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Resumo

O abuso de substancias psicoativas é problema mundial e extremamente dificil em todos os seus aspectos, re-
guerendo a oferta de servigos para grandes contingentes de dependentes, nem sempre atendidos pelos setores
publicos responsaveis. Isso exige a participagcdo complementar de instituicdes privadas sem fins lucrativos, como
as comunidades terapéuticas. Essas comunidades sdo instituicdes de diferentes origens, adotam metodologias
distintas e recebem pessoas hipervulneraveis, o que exige dos voluntarios e profissionais de saude acolhimento
ético e torna essa area campo em que a bioética pode contribuir para solucionar conflitos durante a atencdo
residencial transitoria. Pela escassa abordagem ética de comunidades terapéuticas na literatura mundial, em
especial na brasileira, este artigo enfatiza alguns principios e referenciais bioéticos, como autonomia, sigilo e
confidencialidade, alteridade, espiritualidade, solidariedade e cuidado respeitoso. Por fim, estimula a comuni-
dade académica a contribuir para enriquecer a reflexdo bioética sobre o cuidado as pessoas nessas instituigoes.
Palavras-chave: Bioética. Etica. Comunidade terapéutica. Transtornos relacionados ao uso de substancias.
Usuarios de drogas.
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Resumen

Bioética en el amparo de personas dependientes de drogas psicoactivas en comunidades terapéuticas

El abuso de sustancias psicoactivas es un problema mundial extremadamente dificil en todos sus aspectos, por
lo que requiere la prestacidn de servicios a un gran nimero de personas dependientes, quienes no siempre
son atendidas por los sectores publicos responsables. Esto requiere la participacion adicional de instituciones
privadas sin fines de lucro, como las comunidades terapéuticas. Dichas comunidades son instituciones de dife-
rentes origenes, adoptan diferentes metodologias y acogen a personas altamente vulnerables, lo cual les exige
a los voluntarios y a los profesionales de la salud un amparo ético y convierte esta area en un campo en que la
bioética puede contribuir para solucionar conflictos durante la atencién residencial transitoria. Por el escaso
abordaje ético de comunidades en la literatura mundial, especialmente en Brasil, este articulo enfatiza algunos
principios y referenciales bioéticos, como autonomia, sigilo y confidencialidad, alteridad, espiritualidad, solida-
ridad y cuidado respetuoso. Finalmente, invita a la comunidad académica a contribuir en el enriquecimiento
de la reflexidn bioética sobre el cuidado de las personas en estas instituciones.

Palabras clave: Bioética. Etica. Comunidad Terapéutica. Trastornos relacionados con sustancias. Consumidores
de drogas.

Abstract

Bioethics in the reception of psychoactive drug dependents in therapeutic communities

The abuse of psychoactive substances is an extremely difficult problem in all its aspects and of worldwide
importance, requiring the provision of services to large number of dependents, not always provided by the
responsible public sectors. This requires the complementary participation of private non-profit institutions,
such as that offered by therapeutic communities. These communities are institutions of different origins,
adopt different methodologies and receive hypervulnerable people. This requires that volunteers and health
professionals receive an ethical reception during transient residential care, which makes this area a field for
the contribution of Bioethics to solve ethical conflicts during admissions. By poor ethical approach there
is in literature, especially in Brazil, this article highlights some principles and bioethical references, such as
autonomy, secret and confidentiality, alterity, spirituality, solidarity and respectful care and encourages the
academic community to contribute to the enrichment of bioethical reflection on care in these institutions.
Keywords: Bioethics. Ethics. Therapeutic community. Substance-related disorders. Drug users.
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Bioética no acolhimento a dependentes de drogas psicoativas em comunidades terapéuticas

Este artigo da continuidade ao publicado no
nimero anterior da Revista Bioética?, no qual,
além de recomendacgdes para a Vigilancia Sanitaria,
foram retratadas as diferentes caracteristicas das
comunidades terapéuticas (CT), em especial sua
participa¢do na ateng¢do a saude mental no Brasil.

Neste trabalho é discutida a dependéncia qui-
mica, considerada problema mundial que tem grande
impacto negativo e permanente na vida de pessoas,
familias e nas proprias comunidades. De introdugdo
recente no Brasil, o crack tem tido uma difusdo e
consumo crescentes, levando rapidamente a estado
de dependéncia e atingindo niveis muito elevados
— por exemplo, 70% entre os dependentes dos deri-
vados da cocaina que buscavam tratamento?.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) 3 iden-
tifica que, em linguagem coloquial, o termo “droga”,
em geral, refere-se especificamente a substancias
psicoativas e, frequentemente, a drogas ilegais. Por
sua vez, as chamadas drogas psicoativas sdo as que
tém principio ativo capaz de estimular, deprimir ou
perturbar a mente humana, desorganizando o sis-
tema nervoso central e provocando desorientagdes
das fungGes cerebrais. Assim, neste artigo, a utili-
zacdo do termo “droga” tem o significado de toda
substancia que, introduzida no organismo, por qual-
quer via de administragdo, altera de algum modo o
sistema nervoso central e pode criar dependéncia
fisica, psicoldgica ou ambas*.

