no peridédico ‘Revue de I'Histoire des
religions’, em que propde a utilizacdo do conceito de eficacia simbdlica. Para Levi-
Strauss, esta reside na manipulacao terapéutica, pelo xama, da estrutura ‘simbdlica’
do ‘paciente’, provocando uma ‘reorganizagao estrutural no ‘doente’ capaz de ‘cura-

lo’. A eficacia simbdlica consistiria, com efeito, nesta propriedade indutora dos
xama, entre 0Ss processos organicos, psiquicos, inconscientes e pensamento
refletido (LEVI-STRAUSS, 2008).

Nao utilizaremos aqui eficacia simbdlica no sentido de processos de cura
xamanistica. Utilizaremos o conceito no sentido colocado por Lévi-Strauss, quando
este trabalha com a carga simbdlica dos rituais associada aos processos
xamanisticos de cura. Nesta parte, Levi-Strauss faz uma comparagao entre os atos
xamanisticos e os atos do médico, em que este ndo so fala com o seu paciente, mas
opera também por operacgdes concretas, ‘verdadeiros ritos que atravessam a tela da
consciéncia sem encontrar obstaculo, para levar sua mensagem diretamente ao
inconsciente’ (LEVI-STRAUSS, 2008). E a partir desta operagdo entre o simbdlico e

o concreto que utilizaremos o conceito de eficacia simbdlica, proposto pelo

antropologo francés.
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Neste sentido, podemos verificar nos grupos de avaliagdo do tratamento e
das atividades realizadas durante a semana, uma carga simbdlica bastante
importante em diversos momentos do tratamento, que tem significativo impacto
durante a internacao destes pacientes.

A primeira delas diz respeito a eficacia simbdlica do quadro de evolugao por
smiles, meio pelo qual os pacientes sao avaliados em relagao a sua participacéao e
engajamento no tratamento e é publicizado aos demais pacientes. A eficacia
simbdlica desta acao reside no fato de ser uma maneira concreta de dar significado
a algo importante do ponto de vista psicolégico, que é a motivagao para a
manutencao do tratamento.

Outro resultado encontrado em relagéo a carga simbdlica € o da entrega dos
certificados de destaque semanais em relacdo aos quesitos motivagao, lideranca e
solidariedade. A eficacia simbdlica deste ato reside no fato deste processo servir
como motivagdo para o paciente que recebe o certificado, assim como motivagao
para os demais pacientes, pois estes comportamentos sdo reconhecidos e
‘premiados’ pela equipe que os acompanha diariamente. Além disto, serve também
como importante ferramenta de modelagem social, na medida em que os pacientes
que sao premiados e certificados nestes quesitos, servem como modelos a serem
seguidos pelos outros pacientes, no que diz respeito a participagdo e engajamento

no tratamento.

Outro achado desta pesquisa esta na constatacdo de que todos os 18
pacientes avaliados foram considerados capazes para a tomada de decisdo. Em
outras palavras, todos os individuos avaliados possuem autonomia para tomar

decisbes em seu melhor interesse. Além disto, a partir das observagdes de campo
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foi possivel verificar também a ressignificagdo do sentido da autonomia para estes

pacientes.

Para Kant somente a moralidade é capaz de tornar o ser racional um fim em
si mesmo. Segundo ele, a moralidade é a relagdo das agdes dos individuos de
acordo com a legislagado universal que sé pode ser atingida por meio do imperativo
categorico, que diz: “Procede apenas segundo aquela maxima, em virtude da qual
podes querer ao mesmo tempo que ela se torne em lei universalKANT, 1960).
Sendo assim, a autonomia da vontade para Kant é o agir racional de acordo com o
respeito a esta lei moral universal, ou seja, de acordo com este imperativo
categorico (KANT, 1960).

Segundo as diferentes teorias do desenvolvimento psicolégico-moral a
autonomia esta ligada a capacidade dos individuos em tomar decisées baseadas em
argumentos morais. Piaget estudou o desenvolvimento psicélogo-moral de criangas
a partir da observagcao e entrevistas a respeito do jogo de bolas de gude e
classificou o desenvolvimento psicolégico-moral em duas dimensdes, (a) pratica e
(b) consciéncia das regras, que correspondem a trés fases do desenvolvimento
psicolégico-moral: anomia, heteronomia e autonomia (PIAGET, 1994). Kohlberg,
dando sequéncia a esta discussao, ampliou esta classificacdo a partir dos resultados
do seu estudo, aplicando dilemas morais aos sujeitos de pesquisa. Sua classificagéo
€ constituida de trés dimensdes, pré-convencional, convencional e pos-
convencional, sendo cada uma destas dimensdes subdivididas em dois estagios
(KOHLBERG, 1981). Por fim, Loevinger prop0s a questdo da construgcédo das regras
e da autonomia a partir do desenvolvimento das fases do ego. Sua classificagao,
ampliada em relagao a Piaget e a Kohlberg, prevé sete niveis do desenvolvimento

psicolégico-moral (LOEVINGER, 1966), conforme o quadro 1.
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Para a Bioética a autonomia € um conceito-chave. O respeito a autonomia,a
partir da tradigdo do Belmont Report, relatério encomendado pelo governo norte-
americano para criagao diretrizes éticas para a pesquisa com seres humanos
(NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS OF
BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RESEARCH, 1978), foi importante no
desenvolvimento da discussao sobre o papel da autonomia ou da capacidade de
tomada de decisdo dos individuos nas pesquisas biomédicas e na assisténcia a
saude no cenario norte-americano. Beauchamp e Childress ressaltaram a
importancia do respeito a autonomia das pessoas, no sentido do respeito pelos
profissionais da area biomédica com relacido as escolhas autbnomas dos individuos
no cenario da assisténcia e pesquisa em saude (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

No entanto, falta na literatura uma distingado clara em relagdo a capacidade
moral de tomada de decisdo, ou autonomia, e a capacidade real de tomada de
decisdo — autodeterminacdo.Esta distingdo faz-se necessaria para entender algumas
dindmicas importantes a respeito da capacidade de tomada de decisdo da
populacdo em geral, sobretudo populagbes vulneraveis como criangas e
adolescentes, presidiarios, usuarios de SPA, idosos, entre outras vulnerabilidades
sociais e econémicas importantes.

