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“Todo o progresso é precdrio, e a solu¢do para um problema coloca-nos diante de outro
problema”

Dr. Martin Luther King Jr.



RESUMO

O uso de substancias psicoativas € um problema social e de saude publica em diferentes
paises do mundo. A adicdo é uma doencga crbénica e multifatorial do cérebro. O seu
enfrentamento envolve diferentes areas do conhecimento e instituicdes sociais. O
fendmeno social da adigdo, ou da dependéncia quimica como é popularmente conhecido,
sempre foi muito polémico e diversas sdao 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, salde publica,
direito, seguranca publica, entre outros. Além disto, devido aos diferentes aspectos
envolvidos no fendmeno da adicao, 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 discussado e resolucdo de
problemas envolvendo conflitos bioéticos. O objetivo deste trabalho é analisar a
dependéncia quimica no Brasil, através da Bioética Complexa como estratégia
metodolégica 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
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1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas é um problema social e de saude publica em
diferentes paises do mundo. Segundo ultimo relatério do Escritdrio para Assuntos sobre
Drogas da Organizacdo das Nacdes Unidas!, 256 milhdes de pessoas, ou seja, 5% da
populagcdo 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 Fundagdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ)%. Neste trabalho, adicdo, transtorno por uso de substdncias psicoativas e
dependéncia quimica, serdo utilizados como sinbnimos, embora tenham diferencas
conceituais entre as trés nomenclaturas

A adicdo é uma doenca crénica e multifatorial do cérebro3. O seu enfrentamento
envolve diferentes dreas do conhecimento e instituicdes sociais. O fendmeno 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 hegemonica no enfrentamento da questdo
do uso e consumo de substancias psicoativas®. Diversos paises e entidades internacionais
tem ratificado este entendimento, entre eles o Brasil, e mais recentemente as Filipinas, com
resultados tragicos>®. 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&,
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.
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O biopoder e a biopolitica sdao tecnologias de poder identificadas por Michel
Foucault nos seus cursos no Collége de France em meados dos anos 1970%%12, O 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,
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 populacdes 3.

Além disto, devido aos diferentes aspectos envolvidos no fenbmeno da adicdo,
acredita-se que a Bioética Complexa'® possa servir como estratégia metodoldgica adequada
para a abordagem desta questdao, na medida em que este modelo propde uma abordagem
pratica e abrangente para a discussdao 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 metodoldgico 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 legisla¢cdes
sob o prisma da biopolitica como intervencao 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 implicacdes

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 proposicdo acabarad por alterar a configuracdo das formacbes discursivas a
respeito da adicdo. A formacado destas novas percep¢des acarretard em producao 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 percepgdo de coer¢dao 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 internagdo psiquidtrica 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
internacdo involuntdria ou compulsdria. Analisa-se a percep¢do de coercao na admissao
psiquiatrica voluntaria para o transtorno por uso de substancias psicoativas. Acredita-se
que a andlise dos elementos coercitivos em admissdes voluntarias seja importante de
serem reconhecidos para que sejam trabalhados terapeuticamente com as pessoas que

buscam tratamento e também para a prestacdo de uma melhor assisténcia ao paciente.

O artigo 3 analisa as percepc¢des de pacientes sobre a dependéncia quimica em uma
Unidade especializada para o de pessoas com o transtorno por uso de substancias. Sao
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 usuarios e uma vida saudavel
foram as categorias que emergiram a partir da analise de conteddo do material coletado.
Observa-se algumas dinamicas sociais importantes no imaginario simboldgico dos
participantes da pesquisa. A reproducgdo social, identificada por Bourdieu, de uma histéria
familiar marcada por problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas € uma

destas dindamicas.
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O artigo 4 buscou realizar um mapeamento da Bioética da América Latina a partir
de trabalho realizado durante estagio de doutoramento no exterior. O estagio foi realizado
no Department of Medical Ethics and Health Policy da University of Pennsylvania sob a
supervisdo e orienta¢do do professor Jonathan D. Moreno. Neste artigo sao 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 proximas décadas no continente.