Por sua vez, o conceito de dependéncia (dis-
turbio de dependéncia — isto €, vicio) é confuso e
muitas vezes criticado tanto dentro quanto fora do
ambiente especializado das doengas mentais>. Ba-
seado em critérios diagndsticos, Goodman? refere,
de forma resumida, que a dependéncia é o proces-
so no qual um comportamento, que possa produzir
prazer e proporcionar alivio de desconforto interno
é empregado em padrdo caracterizado por 1) falha
recorrente em controlar o comportamento (fal-
ta de poder) e 2) continuagdo do comportamento
apesar de significativas consequéncias negativas
(ingovernabilidade) por problema social, financeiro,
psicoldgico ou fisico.

As definicdes de dependéncia mencionam a per-
da de controle, a falta de poder e a ingovernabilidade®.
Segundo orientagao da OMS, a dependéncia é definida
como um conjunto de sintomas cognitivos, fisioldgicos
e comportamentais que indicam que uma pessoa tem
dificuldade de controlar o consumo de substancia psi-
coativa e continua a usa-la apesar das consequéncias
adversas. Esse termo substituiu a designagdo de vicio
(adicdo) e habituacdo. Portanto, a dependéncia é doen-
¢a complexa que pode ser tratada e afeta a fungdo do
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cérebro e o comportamento, causando alteragbes que
persistem apds a cessag¢do da droga®.

Em razdo disso e das poucas oportunidades
do setor publico de atender a demanda por trata-
mento em regime de residéncia de longa duracdo, as
comunidades terapéuticas (CT) vém sendo conside-
radas suporte importante na atencdo ao usuario’”?,
como ocorre no Brasil® e em diversos paises?'?.
Nesse sentido, documento da ONU *2 descreve que
o modelo mais comum de reabilitacdo residencial de
longo prazo séo as CT.

Na literatura mundial e, principalmente, na
brasileira, ha escassa producao de abordagem bio-
ética nas CT 2, Assim, este artigo objetiva contribuir
ao debate ético sobre a vivéncia dos dependentes
de drogas psicoativas nessas unidades, selecio-
nando alguns principios e referenciais bioéticos
relevantes na vida comunitaria das CT, como auto-
nomia, privacidade e confidencialidade, alteridade,
espiritualidade, solidariedade e cuidado respeitoso.
Pretende-se também estimular a comunidade aca-
démica quanto ao enriquecimento dessa reflexdo
bioética tdo necessaria para solucionar conflitos
diarios em instituicdes com caracteristicas tdo dife-
renciadas como sdo as CT.

Importancia da bioética ao acolhimento nas
comunidades terapéuticas

As questOes éticas envolvidas no acolhimento
dos dependentes de substancias psicoativas nas CT
estdo presentes, diariamente, no contexto da in-
ternagdo, seja no individuo, em sua familia ou nas
atividades dos responsaveis por esse trabalho. Os re-
ferenciais bioéticos podem funcionar como suporte
para refletir sobre a busca de solugGes éticas, razdo
de poderem ser muito Uteis no debate dos conflitos
que surgem no cotidiano das CT.

Trata-se de um sistema aberto que pode con-
tribuir para que a bioética se desenvolva de forma
mais produtiva, incluindo abordagens inter, multi
e transdisciplinares para o trato de situagdes com-
plexas'4, como as vivenciadas nas CT. A bioética ndo
decorre apenas da reflexdao dos cientistas, fildsofos
ou tedlogos, mas também da visdao de mundo da
sociedade. Pensar que apenas especialistas podem
discutir bioética é grande equivoco, pois € um cam-
po de aplicagdo pratica que pode orientar a decisao
que cada um fizer dos problemas morais.

Recomenda-se que as CT tenham dispositi-
vos éticos capazes de nortear as relagdes pessoais,
orientando agao e reflexdo das pessoas perante a
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realidade social em que estdo inseridas?, sobretu-
do pela fragilidade e vulnerabilidade dos acolhidos.
Gomes? conclui que a CT é microssociedade na qual
a rotina diaria é causa de conflitos e contradicGes,
0 que exige padrdo ético de convivéncia coleti-
va baseado nos principios do compartilhamento,
honestidade, horizontalizacdo das relagdes entre
equipe de apoio, residentes e espiritualidade, com
o objetivo de superar o uso de drogas.

Portanto, é fundamental que os responsaveis
possuam valores e atitudes condignas com o pon-
to de vista ético das relagGes entre acolhedores e
acolhidos, capazes de entender a fragilidade do
dependente e dar a protegdo e ter o respeito ne-
cessario a sua condi¢cdo humana. Pesquisa conduzida
com dirigentes de um CT de Santa Catarina revelou,
espontaneamente, um conjunto de 18 valores com
absoluto predominio das palavras respeito, ética,
valorizagdo humana e espiritualidade, as quais se
sobrepuseram aos valores de transparéncia, com-
promisso social, sustentabilidade, integridade,
respeito a individualidade, profissionalismo, respon-
sabilidade e solidariedade, entre outros?°.