Goldim e Bajotto (2011b) em um relato de caso a partir de um estudo com
populagdo idosa de um municipio do interior do Rio Grande do Sul constatou esta
distingdo entre autonomia e autodeterminagado na medida em que varios dos idosos
pesquisados foram considerados capazes a partir da aplicagdo do instrumento de
avaliacdo do desenvolvimento psicolégico-moral, entretanto ndo tomavam decisdes
por si proprios, pois quem tomava as decisbes por eles eram seus

familiares(BAJOTTO; GOLDIM, 2011b). O primeiro conceito diz respeito a
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capacidade de tomada de decisdo do ponto de vista moral dos individuos; e o
segundo a capacidade real de tomada de decisdo.Um individuo autdnomo pode ter a
sua autodeterminagao restringida por elementos de coergéo associada.

Estes dados corroboram com o que foi observado nos diferentes grupos
terapéuticos. Esta distingdo é valida do ponto de vista tedrico e pratico, na medida
em que procura dar conta de uma diferenca importante na capacidade de tomada de
decisdo dos individuos, uma vez que estas categorias nao estdo diretamente
ligadas.

Nos relatos dos pacientes podemos verificar esta distincdo, sobretudo quando
estes relatam as suas motivacdes para o tratamento em um ambiente de internacéao.
Muitas vezes € colocado que sO estdo em tratamento ou que procuraram o
tratamento por uma insisténcia dos familiares e que a manutencao do tratamento na
internacdo é em decorréncia desta insisténcia por parte dos familiares, sobretudo
familiares do sexo feminino, especialmente maes e esposas.

Outro achado desta pesquisa foi a construgao e ressignificagdo da autonomia
realizada pelos pacientes. Na medida em que estes fizeram parte da producéo e
construgdo destas regras, a partir de diversas técnicas, eles puderam realizar um
exercicio de autonomia, no sentido de aplicar regras que vao ser validas nao sé para
cada um deles, mas para os outros individuos também. Podemos notar, assim, de
certa maneira, um exercicio da maxima kantiana, em que agimos de acordo com

uma lei que possa ser seguida pelos outros, ou seja, uma “lei universal”.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados obtidos e avaliados na presente dissertacdo, € possivel

verificar que:

Do ponto de vista do desenvolvimento psicolégico-moral, todos os individuos
participantes desta pesquisa foram considerados aptos a tomarem decisdes

em seu melhor interesse;

Do ponto de vista das observagdes de campo, podemos perceber também a
preservacdo da autonomia destes pacientes, no sentido de capacidade de
decisao baseada em argumentos morais, a partir da participagao destes
pacientes na produgado e construgao das regras da Unidade de internacgao.
Neste sentido, percebeu-se a importdncia desta construgdo para a
ressignificagdo da autonomia moral, no sentido colocado por Emmanuel Kant

do imperativo categorico.

Novos estudos nesta inferface entre o desenvolvimento psicolégico-moral e

pacientes com TUSP devem ser realizados a fim de apreender outras questdes

relacionadas a autonomia destes pacientes, sobretudo no que diz respeito a

construcdo de novas identidades a partir do reconhecimento da TUSP como uma

doenca e ndo mais apenas como uma escolha moral e/ou social. Neste sentido, uma

das perspectivas futuras deste trabalho € continuar o acompanhamento e
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observagdes a respeito do desenvolvimento psicolégico-moral, da autonomia e da
autodeterminagdo nesta populagdo, assim como de aspectos relacionados a
biopolitica e biossocialidade. Estes aspectos poderdo dar subsidios significativos
para o entendimento de como os individuos com esta sindrome reorganizam e
ressignificam suas identidades a partir da compreensdo da gravidade e da

complexidade desta sindrome.
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RESUMO:

Introdugao: O Transtorno mental e comportamental devidos ao uso de substancia
psicoativa (TUSP) € um grave problema social e de saude publica em diversos
paises do mundo. No Brasil o consumo de crack tem sido nos ultimos 20 anos um
dos principais problemas de saude publica. O objetivo deste estudo é avaliar o
desenvolvimento psicologico-moral, autonomia e autodeterminagdo em pacientes
com TUSP internados em um Hospital Universitario.Fundamentagao Teédrica: A
bioética complexa €& definida como “uma reflexdo compartiihada, complexa e
interdisciplinar sobre a adequagao das agbdes que envolvem a vida e o viver’. Dentro
desta perspectiva, estudar os aspectos do desenvolvimento psicolégico-moral em
usuarios de crack faz-se necessaria para se ter uma compreensdo adequada a
respeito da capacidade de tomada de decisdo destes pacientes. Diversos
pesquisadores trabalharam com a perspectiva do desenvolvimento psicolégico-
moral. Nestapesquisa serdo abordados os seguintes autores: Jean Piaget, Laurence
Kohlberg e Jane Loevinger. Métodos: Foi aplicado um instrumento para avaliagao
do desenvolvimento psicolégico-moral que tem como objetivo verificar a capacidade
de tomada de decisao dos individuos. A abordagem qualitativa utilizou-se do método
etnografico e da observacdo participante. Resultados: 50% dos pacientes (n=9)
foram classificados na fase de conformista, 39% (n=7) e 11% (n=2) na fase
autdbnoma. Quanto as observagdes do trabalho de campo, foi possivel verificar
dindmicas relacionadas a aspectos do pertencimento social, aspectos simbdlicos
tratamento, distincdo entre autonomia e autodeterminagdo e a ressignificacdo do
sentido da autonomia para estes pacientes. Conclusées: Todos os pacientes
avaliados por esta pesquisa foram considerados capazes de tomar decisdo no seu
melhor interesse, com relagdo ao seu nivel de desenvolvimento psicolégico-moral.
Podemos perceber também a preservacdo da autonomia destes pacientes, no
sentido de capacidade de decisdao baseada em argumentos morais, a partir da
participacdo destes pacientes na producao e construgédo das regras da Unidade de
internacao.