O trabalho segue as recomendagdes de formatacdo e apresentacdo de trabalhos
cientificos propostos pelo PPGCM e o COREQ, guideline de pesquisa qualitativa e/ou

métodos mistos.
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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 adicao 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 adicdo 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 fundamentacdao tedrica deste trabalho. Além disto, foram

incluidas referéncias bibliograficas de livros e capitulos de livro pertinentes a discussao do

problema de pesquisa.

Os resultados da busca sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Busca sistematica da informacgao

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 saldde 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 adi¢cdo 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 questbes bioéticas importantes relacionadas a
adicdo, como as envolvendo a capacidade para tomada de decisdo, a vulnerabilidade, em
suas diferentes perspectivas e aos aspectos macrossociais da producdo da dependéncia
guimica, enquanto fendmeno socioldgico, sobretudo aqueles associados a formulacdo das
politicas publicas e legislacGes referentes ao tema. Desta maneira, devido aos diferentes
aspectos envolvidos no fendmeno da adigao, 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 fenédmeno biopolitico por meio
da Bioética Complexa.
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5. JUSTIFICATIVA

A adicdo é um importante problema de saude 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 involuntarias e compulsérias de pacientes psiquiatricos, 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 producado de evidéncias cientificas a respeito das percepgdes e
do entendimento publico sobre este campo do conhecimento, assim como contribuir
com a discussao académica sobre as complexas relacdes envolvidas nos processos
macro e microssociolégico da dependéncia quimica enquanto fendémeno socioldgico, ou

seja, biopolitico.
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6. 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 implicacdes éticas, sociais, culturais e bioéticas da ado¢dao do modelo de
transtornos mentais como doencas do cérebro no campo das Ciéncias do
Comportamento

e Analisar a percepcdo de coercdo em internacao psiquidtrica voluntdria em uma
Unidade de Interna¢do para tratamento do transtorno por uso de substancias
psicoativas

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

e Mapear a producdo 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 intervencdao em saude mental. Esta mudanga 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 implementa¢cdo 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.



31

Referéncias

1

10

11

12

Durant JR, Evans G a., Thomas GP. The public understanding of science. Nature
1989; 340: 11-14.

The Royal Society. The public understanding of science. The Royal Society of
London: London,

1985https://royalsociety.org/~/media/Royal_Society Content/policy/publications/
1985/10700.pdf.

Insel TR, Wang PS. Rethinking mental illness. Jama 2010; 303: 1970-1971.

Insel TR. Toward a new understanding of mental illness. In: Ted Talk.
2013https://www.ted.com/talks/thomas_insel_toward_a_new_understanding_of _
mental_illness (accessed 20 Dec2016).

Bedrick JD. Mental lliness And Brain Disease. Folia Med (Plovdiv) 2014; 56: 305—-308.
Leshner Al. Addiction Is a Brain Disease, and It Matters. Science (80- ) 1997; 278:
45-47.

Longo DL, Volkow ND, Koob GF, McLellan AT. Neurobiologic Advances from the
Brain Disease Model of Addiction. N Engl J Med 2016; 374: 363-371.

Jefferson A. Mental disorders, brain disorders and values. Front Psychol 2014; 5: 5—
7.

Rabinow P. Artificiality and Enlightenment: From Sociobiology to Biosociality. In:
Anthropologies of Modernity. Blackwell Publishing Ltd: Oxford, UK, 2010, pp 179-
193.

Rose N. Inventing our selves. Cambridge University Press: Cambridge, 1996
doi:10.1017/CB09780511752179.

Rose N. The Politics of Life Itself: Biomedicine, Power, and Subjectivity in the
Twenty-First Century. Princeton University Press: Princeton, 2007
doi:10.1111/j.1467-9566.2008.01125_1.x.

Eghigian G, Hornstein G. From Madness to Mental Health: Psychiatric Disorder and



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

32

Its Treatment in Western Civilization. Rutgers University Press,
2009https://books.google.com.br/books?id=IF1P-ZxNiloC.