Pesquisa recente evidenciou que cerca de 50%
dos dirigentes das CT brasileiras tém nivel superior,
36,6%, nivel médio, e 7,7%, ensino fundamental *°.
Visando suprir possivel deficiéncia ética na formagao
dos técnicos dos servigos de salde, pois sdo eles que
estdo em contato direto com pacientes e seus fami-
liares, recomenda-se que deveriam ser qualificados
para esta a¢do * e, para tanto, resgata-se a proposta
de criagdo dos comités intermunicipais de bioética ®.

Bioética: alguns principios e referenciais

A autonomia do acolhido

A autonomia, um dos quatro principios fun-
damentais da corrente anglo-saxonica da bioética,
pode ser compreendida como a capacidade de o
individuo tomar decisdes que afetem sua vida, sua
autodeterminacdo, seu autogoverno. Ou seja, é o
poder de decidir o que é bom, ter liberdade de ex-
pressao, de optar diante dos dilemas de sua vida. Em
outras palavras, o respeito a autonomia traduz-se
no respeito a dignidade do ser humano que, por sua
vez, estd diretamente ligado ao livre consentimento,
uma vez que ele deve ser sempre informado. O res-
peito as pessoas inclui, pelo menos, duas convicgbes
éticas: todos devem ser tratados como agentes au-
tbnomos e, se houver, por alguma razao, redugao da
autonomia, todos tém o direito de ser protegidos.
Por sua vez, esses enunciados tedricos encontram
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sua aplicacdo pratica no consentimento informa-
do'’, que representa a expressdo materializada
da autonomia &,

O uso do termo “consentimento” é ques-
tionado por ndo refletir de forma adequada a
questdo, preferindo-se outras expressdes mais con-
dizentes, como “direito de decisdo informada” ou
“escolha esclarecida” *°. Deve ser lembrado que a
bioética contemporanea e o consentimento informa-
do nasceram ao mesmo tempo, pois a bioética do
pds-guerra surgiu como disciplina que contemplava
a autonomia do paciente e seu direito de escolher
ou rechacar intervengdes em seu corpo .

Entretanto, so existe autonomia se o individuo
tiver direito a mais de uma opg¢ao, para que ele pos-
sa exercer seu direito de escolha. Além da liberdade
de optar, a autonomia pressupde também a liberda-
de de agdo, ou seja, que a pessoa seja capaz de agir
conforme sua decisdo, independentemente de seu
grau de conhecimento.

Assim, para que o acolhido possa exercer ade-
quadamente sua autonomia, sdo necessarias bases
mais solidas, asseguradas na nog¢do do consenti-
mento livre, esclarecido, renovavel e revogavel. O
consentimento ndo pressupde praticas de coagdo
fisica, psiquica ou moral, simulages ou engodos, e
s6 é moralmente aceito quando contém os seguintes
elementos: informagdo, competéncia, entendimento
e voluntariedade?*.

Sobre o exercicio da autonomia, pode-se acres-
centar, ao menos, duas situagdes éticas importantes
nas CT: 1) aqueles que sdo capazes de deliberar so-
bre seus objetivos pessoais e agir sob a orientacao
dessa deliberagdo; 2) aqueles que tém sua autono-
mia diminuida ou forem incapazes de decidir por si
proprios (hipervulneraveis) e que deverdo ter am-
pliada sua protegao.

Sobre essas situagBes-limite, Caplan® orienta
que dependentes ndo sdo, em principio, incompeten-
tes, desde que sejam capazes de raciocinar, lembrar
de informagBes complexas, definir metas e serem
orientados quanto a tempo, lugar e identidade pes-
soal. Porém, se uma droga é capaz de bloquear a
capacidade para restaurar ou restabelecer sua auto-
nomia, levando a perda de controle, falta de poder e
ingovernabilidade, entdo a obrigatoriedade do trata-
mento pode ser eticamente justificavel para tira-los
dessas situagdes.

O autor afirma que a restauracdo da auto-
nomia é o fim de qualquer argumento moral para
tratamento obrigatdrio, concluindo que o trata-
mento obrigatdrio que alivia os efeitos coercitivos
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do vicio e permite a volta ou reemergéncia de uma
verdadeira autonomia do paciente, pode ser a coisa
certa a fazer®. Enfim, infringir a autonomia para re-
criar a autonomia é atitude ética, desde que, apds o
tratamento coercitivo, se restabeleca a capacidade
autdonoma do dependente para que, no curto prazo,
eles possam voltar a ter mais autonomia para decidir
por si proprios 2.

Para outros, no entanto, o tratamento com-
pulsdrio é grave restricdo ética?. Childress? situa
a protecdo de pessoas com autonomia reduzida
dentro dos principios da beneficéncia e justica, e
Beauchamp e Childress?® destacam que: 1) se ndo
houver entendimento da situagdo, ndo havera auto-
nomia; 2) a incapacidade mental limita a autonomia
dos portadores de deficiéncia; 3) a institucionaliza-
¢do coercitiva restringe a autonomia dos internados.