Palavras-chave: Bioética; desenvolvimento psicolégico-moral; capacidade de
tomada de decisao; crack;
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INTRODUGAO

O Transtorno mental e comportamental devidos ao uso de substancia
psicoativa (TUSP) € um grave problema social e de saude publica em diversos
paises do mundo (Blumstein, Rivara, & Rosenfeld, 2000; Dias et al., 2011; Falck,
Wang, & Carlson, 2008; Solange A. Nappo, Galduroz, & Noto, 1996; Parry et al.,

2008; Smart, 1988a, 1988b; Wechsberg et al., 2008).

No Brasil este panorama nao é diferente. O consumo de crack tem sido nos
ultimos 20 anos um dos principais problemas de saude publica (M. Ribeiro &
Laranjeira, 2012). Dados epidemiologicos mostram o avango do consumo desta
substéancia (Cebrid, 2006)e as suas diversas consequéncias para os usuarios, para a

saude publica e para a sociedade.

A TUSP é considerada uma sindrome de curso crénico e redicivante que
provoca mudangas importantes no funcionamento do cérebro acarretando alteragdes
cognitivas, mentais, psicoldgicas e sociais do usuario de SPA (Detar, 2011; Kalivas
& Volkow, 2005). Estas mudangas na estrutura e no funcionamento do cérebro,
provocado pelo uso continuo de cocaina/crack, originam e/ou potencializam
comportamentos compulsivos que interferem de maneira significativa na vida
cotidiana dos pacientes, além de causar comprometimentos neuropsicoloégicos e
cognitivos importantes aos usuarios de cocaina/crack (Detar, 2011; Laranjeira,

2012).

Entretanto ndo sdo somente alteragdes neurobioldgicas que estdo envolvidas
no consumo de substancias psicoativas. Outras questdes importantes estao

relacionadas a dependéncia quimica do crack como, por exemplo, aspectos sociais,
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psicolégicos, econbmicos, culturais, politicos, morais, éticos, entre outros estao
associados a este problema. Em razéo disto, podemos considera-la uma sindrome
complexa que envolve ndo somente o individuo e sua familia, mas também a prépria
sociedade, e por isso faz-se necessaria uma abordagem complexa de diversas

areas do conhecimento a respeito deste problema (Detar, 2011; Laranjeira, 2012).

O objetivo deste estudo é avaliar o desenvolvimento psicolégico-moral,
autonomia e autodeterminagcdo em pacientes com TUSP internados no Servigo de
Psiquiatria de Adicdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o manejo da

abstinéncia em crack.

BIOETICA E DESENVOLVIMENTO MORAL

A Bioética é um campo interdisciplinar do conhecimento que tem sua origem
tradicionalmente creditada ao oncologista norte-americano Van Ressaenler Potter
com a publicacado do livro “Bioethics: bridge tothe future”. Nesta publicagdo o autor
coloca que a Bioética é a ligagao entre o conhecimento cientifico e as humanidades,
ponte necessaria a sobrevivéncia da espécie humana diante dos problemas éticos e

morais decorrentes do avancgo da Ciéncia (Potter, 1971).

Achados recentes apontam, entretanto, que o termo bioética (bio-ethik, em
alemao), na realidade, foi proposto pela primeira vez pelo pastor alemao de
orientagao luterana Fritz Jahr. Neste artigo, Jahr relata que a Psicologia de sua
época, ja baseada em modelos experimentais, ndo lidava somente com seres
humanos para o entendimento das patologias psicologicas. Modelos de pesquisa

com animais, como o0 anatomo-zootomico, assim como comparagdes entre a alma
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humana e a animal estavam sendo realizadas ja na sua época. Isto demonstra,
segundo ele, que mesmo em uma Ciéncia como a Psicologia, que tratava
essencialmente do ser humano, ja comecgava a ter preocupacgoes éticas com relagéao
aos outros seres Vivos, inclusive com as plantas, a partir destes experimentos. Neste
sentido, podemos falar de uma Bio-Psiquica, como sdo chamado estes estudos por
Fritz Jahr. E da Bio-Psiquica, ou seja, das preocupagdes éticas ndo s6 para com 0s
seres humanos, mas também com os outros seres vivos, para a Bioética é ‘apenas

um passo’ (Jahr, 1926).

E neste artigo, também, que o autor propde pela primeira vez o que ele
denomina de imperativo bioético, que diz: “Respeita cada ser vivo como um Fim em
Si mesmo e trata-o, se possivel, como tall(Jahr, 1926)". Nesta formulagao Fritz Jahr,
com forte orientacdo kantiana, propde e reforca a implicacdo ética dos seres
humanos para com os demais seres vivos, ou seja, de que nos, seres humanos,
temos obrigagbes éticas também com os outros animais e com as plantas(Jahr,

1926).

A partir dos anos 1970, houve um aumento significativo dos estudos em
bioética. Estudos sobre ética na pesquisa (Beecher, 1966; Ladimer, 1948, 1957,
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, 1978), sobre capacidade para tomada de decisdo e
consentimento informado (Berg, Appelbaum, Lidz, & Parker, 2001; Faden,
Beauchamp, & King, 1986), entre outros assuntos. No desenvolvimento desta
discussao, a teoria de Beauchamp e Childress adquire papel importante. Ela buscou
dar respostas aos problemas éticos das ciéncias biomédicas,por meio do que
denominaram de quatro principios basicos da ética biomédica, quais sejam, a

autonomia ou o respeito a pessoa, a nao maleficéncia, a beneficéncia e a justiga
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(Beauchamp & Childress, 2002). A influéncia desta perspectiva foi grande durante
muito tempo e muitos trabalhos em Bioética adotaram esta perspectiva em seus

trabalhos.