Foucault M. Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason.
Routledge, 2001https://books.google.com.br/books?id=Gs5PRR9-8BcC.

Keyes CLM. Mental lliness and/or Mental Health? Investigating Axioms of the
Complete State Model of Health. J Consult Clin Psychol 2005; 73: 539-548.

Insel T, Cuthbert B, Garvie M, Heinssen R, Pine DS, Quinn K et al. Research Domain
Criteria (RDoC): Toward a New Classification Framework for Research on Mental
Disorders. Am J Psychiatry 2010; 167: 748-751.

Insel TR. Psychiatry as a Clinical Neuroscience Discipline. JAMA 2005; 294: 2221.
Moran M. Portal Now Open for Making DSM a ‘Living Document’. Psychiatr News
2017; 52: 1-1.

Abbott A. US mental-health chief: psychiatry must get serious about mathematics.
Nature 2016; 539: 18-19.

National Institute of Health. Biological Sciences Curriculum Study. NIH Curriculum
Supplement Series [Internet]. National Institutes of Health (US): Bethesda (MD),
2007https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK20369/?report=reader (accessed 19
Dec2016).

National Instute on Drug Abuse. the National Institute on Drug Abuse MEDIA
GUIDE: how to find what you need to know about drug abuse and addiction. U.S.
Department of Health and Human Services [HHS]: Washington D.C., 2010.

George W. Bush. Presidential Proclamation 6158: Decade of the Brain.
1990http://www.loc.gov/loc/brain/proclaim.html (accessed 20 Dec2016).
National Institue of Health. Multi-Council Working Group - Brain Research through
Advancing Innovative Neurotechnologies (BRAIN) - National Institutes of Health
(NIH). 2015http://braininitiative.nih.gov/about/mcwg.htm (accessed 3 Feb2017).
Szasz TS. The Myth of Mental lliness: Foundations of a Theory of Personal Conduct.
Harper & Row: New York, 1974.



24

25

26

27

28
29

30

31
32

33

34

35

36

37

33

Sisti DA, Caplan AL, Rimon-Greenspan H (eds.). Applied Ethics in Mental Health
Care. The MIT Press: Cambridge, Massachusetts, 2013
doi:10.1017/CB09781107415324.004.

Volkow ND, Koob G. Brain disease model of addiction: why is it so controversial?
The Lancet Psychiatry 2015; 2: 677—-679.

Hall W, Carter A, Forlini C. The brain disease model of addiction: is it supported by
the evidence and has it delivered on its promises? The Lancet Psychiatry 2015; 2:
105-110.

Lewis M. Memoirs of an Addicted Brain: A Neuroscientist Examines his Former Life
on Drugs. 2012; : 336.

Lewis M. THE BIOLOGY OF DESIRE: Why Addiction Is Not a Disease. 2015.

Biden JR. Recognizing Addiction as a Disease Act of 2007. S.1011 - 110th Congress
(2007-2008), 2007.

Carter A, Hall W. Addiction Neuroethics: The Promisse and Perils of Neuroscience
Research on Addiction. Cambridge University Press: Cambridge, 2012.

Botticelli MP, Koh HK. Changing the Language of Addiction. JAMA 2016; 316: 1361.
US Deparment of Health & Human Services. Facing Addiction in America: the
Surgeon General’s Report on Alcohol, Drugs, and Health. Washington, DC, 2016.
Foot J. Franco Basaglia and the radical psychiatry movement in Italy, 1961-78. Crit
Radic Soc Work 2014, 2: 235-249.

Tarabochia AS. Psychiatry, Subjectivity, Community: Franco Basaglia and Biopolitics.
Peter Lang: Berlin, 2013.

Hirdes A. A reforma psiquidtrica no Brasil: uma (re) visdo. Cien Saude Colet 2009;
14: 297-305.

Gongalves AM, Sena RR De. A reforma psiquiatrica no Brasil: contextualizacdo e
reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia. Rev Lat Am Enfermagem
2001; 9: 48-55.

