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RESUMO

O uso de substancias psicoativas é um problema social e de saude publica em diferentes
paises do mundo. A adicdo é uma doenga crénica e multifatorial do cérebro. O seu
enfrentamento envolve diferentes areas do conhecimento e instituicdes sociais. O
fendmeno social da adi¢ao, ou da dependéncia quimica como é popularmente conhecido,
sempre foi muito polémico e diversas sdo as politicas publicas que tratam sobre o tema. A
dependéncia quimica pode ser analisada por meio do prisma do biopoder e da biopolitica,
propostos por Foucault e outros autores, como Agamben, Hardt e Negri, Esposito, na
medida em que as politicas publicas de enfrentamento a este problema tém sido
abordadas e executadas por diferentes atores e instituicdes sociais, como a medicina,
saude publica, direito, seguranca publica, entre outros. Além disto, devido aos diferentes
aspectos envolvidos no fendmeno da adicdo, acredita-se que a Bioética Complexa possa
servir como estratégia metodoldgica adequada para a abordagem desta questdo, na
medida em que este modelo propde uma abordagem pratica e abrangente para a
discussdo e resolucdo de problemas envolvendo conflitos bioéticos. O objetivo deste
trabalho é analisar a dependéncia quimica no Brasil, através da Bioética Complexa como
estratégia metodoldgica e da biopolitica como referencial tedrico.

Palavras-chave: Bioética; Bioética Complexa; Biopoder; Biopolitica; Adicdo



Abstract

Addiction is a public health and social problem along the world. It can be defined as a
chronic and multifatorial brain disease. Its approach involves different fields of knowledge
and social agents. O social phenomena of addiction has always been treated in terms of
public policy. The addiction can be analyzed through the theories about biopower and
biopolitics in their different approaches, as proposed by Michel Foucault, Agamben, Hardt
e Negri, and Esposito insofar as public policies has been done in different fields, like
medicine, public health, law enforcement, national security, and so on. Furthermore, due
to the distinct aspects related to the addiction we believe that Complex Bioethics is a
proper methodological approach to analyze the content of this dissertation. Complex
Bioethics is a comprehensive approach to analyze bioethical problems. The aim of this
dissertation is to analyze the addiction in Brazil through the Complex Bioethics, as a
methodological approach, and biopolitics, as a theoretical framework.

Keyword: Bioethics; Complex Bioethics; Biopower; Biopolitics; Addiction



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, llton e Soraia, e meu irmdo, Léo, pelo apoio, carinho e parceria
durante toda esta caminhada.

Ao professor José Roberto Goldim, amigo e orientador, pelas oportunidades
proporcionadas durante a minha formacgao, pelo convivio didrio e por sempre me desafiar
intelectualmente a buscar novas visGes e perspectivas de fazer bioética.

Ao professor Jonathan D. Moreno, por ter me aceitado como pesquisador visitante
durante o ano académico de 2015-16 no Departamento de Etica Médica e Politicas de
Saude da Universidade da Pensilvania, pela orientacdo e amizade e por ter me mostrado
que é possivel pensar o impossivel com a Bioética.

[To Professor Jonathan D Moreno, who accepted my application to study at MEHP-
Penn as a visiting scholar, for the mentoring, friendship, and for showing that is possible to
think the unthinkable with the Bioethics. Thanks Jonathan!]

A professora Sahra Gibbon, pela orienta¢do, amizade e paciéncia em coorientar
este trabalho a distancia.

[To Professor Sahra Gibbon, for the mentoring, friendship, and patient in
supervises this work from miles away. Thanks Sahra!]

Aos colegas do LAPEBEC, em especial a Bruna Genro, Gabriela Dalmolin e Gabriela
Schumacher, Ana Portela e Marcia Fernandes, pelo apoio, carinho, convivéncia e
principalmente por mostrar que é possivel fazer Bioética e Ciéncia competitiva e de alta
gualidade em um ambiente de solidariedade e companheirismo.

Aos meus colegas de MEHP, Matthew McCoy e Jessica Mosersky, pela amizade,
carinho e principalmente por fazerem do office minha segunda casa ao compartilharem
comigo diariamente o chimarrao.

[To my dear colleagues and friends from MEHP, Matthew McCoy and Jessica
Moserky, for the friendship, kindness, and for making my days at Penn as a second home

sharing daily with me the “chimarrao-mate”. Thanks, guys!]



Aos profissionais da Unidade Alvaro Alvim, em especial a Alessandra e ao Cassio,
pela parceria desde 2011, sem a qual este trabalho ndo teria sido possivel de ser realizado.

A Rosanna Dent, pela amizade e por ter feito contato com o professor Jonathan na
Penn, contato este que foi fundamental para que eu pudesse ter a experiéncia académica
mais importante da minha vida.

Aos amigos e amigas que fiz durante meu doutorado sanduiche na Philadelphia,
especialmente, Fernanda, Louise, Talita, Romulo, Alex Ponsen, Karyna, Gustavo, Pedro,
Tais, pelos PUBs, pela parceria de viagens, de almocgos, de risadas.

Ao PPGCM, em especial a Vera Susana Ribeiro, pela parceria e pelo atendimento
de diversas demandas durante a execucdo deste trabalho.

Aos pacientes, que participaram e contribuiram diretamente para a producado
deste trabalho.

Ao CNPq, CAPES, FIPE-HCPA e Universidade da Pensilvania, pelo financiamento

deste trabalho.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..., 11
2. REVISAO DA LITERATURA ..o 15
ESTRATEGIAS PARA BUSCA E SELEGCAO DA INFORMAGAO ..o, 15
BIOETICA COMPLEXA E BIOPOLITICA DA ADICAO E DA SAUDE MENTAL NO BRASIL ........ 16
REFERENCIAS ..., 35
REFERENCIAS DA INTRODUGAO ... 43
3. MARCO CONCEITUAL .....ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
A, JUSTIFICATIVA oo 45
5. OBJETIVOS ..o 46
ObJETIVOS ESPECITICOS .. .viiitiiiiiectee ettt eaaeenae e 46
6. ARTIGO ORIGINAL L......oooiiimioeeeeeeeeeee e 47
7. ARTIGO ORIGINAL 2.......ooooiimeeeeeeeeeee e 65
8. ARTIGO ORIGINAL 3 ... 74
9. ARTIGO ORIGINAL A........cooomooiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 97
10.  CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 117
11.  PERSPECTIVAS FUTURAS ......o.ovmiiiiieeeeeeeeeeeeee et 120
ANEXOS ..o, 121
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HCPA ..o, 122
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VERSAO PARA PACIENTES........... 123
INSTRUMENTO PARA AVALIAGCAO DE PERCEPCAO DE COERGAO EM ASSISTENCIA........ 124

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ..ottt 125



11

1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas é um problema social e de saude publica em
diferentes paises do mundo. Segundo ultimo relatério do Escritério para Assuntos sobre
Drogas da Organizacdo das Nac¢des Unidas®, 256 milhdes de pessoas, ou seja, 5% da
popula¢cdo mundial, fizeram uso de substancias psicoativas em 2015. Estima-se que no
Brasil 1,3 milhdes de pessoas tenha feito uso de substancias psicoativas, exceto maconha,
em ultimo Levantamento sobre uso de drogas realizado pela Fundacdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ)?. Neste trabalho, adicdo, transtorno por uso de substancias psicoativas e
dependéncia quimica, serdo utilizados como sindnimos, embora tenham diferencas
conceituais entre as trés nomenclaturas

A adicdo é uma doenca cronica e multifatorial do cérebro®. O seu enfrentamento
envolve diferentes dreas do conhecimento e instituicdes sociais. O fendbmeno social da
adicdo, ou da dependéncia quimica como é popularmente conhecido, sempre foi muito
polémico e diversas sdo as politicas publicas que tratam sobre o tema. A Guerra as Drogas
tem se constituido como a politica internacional hegemodnica no enfrentamento da
questdo do uso e consumo de substincias psicoativas®. Diversos paises e entidades
internacionais tem ratificado este entendimento, entre eles o Brasil, e mais recentemente
as Filipinas, com resultados trégicoss’s. Este entendimento, entretanto, tem sido revisto
por governos e organismos internacionais por conta dos resultados negativos gerados em

termos de exclusdo e producdo de injustica social.

A dependéncia quimica pode ser analisada por meio do prisma do biopoder e da
biopolitica, propostos por Foucault e outros autores, como Agamben’, Hardt e Negri®,
Espositog, na medida em que as politicas publicas de enfrentamento a este problema tém
sido abordadas e executadas por diferentes atores e instituicdes sociais, como a medicina,

saude publica, direito, seguranca publica, entre outros.
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O biopoder e a biopolitica sdo tecnologias de poder identificadas por Michel

Foucault nos seus cursos no College de France em meados dos anos 197012

. O biopoder
é definido como sendo uma tecnologia de poder que age diretamente sobre a vida e tem
como foco direto desta agao o corpo dos individuos®®. Essa tecnologia de poder,
caracteristica da Modernidade, é dividida em dois polos: o poder disciplinar e o poder
regulador. Ambos se distinguem pela abrangéncia de suas a¢des. O poder disciplinar, ou

anatomo-politica, tem o corpo do individuo como seu foco de acdo. Por outro lado, o

poder regulador, ou biopolitica, tem como foco de suas a¢des as populagdes B3,

Além disto, devido aos diferentes aspectos envolvidos no fenbmeno da adicao,
acredita-se que a Bioética Complexa' possa servir como estratégia metodoldgica
adequada para a abordagem desta questao, na medida em que este modelo propde uma
abordagem pratica e abrangente para a discussdo e resolucdo de problemas envolvendo
conflitos bioéticos.

A revisdo da literatura é apresentada em formato de artigo e apresenta o
enquadramento tedrico utilizado nesta tese de doutorado. A Bioética Complexa, proposta
por Goldim, serve de instrumento metodolégico para as questdes éticas associadas a
dependéncia quimica. O referencial do Biopoder e da Biopolitica, primeiramente proposta
por Foucault, e posteriormente por Agamben, Hardt e Negri e Esposito servem como
referencial tedrico para analisar a dependéncia quimica enquanto fenébmeno sociolégico.
Apresenta-se as diferentes teorias éticas utilizadas pela Bioética Complexa, assim como,
exemplos de sua utilizacdo na abordagem dos problemas relacionados a adicdo. A terceira
parte do artigo é destinada a analisar brevemente algumas politicas publicas e legislacdes
sob o prisma da biopolitica como intervencdo sobre os comportamentos relacionados a

dependéncia quimica.

O artigo 1 parte do pressuposto de que o modelo dos transtornos mentais como
doenca do cérebro pode ser entendido como instrumento da biopolitica da adicao
contemporanea. Sao apresentadas algumas reflexdes tedricas a respeito das implicacGes

sociais, culturais, politicas e bioéticas da adocdo deste modelo. O entendimento publico
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sobre a dependéncia quimica enquanto doenca do cérebro é destacado, na medida em
que esta nova proposicao acabara por alterar a configuragdo das formagdes discursivas a
respeito da adicdo. A formacdo destas novas percepcbes acarretard em producdo de
novos agentes sociais, assim como de novas identidades e subjetividades, que sdo
analisadas em termos de biossocialidade, como proposto por Rabinow e Rose, no

presente artigo.

O artigo 2 analisa a percepcdo de coercdio em pacientes admitidos
voluntariamente para o tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas.
Assim como no artigo 1, parte-se do pressuposto de que a internagao psiquiatrica pode
ser instrumento da biopolitica contemporanea no campo da adicdo, a partir de diversas
experiéncias recentes, inclusive no Brasil, em estados como SP e RJ, aonde pessoas foram
internadas contra a sua vontade para o tratamento da dependéncia quimica. O foco do
artigo, entretanto, ndo é a internagao involuntaria ou compulséria. Analisa-se a percepg¢ao
de coercdo na admissdo psiquidtrica voluntdria para o transtorno por uso de substancias
psicoativas. Acredita-se que a analise dos elementos coercitivos em admissdes voluntdrias
seja importante de serem reconhecidos para que sejam trabalhados terapeuticamente
com as pessoas que buscam tratamento e também para a prestacao de uma melhor

assisténcia ao paciente.

O artigo 3 analisa as percepcdes de pacientes sobre a dependéncia quimica em
uma Unidade especializada para o de pessoas com o transtorno por uso de substancias.
Sdo analisadas entrevistas de pacientes internados e em acompanhamento ambulatorial
para a dependéncia quimica. Buscando o tratamento, as causas da dependéncia quimica,
a utilidade do uso de substancias psicoativas na perspectiva dos usudrios e uma vida
saudavel foram as categorias que emergiram a partir da analise de conteddo do material
coletado. Observa-se algumas dindmicas sociais importantes no imaginario simboldgico
dos participantes da pesquisa. A reproducao social, identificada por Bourdieu, de uma
histéria familiar marcada por problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas é

uma destas dinamicas.
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O artigo 4 buscou realizar um mapeamento da Bioética da América Latina a partir
de trabalho realizado durante estdgio de doutoramento no exterior. O estdgio foi
realizado no Department of Medical Ethics and Health Policy da University of Pennsylvania
sob a supervisdo e orientacdo do professor Jonathan D. Moreno. Neste artigo sdo
apresentados os principais temas de pesquisa e abordagens tedricas utilizados pelos
pesquisadores latino-americanos no campo da Bioética. Além disto, sdo apresentados
dados descritivos a respeito do impacto da producdo bioética latino-americana na
comunidade cientifica. Ao final, sdo apresentados as perspectivas e desafios, na visdo dos
autores, a respeito do desenvolvimento da Bioética para as préximas décadas no

continente.

O trabalho segue as recomendag¢des de formata¢dao e apresentagdao de trabalhos
cientificos propostos pelo PPGCM e o COREQ, guideline de pesquisa qualitativa e/ou

métodos mistos.



2. REVISAO DA LITERATURA

ESTRATEGIAS PARA BUSCA E SELECAO DA INFORMAGCAO
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Esta revisdao da literatura esta focada nas relagGes entre os aspectos bioéticos e

biopoliticos do tratamento da adicdo. Também buscou incorporar a discussdo de

biossocialidade no contexto da adi¢cdo através da perspectiva da bioética complexa.

A estratégia de busca envolveu as seguintes bases de dados: Library of Medicine

(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Web Of Science. Os descritores

utilizados foram: [1] bioethics ou bioética [2] addiction ou adi¢do ou dependéncia quimica,

[3] biopower ou biopolitics ou biopoder ou biopolitics e [4] biosociality ou biosocialities ou

genetical citizenship ou biological citizenship.

Foram pré-selecionados todos os artigos referentes ao descritor nimero 4 por este

ser um conceito chave na fundamentacdo tedrica deste trabalho. Além disto, foram

incluidas referéncias bibliogréaficas de livros e capitulos de livro pertinentes a discussdo do

problema de pesquisa.

Os resultados da busca sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Busca sistematica da informacgédo

Pubmed | Scielo | WoK

[1] Bioethics 24636 1792 7242
[2] Addiction 56034 1015 | 48856
[3] Biopower or biopolitics 223 407 2006
[4] Biosociality or biosocialities or genetical citizenship or

biological citizenship or scientific citizenship 416 9 152
1+2 54 4 17
1+3 27 32 50
1+4 14 2 8
2+3 5 2 12
2+4 2 0 4
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Resumo:

A adicdo é um importante problema social e de sadde publica que envolve diferentes
esferas da vida social. A sua repercussao social constitui-se em um dos maiores desafios
no desenvolvimento de politicas publicas. A questdo da adicdo pode ser analisada por
meio do prisma do biopoder e da biopolitica, propostos por Foucault e outros autores,
como Agamben, Hardt e Negri, Esposito, na medida em que as politicas publicas de
enfrentamento a este problema tém sido abordadas e executadas por diferentes atores e
instituicdes sociais, como a medicina, saude publica, direito, seguranca publica, entre
outros. Podemos, ainda, destacar algumas questdes bioéticas importantes relacionadas a
adicao, como as envolvendo a capacidade para tomada de decisdo, a vulnerabilidade, em
suas diferentes perspectivas e aos aspectos macrossociais da producao da dependéncia
quimica, enquanto fenémeno sociolégico, sobretudo aqueles associados a formulagdo das
politicas publicas e legislagcdes referentes ao tema. Desta maneira, devido aos diferentes
aspectos envolvidos no fenémeno da adicdo, acredita-se que a Bioética Complexa possa
servir como estratégia metodoldgica adequada para a abordagem desta questdo, na
medida em que este modelo propde uma abordagem pratica e abrangente para a
discussdo e resolucdo de problemas envolvendo conflitos bioéticos. O objetivo desta
revisdo, portanto, é analisar a dependéncia quimica no Brasil como fen6meno biopolitico
por meio da Bioética Complexa.
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Introducdo

A adicdo ou transtorno por uso de substancias psicoativas, popularmente
conhecida como dependéncia quimica, € um importante problema social e de saude
publica que envolve diferentes esferas da vida social e atores na busca por interveng¢des
gue possam apresentar respostas a este problema. Estima-se que 246 milhdes de pessoas,
ou seja, 5% da populacdao mundial tenha feito uso de substancias psicoativas ilicitas no
ano de 2013, segundo ultimo relatério do Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e
Crimes®. No Brasil, estima-se qgue 1,3 milhGes de pessoas tenha feito uso regular de
substancias psicoativas em 2016, exceto maconha, nos seis meses que antecederam a
coleta de dados para o Levantamento sobre o uso de substancias psicoativas da Fundacao
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ).

De natureza complexa, a adicdo é um campo em que diferentes conhecimentos e
saberes se entrecruzam. Desde a psiquiatria até a sociologia, este € um dos temas mais
polémicos da atualidade, por envolver uma gama de questdes que superam as discussoes
do senso comum.

O transtorno por uso de substancias psicoativas é definido como uma doenca
cronica e multifatorial do cérebro®. A sua repercussao social constitui-se em um dos
maiores desafios no desenvolvimento de politicas publicas.

A questdo da adi¢do pode ser analisada por meio do prisma do biopoder e da
biopolitica, propostos por Foucault e outros autores, como Agamben”, Hardt e Negri°,
EspositoG, na medida em que as politicas publicas de enfrentamento a este problema tém
sido abordadas e executadas por diferentes atores e instituicdes sociais, como a medicina,
saude publica, direito, seguranca publica, entre outros.

O biopoder e a biopolitica sdo tecnologias de poder identificadas por Michel
Foucault nos seus cursos no College de France em meados dos anos 1970"°.0 biopoder é
definido como sendo uma tecnologia de poder que age diretamente sobre a vida e tem

como foco direto desta acdo o corpo dos individuos'®. Essa tecnologia de poder,
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caracteristica da Modernidade, é dividida em dois polos: o poder disciplinar e o poder
regulador. Ambos se distinguem pela abrangéncia de suas a¢des. O poder disciplinar, ou
anatomo-politica, tem o corpo do individuo como seu foco de ac¢do. Por outro lado, o
. res ~ ~ 10
poder regulador, ou biopolitica, tem como foco de suas a¢des as populagdes ~.
Podemos, ainda, destacar algumas questdes bioéticas importantes relacionadas a

11,12

adicao, como as envolvendo a capacidade para tomada de decisdao™"“, a vulnerabilidade,

em suas diferentes perspectivas'>** e aos aspectos macrossociais da producio da

dependéncia quimica, enquanto fendmeno sociolégico™ ™’

, sobretudo aqueles associados
a formulacgdo das politicas publicas e legislagdes referentes ao tema.