A bioética complexa, modelo adotado neste trabalho, € definida como “uma
reflexdo compartilhada, complexa e interdisciplinar sobre a adequacao das acgdes
que envolvem a vida e o viver (Goldim, 2006)”. Este modelo visa analisar de maneira
abrangente e integradora, diferentes aspectos das agdes humanas que envolvem a
vida, enquanto categoria bioldgica, e o viver, enquanto categorias moral, social,
cultural e politica a partir das diferentes perspectivas teéricas apresentadas acima

(Goldim, 20086).

Dentro desta perspectiva, estudar os aspectos do desenvolvimento moral e da
capacidade moral para tomada de decisdao em usuarios de SPA faz-se necessario
para se ter uma compreensdo adequada a respeito da capacidade de tomada de
decisdo em usuarios de SPA internados em um Hospital Universitario, uma vez que
0 usuario de crack tende a ser excluido dos processos decisérios mais basicos e da

propria sociedade e colocado em situagdes de marginalidade e vulnerabilidade.

A moralidade e a formagdo de uma comunidade moral distinta daquela
vivenciada e experimentada na cultura do uso de SPA é um dos objetivos do
tratamento e da recuperacao de pacientes com TUSP em crack. A internalizagao de
valores e do desenvolvimento de argumentos morais que (re)orientem o
comportamento € um processo continuo e constante que é construido de diversas

maneiras e em diferentes momentos do tratamento.

Tal processo visa a introjecdo de normas e valores que orientem agdes

adequadas do ponto de vista moral, ou seja, daquilo que como sociedade definimos
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como adequado para o desenvolvimento de um convivio social sustentavel e
instrumentaliza o individuo a utilizar argumentos morais para tomar as suas decisées

de acordo com um sistema de regras e valores legitimados por ele e pela sociedade.

Diversos pesquisadores trabalharam com a perspectiva do desenvolvimento
moral tanto do ponto de vista individual como social. Jean Piaget, Laurence Kohlberg
e Jane Loevinger sdo os autores mais importantes neste campo da Psicologia do

Desenvolvimento.

Segundo as diferentes teorias do desenvolvimento psicolégico-moral a
autonomia esta ligada a capacidade dos individuos em tomar decisées baseadas em
argumentos morais. Piaget estudou o desenvolvimento psicélogo-moral de criangas
a partir da observacgao e entrevistas a respeito das regras do jogo de bolas de gude
e classificou o desenvolvimento psicolégico-moral em duas dimensdes, (a) pratica e
(b) consciéncia das regras, que correspondem a trés fases do desenvolvimento
psicoldgico-moral: anomia, heteronomia e autonomia (Piaget, 1994). Kohlberg,
dando sequéncia a esta discussao ampliou esta classificacdo a partir dos resultados
de seu estudo aplicando dilemas morais aos sujeitos de pesquisa. Sua classificagéo
€ constituida de trés dimensdes, pré-convencional, convencional e pos-
convencional, sendo cada uma destas dimensdes subdivididas em dois estagios
(Kohlberg, 1981). Por fim, Loevinger propds a questdo da construgdo das regras e
da autonomia a partir do desenvolvimento das fases do ego. Sua classificagao,
ampliada em relagao a Piaget e a Kohlberg, prevé sete niveis do desenvolvimento
psicoldgico-moral (Loevinger, 1966). O quadro abaixo, adaptado de (José Roberto
Goldim, 1999), mostra uma consolidagdo comparativa entre as diferentes teorias a

respeito do desenvolvimento psicolégico-moral.
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Jean Piaget Lawrence Kohlberg Jane Loevinger
Pratica da | Consciéncia da || Niveis Estagios Fases
Regra Regra
Pré-Social
Obediéncia e
Punicao Impulsivo
Motora Preé-
Anomia Convencional
Trocas Oportunista
Egocéntrica Aprovacao do Conformista
Grupo
Heteronomia Convencional
Deveres e Consciencioso
Obrigagdes
Cooperativa
Contrato Autdbnomo
Social
Pos-
Autonomia Convencional
Codificadora Principios Integrado
Eticos
Universais

Quadro 2: Quadro comparativo entre as teorias de Jean Piaget, Lawrence Kohlberg e Jane Loevinger
sobre o desenvolvimento psicolégico-moral.
Fonte: Adaptado (José Roberto Goldim, 1999)
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METODOS

Estudo observacional quali-quantitativo. O instrumento para avaliagdo do
desenvolvimento psicolégico-moral tem como objetivo verificar a capacidade de
tomada de decisdo dos individuos. A capacidade para a tomada de decisédo esta
baseada em diversas habilidades do individuo em participar de tal processo. Entre
estas habilidades estdo a capacidade de avaliacdo e compreensdo de risco e
beneficios, do envolvimento e participagao no tratamento e no processo de tomada
de decisdo propriamente dito. A escala € composta de quatro conjuntos de
perguntas que deverdo foram respondidas pelos pacientes. Este instrumento foi
proposto e validado inicialmente por Souza (Souza, 1968), posteriormente uma
modificagdo no instrumento foi validada por Goldim e colaboradores (Goldim, Clotet,
& Ribeiro, 2007) e Raymundo e Goldim validaram o instrumento em diferentes faixas
etarias(Raymundo & Goldim, 2008).Este instrumento foi aplicado em 18 pacientes
durante o periodo de dezembro de 2012 a janeiro de 2013. Todos os participantes
do estudo foram informados a respeito dos objetivos e dos procedimentos utilizados

neste trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A abordagem qualitativa utilizou-se do método etnografico e da observagao
participante (Malinowski, 1976; Whyte, 2005). Este método consiste em realizar uma
imersdo no campo de pesquisa de maneira a observar, continuamente, os aspectos

culturais e sociais e as relagdes estabelecidas dentro do ambiente de pesquisa.