Complementando, Durand ?® refere como ele-
mentos essenciais para o exercicio da autonomia o
direito de ser informado, de decidir e de escolher,
mas exigindo-se aptiddo do individuo para exercer:
1) a capacidade de compreender as explica¢cGes for-
necidas e as implicacdes do ato; 2) a capacidade de
deliberar sobre escolhas possiveis de acordo com
seus valores e metas que persegue; 3) a capacidade
de expressar claramente a prépria escolha. O funda-
mento ético do consentimento informado, além da
autonomia e da beneficéncia, baseia-se também nos
valores de lealdade, veracidade e respeito *°.

Dessa forma, tendo em conta que as interna-
¢bes nas CT ndo sdo coercitivas, mas relacionadas
a propria vontade dos dependentes e, portanto,
considerando que sdo capazes de ter consciéncia
e governabilidade sobre suas decisdes, espera-se
gue se tenha respeito a autonomia dos acolhidos
na perspectiva das condutas éticas referidas. Cabe
reportar aqui ao valor “respeito” como o mais cita-
do pelos dirigentes das CT catarinenses s, pois vai
ao encontro da responsabilidade moral dessas ins-
tituicdes de preservar a dignidade, a autonomia e
respeitar os valores do acolhido. Estando presente
este valor na pratica diaria das CT, serd possivel con-
quistar a confianga dos acolhidos para estabelecer o
cuidado necessario.

A privacidade e a confidencialidade

A garantia da preservagao de informacgdes, re-
lacionada ao diagndstico, exame complementar ou
ao tratamento é dever prima facie (uma obrigagdo
que se deve cumprir) de todos os profissionais e
também das instituicGes ?’. Por sua vez, esse aspecto
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pode ser abordado tanto pela questdo da privacida-
de quanto pela da confidencialidade.

A privacidade é a limitagdo do acesso as in-
formagOes de uma pessoa e a ela propria, a sua
intimidade, e garante a preservacdo de seu ano-
nimato. Isso é particularmente importante, pois
nas CT essa visdo do respeito a privacidade é mais
complexa, ja que se vive coletiva e diariamente em
espaco limitado durante alguns meses. Portanto, as
informagdes sobre os dependentes devem se limitar
as fungdes proprias de cada acolhedor e regidas pelo
principio da responsabilidade ética sobre as conse-
quéncias de cada a¢do?’, mesmo no caso daqueles
cujas profissdes ndo sejam subordinadas a codigos
deontoldgicos .

Por sua vez, a confidencialidade, como pilar
ético da relagdo entre acolhedor e acolhido, é a
garantia do resguardo das informagdes dadas pes-
soalmente em confianca e a proteg¢do contra a sua
revelacdo ndo autorizada. Os pacientes ou os de-
pendentes sdo os proprietarios de suas informagdes,
enquanto os profissionais e as instituicdes sao ape-
nas seus fiéis depositarios — todos que entram em
contato com as informagdes por necessidade profis-
sional tém apenas autorizagdo para acessa-las, mas
ndo o direito de usa-las livremente .

Francisconi e Goldim?’ lembram ainda que
essa relacdo de confianca se estabelece entre o
profissional ou cuidador da instituicdo e o acolhi-
do, devendo se estender, obrigatoriamente, a todos
os demais que tenham qualquer informacao sobre
o dependente. Muito do vinculo entre acolhidos
e acolhedores pode ser creditado a essa garantia.
Mas, sobretudo, como acentua Gracia?’, nossos
valores pessoais ressaltam nossa identidade, razao
pela qual, quando ndo sdo respeitados, nos sentimos
ultrajados e maltratados.

O referencial bioético da alteridade

Deve-se a Lévinas*® a proposta de incluir a alte-
ridade na reflexdo ética, identificando-a como a face
do Outro, a importancia do Outro e que a cada um
de nds cabe a tarefa de ser responsavel pelo Outro,
especialmente aqueles socialmente mais vulnera-
veis. O autor3® acrescenta que esse movimento de
encontro ao Outro exige generosidade radical que
deve ser oferecida sem se esperar qualquer recom-
pensa ou gratidao, pois essa agao deve ser encarada
como um ato altruista de mdo Unica.. Se o altruista
é aquele que pensa nos outros antes de pensar em si
préprio, o exercicio de se encontrar ou se relacionar
com a alteridade seria a representagcdo mais cabal

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018261225


http://www.ufrgs.br/bioetica/primafd.htm

Bioética no acolhimento a dependentes de drogas psicoativas em comunidades terapéuticas

da propria ética®2. No mesmo sentido, Cortella afir-
ma que a visdo da alteridade é a capacidade de ver
0 outro como outro, e ndo como estranho 3. Ou seja,
alteridade é o Outro, aquele que ndo sou eu.