Desta maneira, devido aos diferentes aspectos envolvidos no fenébmeno da adicdo,
acredita-se que a Bioética Complexa18 possa servir como estratégia metodoldgica
adequada para a abordagem desta questdo, na medida em que este modelo propde uma
abordagem pratica e abrangente para a discussao e resolucdo de problemas envolvendo
conflitos bioéticos.

O objetivo deste artigo, portanto, é analisar a dependéncia quimica no Brasil como

fenbmeno biopolitico por meio da Bioética Complexa.

A Bioética Complexa e seus desdobramentos metodolégicos para a analise da adigdo

A Bioética Complexa é definida como uma “reflexao compartilhada, complexa e

718 Conforme

interdisciplinar sobre a adequacdo das acdes que envolvem a vida e o viver
Goldim™®, a Bioética é uma reflex3o compartilhada “por utilizar as diferentes interfaces
para realizar didlogos mutuamente enriquecedores™”, como por exemplo, a interacdo
entre equipe assistencial, paciente, familia e sociedade. E uma reflexdo complexa “pois
inclui os multiplos aspectos envolvidos no seu objeto de atencio'®”, como por exemplo,

os aspectos sociais, econdmicos, legais, de salude, entre outros. Ainda, é uma reflexao

interdisciplinar “devido a possibilidade de contar com conhecimentos oriundos de
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diferentes dreas do saber'®”

, OU seja, conta com o apoio de diferentes perspectivas
tedricas para a busca de justificativas para a agao.
Além disto, a Bioética, nesta perspectiva, envolve a “discussdo sobre a adequagdo

das acbes que envolvem a vida e o viver'®”

, resgatando os diferentes significados
relacionados a palavra vida, “bios” e “zoé”. Esta distincao, realizada pelos gregos,
especialmente por Aristételes, foi resgatada mais recentemente por Agamben, em sua
andlise da biopolitica dos regimes totalitarios do século XX*. Para Aristételes, a “bios”
caracterizava a vida na pdlis, a vida de relagdo com os outros cidadaos, portanto, a vida
politica, o exercicio da cidadania. Em outras palavras, a “bios” é aquela atividade que da
identidade ao individuo e o distingui dos outros seres vivos. Por outro lado, “zoé” significa
a vida enquanto entidade bioldgica, aquilo que caracteriza a sobrevivéncia dos
individuos™.

A partir deste método de abordagem dos problemas ou conflitos éticos, a Bioética
Complexa toma como referenciais tedricos: (1) a Etica das Virtudes, (2) o Intencionalismo,
(3) o Utilitarismo, (4) os Direitos Humanos, (5) o Principialismo, (6) a Alteridade e (7) a
Etica da Responsabilidade.

A ética das virtudes é um referencial tedrico desenvolvido por Platgo?*?

e
Aristoteles?. Neste referencial tedrico as acoes sao avaliadas moralmente em termos da
adequacdo a medianeira, ou ao caminho do meio, em relacdo a busca do bem ou da
felicidade. Por exemplo, quando aplicada ao campo da dependéncia quimica, durante
muito tempo, prevaleceu apenas a visdo moralista deste problema, na medida em que
esta era vista como um vicio ou desvio de carater. Ainda hoje esta visao esta presente no
imaginario simbdlico de instituicdes e individuos, os quais afirmam que o uso de
substancias psicoativas faz as pessoas perderem completamente o controle de suas vidas.
Nas ultimas décadas, o referencial tedrico da ética das virtudes tem sido retomado,
principalmente em trabalho de Comte—SponviIIezs. Este referencial tem estado presente
nas analises sobre o processo de formacao profissional e de ética profissional, sobretudo

24,25

, , . . 2
nas areas da saude, nos trabalhos de Pellegrino e Pellegrino e Thomasma?®.
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O intencionalismo, de Abelardo?’, foi incorporado ao modelo de Bioética Complexa
recentemente. Afirma-se, nesta corrente, que para a avaliar moralmente as agdes
humanas deve-se levar em conta tanto a intencdo do agente que produz a acao, quanto o
consentimento de quem sofre esta agéo”. Neste sentido, este referencial pode nos ajudar
a pensar algumas dinamicas do uso de substancias psicoativas, como por exemplo, as
justificativas utilizadas pelos atores sociais para fundamentarem seu comportamento
orientado pela busca de prazer, na medida em que este tem uma intencdo objetivae o
consentimento tdcito para a materializagao deste uso, muitas vezes questionado pela
sociedade. Este referencial tem sido pouco explorado nas discussdes da epistemologia da
Bioética. Sua utilizacdo podera trazer importantes contribuicdes para a discussao do
processo de consentimento informado e dos modelos de relagdo médico-paciente.

O utilitarismo pode ser definido a partir do trabalho dos filésofos Bentham?®® e
Mill*. Para estes, as acdes deveriam ser avaliadas moralmente a partir da quantidade de
bem produzida na sociedade. Nesta perspectiva, o papel da ciéncia e/ou da politica seria o
de reduzir o dano e maximizar o beneficio associada a acdo, sempre que possivel, e adotar

. . ~ 28,2
medidas mistas, sempre que esta regra n3o possa ser alcancada®®*

. Com a utilizacao
deste referencial é possivel analisar as politicas publicas de reducdo de danos na area de
assisténcia aos usudrios de alcool e outras drogas. Ao introduzir a discussao sobre redugao
de danos, seja fornecendo seringas descartaveis ou salas para uso seguro, entre outras
iniciativas, o referencial do utilitarismo se faz presente na fundamentagdo destas politicas
publicas. O seu objetivo é uma estratégia mista de acdo, na medida em que busca reduzir
um dano que é produzido na sociedade com o uso problematico de drogas, como doencgas
infecciosas, mortes por overdose, entre outros. Este referencial tem sido amplamente
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utilizado na Bioética por Singer™ """, em questdes de ética animal, por exemplo, e por

2
Savulescu®**

, em temas de melhoramento moral (moral enhancement).
A ética da responsabilidade, proposta por Weber** e Jonas®®, tem como ponto de
partida a reflexdao de que as a¢ées humanas na modernidade ndo podem mais ser

avaliadas pelos parametros classicos da ética classica dos gregos. Para serem avaliadas
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adequadamente, tais acdes devem ser discutidas em termos de responsabilidade para
com as futuras geragdes. Neste sentido, pensar as consequéncias previsiveis e ndo
previsiveis de nossas acdes para geracoes futuras, torna-se ponto central na discussao da
ética da responsabilidade. A relagao da politica com a ciéncia, da suposta neutralidade
moral de ambas, é um elemento fundamental da discussdo sobre a ética da
responsabilidade34. Quando aplicado ao campo da dependéncia quimica, este referencial
tem sido muito utilizado, na medida em que permite analisar o impacto das politicas
repressivas ao uso e ao consumo de drogas, por exemplo. Podemos pensar também as
guestdes de responsabilidade retrospectiva e prospectiva de diferentes atores sociais
envolvidos no desenvolvimento de politicas publicas no setor, assim como a
responsabilidade dos préprios usudrios de substancias psicoativas com relagdo ao uso de
substancias psicoativas. A responsabilidade retrospectiva busca explicar o fato atual por
meio de seus elementos causais, enquanto que a responsabilidade prospectiva busca
estabelecer medidas de contingéncia que evitem consequéncias previsiveis de a¢des que
estdo sendo propostas.

O principialismo, de Beauchamp e Childress®, é um dos referencias bioéticos mais
utilizados na abordagem de problemas bioéticos. Baseado na ideia de moralidade comum,
os autores propdem quatro principios que servem como norteadores da avaliagdo moral
das acdes no campo biomédico. Estes principios sdo a autonomia, ou o respeito as
pessoas; a beneficéncia, ou fazer o bem; a ndo-maleficéncia, ou evitar o mal; e a justica,
ou equidade, no sentido de ndo-discriminacdo no acesso aos bens e servi¢os de saude.
Através deste referencial podemos pensar importantes questdes do transtorno por uso de
substancias psicoativas, como (1) a autonomia das pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas, sobretudo aquelas que fazem uso problematico, (2) sobre os elementos
coercitivos associados a internacdo (in)voluntaria, (3) beneficéncia e paternalismo positivo
e negativo na abordagem dos problemas relacionados a assisténcia ao usuario de
substancias psicoativas, entre outras. O principialismo tem sido importante ferramenta na

analise de problemas de Bioética e tem importante papel no desenvolvimento histérico da
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Bioética no mundo. O principialismo, por utilizar os principios como elementos geradores
de normas, muitas vezes é confundido como uma proposta moral prescritiva.

Os Direitos Humanos surgem como orientacao tedrica com a publicacdo da
Declaragdo dos Direitos dos Homens e do Cidadao no século XVIII a partir da Revolugao

Francesa e Americana®’ >°

. Segundo Bobbio®’, podemos identificar trés fases do
desenvolvimento do modelo de moralidade baseado nos direitos inalienaveis que os
individuos possuem por fazerem parte da humanidade, e, portanto, serem possuidores do
direito a dignidade humana®®. A primeira fase, denominada de 12 Geragao constitui a
consagracdo dos direitos individuais, tais como a propriedade, a vida, a ndo-discriminagao,

3739 Os direitos de 22 Geracdo reconhecem os direitos da

aos direitos civis e politicos
coletividade, tais como saude, educacdo, assisténcia social, moradia, entre outros.
Reconhece-se a partir deste momento que existem bens comuns a todos os individuos
enguanto membros da coletividade e ndo apenas como individuos®”*°. Os direitos de 32
Geracao dizem respeito aos direitos transpessoais, ou seja, ndo dizem respeito a um
individuo ou coletividade em especifico como os anteriores, mas sim ao individuo e a
coletividade em carater difuso. Os direitos transpessoais ultrapassam a realidade objetiva
momentanea de individuos e coletividades e esta relacionado com o direito das futuras
geracgOes. Desta maneira, sdao incluidos os direitos ambientais e ecoldgicos no escopo dos
direitos humanos®’.

Na Bioética, tal referencial surge a partir de discussao conduzida pela Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) e da UNESCO*™, embora Bandman e Bandman**, ainda na
década de 1970, ja tivessem proposto a aplicacao do referencial dos Direitos Humanos a
Saude. As analises bioéticas que tomam este modelo como base tem como objeto (1) a
ética em pesquisa, sobretudo aquelas questdes ligadas a exploracao de pessoas e
populacdes vulneraveis, (2) as questdes de acesso a saude e de justica social na
distribuicdo dos bens em saude (3) os direitos associados a producdo de novas tecnologias

44,45

e seu impacto na sociedade, entre outros™ . Quando aplicado ao campo da dependéncia

guimica, observamos algumas questGes importantes envolvidas na maneira como
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diferentes sociedades enfrentam o problema. A questdo da internacdo (in)voluntdaria
surge como um dos principais temas para discussdao nesta perspectiva, na medida em que
envolve o direito a liberdade e autodeterminacdo e pode ser considerada como uma
violacdo da dignidade da pessoa que sofre de transtorno por uso de substancia®®. A
questdo das politicas de seguranca publica baseadas na Guerra as Drogas (“War on

Drugs”), também é tema de extrema relevancia abordado, quando analisado pelo

47,48 49,50
?

referencial dos Direitos Humanos™ ™. A producdo de injustica social e exclusdo socia

violagGes de direitos fundamentais realizadas por parte do Estado®’#8~!

, sao algumas das
guestdes analisadas por esta perspectiva quando aplicada ao campo da adicao.

Proposto por Emmanuel Levinas™, a alteridade é um referencial contemporaneo
que surge em meados do século XX no contexto francés e alemao. Esta perspectiva
apresenta o Qutro como ponto de partida da avaliacdo ética e moral das acdes, na medida
em que o Eu sé existe na relagdo com o Outro, portanto, como Nés. A
corresponsabilidade, a copresenca ética e a negacao da neutralidade sdo conceitos-chave
na discussdo sobre a Alteridade e o Outro. Na dependéncia quimica, pensar em termos de
Alteridade, é fundamental, uma vez que os usuarios de substancias psicoativas sdo muitas
vezes individuos invisiveis para a sociedade ou vistos como “zumbis”, ou seja, como
individuos que n3ao possuem viver e vontade prépria, e representam um perigo para a
sociedade. Nesta mesma perspectiva, a questao da adi¢cdo pode ser entendida como um
problema que extrapola o individuo, a salide e a seguranca publica. Nesta perspectiva,
todos sdo corresponsaveis por buscar alternativas para o adequado enfrentamento desta
guestdo. Assim, ndo ha a possibilidade de manter-se neutro perante esta realidade, de
omitir-se perante o Outro.

Seguindo esta linha de pensamento, a Teoria do Reconhecimento de Axel

Honeth>*>*

surge como possibilidade de abordagem da dependéncia quimica numa
perspectiva da Alteridade. Através deste referencial podemos compreender as dindmicas
sociais e culturais pelas quais os usudrios de substancias psicoativas tornam-se invisiveis e

guais sdo as estratégias para que estes sejam reconhecidos socialmente, em outras
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palavras, quais as lutas por reconhecimento empreendidas pelos usuarios de substancias
para serem (re)integrados a sociedade. A alteridade também tem sido utilizada, em um
crescente numero de trabalhos, para a discussdo de aspectos da relacdo médico-paciente,

55
|

da formacao profissional™, de aspectos relacionados ao enfretamento de importantes

problemas sociais, como a miséria e a violéncia, por exemplo.

Biopoder e biopolitica: as contribuicdes de Michel Foucalt, Giorgio Agamben, Michael

Hard e Antonio Negri e Roberto Esposito

O biopoder é uma tecnologia de poder identificada por Foucault na transi¢cdo do

7,10

século XVII para o século XVIII e constituida no final do século XIX"~". Esta tecnologia de

poder estd relacionada com as teorias sobre o poder soberano, que até entdo tinha o

poder sobre a morte dos seus subitos, ou o poder de “fazer morrer” e “deixar viver”°,

1056 Com a emergéncia da

Neste periodo, os rituais envolvendo a morte eram publicos
figura do individuo, da (inter)subjetividade e da formacao do Estado-nagao passa-se a ter
uma nova configuracdo das relacdes de “poder”. A partir de entdo, o governante ndo
gerencia mais o poder de “fazer morrer”, ele passa a intervir ativamente no “fazer viver” e
“deixar morrer”. A morte, desta maneira, passa a fazer parte do interdito, do privado, e,
portanto, ndo mais alvo da acdo direta do Estado. Desta maneira, o Estado, através de
diferentes instituicdes e dispositivos, como a Medicina Social, a Epidemiologia, a Salude
Publica, a Escola, entre outros, passa a intervir no sentido de promocao da vida enquanto
entidade bioldgica, tendo o corpo como a sua unidade de intervencao.

Constituido em termos de interven¢6es com o intuito de promocgdo da vida,
através de diferentes dispositivos e instituicdes, o biopoder se materializa, enquanto
tecnologia de poder, através de dois polos: o poder disciplinador e o poder regulador™®. O
poder disciplinador, ou o polo da anatomo-politica, tem como unidade de intervengdo o

corpo do individuo e como objetivo da acdo a criacdo de corpos ddoceis e adaptados ao

sistema. Por outro lado, o poder regulador ou de controle, ou o polo da biopolitica das
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populacdes, tem como unidade de intervencdo o individuo enquanto espécie humana, ou
seja, o coletivo de individuos, a sociedade, a populagao, circunscrita em um territdrio. Seu
objetivo é criar mecanismos de regulacdo de comportamentos através de um complexo
aparato cientifico-governamental, como as Ciéncias Biomédicas, sobretudo a Psiquiatria,
as Escolas, as Igrejas, o Direito, entre outros®.

O biopoder se manifestou, inicialmente, por meio de a¢des disciplinadoras, ou
seja, pela anatomo-politica. O seu desenvolvimento levou a biopolitica, ou seja, o
biopoder passou a ser regulador de sociedades. A constituicdo da biopolitica
contemporanea da-se através da introducdo de dispositivos de seguranca, que interferem
na complexa mecanica do biopoder, e comeca a se consolidar no século XIX e XX%. Este
dispositivo vai estar pautado pela regulacdo, pelo controle racional, pela administra¢ao de
processos que envolvem a vida e o viver, e ndo mais, apenas, pelo dispositivo de
disciplina, pautado na produgao de corpos adaptados a determinado conjunto de
regras®'°. Esta regulacdo visa intervir e propor politicas publicas a partir de curvas de
normalidade, na medida em que seu foco de a¢do serdao os processos relacionados a vida
enguanto categoria bioldgica, como os processos de nascimento e morte, de taxas de
infeccdo das populagdes, entre outros indices em nome da defesa da sociedade®®. Desta
maneira, sao organizadas politicas publicas com base em taxas de natalidade,
mortalidade, morbi-mortalidade, com a finalidade de controle e regulacdo das
populagdes. O dispositivo de seguranca introduz, através das curvas de normalidade, uma
tecnologia de poder que vai agir sobre os processos biolégicos da vida em termos
populacionais, ndo mais procurando erradica-los, mas administra-los racionalmente,
levando em conta somente seus efeitos e ndo mais a sua legitimidade social”®.

Agamben centraliza sua andlise da biopolitica na distingdo entre “bios” e “z0é”,
seguindo linha semelhante a de Foucault, porém com enfoque nas consequéncias
negativas desta no século XX*. Proposta pelos gregos, na Antiguidade Classica, esta

distincdo é fundamental para compreender a teoria de Agamben. Para os gregos, afirma

Agamben, “bios” significava a vida politica, o estar em grupo, em comunidade, a busca
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pelo bem viver, em outras palavras, os aspectos biograficos dos individuos. Por outro lado,
“z0é” significava a vida bioldgica, a sobrevivéncia, o estar vivo, ou, simplesmente, a vida
nua®.

Em Homo Sacer, o autor aprofunda a analise da biopolitica do regime nazista a
partir da distingdo entre estes dois polos”®. Observa Agamben, que a biopolitica
contemporanea tem produzido diversos estados de excegdo, dispositivo do poder
soberano, que agora é incorporado ao modelo democratico®’, na medida em que reduz os
individuos ao seu aspecto bioldgico mais bdsico. Em outras palavras, reduz o viver dos
individuos a “vida nua” ndo mais os fazendo viver, nem os deixando morrer, apenas
fazendo-os sobreviver. Desta maneira, Agamben argumenta que a biopolitica
contemporanea é uma tanato-politica, ou uma politica da ou sobre a morte.

Para justificar tais acoes, diferentes dispositivos foram usados na histéria dos
regimes totalitarios contemporaneos. O racismo foi um dos principais mecanismos pelos
guais a biopolitica contemporanea operou durante os regimes totalitarios, pois através
deste se introduz uma hierarquizacdo da “bios” e da “zoé”, produzindo a vida nua®. A
biologizacdo da politica é parte importante da biopolitica moderna, pois acaba por expor
os aspectos mais intimos da sobrevivéncia do ser humano, em contraposicdao aos seus
aspectos biograficos e relacionais, através do mecanismo da negac¢ao da “bios”. As
experiéncias dos campos de concentracao nazista, o regime socialista na Russia e
atualmente as experiéncias dos campos de detenc¢do para terroristas, como Guantanamo,
sdo alguns exemplos apresentados por Agamben para demonstrar a sua perspectiva de
biopoll'tica4’58.