As observagdes de campo foram realizadas na forma de imersao na realidade
dos sujeitos de pesquisa, usuarios de crack e outras drogas internados para

tratamento. De dezembro de 2012 a janeiro de 2013 foi realizada esta imers&do com
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a finalidade de apreender aspectos relacionados ao desenvolvimento psicoldgico-

moral e a autonomia dos pacientes internados na Unidade de Adigdo do HCPA.

Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso para o Uso de Dados
Institucionais, a fim de manter a privacidade e confidencialidade dos dados

coletados, visando a protecédo dos pacientes que participaram desta pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 18 pacientes, todos do sexo masculino, todos
usuarios de crack, com idade média de 31 anos, sendo a menor 19 e a maior 48
anos. Quanto a escolaridade 61% (n=11) cursaram apenas o ensino fundamental,
22% (n=4) cursaram o ensino médio e 17% (n=3) o ensino superior.

Em relacdo as fases do desenvolvimento do ego, de acordo com a
classificacdo de Loevinger (Loevinger, 1966), 50% (n=9) dos pacientes foram
classificados na fase conformista; 39% (n=7) na fase conscienciosa; e 11% (n=2) na
fase autbnoma. Desta forma, todos os pacientes avaliados foram considerados
capazes para tomarem decisao no seu melhor interesse.

As fases do desenvolvimento psicolégico-moral dos individuos da amostra
foram cotejadas com a variagdo das idades. Nao ha condigbes de realizar testes de
associacao, devido ao pequeno tamanho da amostra, porém os dados apresentam

uma distribuicdo independente.
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Avaliando em conjunto as fases de desenvolvimento psicolégico-moral € a
escolaridade dos pacientes ndo ha uma evidéncia de que ambas variaveis, na faixa
etaria adulta, tenham influéncia entre si. O pequeno tamanho da amostra impede a
realizacao de testes de associacao.

A baixa escolaridade dos pacientes, assim como a faixa etaria verificada
neste estudo € compativel com outras pesquisas realizadas com usuarios de crack e
multiplas substancias no Brasil (Kessler & Pechansky, 2008; Nappo, Galduréz,
Raymundo, & Carlini, 2001; Nappo et al., 1996; Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b).
Embora os dados quantitativos desde estudo sejam escassos, o aparecimento do
uso desta substancia em individuos com ensino superior, também evidencia o
avancgo do crack em estratos sociais com maior poder aquisitivo e ndo somente em
populacdes vulneraveis do ponto de vista econémico.

O desenvolvimento psicolégico-moral foi avaliado em uma amostra de 18
pacientes com o objetivo de verificar em qual nivel estes pacientes se encontravam
durante o tratamento para o TUSP. Foram avaliados de acordo com a proposta de
classificagao das fases do desenvolvimento do ego proposto por Loevinger(1966).

Os resultados obtidos tiveram uma variagdo semelhante a verificada em
outros estudos, com os pacientes apresentando fases variando de conformista a
autonomia, demonstrando o carater cumulativo desta proposta. A fase conformista
foi a predominante no grupo estudado, tendo sido verificada em 50% (n=9) dos
pacientes, diferentemente dos estudos realizados por pesquisadores brasileiros em
que a fase conscienciosa foi a predominante(Bajotto & Goldim, 2011a; Goldim et al.,
2007; Goldim, 1999; Raymundo & Goldim, 2008). Ela é caracterizada pela
preocupagao com as coisas materiais, aparéncia, reputacdo, status social e

aceitabilidade social (Branco, 2003; Loevinger, 1966; Souza, 1968), além de terem
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como objetivo obter vantagens e/ou ganhos pessoais nas suas relagbes com as
outras pessoas (Goldim, 1999). Essa diferengca em relagdo as demais pesquisas
pode ser em decorréncia na escassez dos dados coletados, ou das estratégias
desenvolvidas pelos usuarios de crack para enfrentar as diversas situacdes de risco
decorrentes do consumo desta SPA, em que estes desenvolvem habilidades e
estratégias especificas que é caracteristica deste estagio do desenvolvimento
(Ribeiro, Sanchez, & Nappo, 2010; Ribeiro, Sanchez, & Nappo, 2010), como por
exemplo, a preocupagao com o status social, com a aceitagdo em um grupo, com a
reputacao, entre outras preocupacoes relatadas para a sobrevivéncia em ambientes
altamente coercitivos, em que o desrespeito as regras do grupo € acompanhado por
um forte de sentimento de culpa.

Embora os dados relativos a classificacdo dos niveis do desenvolvimento
psicolégico-moral sejam escassos, 0s resultados obtidos para esta amostra
demonstram que todos os pacientes avaliados tinham capacidade de tomada de
decisdo preservada, assim como os estudos realizados com outras populagdes
vulneraveis como idosos, participantes de pesquisa e adolescentes (Bajotto &
Goldim, 2011a; Goldim & Bajotto, 2012; Goldim et al., 2007; Goldim, 1999;
Raymundo & Goldim, 2008). Vale ressaltar que, em outras amostras, foi
demonstrado que o desenvolvimento psicologico-moral dos individuos independe da
escolaridade e faixa etaria (Raymundo & Goldim, 2008)

Na fase predominante nesta pesquisa, a conformista, os individuos sao
caracterizados pela conformidade com as regras externas e a vergonha associada
ao seu descumprimento e suas preocupacdes constantes sdao com aparéncia,
aceitabilidade e status social (Branco, 2003; Loevinger, 1966; Souza, 1968). Estas

caracteristicas, encontrada em 50% (n=9) dos pacientes estudados, complementam
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um importante aspecto levantado por estes mesmos pacientes nos grupos
terapéuticos, que é a questao da identidade e da necessidade de pertencimento a
um grupo social.