Pela perfeita adequagdo ao ambiente das CT
e sua aplicagdo nas relagdes entre o acolhedor (eu)
e o acolhido (Outro), reproduzem-se as palavras de
Hossne e Segre: o Outro, como foi dito, precisa ser
conhecido, reconhecido e entendido. Por isso o Outro
tem todo o direito de falar e exigir que seja ouvido
e escutado, e Eu, Tu, ou NGs, temos o dever de ouvir
e escutar o Outro. Da mesma forma, o Outro tem
todo o direito de ser visto, ser enxergado em sua to-
talidade e Eu, Tu ou NGés temos o dever de enxergar
e ver, ver e enxergar o Outro. Decorre dai, também,
a necessidade de assegurar suficiente “foco de luz”
sobre o Outro —em outras palavras, deve-se assegu-
rar o minimo de “claridade” para que se possa olhar,
ver e enxergar o Outro3* Espera-se que os profis-
sionais da saude contemplem o outro, ndo como
paciente (um ser passivo e sofredor, incapaz), mas
como um semelhante numa relagdo simétrica (ou
0 mais préximo que possa ser). Por isso, Hossne e
Segre concluem:

Conhecer o Outro implica levar em conta sua
“biografia” de forma abrangente, incluindo sua
espiritualidade e sua vulnerabilidade (como outro refe-
rencial). Respeitar o Outro, isto €, a alteridade, implica
respeitar a autodeterminacdo, vale dizer, o referencial
da autonomia. (...) No conhecer o rosto do Outro, com
0 objetivo bioético da melhor opg¢do de valores para
o Outro, entram em jogo a phronesis e a sophrosyné,
isto €, entra em jogo o referencial da prudéncia®.

Nesta visdo de atuar na interagdo com o Outro,
resgata-se o pioneirismo do movimento de apoio aos
dependentes quimicos em Floriandpolis, o Centro
de Interagao e Integragdo Humana, mais conhecido
como Movimento Porta Aberta®®. Esse projeto bus-
ca valorizar o dependente como ser humano e visa
sua integracdo ao ambiente de recuperacdo e seu
retorno a sociedade. Como divulgado pela prépria
instituicdo, leva-se em conta que a pessoa huma-
na é vista e se constitui no valor fundamental da
convivéncia humana e onde os mais necessitados
encontrem nossa ajuda, amparo e carinho*.

Esse sentimento humanitdrio claramente
expresso nas a¢des do Porta Aberta vem ao encon-
tro do que os acolhidos mais desejam e esperam:
ter oportunidade de expressar livremente seus
sentimentos e emocdes, e receber afeto, corte-
sia, atengdo e respeito como seres humanos®’. Em
outras palavras, a alteridade estimula a reflexao
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pessoal para conscientizar as pessoas em relagdo a
questdes éticas 3.

Nesse sentido, a partir do pensamento de Lé-
vinas, mostra-se que a “sensibilidade” do face a face
inicia um modo eminentemente ético de humanizar
0 pensar e o agir do profissional da saude em razdo
do cuidado do Outro vulneravel . Estar junto ndo é
apenas estar ao lado, é preciso ver e sentir do Outro,
com a necessaria identificacdo do eu e do Outro, o
que vale dizer que a alteridade é mais do que ami-
zade, ultrapassa o conceito da solidariedade e estd
mais préxima da empatia, ou seja, da capacidade de
sentir junto com o Outro>°,

O que hoje chamamos de empatia ainda é con-
fundido com simpatia, confusao que data de meados
do século passado32. Assim, cabe destacar a impor-
tancia da empatia no contexto das relagées humanas
nas CT, uma vez que representa uma experiéncia
emocional vivenciada entre um observador (acolhe-
dor) e um individuo (acolhido). O primeiro, baseado
em percepg¢des visuais e auditivas, identifica e en-
tende os sentimentos do segundo, de modo que
para ser percebido como empatico, o observador
deve transmitir esse entendimento ao paciente“,

A empatia é também elemento importan-
te da capacidade de uma pessoa entender outras
pessoas, razao pela qual pacientes tratados por pro-
fissionais empaticos relatam maior satisfacdo com o
tratamento e sdao mais propensos a seguir as orien-
tagdes do que aqueles tratados por profissionais
menos empaticos**2. Ou seja, os beneficios da co-
municacdo empatica melhorada sdo tangiveis tanto
para o observador quanto para o observado*2. Essa
compreensao pode ser entendida como a troca de
sensibilidade entre acolhedores e acolhidos, e é
fundamental para a qualidade do atendimento %4,
principalmente no acolhimento continuo durante
alguns meses, como se observa nas CT. Ten Have
e Gordjin*® sintetizam que a relagdo entre profis-
sional e paciente deve ser embasada na empatia,
razdo pela qual é considerada conceito central na
ética da saude.