Hardt e Negri® analisam o biopoder e a biopolitica a partir de uma perspectiva
marxista, ou seja, materialista. O seu enfoque é nos aspectos de producado de
positividades no sistema social globalizado, e ndo s6 em termos de expropriacdo da “bios”

pela politica, como em Agambens'sg'60

. Para os autores, o Império é a forma ou arte
contemporanea de governar através da manipulacdo das massas e dos sujeitos, através da

combinac3o entre os dispositivos de disciplina e de controle identificados por Foucault’.
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Estes dispositivos sdo operados pelas grandes corporag¢des e comunidades internacionais,
gue representam uma nova ordem social, que produz novas concepgdes sobre a
sociedade e o Direito, a partir desta complexa cadeia de relagées de poderes em um

mundo globalizados’60

. Neste sentido, Hardt e Negri argumentam que a biopolitica é
geradora de subjetividades, de novas identidades, na medida em que produzem espacos
de deliberagao e de resisténcia a dominag¢ao do Impéri061, sem deixar de reconhecer o
aspecto tanatolégico do biopoder, especialmente dos regimes totalitarios. Estas novas
identidades produzem novos entendimentos e percep¢des a respeito da posi¢cao de
diferentes agentes e atores sociais na arena politica globalizadas'sz. Isto se da por meio das
diferentes légicas caracteristicas da globalizacdo, como a tensdo entre o local-regional, a
exclusdo-inclusao, entre outras.

Roberto Esposito ird propor uma interpretacdo alternativa, até mesmo integrativa,
a Agamben e Hardt e Negri, para a andlise da bi0p0|ftica6'60. Para Esposito, estes autores
compreenderam o paradoxo da biopolitica na modernidade, qual seja, o de como um
poder soberano que deveria promover a vida acaba por incorporar uma tanato-politica
em seu escopo de acdo. Entretanto, para uma adequada compreensao do biopoder e da
biopolitica contemporanea é necessaria a incorpora¢ao do paradigma da Immunitas, ou
da imunizagdo, presente na obra de Nietzche. 66364

Para compreender a imunizacdo, Esposito observa que antes é preciso analisar a
dinamica ou a tensao de forgas existente entre communitas e immunitas, ou o que antes

. ) ) _ .
era analisado como “bios” e “z0é”, respectivamente®”®*~°

. Neste sentido, communitas,
para Esposito, esta relacionado com o dom da obrigacdo, porém nao no sentido de
reciprocidade observado por Mauss®. Este dom se refere a obrigacdo que cada individuo
tem em dar ou ceder algo, em sentido contrario e até mesmo negativo ao entendimento
atual de comunidade, em que o bem-comum é a base e elemento fundador desta. Nesta
perspectiva, a comunidade so é possivel na medida em que possa existir uma dinamica da

homogeneizacdo dos individuos através do dom da obrigacdo. Por outro lado, em

constante tensdo com a communitas, immunitas significa a defesa da prépria comunidade
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e, portanto, do préprio individuo, da sua individualidade, ou seja, do subjetivo que se
subtrai do comum. E através da atuagdo da immunitas que novas identidades e
subjetividades sao produzidas, na medida em que se esta dindmica se distancia dos
processos de homogeneizagdo préprios da communitas®®.

A compreensdo do paradigma da imunizacdo é necessaria, segundo Esposito, visto
que é justamente através do mecanismo de defesa, ou seja, dos processos ou dispositivos
de imunizagdo, que é possivel a existéncia do individuo. Entretanto, esse mecanismo de
defesa, na modernidade, esta constantemente em conflito com a communitas, colocando
em risco a existéncia da propria comunidade. O paradigma da imuniza¢do é fundamental
de ser compreendido numa perspectiva dialdgica, ou estratégica como proposto por
Foucault’. Esta aparente contradicdo, que justamente pode colocar a existéncia da
comunidade em risco, é também o mecanismo pelo qual é possivel a sobrevivéncia e
renovacao desta.

Esta visdo dialdgica ou estratégica, é importante para pensar a relacdo entre a vida
e o viver, ou entre a “bios” e a “zoe”, ndo mais como entidades separadas no plano real.
Somente superando esta aparente dicotomia entre cultura e natureza é que poderemos
compreender o paradigma da (auto)imunizacdo e apreender novas formas de vida e de
pensamento, assim como de novas subjetividades. Desta maneira, é promovida uma
tolerancia imunitaria capaz de preservar tanto a existéncia da communitas, necessaria
para a vida coletiva, como dos dispositivos da immunitas, necessarios para a producao de
identidades individuais, e também da prépria renovacdao das comunidades. Dito isto,
acredita-se que seja possivel analisar a dependéncia quimica a partir destes

enquadramentos tedricos.

Biopolitica da adicdo e da saiide mental

A loucura e a doenca mental aparecem como problema médico no século XIX e XX,

mas foi motivo de discussdes e controvérsias ao longo da histéria da humanidade®’. O
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isolamento e o confinamento foram as primeiras medidas utilizadas para o enfrentamento
dos problemas mentais. Foucault observa que com este isolamento, aliado a uma
tecnologia de poder disciplinar, buscava-se a internacdo asilar de pacientes psiquidtricos,
ou dos considerados anormaissg, a fim de isolar suas causas e, desta maneira, agir sobre as
causas da degenerac3o social®’.

O isolamento e a reclusdo na abordagem dos transtornos mentais, também
conhecidos como processo de institucionalizacdo, tem sido um dos principais meios da
reproducao do estigma associado aos pacientes com transtornos mentais. As institui¢cdes
totais caracterizam-se por serem ambientes isolados do convivio social mais amplo, no
gual um grupo de pessoas vive por um periodo de tempo, com funcionamento sob um
conjunto estrito de regras e normas, funcionando como uma espécie de micro-célula da
sociedade®. O estigma, segundo Goffman’®, é o processo pelo qual um ator social ou uma
instituicdo atribui uma caracteristica negativa a determinada pessoa ou grupos devido ao

IH

seu comportamento considerado como “anormal” ou “desviante”.

A organiza¢ao de normas e leis a respeito de comportamentos anormais ou
desviantes no século XIX e XX, foi extremamente importante para o desenvolvimento do
biopoder e da biopolitica contemporanea. A reclusao e o isolamento foram os dois
instrumentos de acdao médica incorporados ao sistema burocratico-juridico visando o
problema da doenca mental. A organizacdo de um sistema baseados em normas, advindas
do direito “natural”, e de leis, enquanto normas positivadas, portanto, é um dos
instrumentos privilegiados do exercicio da biopolitica da adicdo e da sadde mental”®.

Quando analisamos comparativamente com outros paises do mundo, o conjunto
de leis e normas relacionadas a saide mental, observamos o quao importante é esta
relacdo na abordagem dos aspectos vinculados a vida e ao viver no campo da
dependéncia quimica, objeto deste artigo.

Neste sentido, destaca-se que nos EUA a adicdo, enquanto problema de saude,

precisou de lei especifica, proposta pelo entdo senador Joe Biden, para definir a adi¢do

como doenca do cérebro, e, portanto, redirecionar o foco das politicas direcionadas as
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questdes de dlcool e outras drogas ’*. No Brasil, necessitou-se de uma Lei de Politicas
sobre Alcool e Drogas para relacionar os aspectos de satde aos problemas associados ao
uso problematico de substancias psicoativas. Esta lei tem gerado resultados
completamente opostos ao esperado, na medida em que aumentaram as prisdes relativas
a posse e uso de drogas, que foram equiparadas ao crime de trafico de drogas™. A
definicao da adigdo como problema de saude através da promulgacdo de leis, é apenas
um dos exemplos através do qual a biopolitica opera nos dias de hoje.

O modelo da adi¢gdao como doenga ou transtorno mental, ou como doencga do
cérebro, também é dispositivo pelo qual a biopolitica opera atualmente. A critica de Szasz
a este modelo, no qual a adicdo é vista como doenca ou transtorno mental, também vale

15,16,72,73
.Ouso

para a grande maioria do que chamamos de transtornos mentais
problematico de substancias psicoativas é um habito desagradavel, segundo o autor, que
nao se constitui, por si s6, como doenca, enquanto categoria epistemoldgica, ou seja, em

termos de normalidade e anormalidade fisiolégicas*>”>

. Desta maneira, a utilizacdo do
modelo de doencas, e seu correlato, de transtornos mentais, segundo Szazs, é apenas um
meio pelo qual o Estado e as Ciéncias do Comportamento interveem sobre a liberdade dos
individuos. Desta forma, para os usuarios de substancias psicoativas, que apresentam
comportamento problematico, a internacgao, seja qual for a modalidade, é a Unica saida
para recuperar-se'®’*7>.

A critica epistemoldgica ao modelo de doenca do cérebro também é realizada
contemporaneamente por Lewis’®’8, através de trabalhos a respeito da “biologia do

desejo”, e de Hart”*#°

, que mostra como este modelo produz e reproduz injustica e
exclusdo social, mais do que reduz o estigma associado a adicdo. Portanto, podemos
afirmar que além dos instrumentos de isolamento e reclusdo social, o préprio modelo de
transtornos ou doencas mentais do cérebro funcionam como dispositivos da biopolitica
contemporanea.

A partir da andlise dos discursos cientificos e leigos sobre a saide mental, em

especial a dependéncia quimica, notamos que diversas politicas publicas de seguranca,
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sejam elas na area publica ou nacional, enquanto instrumentos da biopolitica, sdo

1208182 E ¢ caso da politica de Guerra

(re)produtoras de estigma, injustica e exclusdo socia
as Drogas proposta pelo governo norte-americano em 1970 e endossada pelos grandes
Organismos Internacionais, como o Escritério das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crime*®”
983 A politica repressiva da Guerra as Drogas tem sido adotada por diferentes paises
como estratégia de controle do consumo de drogas no mundo e tem apresentado
resultados alarmantes em termos de politicas publicas*®*%.

Nas Filipinas, por exemplo, podemos observar um renascimento desta orientagao
repressiva ao uso e consumo de substancias psicoativas, trazendo efeitos negativos nao sé
para o sistema de seguranca publica e nacional, como para a prépria satide publica*®*°,

No Brasil, podemos notar um aumento no nimero de prisdes a partir da adog¢ao
desta orientagdo, sobretudo aquelas de jovens negros e de baixa renda®®. Esta abordagem
tem consequéncias sociais, politicas e econ6micas importantes, uma vez que a principal
medida disciplinadora é a prisdo, como forma de abordar o uso problematico de
substancias psicoativas, ou seja, somente pela perspectiva da seguranga publica49’51'83.

A organizagao da Legislagdo em Saude Mental no Brasil comega com a Constituigdao
Federal de 1988, que prevé a saude como um direito de todos e um dever do Estado.
Além disto, podemos citar o artigo 42, inciso Il, do Cédigo Civil Brasileiro que, apds
promulgacdo da Lei n? 13.146/2015, passou a versar sobre a incapacidade relativa dos
"ébrios habituais e os viciados em téxico" para determinados atos ou a forma de os
exercer®””. Também o Cdadigo Penal Brasileiro, ao abordar os crimes cometidos sob a
influéncia do uso de dlcool e outras substancias psicoativas, os trata de forma
proibicionista, de maneira a reforcar a ldgica da Guerra as Drogas, portanto, como
instrumento da biopolitica da adi¢cdo no Brasil*®.

A Reforma Psiquidtrica, que da origem a Lei da Psiquiatria®®, é importante marco
na histdria da Luta Antimanicomial no pais, assim como da biopolitica da saide mental no
Brasil, na medida em que busca regulamentar o cuidado psiquiatrico resultante da

89,90

Reforma®™~". Este movimento é influenciado internacionalmente pelo trabalho do
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psiquiatra italiano Basaglia, que visava a desinstitucionalizacdo de pacientes psiquidtricos

na Italia’ >3

. O objetivo desta era a introdugao de uma nova perspectiva de cuidado aos
pacientes psiquiatricos. O cuidado destes deveria estar baseado na reintegracdo do
paciente a sua comunidade e utilizar os recursos disponiveis na sua comunidade®®. Este
processo é uma materializacdo dos conceitos de comunitas e imunitas.

Além disto, a Lei da Psiquiatria regula as modalidades de internagao psiquiatrica
em (1) voluntérias, (2) involuntarias e (3) compulsérias®®. As internacdes involuntarias e
compulsérias constituem-se como dois principais instrumentos pelas quais a biopolitica da

%673 Neste sentido, destacam-se acdes do Governo do Estado de Sao

adicdo é exercida
Paulo e do Rio de Janeiro, em que foram realizados diversos mutirdes para o recolhimento
de usuarios de crack em regides centrais das cidades, conhecidas como cracolandias, com
a finalidade de realizar a internacdo compulséria destes para tratamento da dependéncia
quimica®®. Destaca-se também a iniciativa de Projeto de Lei especifica sobre internacées

4651 Neste Projeto de Lei a

relacionadas ao uso e consumo de substancias psicoativas
internacao de usuarios de drogas surge como primeiro recurso de tratamento, e a
internacdo involuntdria e compulséria como meio para atingir este fim*°.

A retdrica e os discursos em torno das internac¢des (in)voluntarias sdo absorvidos
nos debates publicos sobre a dependéncia quimica, pois estes servem de instrumentos da
materializacdo da biopolitica. Szasz, considerado o representante americano da
antipsiquiatria, argumenta que é inadequado falar em internagao voluntdria, uma vez que
é somente a admissdo para tratamento que se constitui em ato voluntario, sendo o
tratamento, muitas vezes, involuntario, na medida em que o individuo pouca voz tem

75,94
> vale lembrar que

sobre a escolha das terapéuticas associadas ao seu tratamento
estas pessoas estdo premidas pela necessidade, e ndo pela possibilidade, que seria a
garantia de sua acdo ser considerada como voluntaria. Além disto, existem instituicGes em
gue a voluntariedade dos sujeitos também fica comprometida, caracterizando-as como
instituicoes totais. Nestas instituicGes a autonomia é quase que totalmente anulada,

como, por exemplo, em comunidades terapéuticas de cunho religioso. Portanto, podemos
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observar como, por meio de uma complexa rede de discursos de saber-poder, opera a

biopolitica das interna¢des e admissdes voluntarias.

Consideracoes Finais

Como podemos observar, a rede em que opera a biopolitica da adicdo e da saude
mental envolve diferentes esferas da sociedade, a vida e o viver, em diferentes niveis de
complexidade. Além disto, é um campo que estda em constante mudanca, onde os
conceitos de comunitas e imunitas estdao associados e em constante processo de
interacdo e desagregacdo. Desta forma, o referencial da Bioética Complexa, como
instrumento metodoldgico, e o referencial tedrico da Biopolitica, em suas diferentes
vertentes, mostram-se adequados para a andlise dos problemas no campo da adicdo e da
salde mental, que ndo se esgotam nos elencados neste artigo.

Para analisar esta complexa rede, é necessaria a apropriacao de diferentes
estratégias metodoldgicas, assim como de diferentes referenciais tedricos para a
abordagem do proprio problema. Desta maneira, pensar a Bioética como biopolitica,
como Bishop e Jotterand® e Jungues® propdem, talvez seja a maneira mais prudente de
se analisar os problemas relacionados a dependéncia quimica.

O desenvolvimento de trabalhos sobre biopolitica da saide mental e da adicdo
pode servir de importante ferramenta critica na producao de evidéncias cientificas para a
elaboracdo de politicas publicas adequadas para as pessoas que sofrem do transtorno por
uso de substancias psicoativas. Estas evidéncias podem reduzir o estigma associado ao
comportamento aditivo e ao transtorno mental. A alteridade e o reconhecimento,
propostos por Levinas e Honneth respectivamente, surgem, desta maneira, como
referenciais importantes na producdo de evidéncias para a elaboragao de politicas

publicas na adicdo.
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3. MARCO CONCEITUAL

Bioética Complexa

Figura 1: Mapa conceitual da tese
Fonte: elaborado pelo autor.
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4. JUSTIFICATIVA

A adicdo é um importante problema de salde publica em diversos paises do
mundo. De carater complexo, por envolver diferentes areas do conhecimento, no
campo da Bioética, sobretudo brasileira, o tema tem sido pouco abordado.

As abordagens recentes a respeito do tema focam prioritariamente aos
aspectos éticos das internagdes involuntdrias e compulsérias de pacientes
psiquidtricos, de uma maneira geral.

Desta maneira, acredita-se que a abordagem da adi¢do por meio do método da
Bioética Complexa e do referencial tedrico da Biopolitica, em suas diferentes
vertentes, possa contribuir para a producdo de evidéncias cientificas a respeito das
percepcdes e do entendimento publico sobre este campo do conhecimento, assim
como contribuir com a discussdo académica sobre as complexas relacdes envolvidas
nos processos macro e microssocioldgico da dependéncia quimica enquanto

fendbmeno socioldgico, ou seja, biopolitico.
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5. OBIJETIVOS

e Analisar a dependéncia quimica no Brasil, através da Bioética Complexa como

estratégia metodoldgica e da biopolitica como referencial tedrico

Objetivos Especificos

e Analisar as implica¢Ges éticas, sociais, culturais e bioéticas da ado¢do do modelo
de transtornos mentais como doencas do cérebro no campo das Ciéncias do
Comportamento

e Analisar a percepcao de coercdo em internacdo psiquidtrica voluntdria em uma
Unidade de Internag¢ao para tratamento do transtorno por uso de substancias
psicoativas

e Analisar as percepcdes de pacientes em tratamento para a dependéncia, nas
modalidades de internacdo e ambulatorial, a respeito do tratamento, causas da
dependéncia quimica e recuperac¢ao da qualidade de vida

e Mapear a produgdo da Bioética na América Latina
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Resumo

Os transtornos mentais como doencas do cérebro vém sendo apresentado como novo
paradigma de interpretagdo e intervencao em saude mental. Esta mudancga de perspectiva
tem avangado nos ultimos anos em diferentes areas das Ciéncias do Comportamento,
levantando questionamentos a respeito dos aspectos sociais, culturais e éticos
relacionados a este novo paradigma. Desta maneira, o objetivo de artigo é discutir o
impacto social e cultural, assim como os aspectos éticos relacionados a implementacdo do

modelo dos transtornos mentais como doencas do cérebro.

Abstract

Mental disorders as a brain diseases (MDBD) has been presented as a novel interpretative
and intervention paradigm in the Mental Health field. This change of perspective has
arisen along the last years in different areas of the Behavioral Sciences, arising questions
about the social, cultural and ethical issues related to this change. The aim of this paper

was to analyze the social, cultural impact, as well the ethical issues, related to the MDBD.
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TRANSTORNOS MENTAIS COMO DOENGAS DO CEREBRO: IMPLICAGOES BIOETICAS,
CULTURAIS E SOCIAIS

O entendimento puablico sobre a ciéncia € um tema de extrema importancia social
devido as diferentes questdes envolvidas na interface entre ciéncia e puablico em
gera(DURANT; EVANS; THOMAS, 1989; THE ROYAL SOCIETY, 1985). As Ciéncias
do Comportamento, especialmente a Psiquiatria, séo um campo do conhecimento que nos
ultimos anos vem passando por uma nova transformagdo em termos de paradigmas de
entendimento cientifico sobre o seu objeto de pesquisa e de intervencdo(BEDRICK, 2014;
INSEL, 2013; INSEL; WANG, 2010; JEFFERSON, 2014; LESHNER, 1997; LONGO et
al., 2016). Neste sentido, a aplicagdo analitica do conceito de biossocialidade, proposto por
Rabinow e Rose, adquire importancia neste contexto, na medida em que este é proposto
para analisar as implicacGes do entendimento de diferentes ciéncias, como a Genética, as
Neurociéncias e as Ciéncias do Self. A biossocialidade pode ser definida como sendo a
producdo de novas  subjetividades e  identidades no  contexto da
contemporaneidade(RABINOW, 2010; ROSE, 1996, 2007).