Durkheim (2008), em seus estudos sobre a divisdo do trabalho social coloca,
de certa maneira, a necessidade humana de aceitabilidade e de pertencimento a
uma comunidade ou grupo social. Neste trabalho, sao identificados pelo autor dois
tipos de solidariedade social,que estdo ligados a diferentes tipos de pertencimento
social. O primeiro tipo de pertencimento esta ligado a solidariedade mecéanica e o
pertencimento é dado a partir da participagdo do individuo de acordo com as regras
da consciéncia coletiva. Observa-se neste sentido, uma predominancia da
consciéncia coletiva e do ser social sobre os desejos individuo. Em outras palavras,
o desejo do individuo é o desejo da coletividade, o desejo do grupo, caracterizando
uma clara situagdo de positivismo moral. No segundo tipo, resultante da
solidariedade organica das sociedades complexas, o pertencimento se da nao so6
pelas semelhangas entre os individuos, mas também pelas interdependéncias do

todo social (Aron, 2008; Durkheim, 2008).

Diversos pacientes relataram nos grupos terapéuticos uma necessidade
grande de serem aceitos e fazerem parte de um grupo, o que é constatado pelo
nivel de desenvolvimento psicolégico-moral de maior frequéncia: o conformista. Os
discursos a respeito da importancia de se fazer parte de um grupo social séo
diversos e variados e demonstram a importancia desta questdo para os pacientes
internados. Relatos como ‘na minha comunidade se eu nao fizer tal coisa eu n&o vou
ser aceito pelos demais’ foram frequentes na participacéo nos grupos terapéuticos e
durante as conversas informais mantidas com os pacientes durante o periodo das

observacdes, demonstrando como a consciéncia coletiva € muito mais importante do
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que os desejos do individuo de mudar de estilo de vida. Entretanto, a convivéncia
em um ambiente de internagcdo é importante para demonstrar aos pacientes que
novas possibilidades de pertencimento sdo possiveis. Na medida em que para
passar do GD para o GR, para o “grupo de cima”, os pacientes tém que reconhecer
seu papel dentro da complexa rede de interdependéncias colocadas no tratamento
da TUSP em um ambiente de internacdo, € demonstrada a possibilidade de
convivéncia em ambientes de socializagdo diferentes das vivenciadas pelos

pacientes até entao.

Outra questao importante diz respeito aos aspectos simbdlicos envolvidos no
tratamento do TUSP em pacientes internados no Servico de Adigao do HCPA. Levi-
Strauss, em 1949, publicou um artigo no periddico ‘Revue de I'Histoiredesreligians’,
em que propde a utilizacdo do conceito de eficacia simbdlica. Para Levi-Strauss,
esta reside na manipulacdo terapéutica pelo xama da estrutura ‘simbdlica’ do
‘paciente’, provocando uma ‘reorganizagao estrutural no ‘doente’ capaz de ‘cura-lo’.
A eficacia simbdlica consistiria, com efeito, nesta propriedade indutora dos xama,
entre 0s processos organicos, psiquicos, inconscientes e pensamento refletido (Lévi-
Strauss, 2008).

Nao utilizaremos aqui eficacia simbdlica no sentido de processos de cura
xamanistica. Utilizaremos o conceito no sentido colocado por Lévi-Strauss, quando
este trabalha com a carga simbdlica dos rituais associada aos processos
xamanisticos de cura. Nesta parte, Levi-Strauss faz uma comparagao entre os atos
xamanisticos e os atos do médico, em que este ndo so fala com o seu paciente, mas
opera também por operacgdes concretas, ‘verdadeiros ritos que atravessam a tela da
consciéncia sem encontrar obstaculo, para levar sua mensagem diretamente ao

inconsciente’ (Lévi-Strauss, 2008). E a partir desta operacéo entre o simbodlico e o
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concreto que utilizaremos o conceito de eficacia simbdlica, proposto pelo
antropodlogo francés.

Neste sentido, podemos verificar nos grupos de avaliagdo do tratamento e
das atividades, uma carga simbdlica bastante importante em diversos momentos do
tratamento, que tem significativo impacto durante a internagdo destes pacientes.

A primeira delas diz respeito a eficacia simbdlica do quadro de evolugao por
smiles, meio pelo qual os pacientes sao avaliados em relagao a sua participacéao e
engajamento no tratamento e é publicizado aos demais pacientes. A eficacia
simbdlica desta acao reside no fato de ser uma maneira concreta de dar significado
a algo importante do ponto de vista psicolégico, que é a motivagao para a
manutencao do tratamento.

Outro resultado encontrado em relagéo a carga simbdlica € o da entrega dos
certificados de destaque semanais quanto aos quesitos motivacdo, lideranca e
solidariedade. A eficacia simbdlica deste ato reside no fato deste processo servir
como motivagcdo para o paciente que recebe o certificado, assim como motivagao
para os demais pacientes, pois estes comportamentos sido reconhecidos e
‘premiados’ pela equipe que os acompanha diariamente. Além disto, serve também
como importante ferramenta de modelagem social, na medida em que, os pacientes
premiados e certificados nestes quesitos, servem como modelos a serem seguidos
pelos outros pacientes, no que diz respeito a participagdo e engajamento no

tratamento.

Outro achado desta pesquisa esta na constatacdo de que todos os 18
pacientes avaliados foram considerados capazes para a tomada de decisdo. Em
outras palavras, todos os individuos avaliados possuem autonomia para tomar

decisbes em seu melhor interesse. Além disto, a partir das observagdes de campo



84

foi possivel verificar também a ressignificagdo do sentido da autonomia para estes

pacientes.

Para Kant somente a moralidade é capaz de tornar o ser racional um fim em
si mesmo. Segundo ele, a moralidade é a relagdo das agdes dos individuos de
acordo com a legislagado universal que sé pode ser atingida por meio do imperativo
categorico, que diz: “Procede apenas segundo aquela maxima, em virtude da qual
podes querer ao mesmo tempo que ela se torne em lei universal(Kant, 1960).
Sendo assim, a autonomia da vontade para Kant é o agir racional de acordo com o
respeito a esta lei moral universal, ou seja, de acordo com este imperativo
categorico (Kant, 1960).