Quanto aos modelos da relagdo médico-pa-
ciente, Emanuel e Emanuel * identificaram quatro
tipos, classificados como paternalista, informativo,
interpretativo e deliberativo, sendo o ultimo consi-
derado ideal. O método deliberativo preserva mais a
autonomia do paciente para que possa desenvolver
atitudes criticas sobre seus valores, e o profissional
de saude busca dialogar mais com ele, promovendo
outros principios relacionados a situagdo de saude
vivenciada. Esse modelo pode também ser aplicado
para as relagdes com outros profissionais de saude “°.
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Pelas circunstancias diferenciadas das CT, cada
membro da equipe acaba por se complementar com
0 outro nessa “magica” relacdo humana, na qual a
participacdo ativa do acolhido é essencial para o
sucesso pretendido . Desse modo, a resolucdo dos
problemas morais que os pacientes apresentam ou
propdem deve resultar de processo compartilhado
entre acolhedor e residente, cabendo ao primeiro
a utilizacdo de seu conhecimento para sugerir alter-
nativas de abordagens terapéuticas e, ao segundo, a
exposicdo de seus legitimos valores e necessidades
para garantir decisdo prudente e segura®.

Entende-se, portanto, que nas CT, diariamente,
o processo deliberativo esta presente, pois ocorrem
reunides grupais, seminarios, reunides da casa e,
qguando necessario, reunides gerais, sempre com a
participacdo dos residentes e dos responsaveis que
discutem e decidem conjuntamente*’. Acrescente-
-se ainda a organizagdo diaria de grupos clinicos,
educacionais e de encontro, pegas fundamentais
do processo de despertar a consciéncia de cada um
sobre o Outro quanto a atitudes e padrées com-
portamentais que devem ser modificados. Nesses
grupos os acolhidos ajudam diretamente uns aos
outros, no dificil processo de deliberagao para mu-
danga pessoal .

A espiritualidade como referencial da bioética
Reconhece-se o crescente interesse sobre o
conhecimento das relagdes entre espiritualidade e
saude, tanto por parte de pesquisadores e profissio-
nais da salide como da populagdo em geral. Hossne
e Pessini“*® consideram a espiritualidade como novo
referencial da bioética. Souza* esclarece que, assim
como ocorre com ética e moral, espiritualidade e
religiosidade ndo sdo sindbnimos, sendo a primeira
forma implicita de tratar dimensdes profundas da
subjetividade sem incluir necessariamente crengas.

Por sua vez, Boff*° ressalta a importancia da
espiritualidade na transformacdo e preparagao
do ser humano para os enfrentamentos de nosso
século. O filésofo norte-americano Sam Harris ad-
mite que a espiritualidade deve ser desconectada
da religido®. Na mesma linha de entendimento,
Souza“ refere que a busca da dimensdo interior do
ser humano, na esséncia, é a espiritualidade que,
quando visa o bem-estar do outro em sua alterida-
de, reflete a ética.

Souza, Pessini e Hossne *2 concluem que essa
responsabilidade pelo Outro (o acolhido) é o de-
safio espiritual da bioética, e é nesse cendrio, no
ambiente das CT, que a espiritualidade deve aflorar
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como referencial importante da bioética, como foi
mencionado pelos responsaveis das CT em San-
ta Catarina®®. Nos programas de tratamento das
CT, admite-se que a espiritualidade é elemento
fundamental para recuperar o dependente?, es-
tando presente em mais de 90% das unidades
pesquisadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea) como um dos “métodos basilares”
de tratamento *°.

Assim, a espiritualidade constitui uma forca
para a transformac¢do dos dependentes, uma vez
que pode leva-los a reconhecer e atribuir sentido a
propria vida. Conforme observado em uma das CT
pesquisadas: a espiritualidade entra ndo exatamen-
te como “o tratamento”, mas parte dele: algo que
dard um tipo de sustentagéo ética para que as pes-
soas se recuperem tanto no interior da CT quanto
em sua vida posterior®. Fica claro, portanto, que a
dimensao da espiritualidade é fator de bem-estar,
conforto, esperanca e saude, sendo preciso que as
instituicGes de salude se organizem para incluir esse
aspecto da necessidade humana>*.

Quanto a saude mental dos dependentes qui-
micos, a espiritualidade vem sendo cada vez mais
trabalhada em situagdo clinica, como ressaltada em
documentos internacionais que valorizam essa di-
mensdo no ambito dos cuidados e da assisténcia a
saude (Declaragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos, Declaragdo de Lisboa sobre os Direitos
dos Pacientes *°) e a Carta dos Direitos dos Usudrios
da Saude no Brasil, que reconhecem a importancia
do cuidado espiritual o direito a assisténcia religiosa
do usudrio®*.

Revisdo da literatura®® conclui que profissio-
nais da saude ja contam com indicagGes cientificas
sobre o beneficio da abordagem espiritual na te-
rapéutica de qualquer doenga em potencial, razdo
pela qual esperam que, num futuro préximo, seja
reconhecida a importancia desse tipo de apoio em
instituicGes de saude.

Panzini e colaboradores®” enfatizam que ha
indicios consistentes da associag¢do entre qualidade
de vida e religiosidade, com base em estudos de ra-
zoavel rigor metodoldgico e diversas varidveis para
avaliar esse aspecto. Outro estudo de revisdao da
orientagOes praticas para a avaliagdo espiritual e sua
integracdo no tratamento de saide mental, além de
sugestdes para pesquisas sobre o tema>t. No mesmo
sentido, Lucchetti e colaboradores > reconhecem a
importancia dessa associagdo e fazem recomenda-
¢cOes sobre o que o clinico deve saber a respeito das
questdes espirituais do paciente para proporcionar
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atendimento mais humano e integral, inclusive a pa-
cientes pediatricos .