A percepcdo sobre os transtornos mentais sempre foi questdo de grandes
controvérsias na historia da humanidade. Antes vistas como doencas da alma, do espirito ou
como comportamento desviante ou vicioso, na modernidade, a loucura passa a ser vista
como transtorno ou doenca mental(EGHIGIAN; HORNSTEIN, 2009; FOUCAULT, 2001).
Oenfoque e entendimento cientifico e pablico sobre os problemas mentais comeca a
deslocar-se nas décadas de 1950 e 1960da “doenca mental” para a “satide mental” em razao
de diferentes motivos(EGHIGIAN; HORNSTEIN, 2009), entre eles a discussdo que
posteriormente dara origem aos movimentos de reforma psiquiatrica que iniciam-se em
diferentes paises do mundo(KEYES, 2005).

Hoje, este campo do conhecimento passa novamente por uma transformacédo em
termos de paradigma dos transtornos mentais,que passam a ser entendidos como “doencgas
do cérebro”, como um novo modelo de interpretagdo e intervengdo(INSEL et al., 2010;
INSEL, 2005, 2013; INSEL; WANG, 2010; LESHNER, 1997; LONGO et al., 2016). Neste
sentido, é importante ressaltar as alteracGes ocorridas no DiagnosticandStatistical Manual
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of Mental Disorders (DSM-V), em que diversos comportamentos antes tidos como
“naturais” ou ‘normais” passaram a ser considerados patologicos. Estas alteragoes
ressaltam o carater dindmico e aberto dos diagnosticos dos transtornos mentais em uma
Ciéncia que estd em processo de transformacdo e afirmacdo de um paradigma. Outro fato
recente é a iniciativa da American PsychiatricAssociation (APA)de transformar o DSM este
em um “documento vivo”, na medida em queficara disponivel continuadamente para a
comunidade cientifica reivindicar novas “adequagdes diagndsticas”, a qualquer momento,
desde que baseadas em evidéncias cientificas solidas(MORAN, 2017).Desta maneira,
podemos dizer que as Ciéncias do Comportamento,enquanto area do conhecimento
cientifico, passam por um terceiro estagio do seu desenvolvimento, sendo o primeiro o
estagio da “doenca mental”, o segundo o da “satide mental e dos transtornos mentais” e o
terceiro que considera os transtornos mentais como “doengas do cérebro”.

O objetivo deste artigo €, portanto, analisar as questdes éticas, sociais, culturais
relacionadas ao paradigma dos transtornos mentais como “doencgas do cérebro” e o impacto
desta no entendimento publico sobre as Ciéncias do Comportamento, em especial a
Psiquiatria e a Saude Mental.

Em entrevista a revista Nature, o diretor do Nationallnstituteof Mental Health
(NIMH) dos EUA, Joshua Gordon, declarou que seu objetivo frente a administracdo do
NIMH ¢ aprimorar o uso de modelos matematicos e estatisticos para “comprovar’ o
paradigma de que os transtornos mentais sdo transtornos ou ‘“doengas do
cérebro”(ABBOTT, 2016). A busca pelas bases bioldgicas dos transtornos mentais nao é
novidade na historia da Psiquiatria e havia sido anunciada anteriormente por seu antecessor
no NIMH, Insel e colaboradores(INSEL et al., 2010; INSEL, 2005, 2013; INSEL; WANG,
2010),assim como peloNationallnstituteof Health (NIH)(NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH, 2007) e pelo NationallnstituteonDrug Abuse (NIDA)(NATIONAL INSTUTE
ON DRUG ABUSE, 2010).

Abrindo a era do “cérebro” na historia contemporanea ¢ importante destacar o
documento “PresidentialProclamation 6158: DecadeoftheBrain”, da administragdo
deGeorge W. Bush, que define os anos 1990 como a “década do cérebro”(GEORGE W.
BUSH, 1990), iniciando uma era de grande investimento em pesquisa basica e aplicada em
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neurociéncias, com diferentes objetivos. Esta lei teve, e tem ainda hoje, importantes
reflexos no campo das Ciéncias do Comportamento e na compreensdo social e cultural
destas ciéncias devido as multiplas aplicacGes imbrincadas na transposi¢do dos resultados
gerados por estes novos conhecimentos. Podemos dizer, ainda, que esta iniciativa esta por
tras da tentativa de buscar os fatores biolégicos dos transtornos mentais como resultado
indireto, na medida em que se iniciam na década de 1990 pesquisas buscando as origens
neurobioldgicas de diferentes doencas, além de pesquisas aplicadas desenvolvidas a
questdes de seguranca nacional.

A BrainResearchthroughAdvancinglnnovativeNeurotechnologies® (BRAIN
Iniciative), iniciativa promovida pela administragdo Barack Obama, redefine e reafirma a
década de 2010 como sendo a décadas das neurociéncias, assim como reafirma o
compromisso com as pesquisas do cérebro e mantém forte investimento em neste campo,
consolidando esta area como politica cientifica de Estado(NATIONAL INSTITUE OF
HEALTH, 2015).Estas duas iniciativas do governo norte-americano sdo importantes nao
apenas por estarem buscando solucdes inovadoras para problemas médicos relevantes como
as doengas de Alzheimer e de Parkinson, entre outras “doengas do cérebro”(NATIONAL
INSTITUE OF HEALTH, 2015), mas sobretudo por estarem promovendo uma série de
mudancas na maneira como profissionais de salde e publico em geral percebem e
compreendem as neurociéncias e as Ciéncias do Comportamento e o impacto social desta
mudanca.

Neste sentido, dois fatores sociais sdo importantes de serem analisados na esteira das
mudancas com relacdo as percepc¢des e enfrentamentos a respeito das bases bioldgicas dos
transtornos mentais: de um lado temos a histérica disputa epistemolégica para a defini¢do
de um campo de saber préprio da psiquiatria em termos biol6gicos(FOUCAULT, 2001;
SISTI; CAPLAN; RIMON-GREENSPAN, 2013; SZASZ, 1974),e por isso a busca de um
Orgdo e seus mecanismos biolégicos como sendo a origem dos transtornos mentais(INSEL
et al., 2010; INSEL, 2005, 2013; INSEL; WANG, 2010; VOLKOW; KOOB, 2015);e de
outro, uma nova configuracdo das percepcdes e entendimentos dos pacientes e do publico
em geral a respeito das doencas e transtornos mentais. Esta nova configuracdo acaba por

sua vez a influenciar na relagdo destes com os profissionais de saide e com o proprio
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sistema de saude, uma vez que estas novas concepg¢des de salde e doenga conformam os
entendimentos publicos a respeito das ciéncias do comportamento.

A adicdo, dada como problema de salde publica em diversos paises do mundo
devido as suas consequéncias sociais do uso problematico de substancias psicoativas, € um
dos campos que estd sendo diretamente impactado com esse novo paradigma dos
transtornos mentais como doencas do cérebro. Assim como a prépria historia dos
transtornos mentais, a historia da adicdo e dos comportamentos aditivos sempre foi envolta
numa série de polémicas, controvérsias e disputas(HALL; CARTER; FORLINI, 2015;
LEWIS, 2012, 2015; VOLKOW; KOOB, 2015). E de certa maneira na esteira destes
esforgos promovidos por diferentes administragdes, instituicdes e atores sociais, que
Leshner no final da década de 1990 publica artigo afirmando que a adi¢do ¢ uma “doenga
do cérebro”e porque isto tem importancia(LESHNER, 1997). O autor enfatiza a relevancia
deste entendimento em termos de pesquisa e assisténcia as pessoas com transtorno por uso
de substancias(LESHNER, 1997). Tal concep¢do € incorporada mais tarde pelo
NationallnstituteonDrug Abuse (NIDA), no inicio dos anos 2000(NATIONAL INSTUTE
ON DRUG ABUSE, 2010), e reafirmado posteriormente por proposta de Lei do entdo
senador Joe Biden em 2007, definindo legalmente que a adi¢do é uma doenca do cérebro, e,
portanto, a abordagem destas questdes deveria ser questdo de salde publica e ndo mais
questdo de seguranca publica(BIDEN, 2007). E importante ressaltar que o entendimento da
adicdo como “doenca do cérebro” ndo é consenso na comunidade cientifica, havendo
diversos autores que contestam as bases cientificas e epistemoldgicas deste paradigma de
interpretacdo(CARTER; HALL, 2012; HALL; CARTER; FORLINI, 2015; LEWIS, 2015;
VOLKOW; KOOB, 2015).

Acompanhando esta linha de pensamento, que emerge no final dos anos 1990 e
inicio dos anos 2000(LESHNER, 1997; LONGO et al., 2016; VOLKOW; KOOB, 2015),
Botticelli e Koh(BOTTICELLI; KOH, 2016), assessores da Casa Branca para
assuntosrelacionados a alcool e drogas, propdemuma “reforma” nalinguagem a respeito do
tratamento e abordagem da adi¢cdo. A finalidade desta mudanca é diminuir o estigma
associado a adi¢do. O entendimento do grupo de trabalho é de que as pessoas que sofrem

do transtorno por uso de substancias ndo estdo a buscar tratamento no sistema de saude
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devido as barreiras impostas pela maneira como o problema é percebido, tanto
publicamente como pelo préprio sistema de satde. Na mesma linha de raciocinio, relatério
publicado pelo US Departamentof Health &Human Services aponta que muitas mortes
ocorridas nos EUA por uso de substancias psicoativas poderiam ser evitadas caso o sistema
de saude fosse mais acolhedor e menos estigmatizante com as pessoas que sofrem deste
transtorno(US DEPARMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES, 2016).

Entre as mudangas sugeridas na linguagem e abordagem destes problemas esta (a)
encarar os transtornos mentais como ‘“doencas do cérebro”; portanto (b) profissionais
devem evitar usar termos estigmatizantes, ou seja, produtores de mais exclusao social, tais
como abuso ou abusador de alcool e outras drogas, isto €, afastar os discursos vinculados a
uma possivel explicacdo ou julgamento moral da adicdo e de pessoas que sofrem deste
problema e que os afaste de procurar tratamento; e (c) usar o termo transtornos relacionados
ao uso de substancias psicoativas em substituicdo a abuso de drogas, como ainda € ainda
comumente chamado em diferentes setores do sistema de salde, sobretudo os que ndo tem
contato direto com este problema(BOTTICELLI; KOH, 2016; US DEPARMENT OF
HEALTH & HUMAN SERVICES, 2016).

Esta proposta de alteracdo na comunicacdo e na linguagem com relacdo ao
enfrentamento dos problemas de salde publica associados aos transtornos mentais de uma
maneira geral a partir do paradigma dos transtornos mentais como “doengas do cérebro”
mostram 0 qudo controverso 0 tema permanece em nossa sociedade. Além disto, mostra
como esta alteracdo trara a tona importantes questdes culturais, sociais e bioéticas, como
podemos observar nos movimentos que comeg¢am a questionar o modelo de cuidado
psiquiatrico a partir dos anos 1950, e que se consolidam nas décadas de1970 nos EUA,
Itdlia e Frangca(FOOT, 2014; TARABOCHIA, 2013) e del990(GONCALVES; SENA,
2001; HIRDES, 2009) no Brasil com a mudanca de perspectiva sobre o cuidado em saude
mental.

Uma primeira questdo social e cultural importante a ser abordada diz respeito a
maneira como pacientes e familiares passardo a formular novas compreensdes sobre as
doengas e transtornos mentais como “doencas do cérebro” por meio das novas formagdes

discursivas derivadas da adocdo deste modelo. Em outras palavras, quais serdo 0s novos
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entendimentos publicos e/ou coletivos da saide mental a partir do momento em que estas
mudangas comecarem a serem incorporadas nas diferentes esferas da vida social. Neste
sentido, as implicacfes em termos de biossocialidade, ou seja, em termos de producédo de
novas subjetividades e identidades relacionadas a estes novas percepcdes, adquirem
relevancia, na medida em que trardo novos entendimentos, identidades, subjetividades, que
terdo, por sua, impacto na organizagdo do sistema de saude, assim como na prépria
organizacédo de pacientes e familiares.

Esta mudanca por sua vez trara consequéncias importantes para a organizacdo dos
servicos de saude e do préprio sistema de salde e para politicas publicas especificas na area
de saide mental. Por exemplo, na medida em que profissionais, pacientes, familiares e
sociedade incorporarem em seus imaginarios simbolicos os transtornos mentais como
“doenga do cérebro” novas formas de organizagdo de pacientes poderdo emergir, buscando
direitos que até entdo ndo eram reivindicados. Além disto, poderdo emergir grupos
organizados da sociedade civil para arrecadacdo de fundos para pesquisas de novos
farmacos e novas terapéuticas para o tratamento da adicdo e de outros transtornos mentais,
(re)organizando setores da sociedade civil que até entdo ndo possuiam forca para
reivindicar direitos especificos em razdo da sua condicdo de salde. Experiéncias
semelhantes a esta hipdtese podem ser observadas no campo da genética, do HIV e do
diabetes mellitus que demonstraram como novas descobertas no campo da salde e
mudancas nas formacGes discursivas a respeito do processo saude-doenca provocaram
transformacbes sociais e culturais importantes a ponto de novas identidades e
subjetividades serem produzidas(BIEHL, 2006, 2008; BUNKENBORG, 2016; DO
VALLE; GIBBON, 2015; GUELL, 2011; PATTERSON, 2016; WEHLING, 2011).

N&o menos importante serd o impacto que esta nova configuracdo podera gerar no
sistema de assisténcia social em diversos paises do mundo, na medida em que novas formas
de (re)afirmacdo do “problema de saude” serdo desenvolvidas e produzidas social e
culturalmente para demonstrar o carater bioldogico da “doenga mental”. Experiéncias
anteriores, embora ndo diretamente relacionadas com a Psiquiatria e as Ciéncias do
Comportamento, permitem observar a ocorréncia de tal processo, como os estudos

desenvolvidos por Petryna com sobreviventes do desastre de Chernobyl na Ucrania, que
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reafirmam periodicamente sua condi¢do de vitimas do desastre junto a burocracia estatal
ucraniana para terem acesso a beneficios e direitos sociais garantidos em razdo da sua
condicdo de vitimas do desastre nuclear(PETRYNA, 2004, 2013). Outra experiéncia
semelhante a de Petryna pode ser observada a partir dos trabalhos de Fassin, que analisa
como imigrantes na Franca expde sua condicdo de “doentes” através de diversos
mecanismos burocraticos estatais para terem acesso ao direito a extensdo do visto de
permanéncia na Franca e auxilio financeiro para tratar de seu problema de saide(FASSIN,
2003, 2012; FASSIN; RECHTMAN, 2009; LECLERC et al., 2000).Tais experiéncias
podem nos ajudar a compreender como novas percepcdes e entendimentos a respeito do
processo saude-doenca e do proprio corpo sdo produzidas e produzem alteracBes nas
dindmicas sociais que levantam discussdes importantes a respeito do entendimento publico
da ciéncia e das implicacdes destas para o sistema de salde.

No campo da Bioética, podemos apontar algumas questdes que podem emergir a
partir destas novas configuracdes discursivas relacionadas ao paradigma dos transtornos
mentais como “doengas do cérebro”. Temas como autonomia e capacidade para tomada de
decisédo, coercao e vulnerabilidade continuardo a ser as principais questdes relacionadas a
salde mental, entretanto, poderdo ser introduzidas novas variaveis, ou argumentos, na
discussdo em decorréncia da adocdo do modelo de interpretagdo proposto a partir das
neurociéncias.

A autonomia tem sido, nos Gltimos quarenta anos, um dos principais temas de
discussdo da Bioética e € um valor central na ética contemporanea(BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2013). Surge em um momento histérico em que reivindica-se o direito de
poder decidir sobre as opcOes terapéuticas em contraposicdo ao paternalismo médico, até
entdo pratica dominante na relacdo médico-paciente(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013;
FADEN; BEAUCHAMP, 1986).

Caplan e cols.(SISTI; CAPLAN; RIMON-GREENSPAN, 2013) definem a
autonomia como sendo composta por dois componentes: (a) competéncia para tomada de
decisbes; e (b) auséncia de fator interno ou externo que possa influenciar a tomada de
decisdo, ou seja, auséncia de elementos coercitivos em tal processo. Para Caplan(CAPLAN,

2008, 2006), embora as pessoas que sofram de transtornos mentais sejam competentes para
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tomada de decis&o isto ndo garante que elas estejam tomando decisdes de forma autdbnoma,
pois a competéncia é apenas um dos componentes para o exercicio da autodeterminacao.

Definindo as doengas mentais como “doencgas do cérebro”, algumas delas cronicas,
como a adi¢do, esquizofrenia, entre outras, a pergunta é: como avaliar a capacidade para
tomada de decisdo de pacientes com este problema? Usaremos 0s mesmos parametros que
outras “doencas do cérebro”, como deméncia, Alzheimer, Parkinson, por exemplo, como
parametro de comparacdo? Porém estes parametros seriam os realmente adequados em
razdo do carater comportamental e até mesmo de habito de alguns transtornos mentais?

Outra questdo importante que emerge a partir da adocdo deste novo paradigma
écomo a coercdo sera avaliada? A coercdo pode ser definida como todo elemento interno,
ou seja organico, ou externo, ou seja social, econémico, entre outros, que influenciam o
processo de tomada de decisio. E importante, especialmente quando falamos em
tratamentos em salde mental, ressaltar que existe uma diferenca importante entre pressao
social e coercdo. Enquanto coercdo é um elemento que coage o individuo, portanto
apresentando um elemento de violéncia simbolica, que constrange o sujeito a tomar uma
decisdo, a pressdo social é apresentada como influéncia que determinadas instituicdes e
agentes sociais podem exercer no processo de tomada de decisdo, nem sempre se
configurando como coercdo(LIDZ et al., 1995, 1998). Desta maneira, a coercdo passara a
ser definida a partir de parametros organicos? Os parametros atuais de capacidade de
compreensdo e argumentacdo serdo mantidos como parte importante da avaliacdo da
capacidade de decisdo, ou a “anormalidade” do funcionamento cerebral, determinara a
(in)capacidade de tomada de decisdao?A coercdo, que antes era baseada em um habito ou
comportamento que coloca o individuo em risco, passa agora a ser uma consequéncia de
alteracdes na quimica do cérebro? Portanto, estas sdo algumas questBes relacionadas a
(in)capacidade para tomada de decisédo que poderéo emergir a partir da adogéo do modelo
dos transtornos mentais como doencas do cérebro.