Bunkenborg M. The uneven seepage of science: Diabetes and biosociality in China.



38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

34

Health Place 2016; 39: 212-8.

Patterson AS. Engaging therapeutic citizenship and clientship: Untangling the
reasons for therapeutic pacifism among people living with HIV in urban Zambia.
Glob Public Health 2016; 11: 1121-34.

Guell C. Candi(e)d action: biosocialities of Turkish Berliners living with diabetes.
Med Anthropol Q 2011; 25: 377-94.

Wehling P. The ‘technoscientization’ of medicine and its limits: technoscientific
identities, biosocialities, and rare disease patient organizations. Poiesis Prax 2011,
8: 67-82.

do Valle CG, Gibbon S. HEALTH/ILLNESS, BIOSOCIALITIES AND CULTURE. Vibrant
virtual Brazilian Anthropol 2015; 12: 67-74.

Biehl J. Will to Live: AIDS Drugs and Local Economies of Salvation. Public Cult 2006;
18:457-472.

Biehl J. Drugs for all: the future of global AIDS treatment. Med Anthropol 2008; 27:
99-105.

Petryna A. Life Exposed. Princeton University Press: Princeton, 2013
doi:10.1515/9781400845095.

Petryna A. Biological citizenship: the science and politics of Chernobyl-exposed
populations. Osiris 2004; 19: 250-65.

Leclerc A, Fassin D, Grandjean H, M K, Lang T. Les inégalités sociales de santé. La
Découverte: Paris,
2000http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:Les+inégalit
és+sociales+de+sante#0.

Fassin D, Rechtman R. The Empire of Trauma: An Inquiry into the Condition of
Victimhood. Princeton University Press: Princeton, 2009.

Fassin D. A Moral History of the Present: A Moral History of the Present. University
of California Press: Berkeley, 2012.

Fassin D. Gobernar por los cuerpos, politicas de reconocimiento hacia los pobres y



50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

35

los inmigrantes en Francia. Cuad Antropol Soc 2003; : 49-78.

Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. 7th ed. Oxford
University Press: New York, 2013.

Faden RR, Beauchamp TL. A Historry and Theory of Informed Consent. Oxford
University Press: New York, 1986 doi:10.1017/CB09781107415324.004.

Caplan A. Denying autonomy in order to create it: The paradox of forcing treatment
upon addicts. Addiction 2008; 103: 1919-1921.

Caplan AL. Ethical issues surrounding forced, mandated, or coerced treatment. J
Subst Abuse Treat 2006; 31: 117-120.

Lidz CW, Hoge SK, Gardner W, Bennett NS, Monahan J, Mulvey EP et al. Perceived
coercion in mental hospital admission. Pressures and process. Arch Gen Psychiatry
1995; 52: 1034-1039.

Lidz CW, Mulvey EP, Hoge SK, Kirsch BL, Monahan J, Eisenberg M et al. Factual
sources of psychiatric patients’ perceptions of coercion in the hospital admission
process. Am J Psychiatry 1998; 155: 1254-1260.

Emanuelson L. PSDA in the clinic. Hastings Cent Rep 1991; 21: s6-s6.

Hoge SK. The patient self-determination act and psychiatric care. Bull Am Acad
Psychiatry Law 1994; 22: 577-586.

Appelbaum PS. Law & psychiatry: psychiatric advance directives and the treatment
of committed patients. Psychiatr Serv 2004; 55: 751-752,763.

Srebnik D, Appelbaum PS, Russo J. Assessing competence to complete psychiatric
advance directives with the competence assessment tool for psychiatric advance
directives. Compr Psychiatry 2004; 45: 239-245.

Appelbaum PS. Advance directives for psychiatric treatment. Hosp Community
Psychiatry 1991; 42: 983-984.

Berg JW, Appelbaum PS, Lidz CW, Parker LS. Informed Consent: Legal Theory and
Clinical Practice. 2nd ed. Oxford University Press: New York, 2001.

‘My alcoholic brother chose euthanasia’. BBC News.