A literatura cientifica deixa clara a importan-
cia da espiritualidade na saude mental, uma vez
gue as evidéncias tém mostrado a relagdo geral-
mente positiva entre ambas, o que, per se, justifica
ser este referencial importante instrumento de
reflexdo bioética no dmbito das CT %, Outra pes-
guisa sobre o tema indica que aproximadamente
80% dos estudos sobre religido/espiritualidade
e saude sdo sobre salide mental e que a maioria
deles apresenta relagdes significativas entre essas
esferas e para a melhora da saude®!. Ao enfatizar
o papel da educagao espiritual, foi constatado que
100 das 141 faculdades de medicina dos EUA e Ca-
nadd tém cursos sobre este tema e que 70% deles
sdo curriculares®.

Levantamento bibliografico feito por Leite
e Seminotti®? também sugere relagdes positivas
entre espiritualidade e saude mental, embora te-
nham sido encontrados aspectos negativos quanto
a recuperagdo da saude. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudos ambulatoriais
de pacientes com esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo ®. Em estudo sobre morbidade psi-
quidtrica na Inglaterra, verificou-se que as pessoas
gue tinham compreensao espiritual da vida tinham
pior saide mental do que aquelas com sem esse
tipo de entendimento .

Gomes® afirma que a espiritualidade nas CT
é essencialmente pratica e estd ao alcance dos
residentes, independentemente de concepg¢des re-
ligiosas anteriores ou mesmo da auséncia delas, e
Boff refere que o decisivo ndo sdo as religides, mas
a espiritualidade subjacente a elas. E a espirituali-
dade que une, liga e re-liga e integra. Ela e ndo a
religido ajuda a compor as alternativas de um novo
paradigma civilizatério .

Por sua vez, como acentua De Leon?¥, os de-
pendentes ndo estdo apenas tratando sua doenga
ou mudando seus comportamentos e atitudes, mas
sendo forjados para mudar a si mesmos. A CT, além
de contemplar o residente em sua integralidade de
espirito, alma e corpo, é, por natureza, um mode-
lo (re)educativo por preparar o residente para o
regresso a vida social®. Dessa forma, cabe concluir
que estudar cientificamente a espiritualidade é uma
empreitada muito entusiasmante e perigosa. Essa é
uma drea repleta de preconceitos, a favor e contra a
espiritualidade (...) necessitamos explorar a relagdo
entre espiritualidade e saude para aprimorar nosso
conhecimento sobre o ser humano e nossas aborda-
gens terapéuticas .

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018261225

A solidariedade como referencial bioético

Do ponto de vista humano, a solidariedade
assume valor social que nos une uns aos outros,
formando uma comunidade que deve defender os
mesmos interesses, e sua inclusdo como referencial
da bioética visa utiliza-la nas deliberagdes acerca de
valores®’. Hossne e Silva®” explicam que a solidarieda-
de poderia subsidiar as resolugGes bioéticas, pois seu
objetivo principal é permitir a caracterizagao do refe-
rencial tendo em vista agBes éticas mais adequadas.

O conceito de solidariedade pode ser visto
como conjunto de lagos que une os individuos na
constituicdo de um grupo social % que tem como
fungdo primordial manter a coesdo do grupo e
conservar a vida®, expressdes que nos permitem
entender sua adequacdo as vivéncias nas CT. A soli-
dariedade foi ignorada até inicio deste século diante
do predominio da visdo individualista e autonémi-
ca. No entanto, com o surgimento de abordagens
sociais e politicas, passou a ser mais valorizada na
perspectiva bioética .

A solidariedade transmite, entre outras, a se-
guinte mensagem: vocé ndo estd so, afaste a soliddo,
estamos juntos com vocé™. Assim, trata-se ndo ape-
nas de nog¢do ou conceito, mas principalmente de
pratica ou modo de vida, o que permite que passe
de marca ética das relagées humanas no sentido uni-
versal para o nivel da conduta individual, nos varios
aspectos da existéncia®’.

Por causa do crescente interesse e aplicagdes,
o sentido universal da solidariedade foca os inte-
resses das comunidades como um todo, tendo em
vista que, nos ultimos tempos, seu conceito tem
sido ligado a quatro novas dareas de reflexdao da bio-
ética: 1) o ambito da saude publica; 2) o contexto
de justica e equidade dos sistemas de saude; 3) o
paradigma da saude global (bioética global); 4) a li-
gacdo com os processos que levam ao bem-estar da
sociedade %8, Os autores enfatizam, ainda, que, no
campo da bioética, a solidariedade tem relevancia
especial na assisténcia a satde, como nos cuidados
de longa duragdo e nas questdes ligadas a assistén-
cia social ®8, situagBes estas vivenciadas nas CT.