Ainda com relacdo a discussao sobre autonomia a capacidade de tomada de decisdo
no campo dos transtornos mentais um tema que provavelmente voltara a ser discutido é o
das diretivas antecipadas de vontade (DAVS) em salde mental, tema ainda ndo abordado no

contexto brasileiro. A partir da implementacéo do Patient Self-DeterminationAct em 1990,
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a discussao sobre a implementacdo das DAVs teve um aumento exponencial em termos de
discussdes publicas e de pesquisa nos EUA(EMANUELSON, 1991). Esta discussao,
inclusive,se expandiu sobre a possibilidade de implementacdo das DAVs no campo da
saude mental(HOGE, 1994). Diversos estudos apontam as dificuldades e limitacdes da
implementacdo das DAVs em saude mental, sobretudo questdes relacionadas as barreiras
impostas pelas instituicdes de salde que tradicionalmente tratam o0s pacientes
‘psiquiatricos’ como incapazes a priori(APPELBAUM, 1991, 2004; BERG et al., 2001,
SREBNIK; APPELBAUM; RUSSO, 2004). A propria capacidade para tomar decisdes €
questionada devido a natureza complexa e multifatorial dos transtornos mentais. Outro
ponto relevante a ser levantado com relacdo as DAVs em saude mental sdo as questdes
relacionadas a inclusdo dos transtornos mentais no escopo das doencas crbnicas fora de
possibilidades terapéuticas de cura, como na Holanda, por exemplo, pois desta maneira
abre-se a possibilidade de utilizar-se do dispositivo da eutandsia ou do suicidio
medicamente assistido no campo da salde mental, assunto extremamente delicado.
Recentemente, caso publicado pela BBC da Holanda(““My alcoholic brother chose
euthanasia’”, 2016), relata a eutanasia de um paciente com transtorno por uso de
substancias que solicitou o suicidio medicamente assistido em decorréncia de sua doenga.

N&o menos importante, a vulnerabilidade podera também adquirir novos contornos
na discussdo a partir da adocdo deste novo modelo de compreensdo dos transtornos
mentais. A vulnerabilidade € uma condicdo propria de existéncia humana, podendo adquirir
diferentes significados e aspectos, como por exemplo, vulnerabilidade individual e/ou
social, estatica e/ou dindmica, biologia e/ou social( MORENO, 2004; TEN HAVE, 2016).
Além disto, é um conceito de carater polissémico, ou seja, possui diferentes significados,
que pode assumir diferentes conotacdes, por vezes conflituosas, o que acabar por gerar um
intenso debate a respeito das bases epistemoldgicas deste conceito(TEN HAVE, 2015,
2016). Surge na Bioética, nas discussdes relacionadas a protecdo dos sujeitos que
participam de pesquisas cientificas(MORENO, 2004).

Quando analisamos a saude mental e os transtornos mentais, 0 conceito de
vulnerabilidade adquire extrema importancia, devido a complexidade propria do campo da

salude mental e as diferentes esferas da vida social que interagem com esta area. Sabe-se
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que as “doengas do cérebro” no discurso ainda sdo reconhecidas como transtornos
complexos e multifatoriais, entretanto, mudancas nas formac6es discursivas podem fazer
emergir novos entendimentos e percepcdes a respeito do problema alterando, desta
maneira, a forma como diferentes situacbes e diferentes vulnerabilidades serdo
incorporadas nas préaticas assistenciais. Por exemplo, qual o papel da vulnerabilidade
bioldgica em contraposi¢do a social na discussdo sobre as “doengas do cérebro™? Existiria
uma suscetibilidade biologica preponderante as demais vulnerabilidades associadas aos
transtornos mentais? Como estas serdo abordadas em termos de propostas terapéuticas a
partir destes novos entendimentos que estdo emergindo(BEDRICK, 2014)?

Consideracoes Finais

Como podemos observar existe umamudancaem curso nas Ciéncias do
Comportamento e da Psiquiatria. Este movimento procura reafirmar o status cientifico de
tais campos de atuacdo, status que ja tinha sido proposto por Freud em 1895 quando
escreveu o “Projeto para uma Psicologia Cientifica”(FREUD, 1975) e que esta na génese da
emergéncia do nascimento da Psiquiatria e Psicologia como campo do conhecimento . A
incorporacdo do paradigma dos transtornos mentais como “doengas do cérebro” ndo ¢
consenso na comunidade cientifica,porém tera impacto importante na relagdo profissional
da saude-paciente, além do impacto no préprio sistema de saude, que terd de se readequar
em termos de novos padrdes discursivos, novas demandas por parte de pacientes e familiar
e novas politicas publicas orientadas por este modelo.

Para a Bioética, os desafios serdo importantes, na medida em que novos
entendimentos sobre o processo salde-doenga emergirdo a partir deste novo paradigma,
produzindo novas identidades e subjetividades, que terdo de ser integradas pelo sistema
publico de saide. Além disso, poderdo surgir novas configuracbes em termos de
organizacédo de pacientes e familiares, provocando discussdes até aqui latentes sobre o tema
e trazendo questBes importantes como autonomia e capacidade para tomada de deciséo,
DAVs em saude mental, vulnerabilidade, acesso a informacdo e ao sistema de salde e
questdes relacionadas a excluséo social e injusticas(HART, 2017). Enfim, com 0 avango

das neurociéncias e das ciéncias do comportamento e sua conexao estreita com a Psiquiatria
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e a Psicologia, e sobretudo com os diagnosticos psiquiatricos, os desafios bioéticos tendem
a crescer,ampliando constantemente a sua complexidade e necessidade de novas produgdes

de conhecimentos neste campo interdisciplinar.
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Resumo:

O objetivo deste artigo é avaliar a coercao em pacientes de uma unidade de internacao
para tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas. Trata-se de estudo
transversal, realizado em unidade de internacdo masculina especializada para tratamento
de pessoas com transtorno por uso de substancias psicoativas, especificamente crack,
podendo estar associado a outras substancias. A escala de coercao, com variacao de zero
a quatro pontos, apresentou uma média de 0,4 e um desvio padrao de 0,778. Observou-
se, no presente estudo, uma baixa percepgao de coergdao nos pacientes admitidos
voluntariamente para tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas. As
internagdes psiquidtricas, mesmo sendo voluntdrias, sdo associadas ao estigma de serem
consideradas como sendo coercitivas. Os dados do presente estudo, corroborados por
outros ja publicados, demonstram que a maioria dos pacientes ndo identifica uma

percep¢do de coercdo associada a esta internagdo voluntaria.
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Introducao

Diversos estudos tém sido realizados para identificar os fatores coercitivos
associados a admisséo hospitalar (1,2), sobretudo nas modalidades de internacéo
involuntaria e compulsoria (3). No Brasil, diferentes pesquisas tém apontado as
inadequaces da internacdo involuntaria e compulsoria, sobretudo em termos de violagéo
de direitos humanos dos pacientes portadores de transtornos mentais (4). Sao escassas,
entretanto, as pesquisas que estudam os fatores coercitivos associados a internacoes
psiquiatricas voluntéarias.

A coer¢ao pode ser definida como “toda relagdo entre dois ou mais individuos, na
qual intervém um elemento de autoridade ou prestigio” (5). Desta forma, em internacdes
psiquiatricas podemos identificar estes elementos de autoridade ou de prestigio nas figuras
de familiares, de amigos, dos sistemas judiciario e de seguranca publica e dos proprios
profissionais da satde (6). A coergdo so ocorre “ na medida em que ¢é sofrida [...],
independentemente do grau de reciprocidade existente” (5). Por isso é tdo importante
avaliar a percepcao de coercéo.

A auséncia de coercdo, também denominada de voluntariedade, é considerada como
sendo um dos pré-requisitos para a autonomia (7). A rigor, a autonomia é a capacidade para
decidir, enquanto que a autodeterminacéo € a aplicacéo desta capacidade para a a¢do
envolvida na tomada de decis@o. A coercdo, desta forma, pode reduzir a autodeterminacao,
mesmo em pessoas com a autonomia preservada (8)

A coercdo esta relacionada com o impedimento da realizacdo de uma escolha (9) e a
percepcao de coercao pode variar de acordo com a pressao social do agente que préatica a
acdo coercitiva. A pressdo social é caracterizada pelas acbes externas que influenciam o
processo de tomada de deciséo, podendo ser informais, formais e legais (1,3,10).

As discussdes sobre internagdes em satde mental sempre foram acompanhadas de
diferentes argumentos a favor e contra a sua utilizagdo, fundamentalmente em funcgéo das
pressdes sociais associadas. Existem autores que defendem a ideia de que nao existe

internacdo voluntaria na Psiquiatria, pois mesmo que a admissdo seja voluntaria, isso nao
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significa que o tratamento assim o seja (11). Nesta perspectiva, toda internacéo psiquiatrica
seria involuntaria (11).

Paradoxalmente, o tratamento psiquiatrico involuntario, em algumas situacoes, pode
ser justificado pela possibilidade de (re)criar a autonomia desta pessoa, que estava
prejudicada por elementos coercitivos que o impediam de tomar uma deciséo autbnoma
(12).

O objetivo deste artigo é avaliar a coer¢do em pacientes de uma unidade de

internacdo para tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado em unidade de internacdo masculina
especializada para tratamento de pessoas com transtorno por uso de substancias psicoativas,
especificamente crack, podendo estar associado a outras substancias. Participaram da
pesquisa 224 individuos, com idade igual ou superior a dezoito anos. Todos 0s pacientes
foram internados de forma voluntéria.

A escolaridade foi avaliada de acordo com a classificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE): ndo alfabetizado; ensino fundamental; ensino médio; ensino
superior pos-graduacéo.

Para a avaliacdo da percepcdo de coercdo foi utilizada a Escala de Expressdo de
Coercao na Assisténcia. Esta escala é derivada de instrumento desenvolvido pelo
MacArthur Coercion Study, que visava avaliar a percepc¢do de coercdo em internagoes
psiquiatricas, que ja foi traduzida e validada para a lingua portuguesa do Brasil (13). A
escala é composta por quatro afirmativas, duas positivas e duas negativas, nas quais o
participante tem a opgéo de concordar ou discordar da mesma. Cada resposta corresponde a
um determinado escore, que no conjunto global do instrumento determina o nivel de
expressao de coercdo de 0 a 4, sendo 0 auséncia de coercgéo, 1 e 2, coercédo fracae 3 e 4
coercdo forte. E uma escala autoaplicavel, de rapida aplicacio, levando em médiade 2 a5

minutos para ser respondida.
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Quadro 1: Itens da Escala de Expressédo de Coergéo
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Resultados

A média da idade dos participantes foi de 34 anos, com uma mediana de 32 anos e a
moda de 30 anos. Todos os participantes foram do sexo masculino, devido as caracteristicas
da unidade de internacdo. Os pacientes apresentaram uma média de 8 anos de escolaridade,
sendo que a maioria tinha apenas ensino fundamental. Um participante era ndo alfabetizado
e um tinha nivel de pds-graduacao.

A escala de coercdo, com variagdo de zero a quatro pontos, apresentou uma média
de 0,4 e um desvio padrédo de 0,778. Este resultado caracteriza uma auséncia de percepgéo
de coercdo associada ao tratamento na internacao psiquiatrica. A maioria dos pacientes
(74,3%) teve percepcao de coercdo igual a zero pontos e apenas um paciente teve uma
percepcao maxima de quatro pontos. A percepc¢do de coerc¢do fraca, um ou dois pontos, foi
identificada por 23,3% dos pacientes, e a coercdo forte em apenas 2,4%.

Fazendo uma avaliacdo de cada um dos quatro itens da escala, é possivel verificar
que ter a oportunidade suficiente de dizer se queria se tratar foi reconhecido por 97,6% dos
pacientes, assim como 88,5% reconheceram que tiveram a oportunidade de dizer o que
queriam a respeito do tratamento. A percepcdo de que ninguém parecia estar interessado em
saber se 0 paciente queria se tratar foi apresentada por 13,2% dos pacientes, assim como de

gue a sua opinido sobre o tratamento ndo interessou, com 13,4% das respostas.
Discusséo
A percepcdo de coercdo pode variar dependendo do tipo de intervengéo ao qual a

pessoa esta sendo exposta (6,10). InternacGes e tratamentos involuntarios ou compulsérios

apresentam maior nivel de percepcéo de coercdo, devido a diferentes forcas e agentes
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morais que estdo envolvidos nestas modalidades (1,2,14). As interna¢des voluntérias,
embora em menor frequéncia e em menor grau, também apresentam percepg¢éo de coercao,
variando de especialidade médica a tipo de intervencao ao qual o paciente esta sendo
submetido (2,13).

Observou-se, no presente estudo, uma baixa percepcao de coercdo nos pacientes
admitidos voluntariamente para tratamento do transtorno por uso de substancias
psicoativas. Em um outro estudo sobre percepc¢édo de coercdo em internagdo psiquiatrica,
22% dos participantes identificaram algum tipo de coercdo. No presente estudo 25,7% dos
pacientes também tiveram esta percep¢do de coercéo.

No estudo que validou para a Lingua Portuguesa esta escala, obteve uma média de
percepcao de coercdo de 1,0 e com desvio padrdo de 1,13, em pacientes psiquiatricos com
internacdo voluntaria (13). No presente estudo, com uma amostra semelhante e com a
utilizacdo da mesma escala, a media obtida foi de 0,4, com um desvio padrdo de 0,7.

Em um outro estudo realizado com esta mesma escala, porém em pacientes
ambulatoriais em um hospital geral, os valores obtidos foram de 0,43+0,73(15). Estes
valores sdo semelhantes aos verificados na amostra deste estudo. O ponto em comum entre

estas duas amostras é a necessidade de tratamento reconhecida pelos pacientes.

Consideracdes Finais

As internagdes psiquiatricas, mesmo sendo voluntérias, sdo associadas ao estigma
de serem consideradas como sendo coercitivas. Os dados do presente estudo, corroborados
por outros ja publicados, demonstram que a maioria dos pacientes ndo identifica uma
percepcao de coercdo associada a esta internacdo voluntaria. Apenas um em cada grupo de
40 pacientes reconheceu uma percepcao forte de coercéo. Estes valores obtidos neste

estudo se assemelham aos verificados em outros tipos de atendimento na area da salde.
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Resumo

A dependéncia quimica é um fen6meno social complexo, pois envolve diferentes
instituicoes e atores sociais no seu enfretamento. O conhecimento da perspectiva das
pessoas que sofrem do transtorno por uso de substancias psicoativas e buscam
tratamento é de fundamental importdncia, pois através dele também podem ser
produzidas evidéncias para a elaboracdo de politicas publicas. Por meio da analise
qualitativa das entrevistas realizadas, em uma Unidade de Internagdo especializada no
tratamento da dependéncia quimica, foi possivel construir quatro categorias analiticas
para a compreensdo das percepcdes sobre este problema: (1) buscando tratamento, (2)
causas da dependéncia quimica, (3) perdas e ganhos associados ao uso de substancias
psicoativas e (4) ter uma vida saudavel. Foi possivel observar que motivos e causas
apresentaram uma relagdao de complementariedade, na medida em que as causas
identificadas pelos participantes, também foram os motivos para buscar tratamento. Além
disto, foi possivel identificar que os participantes reconheceram utilidade no uso de
substancias psicoativas, com predominio das perdas sobre os ganhos.
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Introducao

O comportamento aditivo ou transtorno por uso de substancias psicoativas (TUSP),
popularmente conhecido como dependéncia quimica, assim como o uso problemaético de
substancias psicoativas, produz reaces em cadeia que vao desde aspectos bioldgicos a
econdmicos e sociais, que atingem diversos paises do mundo. Estima-se que 246 milhdes
de pessoas, ou seja, 5% da populacdo mundial, tenham feito uso de substéncias ilicitas no
ano de 2015, No Brasil, estima-se que 1,3 milh&o de pessoas, 2,5% da populacéo, tenha
feito uso de substancias ilicitas, exceto maconha, nos seis meses que antecederam o
Levantamento realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2016°.

Definida como uma doenca cronica e multifatorial do cérebro®, a adigdo é tema
bastante polémico no campo cientifico e politico*®. As recentes discussdes a respeito da
definicdo da adi¢cdo como doenca do cérebro desencadearam as iniciativas do governo
norte-americano em promover grupo de trabalho para propor adequac6es na linguagem
envolvida no atendimento de pessoas com transtorno por uso de substancias
psicoativas®, inclusive com ajustes em termos diagnésticos no DSM V'. A adocdo deste
modelo, segundo esta corrente, estaria associada a uma reducao no estigma associado ao
uso problema de substancias psicoativas.

O modelo da adi¢cdo como doenca do cérebro, entretanto, ndo é consenso na

10,11

comunidade cientifica®®. Thomas Szazs'®*, antes mesmo da proposta deste novo

paradigma, argumentava que o modelo de doenca ou transtorno mental ndo preencheria o0s

127140 hserva

pré-requisitos epistemoldgicos para definicdo do que é saude-doenca. Lewis
que a partir dos pressupostos atuais das neurociéncias ndo € possivel afirmar que a adicao
seja uma doenca do cérebro, na medida em que as alteracfes provocadas no cérebro pelo
uso de substancias psicoativas estdo ligadas a processos de aprendizagem e pela busca de
prazer, sendo o comportamento aditivo resultado deste aprendizado. Lewis** afirma que
pelos padrdes atuais da neurociéncia este modelo ndo preenche os pré-requisitos
epistemoldgicos de saude-doenca, devendo ser abordada, portanto, em termos da biologia
do desejo, ou do comportamento orientado pela busca ao prazer, como definido por Foddy

e Savulescu®.
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Bedrick™, por outro lado, argumenta que parece haver uma tendéncia ao consenso
na adocdo do modelo da adigdo como doencga do cérebro. A utilizacdo deste, segundo o
autor, trard importantes consequéncias para a pratica das Ciéncias do Comportamento,
como por exemplo, a abordagem dos multiplos aspectos da vulnerabilidade e da prépria
Psiquiatria, sendo entendida a partir deste modelo como Neurociéncia Clinica™®. N&o trata-
se, portanto, de negar os aspectos bioldgicos da adi¢do, mas sim discutir a adequagéo do
modelo aos conhecimentos disponiveis até 0 momento®* ™.

A discussdo sobre a adequacao do modelo da adigdo como doenca do cérebro
demonstra a importancia de se pensar os problemas relacionados a dependéncia quimica a
partir de uma perspectiva da complexidade. Definida pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afe¢oes e enfermidades”, a satide adquire uma concepgao biopsicossocialls.
Nesta perspectiva, ndo sé os aspectos bioldgicos sdo levados em consideracdo, mas também
as questdes relativas a saude psiquica e social, 0 meio ambiente e a comunidade. O
pensamento baseado na complexidade é importante para evitar tanto os reducionismos
bioldgicos, quanto os psicoldgicos e sociais no campo da salde, especialmente na
abordagem da dependéncia quimica.

O modelo biopsicossocial, resultante da abordagem complexa, permite unir as
diferentes perspectivas a respeito do tema. Por meio desta definigdo podemos pensar a
dependéncia quimica num contexto social mais amplo, em que nao apenas o individuo é o
foco de analise, mas a comunidade ao seu redor. Neste sentido, é importante ressaltar os
estudos que apresentam as caracteristicas de reproducao da histéria familiar'®2, de
desigualdade e pobreza'” e de questdes de violéncia associadas ao uso de substancias
psicoativas. A identificacdo do funcionamento destas caracteristicas no enquadramento da
dependéncia quimica como um problema social complexo é de extrema importancia para a
producéo de evidéncias cientificas para a elaboracdo de politicas publicas para o setor,
especialmente na area assistencial.