63

64

65

66

67

36

2016.http://www.bbc.com/news/world-europe-38166185.

Moreno JD. The natural history of vulnerability. Am J Bioeth 2004; 4: 52-53.

ten Have H. Vulnerability : challenging bioethics. Routledge: New York, NY, 2016.
ten Have H. Respect for Human Vulnerability: The Emergence of a New Principle in
Bioethics. J Bioeth Inqg 2015; 12: 395-408.

Freud S. LIVRO 12: PROJETO PARA UMA PSICOLOGIA CIENTIFICA. IMAGO EDITORA
LTDA: Rio de Janeiro, 1975.

Hart CL. Viewing addiction as a brain disease promotes social injustice. Nat Hum

Behav 2017; 1: 55.



37

8. ARTIGO ORIGINAL 2

PERCEPCAO DE COERGAO EM UMA UNIDADE ESPECIALIZADA NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Artigo a ser submetido como comunicacdo breve ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria

L. F. Garcia
Sociblogo e Etnografo. Doutorando em Medicina: Ciéncias Médicas, UFRGS.

A. L. P. Bittencourt
Psicologa. Doutora em Medicina: Ciéncias Medicas, UFRGS. Psicéloga do Instituto
Federal do Rio Grande do Sul, IFSul

S. Gibbon
Antropdloga. Professora do Departamento de Antropologia, University College of
London

J. R. Goldim

Bidlogo. Professor do Programa de Pdés-Graduacdo em Medicina: Ciéncias
Médicas, UFRGS. Chefe do Servico de Bioética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre

Endereco de correspondéncia:

Lucas Franca Garcia

E-mail: Igarcia@hcpa.edu.br

Laboratdrio de Pesquisa em Bioética e Etica na Ciéncia, Centro de Pesquisa Experimental,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rua Ramiro Barcelos, 2350 — LAB1221

CEP: 90035-003

Porto Alegre, RS, Brasil


mailto:lgarcia@hcpa.edu.br

38

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 variacdo 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 percep¢ado de coercdao 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 nao identifica uma

percepcdo de coercdo associada a esta internagdo voluntaria.
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Resumo

A dependéncia quimica é um fen6meno social complexo, pois envolve diferentes
instituicdes 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 importancia, pois através dele também podem ser produzidas evidéncias
para a elaboragao de politicas publicas. Por meio da analise qualitativa das entrevistas
realizadas, em uma Unidade de Internacdo especializada no tratamento da dependéncia
quimica, foi possivel construir quatro categorias analiticas para a compreensdo das
percepcoes sobre este problema: (1) buscando tratamento, (2) causas da dependéncia
guimica, (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 relacdo 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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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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11. 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 teérico da Biopolitica, em suas
diferentes vertentes, mostraram-se adequados para a analise dos problemas no
campo da adicdo e da saude mental. Para analisar esta complexa rede, é
necessaria a apropriagao de diferentes estratégias metodoldgicas, assim como
de diferentes referenciais tedricos para a abordagem do préprio 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 sao doencas do
cérebro. Este paradigma é um dos meios pelos quais a biopolitica da adi¢do. Este
movimento procura reafirmar o status cientifico de tais campos de atuacao.
Para a Bioética, os desafios trazidos pela adogdo 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 salde e questdes
relacionadas a exclusdo social e injusticas. Com o avanc¢o das neurociéncias e das
ciéncias do comportamento, e sua conexdo estreita com a Psiquiatria e a

Psicologia, e sobretudo com os diagndsticos psiquidtricos, os desafios bioéticos
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tendem a crescer, ampliando constantemente a sua complexidade e
necessidade de novas producbes de conhecimentos neste campo

interdisciplinar.

As internagGes psiquiatricas, mesmo sendo voluntdrias, sdo 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 percepgao de coer¢ao associada a esta
internacdo voluntaria, pois apenas um em cada grupo de 40 pacientes

reconheceu uma percepcao forte de coercao.