Para a Bioética a autonomia € um conceito-chave. O respeito a autonomia,a
partir da tradicdo do BelmontReport, relatério encomendado pelo governo norte-
americano para criacdo diretrizes éticas para a pesquisa com seres humanos
(National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, 1978), foi importante no desenvolvimento da discussao sobre
o papel da autonomia ou da capacidade de tomada de decisdo dos individuos nas
pesquisas biomédicas e na assisténcia a saude no cenario norte-americano.
Beauchamp e Childress ressaltaram a importancia do respeito a autonomia das
pessoas, no sentido do respeito pelos profissionais da area biomédica com relacao
as escolhas autdbnomas dos individuos no cenario da assisténcia e pesquisa em
saude (Beauchamp & Childress, 2002).

No entanto, falta na literatura uma distingado clara em relagdo a capacidade
moral de tomada de decisdo, ou autonomia, e a capacidade real de tomada de
decisdo — autodeterminacdo. Esta distincdo faz-se necessaria para entender

algumas dinamicas importantes a respeito da capacidade de tomada de decisédo da
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populacdo em geral, sobretudo populagbes vulneraveis como criangas e
adolescentes, presidiarios, usuarios de SPA, idosos, entre outras vulnerabilidades
sociais e econbmicas importantes.

Goldim e Bajotto (2011b) em um relato de caso a partir de um estudo com
populagcdo idosa de um municipio do interior do Rio Grande do Sul constatou esta
distingdo entre autonomia e autodeterminagcao na medida em que varios dos idosos
pesquisados foram considerados capazes a partir da aplicagao do instrumento de
avaliagao do desenvolvimento psicolégico-moral, entretanto ndo tomavam decisdes
por si proprias, pois quem tomava as decisdes por eles eram seus familiares(Bajotto
& Goldim, 2011b). O primeiro conceito diz respeito a capacidade de tomada de
decisdo do ponto de vista moral dos individuos; e o segundo a capacidade real de
tomada de decisdo.Um individuo autbnomo pode ter a sua autodeterminacao
restringida por elementos de coergao associada.

Estes dados vém de encontro ao que foi observado nos diferentes grupos
terapéuticos. Esta distingdo é valida do ponto de vista tedrico e pratico, na medida
em que procura dar conta de uma diferenga importante na capacidade de tomada de
decisdo dos individuos, uma vez que estas categorias ndo estdo diretamente
ligadas.

Nos relatos dos pacientes podemos verificar esta distingdo, sobretudo quando
estes relatam as suas motivagdes para o tratamento em um ambiente de internacgao.
Muitas vezes € colocado que sO estdo em tratamento ou que procuraram o
tratamento por uma insisténcia dos familiares e que a manutencao do tratamento na
internacdo é em decorréncia desta insisténcia por parte dos familiares, sobretudo

familiares do sexo feminino, especialmente maes e esposas.
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Outro achado desta pesquisa foi a construgao e ressignificacédo da autonomia
realizada pelos pacientes. Na medida em que estes fizeram parte da produgédo e
construgcédo destas regras, a partir de diversas técnicas, eles puderam realizar um
exercicio de autonomia, no sentido de aplicar regras que vao ser validas nao sé para
cada um deles, mas para os outros individuos também. Podemos notar, assim, de
certa maneira, um exercicio da maxima kantiana, em que agimos de acordo com

uma lei que possa ser seguida pelos outros, ou seja, uma “lei universal”.

CONCLUSOES:

Com base nos dados avaliados foi possivel verificar que do ponto de vista do
desenvolvimento psicolégico-moral, todos os individuos participantes desta pesquisa
foram considerados aptos a tomarem decisdes em seu melhor interesse. Além disto,
a partir das observagdes de campo, podemos perceber também a preservacao da
autonomia destes pacientes, no sentido de capacidade de decisdao baseada em
argumentos morais, a partir da participagdo destes pacientes na producdo e
construgéo das regras da Unidade de internagédo, dando legitimidade moral a estes
regras. Neste sentido, percebeu-se a importdncia desta constru¢do para a
ressignificagdo da autonomia moral, no sentido colocado por Emmanuel Kant do

imperativo categorico.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA AVALIAR O DESENVOLVIMENTO MORAL-
PSICOLOGICO

NOME: GRUPO:
SEXO ()M ()F IDADE: anos
PROFISSAO: DATA DE PREENCHIMENTO: /|

ESCOLARIDADE () Analfabeto ( ) 3° grau incompleto
( ) 1° grauincompleto ( ) 3° grau completo

( ) 1°grau completo ( ) Especializagao

( ) 2°grauincompleto ( ) Mestrado

( ) 2°grau completo  ( ) Doutorado

Assinale 3 afirmagdes que correspondam ao seu gosto pessoal:
() Poder contar com amigos que me ajudam.

( ) Realizar um trabalho bem feito.

( ) Estar numa posi¢ao de dar ordens.

( ) Fazer o que é moralmente certo.

( ) Nao alimentar preconceitos.

( ) Ser coerente com o que digo e fago.

() Ter amigos protetores.

( ) Retribuir os favores que me fazem.

( ) Estar em harmonia comigo mesmo.

() Ter relagbes influentes.

() Nao se deixar influenciar por convengdes sociais.

( ) Ser generoso para com 0s outros.

Assinale 2 conteidos que o preocupam mais freqlientemente com relagao a si mesmo:
( ) Compromissos assumidos.
( ) Nao ser dominado pelos outros.
() Aprimoramento pessoal.
( ) Desejos sexuais.
( ) Estar bem trajado.
() Harmonia interior.

Assinale 2 conteidos que o preocupam mais freqlientemente com relagao a si mesmo:
( ) Prestigio.
() Coeréncia.
() Autonomia.
() Auto-critica exagerada.
() Competicao.
() Impulsividade.