As representacOes e percepgOes sociais da dependéncia quimica séo elementos
fundamentais para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes. Desta maneira,

conhecer as perspectivas dos pacientes que estdo em tratamento para o transtorno do uso de
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substancias psicoativas faz-se necesséria para a adequada abordagem do problema, assim
como para a producdo de dados que possam servir de evidéncias para politicas publicas.
O objetivo deste trabalho foi analisar as percepcdes de pacientes em tratamento por

transtorno por uso de substancias psicoativas sobre a propria dependéncia quimica.

Métodos

Delineamento

Foi realizada uma pesquisa qualitativa. A abordagem tedrica utilizada para a analise
dos dados foi a analise de contetido de Bardin®%. Foram observadas as trés etapas da analise
de conteudo de Bardin: (1) pré-analise, (2) construcdo das categorias tematicas e (c) analise

e inferéncia a partir das categorias criadas.

Amostragem

Oprocesso de amostragem foi de conveniéncia e os pacientes foram convidados
pessoalmente pelos pesquisadores para participar do estudo (AMC e AE). ApGs 0 processo
de consentimento informado, os pacientes que aceitaram participar da pesquisa foram

incluidos no estudo. Ndo foram observadas perdas amostrais.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em Unidade especializada para o tratamento do transtorno
por uso de substancias psicoativas. A Unidade de Internag&o é vinculada ao Sistema Unico
de Saude e dispde de 20 leitos masculinos para o tratamento do transtorno por uso de
substancias psicoativas. O Ambulatorio do Servigo de Adicdo também € vinculado ao
Sistema Unico de Satde e atende pacientes de ambos 0s sexos. Ambas fazem parte do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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As técnicas de coleta de dados escolhidas foram a etnografia, caracterizada pela
observacdo participante (LG) e a entrevista semiestruturada. A etnografia é caracterizada
como técnica de coleta de dados em que o pesquisador realiza uma imersdo no campo de
pesquisa, de maneira que ocorra a ambientacao e aculturacdo do pesquisador com relacdo a
sua presenca no grupo®®. A entrevista semiestruturada é caracterizada por ser um
instrumento de coleta de dados com um roteiro de entrevista flexivel, que pode ser ajustado
durante o percurso da pesquisa para adequacao aos objetivos do estudo, caso necessario”.

A observacao participante foi realizada no periodo de 2014-2015 e as entrevistas
semiestruturadas foram realizadas durante os anos de 2015-16. Trés entrevistas-piloto
foram conduzidas (AMC) para verificar a adequagéo do instrumento de coleta de dados.

As entrevistas foram conduzidas por enfermeira com mestrado em Ensino em Saude
(AMC) e psicdloga com especializacdo em alcool e drogas (AE), ambas com treinamento
na conducéo de entrevistas para estudos qualitativos. As entrevistadoras eram parte da
equipe assistencial da Unidade no momento da coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas e transcritas (LG e GS) e tiveram média de 15
minutos de duracdo. Devido a alta rotatividade de pacientes nao foi realizado o retorno das
transcri¢des aos participantes da pesquisa. A saturacdo dos dados foi discutida na medida
em que as entrevistas eram realizadas e utilizou-se o critério da saturacdo para definir

quando as coletas seriam finalizadas.
Anélise e Tratamento dos dados e resultados

Os dados foram analisados e codificados por dois pesquisadores (LG e GS). As
categorias emergiram da analise de dados, ou seja, 0s pesquisadores nao seguiram um
modelo pré-definido de codificagdo. Os dados foram analisados com o auxilio do software

NVivo®, versdo 11 para Windows.

Aspectos éticos
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, CAEE n° 27289514.8.0000.5327.

Resultados

A amostra foi composta por 36 participantes, 25 da internacéo e 10 do ambulatorio,
sendo 29 do sexo masculino (26 da internacédo e 9 do ambulatério) e 1 do sexo feminino
(ambulatorio). A idade média dos participantes foi de 44 anos, com mediana de 43 anos e
desvio padrdo de 11 anos. Com relacgdo ao grau de escolaridade, 52,8% (n=19)
apresentaram ensino fundamental, 41,7% (n=15) ensino médio e 5,6% (n=2) pds-
graduacao.

A partir da analise dos dados realizadas, com o auxilio do software de métodos
mistos por dois pesquisadores independentes (LG e GS), emergiram quatrounidades
temaéticas: (1) buscando tratamento, (2) causas da dependéncia quimica, (3) a utilidade do

uso de droga e (4) uma vida saudavel.

Buscando tratamento

A busca por tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas € um
caminho permeado por dificuldades™?. Perdas financeiras e familiares, prejuizos na
atividade laboral, comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas devido uso problematico de
substancias psicoativas sdo alguns dos motivos apresentados para a busca pelo tratamento,
seja em internacdo ou em ambulatério. Estas variaveis podem tem sido relatadas, pelo
menos em parte, devido a convivéncia dos pacientes com profissionais de salde, pois as
mesmas estdo presentes, como critérios diagnosticos para transtorno por uso de substancias
psicoativas, no DSM IV e V e no CID "%

Bom, o fato de que eu ja ndo estava me aguentando mais, perdas familiares,

emprego, tudo que era de ruim aconteceu nesse periodo (E1).
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Decidi porgue eu vi que a coisa estava ficando feia mesmo e j& tinha quase
perdido a mulher e os filhos, quase, ainda ndo, ai eu decidi e vim (E8)

Isso me atrapalhava muito no meu trabalho, porque eu deixava de trabalhar no
dia seguinte, devido a quantidade que eu consumia de alcool no dia anterior,
isso foi me prejudicando [...] (E13)

Comegando com perdas materiais, perdas da familia, desacreditado por todo

mundo assim, e que eu ndo tinha mais controle sobre a droga [...](E23)

A procura por ajuda, o auxilio e a pressdo de amigos e familiares s&o fatores
importantes na busca pelo tratamento. Lidz e colaboradores®’ observaram que dependendo
da fonte deste pressao os resultados referente ao tratamento podem ser diferentes. Para Lidz
e colaboradores®’ e Lorem e colaboradores®®, as pressdes podem ser divididas em trés
grupos: (1) informal, através de amigos e familia (2) formal, aquela exercida pelas
instituicdes de satide, igrejas, escolas e (3) legais, exercida pelas autoridades judiciais®’.
Observa-se também que muitas vezes uma pressao informal é o primeiro passo para o

I”°. Neste sentido, a busca por tratamento, passou pela ajuda

exercicio de uma pressao forma
de figuras importantes no seu relacionamento pessoal, como amigos e familiares, ou seja,

pressdes informais, como frequentemente citado pelo sujeitos.
Experiéncia em tratamentos

Os participantes demonstraram ter experiéncia em tratamentos para o transtorno por
uso de substancias, na medida em que apenas quatro participantes relataram ser a sua
primeira busca por tratamento. Muitos deles relatam ter experiéncia prévia de multiplas
internacdes em Hospitais Gerais e Psiquiatricos, assim como em comunidades terapéuticas.
A comunidade terapéutica aparece nas falas dos participantes em um contexto ambiguo, ora
sendo como importante instrumento de auxilio para a recuperacéo, ora sendo percebida
como instrumento de coercdo.A busca, principalmente por tratamentos em ambientes

fechados, ¢ justificada por coloca-los em um ambiente protegido do uso de substancias
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psicoativas. O tratamento ambulatorial e nos Centro de Atencéo Psicossocial, também foi
referido pelos pacientes, como fazendo parte de suas trajetorias de tratamento.
Essa ndo é a minha primeira internacgdo, né, ja tive outras, em comunidade
terapéutica, mas eu estou quase, essa nao foi diferente das outras (EO2.
Foi a primeira vez que eu decidi me internar assim, nessa Gltima internacgéo. As

outras trés foi talvez devido as crises que eu tive (E13).

Sabino e Cavenaze® observam que 50% dos pacientes,entrevistados em seu estudo
em comunidades terapéuticas, relataram que ja buscaram tratamento em instituicdes de
internacéo, tais como Hospitais, Clinicas, Entidades Religiosas, entre outras*®.Com relagdo
aos aspectos coercitivos da internacdo em comunidades terapéuticas, estudos tém
demonstrado o qué&o controverso é a utilizacdo deste recurso no cenério brasileiro®. A
auséncia de plano terapéutico, assim como de instalagdes e recursos humanos adequados e
de forte ligacdo com entidades religiosas sao algumas das deficiéncias deste tipo de
instrumento®°. Vale ressaltar que também existem relatos na literatura nacional e
internacional,destacando as potencialidades das comunidades terapéuticas, quando

estasdispdem de ambientes e recursos adequados®®.
Sentimento de cansaco e esgotamento

O sentimento de esgotamento compde o imaginario simbolico dos pacientes que
buscam o tratamento para o transtorno por uso de substancias psicoativas, principalmente
na modalidade de internacdo. O sentimento de cansa¢o com a vida que vinham levando,

também apareceu como motivo importante para buscar o tratamento.

Eu decidi porque eu cansei da minha vida, assim, cansei mesmo. Foi muito
tempo, muito tempo sofrendo. Esta certo, eu tive alguns momentos de alegria,
assim né, mas a maior parte da minha vida foi de ilusdo porque eu perdi. Tudo

que eu adquiri eu perdi. E chega uma certa hora, assim, que cai a ficha da
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gente, chega uma certa hora que a gente fica cansado. Eu estou cansado,
esgotado de fazer isso (E3).

Dessa vez eu ja estava, eu ja vi que ja ndo estava aguentando mais (E10).
Porque eu ja ndo estava mais aguentando aquela vida.

E eu quero uma outra vida boa para mim. Eu cansei, cansei de ficar em

hospital também, chega, chega dessa vida (E16)

A percepcdo de esgotamento pode estar relacionado ao que Byung-Chul Han
denomina de “sociedade do cansaco™. O cansaco, segundo este autor, é produzido pelo
excesso de informagéo e pela dinamica social atual de racionalizagéo de todos 0s aspectos

da vida social®’

. Entretanto, ao mesmo tempo que funciona como uma dinamica que
paralisa individuos e sociedade, o cansagco também é gerador de resisténcia, pois a partir
dele novas identidades e subjetividades sdo produzidas. Esta légica parece ser o0 caso nas
falas analisadas, pois a partir deste esgotamento, deste cansaco social, de uma vida que era
levada aos seus limites, sejam eles quais forem, também € o gatilho para a busca de um

dispositivo que possa ajuda-los a ver outras possibilidades.
O uso excessivo

O uso em excesso de substancias psicoativas também apareceu como motivo para a
busca pelo tratamento. A perda do controle é o principal argumento para buscar ajuda nesta
perspectiva, sobretudo em um ambiente de internacgdo, pois considera-se este um ambiente
protegido, capaz de ajudar no processo de recuperacao. Neste sentido, “sair curado”, reatar
lacos familiares, voltar a ter uma “vida normal”, aparecem como as principais expectativas

relatadas pelo grupo de pacientes entrevistados.

Olha, eu acho que devido a bebida demais, bebia muito, demais. E néo foi so
da minha parte, foi da parte de toda familia (E3).
O uso de alcool era excessivo, assim, até mesmo durante a semana. 1Sso me

atrapalhava muito no meu trabalho, porgue eu deixava de trabalhar no dia
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seguinte, devido a quantidade que eu consumia de &lcool no dia anterior, isso
foi me prejudicando aos pouquinhos [...] (E13).

Eu tinha perdido o controle total, total, tanto que meu corpo ja ndo queria, ndo
aceitava mais a droga, mas a vontade de usar era maior do que 0 corpo estava
pedindo socorro [...](E21).

Nota-se um forte viés do enfoque moralista nesta perspectiva, na medida em que
frequentemente esta perda de controle é associada a uma falta ou desvio de carater
apresentada pelos pacientes®#%. A virtude, entendida como um comportamento adequado
e esperado de uma pessoa, pode ser transformada em vicio por meio de um excesso ou

caréncia desta caracteristica*®*

. A utilizacdo da palavra vicio e, consequentemente,
viciado, decorre desta interpretacdo, no sentido de ser um comportamento pessoal criticado
socialmente, pois pode gerar més acdes*®. Esta visdo dos problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas ainda estd muito presente no imaginario simbolico da populagdo em
geral®®.

Nesta visdo, acredita-se que por conta de um uso em excesso, acaba-se por perder o
controle da vida em geral*. Por meio da anélise destas falas, percebe-se que o problema
relatado € o uso em excesso, logo, um uso controlado ou racional, ou um uso que vise
atingir o “caminho do meio”, parece adequado seguindo esta linha de raciocinio. Levar em
consideracdo a perspectiva do usar substancias psicoativas em “excesso” ¢ do “perder o
controle” sdo importantes de serem estudadas mais a fundo, sobretudo em tratamentos em
ambientes fechados, na qual a orientacdo principal é a abstinéncia. Nesta perspectiva, 0 uso
de substancias é inversamente relacionado ao controle pessoal. Ou seja, quanto menos
controle, maior 0 uso; ou quanto maior o controle externo imposto ao individuo, menor o
uso de substancia. A retirada total das substancias € a resposta ao Uso excessivo, como se s

houvessem os dois extremos da relagéo uso-controle.
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Causas da dependéncia quimica

A historia familiar

A identificacdo das percepcdes sobre as causas da dependéncia quimica pode ajudar
a orientar o tratamento do transtorno por uso de substancias, assim como as proprias
politicas publicas que tratam sobre o tema. Quando perguntados sobre quais as causas da
dependéncia quimica, a repeticdo da historia familiar aparece como importante fator
explicativo. Estar em um ambiente em que as pessoas mais proximas usam substancias é
identificado, mesmo que de forma ambigua, pelos participantes como facilitador para o

desenvolvimento da dependéncia quimica.

Eu comecei com o meu pai, quando nés moravamos no interior. L& fora se
chamada de 'bolicho’ os armazéns né. Entdo eu ia buscar. [...] Ele bebia
bastante também e foi dali que eu comecei a experimentar, mas ele ndo sabia
ndo. Dali em diante que comegou a minha [dependéncia do alcool] (EOL).

Na minha opinido vem la da infancia, la da infancia. [...] ja na minha infancia
também meu pai ja bebia muito também e eu vendo também meu pai bebendo e
batendo na minha mde, aquela “coisa’ toda [...] (E03)

A questéo do alcool é de familia. Eu sou de uma familia que nds somos entre
nove, cinco irmas e quatro irmaos, e 0 meu pai era alcoolista, entdo eu

acredito que esses genes eu tenha adquirido dele [...](E12).

A dindmica familiar tem sido apresentada como um dos principais meios pelos
quais a dependéncia quimica se produz socialmente, ao lado da desigualdade social. A
exposicdo a um ambiente familiar em que o uso de substancias psicoativas é feito deste
muito cedo, apareceu frequentemente nas falas dos participantes da pesquisa. Esta
exposicao esteve ligada as primeiras experimentagdes, assim como as primeiras situagdes

de brigas familiares®’.
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A dinamica da reproducéo social, de acordo com Bourdieu®, tem servido como
meio de perpetuacdo da estrutura social e do proprio sistema de poder. Na dependéncia
quimica também podemos observar esta dinamica. Por exemplo, se ampliarmos o problema
do individuo para a familia, da familia para a sociedade, podemos notar que a dindmica de
codependencia familiar serve como meio da reproducdo social de uma estrutura
extremamente desigual, em termos de distribuicdo de bens e recursos materiais e
simbolicos. O reconhecimento desta dinamica de reproducéo social da desigualdade, por
meio da dependéncia quimica, ndo isenta uma perspectiva de responsabilidade pelo uso de
drogas, mas sim de corresponsabilidade *°. Nesta perspectiva, tanto usuérios como
sociedade tem responsabilidade a respeito do tema.

Histdria pessoal e perdas

As perdas aparecem novamente nas falas dos participantes, quando estes relatam
sobre a relacdo entre a sua historia de vida pessoal e as causas da dependéncia. A relacéo
ambigua entre 0 motivo do tratamento e a causa da dependéncia quimica demonstra o quéo
complexa e difusa € a percepcao, por parte dos pacientes, a respeito de quais sdo as origens
de seu problema.

Até depois do falecimento do meu irméao a gente era uma familia unida e eu
tinha essa fase[...]. Depois que eu perdi ela foi tudo por 4gua a baixo. Ai eu
n&o tive mais ninguém e comecei a usar mais (E17).

Tive bastante perdas. Nestes anos, eu perdi avos, perdi mae, perdi irma. Perdi
uma irma com cancer com 44 anos, ne. Entdo foram bastante coisas que eu
acredito que assim ajudaram bastante né com as recaidas, assim né, que

durante esse tempo eu acabei tendo umas recaidas (E18).

Uma trajetdria e histéria de vida pessoal marcada por diversas perdas, sobretudo
familiares, emergiu como variavel explicativa de como os participantes compreendem o

processo satde-doenca do transtorno por uso de substancias psicoativas™. As perdas
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estavam associadas com um sentimento de isolamento, pelo falecimento de entes queridos
préximos, e com isso 0 uso de substancias aparecendo como meio para lidar com este
problema. A perda de uma pessoa de referéncia € uma alteracéo brusca da prépria nocao de
futuro de uma pessoa. Esta alteracdo, entendida como uma ma noticia, gera um choque
inicial e um comportamento de negaco e isolamento*’. O uso de substancias apenas

reforga a ldgica da negacéo.
Perdas e ganhos associados ao uso de drogas

O uso de drogas pode acarretar perdas e ganhos a vida e ao viver de uma pessoa. As
pessoas reconhecem que a droga afeta negativamente a sua vida bioldgica. Contudo, 0 uso
de substancias psicoativas também pode ser considerado como um comportamento
orientado pela busca ao prazer**. Este uso representa um papel ou uma fungo no viver
dos participantes, assumindo uma utilidade pratica decorrente da sua utilizacdo. Neste
sentido, compreender esta utilidade é importante para identificarmos o sistema de valores e
a hierarquia utilizados na orientacao deste comportamento.

Foi possivel identificar duas utilidades vinculadas ao uso de substancias psicoativas
relatados pelos pacientes: (1) como meio para se atingir um determinado fim (2) e como
consequéncia de algum acontecimento marcante em suas vidas.

Desta maneira, a esséncia do uso de substancia parece estar ligada com questfes
relacionadas a melhor socializacdo com as pessoas, com a felicidade momentanea orientada
por um comportamento guiado pela busca de prazer, que a droga proporcionava. Os
pacientes reconhecem utilidade no uso de substancias psicoativas em suas vidas, com

predominancia de uma visdo negativa sobre esta mesma utilidade.

Para mim, quando eu usava o alcool, eu achava que eu podia tudo né, que eu
era melhor que os outros, que eu podia ser uma pessoa que podia mandar nisso
naquilo, enfim, foi isso que aconteceu (E01).

E. Eu usava muito para me alegrar, me deixar alegre, mas isso ai ndo é vida
(E16).
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Eu acho que é o prazer, o prazer que ela proporciona. A principal causa, eu
creio que seja o prazer (E26).