A dependéncia quimica é um fenémeno complexo. A compreensao adequada
sobre as percepgdes de pacientes em tratamento para o transtorno por uso de
substancias psicoativas faz-se necessdria 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 quatro categorias que
emergiram da analise dos dados, desempenhando diferentes papéis, muitas
vezes até mesmo ambiguos. Este modelo demonstra a importancia de pensar a
estrutura de reproducdo da dependéncia quimica na elaboracdo de politicas
publicas, pois, somente superando esse circulo de repeticao é que uma melhor
assisténcia ao usuario de substancias psicoativas e um melhor uso dos recursos

materiais e simbdlicos sera atingido.

A Bioética € um campo em crescimento na América Latina, embora suas

estatisticas de impacto sejam timidas. Para as préximas décadas, os desafios
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serdo aumentar o impacto de sua producdo, 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 educacdao 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
metodolégico 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 classica 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

adicao.
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12. PERSPECTIVAS FUTURAS

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

E necessdrio 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, Seguranga Publica, Sistema Penitencidrio, Saude Publica. A Bioética

pode ser um importante campo de didlogo entre estas diferentes perspectivas.
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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 esta sendo convidado a participar da pesquisa “Constru¢dao da autonomia e novas identidades em
dependéncia quimica: uma reflexao a partir da bioética complexa”, realizada pelo Laboratdrio 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 coercdo em
relacdo ao tratamento da dependéncia quimica.

Sua participacdo sera por meio do preenchimento de um questionario contendo perguntas sobre dados
socio-demograficos, e de dois instrumentos auto-aplicaveis, sobre coercdo e autonomia. A resposta destes
instrumentos terd duragdo média de 30 minutos ao todo. Caso vocé tenha dificuldade de leitura e/ou
compreensao o pesquisador se disponibilizard para auxiliar no preenchimento dos instrumentos. Além disto,
vocé poderad 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 trajetdéria de vida e de tratamento, assim como
percepcoes a respeito do tratamento da dependéncia quimica.

Os beneficios da sua participacdao neste estudo estdo na possibilidade de esclarecer alguns aspectos
relacionados a sua autonomia e autodeterminac¢do, ou seja, em relacao a sua capacidade para tomar suas
proprias decisdes em relagdo ao seu tratamento, além de aspectos relacionados a sua percepgdo de identidade
associada ao tratamento da dependéncia quimica. Esta discussdao também poderad ser Gtil para vocé esclarecer
duvidas a respeito da dependéncia quimica e possibilitar uma discussdo a respeito da autonomia.

Vocé poderd 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
qgualquer forma de tratamento que lhe é oferecido.

Todos os dados pessoais serdao confidenciais. Os resultados do estudo poderao ser publicados em revista
cientifica ou discutidos com profissionais da saide de maneira coletiva, sem citar seu nome, ou qualquer outra
forma que possibilite a sua identificacao.

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

Tive oportunidade suficiente de dizer se
queria me tratar.

Tive oportunidade de dizer o que queria
arespeito do tratamento.

Ninguém parecia interessado em saber
se eu queria me tratar.

Minha opiniao sobre o tratamento nao
interessou.

ESCALA DE PERCEPCAO DE COERCAO/ASSISTENCIA
LAPEBEC/CPE/HCPA
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

e Quais as experiéncias vivenciadas pelos pacientes que procuram um tratamento na

modalidade de internagao para a DQ?

e Quais sdo as implicacdes do tratamento grupal, em grupo e individual sobre os
conceitos de identidade em pacientes internados em uma Unidade de

desintoxicagdo?
e 0 contexto amplo das crencas em saude sobre as “causas da DQ”;

e o significado, a representagao do uso e consumo de SPAs na trajetdria de vida e de

tratamento dos pacientes internados no Servico de Psiquiatria das Adicdes do HCPA,;

e 0 significado, a representacdo e a importancia da “histéria familiar com relacdo a

DQ;

e como estas percepcdes estdo associadas as atitudes relativas a outros estilos de vida

opostos ao da “vida de ativa” ou a outros fatores de risco associados a DQ;