Assinale 2 conteidos que o preocupam mais freqlientemente com relagao a si mesmo:
( ) Medo a vinganga.
( ) Boa reputagao.
() Conflito de necessidades.
( ) Independéncia.
() Ter um rendimento 6timo.
( ) Obter vantagens.




ANEXO 2: REGRAS GERAISDE CONVIVENCIA DA UNIDADE
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E proibido: Acgao correspondente *
1. agredir ou ameacar agredir,; Restricdo a UD — considerar alta administrativa
2. assediar sexualmente outras pessoas Restricdo a UD — considerar alta administrativa
3. utilizar qualquer droga ou fumar; Rediscussao da manutengao do tratamento
4. furtar, roubar ou esconder pertences ou equipamentos; Restricdo ao quarto — considerar registros legais
5. causar danos ao patrimonio; Restricdo ao quarto — considerar registros legais
6. fazer xingamentos ou intimidar outros pacientes e equipe assistencial; Restrigdo ao quarto
7. entrar nos outros quartos e no posto de enfermagem; Restrigdo ao quarto
8. realizar trocas, doagdes, empréstimos, negdcios ou apostas; Deixa de ter a gratificagdo conquistada por tempo de tratamento
9. circular pela Unidade descalgo ou sem camisa; Deixa de ter a gratificagdo conquistada por tempo de tratamento
10. incitar (encorajar) o uso de substancias; Deixa de ter a gratificagdo conquistada por tempo de tratamento
11. usar o celular de forma nao autorizada pela equipe; Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenagdes oferecidas
12. usar adornos (brincos, manta, boné, anéis, correntes, piercings e outros) Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenagdes oferecidas
13. chamar por apelidos ndo autorizados; Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenagdes oferecidas
14. comer fora do refeitério ou armazenar alimentos no quarto; Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenagdes oferecidas
15. lavar roupas pessoais. Exceto roupas intimas: cuecas e meias (ndo pendurar Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenacgdes oferecidas
roupas na janela)
16. Apoiar os pés nas cadeiras Adverténcia Verbal
E obrigatorio:
1. utilizar os medicamentos prescritos; Rediscussao da manutengao do tratamento
2. permitir que seus pertences sejam revistados pela equipe assistencial; Rediscussao da manutengao do tratamento
3. cumprir as combinagoes e tarefas definidas nos grupos e com equipe; Deixa de ter a gratificagdo conquistada por tempo de tratamento
4. participar das atividades estabelecidas; Deixa de ter a gratificagdo conquistada por tempo de tratamento
5. cumprir os horarios; Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenagdes oferecidas
6. manter organizados a cama e 0s pertences pessoais; Deixa de ter a responsabilidade por atividades e coordenagdes oferecidas
7. discutir sobre o tratamento e alta somente com a equipe de referéncia; N&o participa de atividades
8. manter os espacos coletivos limpos e organizados. N&o participa de atividades

* Esta é a acdo MINIMA a ser executada em cada situagdo. Agdes posteriores devem ser consideradas e poderdo ser
executadas




ANEXO 3: REGRAS DE CONVIVENCIA NO REFEITORIO

E proibido:

Acgao correspondente

1 - "limpar" o nariz dentro do ambiente de alimentacéo;

Interromper a refeigao

2 - eliminar "flatos" durante as refeigdes;

Interromper a refeigdo do grupo

3 - “arrotar” durante as refeigoes;

Adverténcia verbal- se recorréncia interromper a refeicao

4 - mexer nos cabelos ao servir-se no buffet;

Adverténcia verbal- se recorréncia interromper a refei¢éo

5 - cantar e assoviar durante as refeicoes;

Adverténcia verbal- se recorréncia interromper a refeicao

6 - bater com os talheres no prato de forma que perturbe;

Adverténcia verbal- se recorréncia interromper a refei¢éo

7- falar enquanto se serve.

Adverténcia verbal- se recorréncia interromper a refeicao

8 - falar sobre tratamento e substancias;

Adverténcia verbal- se recorréncia interromper a refei¢ao

E obrigatério:

1 - lavar as maos antes das refei¢oes;

Adverténcia verbal

2 - falar em tom moderado, nao gritar;

Adverténcia verbal

3 - colaborar com a limpeza,;

Adverténcia verbal

4 - proteger o rosto ao tossir.

Adverténcia verbal

E recomendavel evitar:

1 — misturar os talheres ao servir-se para nao contaminar
ou misturar os alimentos;

2- falar de boca cheia e comer de boca aberta;

3- desperdicio de comida: servir apenas o que vai comer.
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ANEXO 4: REGRAS DE CONVIVENCIA DURANTE A VISITA

E PROIBIDO:

. permanecer mais que dois visitantes por vez durante a visita;

. manter contatos intimos;

. desrespeitar visitantes e/ou usar palavras de baixo calao;

. comentar sobre o tratamento de outros pacientes com o visitante;

. consumir alimentos e bebidas trazidas de fora durante a visita;

. doar, trocar, emprestar objetos com os visitantes;

. uso de telefone celular para qualquer finalidade durante a visita.

E OBRIGATORIO:

. respeitar o ambiente coletivo e a privacidade dos colegas com suas visitas;

. as criangas estarem acompanhadas de um adulto durante as visitas;

. aguardar ser chamado para receber as visitas 10 minutos antes nos quartos;

. receber as visitas na sala de convivéncia;

. 0s visitantes devem portar cartoes de visita;

. entregar os pertences dos pacientes para equipe realizar revista;

. respeitar horarios encerramento das visitas;

9

. 0s visitantes devem participar das reunidoes de pré-visita;

10. respeitar os horarios do grupo pré-visita e da visita.

E RECOMENDAVEL EVITAR:

1

. solicitar ao familiar a interrupg¢ao do tratamento;

2

. entrar em atrito ou discussao com a visita;

3

. falar alto ou gritar durante a visita;

4

. usar inadequadamente o espacgo de visita.