Os participantes identificam, em sua maioria, 0s aspectos negativos que o papel da
droga desempenhou em suas vidas, apresentando a negacdo como principal forma de
reflexdo sobre a funcio desta em suas vidas*.Vargas observa que para analisarmos o uso
de drogas na atualidade nao é mais necessario fazer as perguntas de porqué as pessoas usam
drogas e qual o significado do uso de drogas em suas vidas, mas sim buscar entender o
proprio viver destas pessoas *°. Desta maneira, as experiéncias associadas ao uso de
substancias psicoativas constituem-se como a forma mais adequada para pensar a complexa

relagdo entre sujeito-droga™".
Uma vida saudéavel

O estar em tratamento, seja ha modalidade de internacdo ou em ambulatorio,
representa um momento de reflexdo e de possibilidade de mudancas. No tratamento da
dependéncia quimica, a mudanca de comportamento aparece como variavel importante no
processo de recuperacdo. Uma vida saudavel associa-se a ideia de ndo-retorno aos habitos
do passado, a levar uma vida “normal”, no sentido de abstinéncia do uso de substancias

sicoativas, e de “sair curado”?.
9

A minha vida, a minha salde agora saudavel vai ser dificil, ndo, dificil ndo é,
mas com a funcéo do virus né, mas é para mim vem junto, pelo esfor¢o que eu
ja tentei ha muito tempo, tento até hoje, ndo desisto e de ter uma vida normal
como todo mundo, todos tém (E01)

Eu espero sair daqui curado, né, recuperado e ser 0 que eu era antes, né,
trabalhava e estava em casa com [a familia], agora o alcool quase me
dominou, né, eu vou sair dessa com ajuda aqui, né (E08).

Olha, ter uma vida saudade para mim [...] é, ter responsabilidade ne,

trabalhar, me alimentar nas horas certas, dormir na hora certa e nao é s6
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trabalho, a vida também é feita de lazer, sabe [...]. E a coisa essencial para tu

manteres uma vida normal (E21).

As percepcdes de qualidade de vida e de viver estiveram ligadas a busca de um
resgate do convivio com suas familias e amigos, de maneira que possa haver uma religacéo
dos lacos que foram perdidos devido ao uso de substancias psicoativas, demonstrando a
importancia da familia no processo de recuperacio®®. Além disto, o retorno a uma atividade
laborativa aparece como importante aspecto relacionado ao processo de recuperacao, sendo
o trabalho uma forma de ser reintegrado a sociedade e uma importante ferramenta na
reabilitacdo™>*.

Uma vida saudavel parece estar ligada a uma ideia de (re)integracéo na sociedade. O
reconhecimento, na perspectiva de Axel Honneth™, aparece como importante motor na
explicacdo do fendmeno da dependéncia quimica, na medida em que muitos dos usuarios
que fazem uso problematico do uso de substancias psicoativas séo invisiveis socialmente,
como demonstra Barbosa®, ou s&o tratados como se nio tivessem vontade propria. Desta
maneira, uma vida saudavel passa pela busca por reconhecimento através de uma
(re)integracdo na sociedade, via familia, principalmente. O resgate dos vinculos familiares
parece ser a primeira dindmica de recuperacgdo visando o reconhecimento do individuo,
enquanto participe da sociedade. Neste sentido, destaca-se que o “normal” aparece com

frequéncia nas falas dos participantes, pois “ser normal ¢ fazer parte da sociedade”.
LimitacOes do estudo

As principais limitagdes do estudo sdo (1) amostra composta majoritariamente de
pessoas do sexo masculino; (2) pacientes com histéria de maltiplos tratamentos, sobretudo
na modalidade de internacdo hospitalar ou em comunidades terapéuticas, portanto, com
uma exposicao previa aos objetivos e pressupostos basicos do tratamento do transtorno por
uso de substancias psicoativas. Estes tratamentos prévios podem instrumentalizar, pelo

menos em parte, as respostas dadas pelos participantes da pesquisa.
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Considerac0es finais

A dependéncia quimica é um fendmeno complexo e que deve ser abordado a partir
de diferentes perspectivas. A compreensao adequada sobre as percepcdes de pacientes em
tratamento para o transtorno por uso de substancias psicoativas faz-se necessaria para o
entendimento adequado do tema, assim como para a producdo de evidéncias qualitativas
para a elaboracdo de politicas publicas neste setor.

Foi possivel identificar quatro categorias a partir das entrevistas realizadas: (1)
buscando o tratamento, (2) causas da dependéncia quimica, (3) perdas e ganhos associados
ao uso de drogas e (4) vida saudavel.

Buscar o tratamento esteve relacionado com (a) dificuldades, em diferentes niveis,
como por exemplo, acesso a recursos adequados ao sistema de saude, (b) auxilio e pressédo
de familiares, amigos, igreja e do trabalho e (c) a um sentimento de esgotamento e cansacgo
social pelo uso excessivo de substancias.

As causas da dependéncia quimica apareceram associadas as consequéncias do uso
em excesso. Entre as causas podemos identificar (a) a repeticdo da historia familiar, (b)
uma historia pessoal marcada por perdas marcantes e (c) a dinamica da reproducao social
no desenvolvimento da dependéncia.

Com relacdo as perdas e ganhos, observa-se um comportamento orientado pela
busca do prazer, sendo este classificado como (a) meio para atingir determinado fim e (b)
como consequéncia de algum evento marcante na sua vida. Observou-se uma
predominancia da percepcdo de perdas sobre os ganhos.

Uma vida saudavel é reconhecida como parte importante do processo de
recuperacdo. A busca pela “normalidade” e pela cura e a reintegragao familiar e social
destacam-se como dispositivos importantes no processo de recuperacao.

Pode-se observar que a familia estd presente em todas as categorias. Ora aparecendo
como motivador, ora como causa, ora como perda e ora como importante pega no complexo
processo de recuperacgdo, a familia desempenha papel importante e ambiguo no

desenvolvimento da dependéncia quimica. Ao mesmo tempo em que emerge como



importante causa da (re)producdo da dependéncia quimica, estd também aparece como
importante fator no processo de recuperacao, na perspectiva dos pacientes.

Este modelo demonstra a importancia de pensar a estrutura de reproducédo da
dependéncia quimica na elaboracéo de politicas publicas, pois, somente superando esse
circulo de repetigdo € que uma melhor assisténcia ao usuario de substancias psicoativas e

um melhor uso dos recursos materiais e simbolicos seré atingido.

Declaracéo de Conflito de Interesses
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Resumo

O objetivo deste artigo é produzir um mapa da Bioética na América Latina, apresentando
os temas mais debatidos, as abordagens tedrico-metodoldgicas mais utilizadas para a
abordagem dos problemas bioéticos e perspectivas da Bioética latino-americana para as
proximas décadas. Foi desenvolvido um estudo de métodos mistos, com abordagem
descritiva para os dados quantitativos e andlise de conteddo de Bardin para os dados

qualitativos.
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Introducao

As origens e a histdria da Bioética tém sido estudadas por diversos pesquisadores
do campo e tem demonstrado um desenvolvimento rapido nas ultimas quatro décadas' ™.
Além disto, os percussores da Bioética sdo hoje melhor conhecidos, possibilitando, desta
maneira, uma abordagem de diferentes perspectivas sobre a histéria deste campo
interdisciplinar do conhecimento®™®. Dito isto, podemos tracar dois desenvolvimentos
historicos que estdo na origem da Bioética: um primeiro datado do inicio do século XX na
Europa e um segundo momento em meados e final deste mesmo século nos EUA.

O desenvolvimento da Bioética na Europa tem suas raizes com o trabalho
desenvolvido pelo tedlogo e médico suico Albert Schweitzer e o principio da reveréncia a

®7 Sem grande

vida, afirmando o valor intrinseco de toda a vida, ndo s6 a humana
impacto direto no desenvolvimento da bioética nas décadas posteriores, o trabalho de
Schweitzer é importante pelo resgate do conceito de sacralidade da vida, que sera depois
parte fundamental do conjunto de valores da bioética, sobretudo da europeia. Na
Alemanha, em periodo quase concomitante ao de Schweitzer, Fritz Jahr, filésofo e

tedlogo, utiliza pela primeira vez a palavra bioética (Bio=Ethik) em 1926 6,8-10

. A utilizacao
deste termo estava relacionada com a proposicdao de um imperativo bioético, que dizia
“respeita todo ser vivo essencialmente como um fim em si mesmo e trata-o, se possivel,
como tal” °.

Tradicionalmente a criacdo da palavra Bioética tem sido creditada ao oncologista e
guimico Van Rensaeler Potter®. Criado em 1969, entretanto, pelos renomados professores
Daniel Callahan e Wyllard Gaylin, o Hastings Center, em Nova York, foi o primeiro think
thank dedicado a refletir sobre os aspetos éticos da crescente incorporacao de tecnologias
no cendrio da saude'’. E na virada da década de 1960 para 1970, portanto, que a palavra
Bioética comeca a adquirir, destaque na comunidade cientifica®'!. Neste sentido, s3o dois

0s movimentos que ocorreram nos EUA, juntamente com a criagdo deste Centro, e que

permitiram o desenvolvimento propriamente dito do campo que hoje conhecemos como
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Bioética. O primeiro com Van Rensaeler Potter, na Universidade de Wisconsin e o segundo
com a criagao do Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction
and Bioethics, pelo renomado ginecologista holandés André Hellegers, vinculado a
Universidade de Georgetownl’ll.

Na década de 1970, Potter propde uma nova disciplina que uniria o conhecimento
das Humanidades (sobretudo da Filosofia e das Ciéncias Sociais) com o conhecimento
cientifico (sobretudo os ligados as Ciéncias Bioldgicas) necessarios para a sobrevivéncia

6,12,13

humana e que se denominaria, portanto, Bioética . Através da obra de Potter, é

possivel identificar Aldo Leopold como um dos percussores da Bioética norte-americana

5,14 ~
. O entao

por meio de suas contribuicdes a respeito da discussdo sobre a ética da terra
Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics,
hoje Kenney Institute of Ethics, desempenha ainda hoje papel de extrema relevancia nas
discussdes em Bioética, sobretudo pela contribuicdo dada por Beauchamp e Childress
através do Principialismo™.

Henry K. Beecher também é figura importante no desenvolvimento da Bioética nos
EUA. Seus trabalhos em ética na pesquisa em meados dos anos 1960 denunciando abusos
cometidos em pesquisas com seres humanos nos EUA mesmo apds a promulgacao do

16719 propiciaram um terreno fértil para o desenvolvimento das

Cédigo de Nuremberg
discussdes de ética em pesquisa. A sua atuacdo como lider do grupo, proposto pela
Universidade de Harvard, que discutiu o critério encefalico para a caracterizacdo da
morte, em 1968, mudou a prépria concepcao dos limites da vida e da morte, com ampla

repercussao para a Bioética Clinica?>*!

. A bioética sofreu a sua influéncia nos debates que
se sucederam nas décadas seguintes.

Quando olhamos para o desenvolvimento da Bioética no continente latino-
americano, notamos um desenvolvimento tardio quando comparado ao desenvolvimento
europeu e norte-americano. E somente na segunda metade da década de 1980 que
surgem as primeiras disciplinas de pds-graduacdo e instituicdes abordando de maneira

. Zae s e 11
sistematica a Bioética .
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Um trabalho sistemdtico de avaliagdo e mapeamento da producdo intelectual
latino-americana ainda ndo foi realizado, embora algumas iniciativas de descricao e
analise da histdria da bioética no contexto do continente e de paises especificos tenham

22728 Desta maneira, o objetivo deste artigo é contribuir para a

sido realizadas com sucesso
producdo de um mapeamento da Bioética na América Latina, apresentando os principais
temas debatidos, as abordagens tedrico-metodoldgicas mais utilizadas para a abordagem
dos problemas bioéticos e perspectivas da Bioética latino-americana para as préoximas

décadas.

Método

Estudo de métodos mistos, que utilizou estatistica descritiva para a caracterizacao
da amostra e andlise de indicadores de bibliométricos e andlise de conteldo de Bardin
para a andlise qualitativa dos dados®’.

Os métodos mistos sdo definidos como um delineamento de pesquisa em que o
pesquisador coleta, analisa e integra dados de ambas as metodologias, qualitativa e
guantitativa. Pode ser adaptado ou modificado para alcancar os objetivos definidos pela
equipe de pesquisaso.

Com relacdo a analise de conteudo, foram obedecidas as trés etapas proposta por
Bardin, quais sejam: (a) a pré-analise, momento em que os pesquisadores realizam a
leitura flutuante do material, selecdo dos documentos da amostra, definicdo dos
objetivos, elaborac¢do dos primeiro indicadores e a busca de unidades de significados; (b) a
exploragdo do material, em que foram definidas as categorias e as unidades de
significado, criando, portanto, o modelo de codificacdo utilizado na pesquisa e (c)
tratamento dos resultados, ou seja, a inferéncia e interpretacdo dos dados coletados,
momento em que os dados foram analisados reflexivamente®.

A amostra foi composta por artigos publicados na base de dados Scientific

Electronic Library Online (Scielo) até outubro de 2015. A escolha desta base de dados deu-
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se por ser o maior repositorio digital de artigos da América Latina e por ser amplamente
utilizado pela comunidade de pesquisadores de Bioética para divulgar seus trabalhos.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram Bioética (portugués),
Bioética (espanhol) e Bioethics (inglés).

Os critérios de inclusdo no estudo foram (a) artigos disponiveis para consulta, (b)
autores de origem latino-americana ou de Portugal, Espanha, devido a grande
colaboragdo que os pesquisadores em Bioética na América Latina mantém com estes
paises, (c) artigos de lingua portugués, inglesa ou espanhola.

Foram excluidos do estudo (a) editoriais, (b) resenhas de livros e (c) artigos nos
guais o foco ndo era o campo de discussoes da Bioética.

Os dados bibliométricos foram coletados no repositério do Web of Science,
colecdo Scielo, no més de outubro de 2015 e foram posteriormente exportados para
planilha Excel.

Os artigos foram baixados na integra para o software de andlise de métodos mistos

QSR NVivo® versado 10 para Windows, durante os meses de outubro e novembro de 2015.

Resultados

Foram encontrados 1458 registros no repositério Scielo.org, dos quais 1346
estavam disponiveis para download no momento da coleta de dados. Destes, 1167
preencheram os critérios de inclusdo e foram analisados quali-quantitativamente. A figura
1 mostra o fluxograma de busca de informagdes, tanto no Web of Science, como na

Scielo.org.
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Included
N=1167
Full-text
Available
N= 1346
Scielo Excluded
N=1458 N=179

Not available
N=112

Figura 2: fluxograma de busca dos dados

Para a descricdo dos dados quantitativos foram analisados a totalidade dos artigos
encontrados (n=1458). Com relacdo aos paises com maior numero de publicacdes
destacam-se Brasil (n=460), Colémbia (n=166) e Chile (n=151) concentrando metade da
publicacdo em Bioética no continente. Com relacdo as instituicdes de ensino e pesquisa,
destacam Universidade de S3o Paulo (n=83), Universidade do Chile (n=73), Universidade
de Brasilia (n=72). Com relacdo aos periddicos, destacam-se a Acta Bioética do Chile
(n=214), Revista Latinoamericana de Bioética da Colombia (n=112) e Revista Bioética do
Brasil (n=91).

De acordo com a classificacdo de assuntos e campos de estudo do Web of Science
os assuntos mais predominantes foram ética médica (n=488), tépicos de ciéncias sociais
(n=354) e meio ambiente e saude publica (n=279). Juntos estes trés assuntos
correspondem a 2/3 das publicacdes com o descritor Bioética na América Latina.

Quando olhamos para as estatisticas de impacto da producdo latino-americana em

Bioética, observa-se uma soma total de 1654 citacdes, obtendo uma média de citacdo



104

desta producdo de 1,14, gerando um indice H de 13, ou seja, apenas 13 artigos receberam
13 ou mais citagdes no periodo analisado.

A partir da analise de conteldo de Bardin®’, com o auxilio do software de anélise
de métodos mistos QSR NVIVO, emergiram do material coletado quatro tematicas
principais da producdo em Bioética na América Latina, quais sejam: (a) questdes
envolvendo inicio e final de vida, (b) ética na pesquisa com seres humanos, (c) relagao
profissional da saude e paciente, com destaque para as relacdes entre médico-paciente e
(d) formacao ética dos profissionais de saude, com destaque para as areas de Medicina,
Odontologia e Enfermagem. Além disto, quando analisamos quantitativamente os temas
mais discutidos observamos que ética profissional é o assunto mais frequente na
producdo latino-americana (n=407), seguidos de educagao e ensino em Bioética, ou seja, a
formacdo ético-moral dos profissionais da saude (n=195), questdes envolvendo inicio e
final de vida (n=190), ética em pesquisa (n=177) e questdes de saude publica (n=144).

Quando analisamos as questdes envolvendo inicio e final de vida, observamos uma
predominancia de discussdes a respeito de questdes envolvendo o estatuto do embrido,
aborto, cuidados paliativos e terminalidade. Muitos paises, sobretudo os com forte
tradicdo catélica como Chile e Argentina, por exemplo, as questdes relacionadas ao
estatuto do embrido e ao aborto, focavam muito a inadequac¢ao de procedimentos deste
tipo devido a violacdo do principio da sacralidade da vida humana. Com relacdo aos temas
de terminalidade e cuidados paliativos, as discussdes giravam em torno de questdes como

futilidade terapéutica, o cuidado em final de vida como direito humano (figura 2).
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Figura 3: nuvem de palavras geradas no NVIVO com as 50 palavras mais frequentes

relacionadas as questdes de inicio e final de vida

Quando analisamos a ética da pesquisa com seres humanos, podemos observar
gue as discussdes estdo voltadas para o marco regulatério especifico de cada pais.
Podemos notar também a discussdo sobre a relacdo dos marcos nacionais com o marco
regulatdrio internacional. Observa-se também a discussao critica sobre a (in)adequacao de
determinadas regulamentacdes internacionais, como a adocdo do double standard, por
exemplo, nas declara¢des de Helsinki. A capacitacdo de profissionais para trabalhar em
Comités de Etica em Pesquisa também é tema importante e frequente na discuss3o da
bioética latino-americana. Neste sentido, cabe ressaltar importantes intercambios entre a
Universidade do Chile, através da PAHO, e da Universidade de Miami, através do Fundo
Fogarty, patrocinado pelo National Institute of Health (NIH) dos EUA. Através deste
intercambio foi possivel a capacitacdo de recursos humanos qualificados para atuarem em

Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) em diversos paises da América Latina.
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Quando analisamos a categoria de ética profissional, a ética médica merece
destaque em razdo da frequéncia com que apareceu no material coletado. A ética do
profissional da odontologia e da enfermagem também foi frequente, porém, as discussdes
em sua grande maioria estavam concentradas em questdes relacionadas a relagao
médico-paciente. Neste sentido, destacam-se as questdes envolvendo o consentimento
informado e a autonomia e o dever de informagdo por parte dos profissionais da saude.
As questdes de responsabilidade associadas a relacdo paciente-profissional da saude
também apareceram com importante destaque na literatura, sobretudo as de

responsabilidade juridica (figura 3).

!'ﬂn

Figura 4: nuvem de palavras geradas no NVIVO com as 50 palavras mais frequentes

relacionadas as questdes ética em pesquisa

Com relacdo a categoria de formacdo ética dos profissionais de saude, podemos
destacar dois pontos como os mais importantes. O primeiro relacionado com a
preocupacdo com o ensino de ética e bioética nos diferentes niveis de formacao,
graduacdo e pds-graduacdo, strictu e latu sensu, assim como a formacdo continuada

destes profissionais. A segunda preocupacdao diz respeito aos modelos de ensino-
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aprendizagem que as escolas da area biomédica estdo desenvolvendo no continente
latino americano. Neste sentido merece destaque que diversos artigos analisavam os
curriculos dos cursos da area da saude e a inser¢ao, ou ndo, das disciplinas de ética

profissional e/ou bioética (figura 4).
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Figura 5: nuvem de palavras geradas no NVIVO com as 50 palavras mais frequentes

relacionadas as questdes de ética profissional

Quando analisados os principais referenciais tedricos utilizados pela comunidade
de especialistas em Bioética no continente, podemos observar que o Principialismo, tanto

de Beauchamp e Childress™ como de Gracia®®™? foi o referencial mais utilizado para
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analisar problemas em bioética (n=426). O segundo referencial tedrico mais utilizado
foram os Direitos Humanos (n=291), seguido pelo referencial legal e do Biodireito (n=105).

E importante ressaltar que estes nimeros ndo sdo absolutos, de maneira que um
mesmo artigo pode ter sido utilizado um ou mais referenciais para justificar o problema

abordado.

Discussao

E no Brasil que encontramos o primeiro nucleo de Bioética no continente latino-
americano, com a criacdo em 1988 da disciplina de Bioética no Programa de Pds-
Graduagao em Medicina da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Quatro anos mais tarde é criado o Programa de Atencdo aos Problemas Bioéticos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), programa este que em 2013 torna-se Servico
de Bioética Clinica®. No Brasil, a partir destas duas experiéncias multiplicaram-se os
grupos de pesquisas e programas de atencao a problemas de Bioética, estando presentes
em diversos estados como Brasilia, S3o Paulo, Rio de Janeiro, Parand, Santa Catarina,

1126 Embora desde os anos 1970 o Instituto de Humanidades Médicas da

entre outros
Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos Aires ja viesse explorando temas de
ética médica indiretamente relacionados a bioética, € somente nos anos 1990 que o este
instituto vem a incorporar a bioética em seu nome. Importante frisar que a experiéncia do
Instituto, que posteriormente da origem a Escola Latino-americana de Bioética (ELABE),
com papel fundamental na difusdao da bioética em nosso continente através do trabalho
de Mainetti'’.

A criacdo do Instituto de Bioética na Universidade do Chile com apoio da
Organizacdao Pan-americana de Saude é outro fato importante na histéria da disciplina no

continente®™%’

. Além do apoio da PAHO, fundamental para o desenvolvimento deste
centro no Chile, é importante observar a influéncia do tedlogo norte-americano John

Drane no fomento das discussdes sobre bioética no Chile e em especial na Universidade
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do Chile, juntamente com Fernando Lolas Stepke®”. No menos importante s3o a criagio
da Rede Latinoamericana de Bioética, financiada pela UNESCO, assim como a catedra de
Bioética, também na UNESCO, na Universidade de Brasilia.

Embora os referenciais tedricos desenvolvidos na América Latina ndo tenham
aparecido com relativa frequéncia comparado aos grandes referencias utilizados pela
Bioética é importante ressaltar que existem pelos menos trés grandes referenciais

préprios do continente: a Bioética Complexa ou da Complexidade®®, a Bioética de

39,40 41,42

Intervencgao e a Bioética da Protecao

A bioética complexa ou da complexidade aparece relacionada a obra de Edgar
Morin e os tedricos da teoria sistémica e sdo observados principalmente no Brasil e no
Chile. E definida, em sua corrente brasileira, como uma “reflexdo compartilhada,
complexa e interdisciplinar sobre a adequacdo das acdes envolvendo a vida e o viver” *%.
Surge como uma alternativa integradora utilizando diferentes referencias tedricos, como
principialismo, ética das virtudes, direitos humanos, entre outros, para a andlise dos
problemas bioéticos.

A bioética da protecdo e da intervencdo surgem a partir da critica ao referencial
principialista de Beauchamp e Childress. Seu argumento é de que baseada em um modelo
individualista de resolucdao de problemas, este referencial ndo poderia dar conta das
guestdes relacionadas a saude publica. Como os principais conflitos e problemas bioéticos
da América Latina, na visdao dos autores, esta relacionado a salde publica, tal referencial
ndo poderia ser adequado para as multiplas realidades latino-americanas.

A bioética da intervencdo, proposta por Garrafa e Porto, pode ser caracterizada
como “uma proposta que rompe com os paradigmas atuais e reinaugura um utilitarismo
orientado pela busca da equidade entre os diferentes setores da sociedade, capaz de
dissolver a divisdo estrutural entre centro-periferia do mundo, assumindo o
consequencialismo baseado na solidariedade como forma de superar a desigualidade39’4°.

A bioética da protecdo pode ser entendida como uma “ética aplicada constituida

por ferramentas tedricas e praticas que visam entender, descrever e resolver conflitos de
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interesses entre quem temos meios que o capacitam (ou tornam competente) para

47 0 foco de andlise da bioética de

realizar sua vida e quem, ao contrario ndo os tem
protecdo estd nos conflitos gerados no ambito da salde publica com especial atencdo aos
vulnerados, ou seja, as pessoas que estdo em situagdes de vulnerabilidade®.

Quando analisamos o desenvolvimento da bioética latino-americana com a
americana, podemos observar um certo desenvolvimento paralelo entre elas, quando
comparados os estdgios de desenvolvimento. Por exemplo, nos primeiros 20 anos de
Bioética no continente americano, Potter faz uma critica ao modelo de bioética proposto
pelo Kennedy Institute of Bioethics, na medida em que este privilegia questdes de ética
médica e de bioética clinica, e ndo questdes de saude publica e coletiva, que estariam
diretamente relacionadas as questdes de sobrevivéncia da espécie humana, tdo cara para
Potter’. Esta divergéncia tem inicio nos primérdios da Bioética, quando da publicagio em
1971 de um comentario de Potter sobre a nova disciplina proposta por ele e a noticia de
criacdo do Instituto Kennedy. Estes dois textos, ambos assumindo a criacdo do termo
Bioética, de forma independente, é que geraram o desconforto de Potter e o abandono do
termo Bioética na denominagio do Instituto®**.

Quando analisamos, sistematicamente, os principais temas e discussdes da
literatura bioética na américa latina, podemos notar o mesmo padrao de desenvolvimento
histérico dos demais paises, com forte dedicacdo a assuntos de ética médica e de bioética
clinica como principais temas de analise. Tal semelhanca pode ser reflexo de que a
bioética nasceu com a preocupacdo sobre problemas enfrentados pelos profissionais no
seu dia-a-dia.

Neste sentido, os contextos iniciais da Bioética, tanto nos EUA, como na América
Latina, sdo semelhantes, na medida em que também incorporavam as discussdes sobre o
impacto da acdo do ser humano na natureza e da crescente utilizacdo de novas
tecnologias na saude. Desta forma, assuntos de saude publica, como alocacdo de recursos,

acesso ao sistema de saude, entre outros, também sdo trabalhados pela bioética latino-

americana, apenas em menor numero.
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Limitagoes

Este estudo teve como principais limitagGes (a) busca de dados em somente uma
base de dados, embora esta escolha tenha sido justificada metodologicamente; (b) ndo
foram analisados livros, capitulos de livros, dissertagGes e teses, que constituem fontes de
importantes de divulgacdo e de consulta da producdo em bioética na América Latina; e (d)
todos os artigos analisados sdao publicados para um publico interno, ou seja, para a

audiéncia de pesquisadores e especialistas de origem hispanica ou luséfona.

Consideracoes

Embora a Bioética seja um campo em crescimento na América Latina, o seu
impacto em termos académico ainda é muito baixo (h-index=13).

Assim como em paises desenvolvidos, os grupos e centros de pesquisa em Bioética
na América Latina estdo concentrados nos grandes centros urbanos. No Brasil, por
exemplo, possuimos 4 programas de pds-graduacdo em Bioética, sendo 3 destes na area
de avaliacdo interdisciplinar e 1 na drea de saude publica. Este panorama precisa mudar
caso uma bioética verdadeiramente latino-americana seja desejada e seja preocupada
com os assuntos regionais, na medida em que a agricultura é parte fundamental da
economia da maioria dos paises da regido. Além disto, é necessario o aprofundamento do
desenvolvimento de abordagens a respeito de assuntos tipicamente regionais, tais como
saude indigena, saude de popula¢des migrantes, entre outros assuntos caracteristicos da
Ameérica Latina.

A grande maioria dos paises da Regido, que tém producao cientifica em Bioética,

possuem Comités ou Comissdes Nacionais de Bioética e apresentam importante papel na
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discussdo de politicas publicas de saude nos respectivos paises. O Brasil € um dos Unicos
destes paises a ndo ter uma Comissdao Nacional de Bioética.

Desta maneira, como desafios da Bioética na América Latina podemos colocar o
aumento do impacto da producdo, tanto em termos regionais, ou seja, endégeno, como
em termos internacionais. Para isto, serd necessario a criacdo de redes de colaboracao
com Centros de Exceléncia em Bioética em outros paises, sobretudo em Universidades
reconhecidas pela sua exceléncia académica. A mudanca das politicas de publicacdo de
textos em portugués, espanhol e inglés dos periddicos latino-americanos, tal como a
Revista Bioética vem fazendo, é de extrema importancia para a internacionalizagdo da
bioética latino-americana e aumentar o didlogo e a cooperacao entre centros de pesquisa.

Por fim, outro desafio, como ja apontando pela literatura do continente, é
aprimorar a educacdo e o ensino de bioética no continente, criando cursos de pds-
graduacao strictu e lato sensu, ndo somente nos grandes centros urbanos, mas em centros

rurais que necessitem de tal aporte.
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados obtidos e nas reflexdes propostas é possivel concluir que:

1. A rede em que opera a biopolitica da adicdo e da saude mental envolve
diferentes esferas da sociedade, a vida e o viver, em diferentes niveis de
complexidade. Além disto, € um campo que estd em constante mudanca, onde
os conceitos de communitas e immunitas estdao associados e em constante
processo de interacdo e desagregacdo. O referencial da Bioética Complexa,
como instrumento metodoldgico, e o referencial tedrico da Biopolitica, em
suas diferentes vertentes, mostraram-se adequados para a andlise dos
problemas no campo da adicdo e da saude mental. Para analisar esta complexa
rede, é necessaria a apropriacdo de diferentes estratégias metodoldgicas,
assim como de diferentes referenciais tedricos para a abordagem do proprio
problema. Pensar a Bioética como biopolitica talvez seja a maneira mais

prudente de se analisar os problemas relacionados a dependéncia quimica.

2. Esta em curso uma mudanca de paradigma nas Ciéncias do Comportamento e
da Psiquiatria. Propde-se o modelo dos transtornos mentais sdo doencas do
cérebro. Este paradigma é um dos meios pelos quais a biopolitica da adicdo.
Este movimento procura reafirmar o status cientifico de tais campos de
atuagao.

Para a Bioética, os desafios trazidos pela adocdo deste modelo serdo
importantes, provocando discussdes sobre o tema e levantes questdes como
autonomia e capacidade para tomada de decisdo, DAVs em saude mental,
vulnerabilidade, acesso a informacdo e ao sistema de saude e questdes
relacionadas a exclusdo social e injusticas. Com o avanco das neurociéncias e

das ciéncias do comportamento, e sua conexdo estreita com a Psiquiatria e a
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Psicologia, e sobretudo com os diagndsticos psiquiatricos, os desafios bioéticos
tendem a crescer, ampliando constantemente a sua complexidade e
necessidade de novas producdes de conhecimentos neste campo

interdisciplinar.

As internagdes psiquiatricas, mesmo sendo voluntdrias, sao associadas ao
estigma de serem consideradas como sendo coercitivas. Além disto, a
internacdo, em suas diferentes modalidades, constitui-se em um dos
mecanismos da biopolitica. Os dados do presente estudo demonstram que a
maioria dos pacientes nao identifica uma percep¢dao de coer¢do associada a
esta internacdo voluntdria, pois apenas um em cada grupo de 40 pacientes

reconheceu uma percepcgao forte de coercao.

A dependéncia quimica é um fendmeno complexo. A compreensdo adequada
sobre as percepgdes de pacientes em tratamento para o transtorno por uso de
substancias psicoativas faz-se necessaria para o entendimento adequado do
tema, assim como para a producdo de evidéncias qualitativas para a
elaboracdo de politicas publicas neste setor. Foi possivel identificar quatro
categorias a partir das entrevistas realizadas: (1) buscando o tratamento, (2)
causas da dependéncia quimica, (3) perdas e ganhos associados ao uso de
drogas e (4) vida saudavel. A familia apareceu como figura importante nas
guatro categorias que emergiram da andlise dos dados, desempenhando
diferentes papéis, muitas vezes até mesmo ambiguos. Este modelo demonstra
a importancia de pensar a estrutura de reproducao da dependéncia quimica na
elaboracdo de politicas publicas, pois, somente superando esse circulo de
repeticdo é que uma melhor assisténcia ao usudrio de substancias psicoativas e

um melhor uso dos recursos materiais e simbdlicos sera atingido.
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5. A Bioética € um campo em crescimento na América Latina, embora suas
estatisticas de impacto sejam timidas. Para as préximas décadas, os desafios
serao aumentar o impacto de sua produgdo, tanto em termos regionais, como
em termos internacionais. A criacdo de redes de colaboracdo com Centros de
Exceléncia em Bioética em outros paises, sobretudo em Universidades
reconhecidas pela sua exceléncia académica, serd importante passo na busca
deste objetivo. A publicacdo de mesmo artigo, nas trés principais linguas do
continente, tal como com a Revista Bioética vem fazendo, é de extrema
importancia para a internacionalizacdo da Bioética latino-americana. Por fim,
outro desafio é aprimorar a educacdo e o ensino de Bioética no continente,

criando cursos de pds-graduacao strictu e lato sensu.

Desta maneira, é possivel afirmar que a Bioética Complexa como instrumento
metodoldgico é importante ferramenta para a compreensdo da dependéncia quimica.
Por meio desta abordagem podemos identificar e utilizar diferentes teorias éticas para
analisar a adicdo e os diferentes aspectos relacionados ao tema. Além disto, a
Biopolitica aparece como ferramenta critica capaz de dar conta da complexidade dos
aspectos relacionados a vida e ao viver de pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas. Tanto na abordagem cldssica de Foucault, quanto na de Agamben, Hardt e
Negri e de Esposito, é possivel pensar os instrumentos pelos quais a biopolitica opera

no campo da adicdo.
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11. PERSPECTIVAS FUTURAS

S3o necessdrios mais estudos abordando a biopolitica da saiude mental e da
adicdo. A Bioética Complexa é importante ferramenta metodoldgica para a andlise deste
tema. Estudos abordando as politicas de alteridade, numa perspectiva de Emanuel
Levinas, e as politicas de reconhecimento, na perspectiva de Axel Honneth, sdo
necessarias para pensarmos possibilidades de abordagem do problema de maneira
abrangente e numa perspectiva de corresponsabilidade.

E necessario pensar as consequéncias previstas e ndo-previstas da biopolitica da
saude mental a nivel global e regional e suas relagdes com outros campos do
conhecimento, como Direito Penal, Seguranca Publica, Sistema Penitencidrio, Saude
Publica. A Bioética pode ser um importante campo de didlogo entre estas diferentes

perspectivas.
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ANEXOS



APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto;

Projeto: 140101
Data da Verséo do Projeto:

Pesquisadores:

JOSE ROBERTO GOLDIM
MARIANA ESCOBAR

CHARLISE PASUCH DE OLIVEIRA
ALESSANDRA MENDES CALIXTO
CASSIO LAMAS PIRES

Titulo:  CONSTRUGAO DA AUTONOMIA E NOVAS IDENTIDADES EM DEPENDENGIA
QUIMICA: UMA REFLEXAO A PARTIR DA BIOETICA COMPLEXA

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospltal de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagfio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligéo
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 19 de margo de 2014.

Paridolfi Passos
rdgfiador GPPG/HCPA

ot
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
VERSAO PARA PACIENTES

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Construcdo da autonomia e novas identidades
em dependéncia quimica: uma reflexao a partir da bioética complexa”, realizada pelo Laboratério de Bioética
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tendo como pesquisador responsavel o Prof. Dr. José Roberto
Goldim.

Esta pesquisa tem como objetivo principal investigar como é construida a sua autonomia, qual a sua
percepcdo de novas possibilidades de identidades e novos estilos de vida, e a sua percepc¢do de coercao em
relacdo ao tratamento da dependéncia quimica.

Sua participacdo serd por meio do preenchimento de um questiondrio contendo perguntas sobre
dados socio-demograficos, e de dois instrumentos auto-aplicdveis, sobre coercdo e autonomia. A resposta
destes instrumentos tera duragdo média de 30 minutos ao todo. Caso vocé tenha dificuldade de leitura e/ou
compreensdo o pesquisador se disponibilizara para auxiliar no preenchimento dos instrumentos. Além disto,
vocé poderd ser convidado a participar de uma entrevista com a duracdo média de 30 minutos, em dia e
horario a combinar, para discutir questdes relacionadas a sua trajetdria de vida e de tratamento, assim como
percepcoes a respeito do tratamento da dependéncia quimica.

Os beneficios da sua participacdo neste estudo estdo na possibilidade de esclarecer alguns aspectos
relacionados a sua autonomia e autodeterminacdo, ou seja, em relagcdo a sua capacidade para tomar suas
proprias decisdes em relacdo ao seu tratamento, além de aspectos relacionados a sua percepc¢do de
identidade associada ao tratamento da dependéncia quimica. Esta discussdao também poderd ser util para
vocé esclarecer duvidas a respeito da dependéncia quimica e possibilitar uma discussdo a respeito da
autonomia.

Vocé podera sentir algum desconforto em discutir estes aspectos durante a entrevista. A qualquer
momento vocé pode decidir ndo participar mais deste estudo, sem precisar justificar e sem que isto
prejudique qualquer forma de tratamento que Ihe é oferecido.

Todos os dados pessoais serdo confidenciais. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em
revista cientifica ou discutidos com profissionais da salude de maneira coletiva, sem citar seu nome, ou
gualquer outra forma que possibilite a sua identificacdo.

A sua participacdo é voluntaria. Vocé sé participara se quiser e a sua participacdo ndo implicara em
gualquer tipo de remuneracdo. Vocé poderad solicitar novos esclarecimentos ou tirar suas duvidas ligando para
o Laboratério de Bioética (51 33597615) ou para o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA que aprovou este
projeto (51 33598304), que funciona de segunda a sexta das 8 as 17 horas. Este termo de consentimento livre
e esclarecido é elaborado em duas vias, ficando uma em sua posse e outra na posse do pesquisador
responsavel.

Declaro que fui informado dos objetivos de forma clara e de como vou participar deste estudo, e que
as minhas duvidas foram respondidas

Porto Alegre, de ,de 20

Nome do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:
Nome do Participante:
Assinatura do Participante:




INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE PERCEPCAO DE COERGAO EM ASSISTENCIA

Escala de Percepgiao de Coergao em Assisténcia

PRONTUARIO:

Sexo:( F (M

IDADE:___ANOS PROFISSAO:
ESCOLARIDADE: _____ANOS DE ESTUDO
( )NAO ALFABETIZADO

(
(
(
(

) ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 1* GRAU)
) ENSINO MEDIO (GINASIO/ 2* GRAU)

) ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

) POS-GRADUAGAO (MESTRADO/ DOUTORADO)

Leia as seguintes frases e assinale se concorda ou discorda da
afirmacéo:

Concordo | Discordo

T