Os voluntarios entendem a solidariedade como
processo embasado em responsabilidade social, e
tém consciéncia de que suas agdes sdo importantes
para a sociedade’. De Leon*” explica que viver e
trabalhar em CT ajuda a promover a solidariedade
com os companheiros e a agregar pessoas por meio
do relacionamento interpessoal, imprescindivel no
dia a dia. Esses voluntarios sdo os principais agentes
de mudancga, uma vez que sdo responsaveis por si
préprios e pela ajuda a seus companheiros.
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Da mesma forma, Selli e Garrafa’? avaliam
qgue, entre os novos principios e valores ligados a
sociabilidade contemporanea, aquele que melhor
representa as relacdes interpessoais € a solidarieda-
de. Por sua vez, Junges ¥ enfatiza que ela deve ser
usada como forma de diminuir a enorme desigual-
dade de classes e de orientar eticamente rela¢des
sociais assimétricas.

Tendo isso em conta, a solidariedade deve
ser entendida como a capacidade de o agente dis-
cernir as dimensdes sociais e politicas que estdo
indissociavelmente presentes na a¢do solidaria’.
A isto Selli e Garrafa denominam solidariedade
critica, sugerindo sua inclusdo como valor a ser in-
corporado na agenda bioética do século XXI para
guiar pessoas na pratica voluntaria’?. Além disso,
introduzem a expressdo voluntariado orgdnico,
conceito definido como participagao politizada,
comprometida, ativa e beneficente das pessoas
gue desenvolvem servigco voluntario em busca
de condigOes necessarias a democratizagao efe-
tiva do Estado e ndo apenas como dedicagdo a
determinada causa ou a alguém pelo sentimento
de solidariedade pessoal. Dessa maneira, a solida-
riedade critica centra-se no comprometimento do
sujeito com suas intervengdes e agdes, e o volun-
tariado organico torna-se espago para o exercicio
da liberdade individual e coletiva 2.

Finalmente, enfatiza-se que nas CT a solida-
riedade induz obrigagdes mutuas, razdo de estar
incorporada no método de tratamento, pois to-
dos sdo parceiros e dependem uns dos outros.
Ressalta-se, portanto, que ajudar os demais é algo
profundamente enraizado no dever natural da so-
lidariedade existente no coletivo humano, como
ocorre nas CT, local onde os residentes perma-
necem juntos por alguns meses. Além disso, esta
presente também nas acdes de muitos que con-
cluiram o programa de recuperagdo na CT e que
passaram a atuar, voluntariamente, como “padri-
nhos” de novos acolhidos*’. No Brasil, 32,6% dos
dirigentes de CT se declararam beneficiarios de
tratamentos em CT %,

O cuidado respeitoso — novo referencial bioético
Os dicionarios identificam “cuidado” como
atencao, zelo, dedicagao, carinho e, sobretudo, em-
patia gratuita e prazerosa. Fenomenologicamente,
“cuidado” é um modo de ser, maneira de existir das
pessoas que gera comportamentos e atitudes per-
manentes, que se tornam a base de uma nova ética
geral, a ética da atencdo especial com os mais fra-
cos (vulnerados) . Concluindo esta conceituagdo e
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apoiando-se em Heidegger, Pegoraro define o ente
que nds somos como ser-cuidadoso ™.

Dall’Agnol 7 introduz nessa discussdo, con-
siderando os fundamentos da bioética, novo e
importante conceito, o cuidado respeitoso: trata-se
de um novo olhar para o cuidado, que se refere a
uma atitude considerada fundamental para a bio-
ética atual. Para muitos eticistas e fildsofos morais
contemporaneos, tanto cuidar quanto respeitar sdo
atitudes que expressam formas de valorizar indivi-
duos vulneraveis, como ocorre, por exemplo, nas CT.

O cuidado, em geral, é entendido como for-
ma de preservar ou incrementar o bem-estar do
individuo vulneravel. Porém, pode se transformar
em paternalismo quando o cuidador deseja impor
valores, algum procedimento especifico ou cer-
ta concepc¢do de bem que ndo é partilhada pelo
individuo vulneravel 7, algo que deve ser evitado
nessa relagao.

Segundo Dall’Agnol %, o devido respeito é ca-
paz de limitar o cuidado e evitar que degenere em
acGes paternalistas. Porém, de acordo com o autor,
o proéprio respeito pode se tornar atitude negativa
se nao for adequadamente dosado, o que permite
concluir que o respeito sem o cuidado pode levar a
indiferenca e ao individualismo, ou seja, reforgando
a teoria do cuidar respeitoso.

Nesse aspecto, a simpatia seria ingrediente
fundamental, entendida como a capacidade de com-
partilhar alegrias ou tristezas, dores e sofrimentos
dos outros. Deve-se dizer ainda que a ética do cui-
dado se baseia numa relagao individual, Unica, entre
cuidador e individuo vulneravel e, desse modo, o pri-
meiro deveria preservar ou aumentar o bem-estar
do individuo vulneravel, expandindo a situagdo para
uma relacdo mais ampla e coletiva como ocorre nas
CT, por exemplo.

Em sintese, o cuidado é entendido como forma
de cuidar e incrementar o bem-estar de individuos
vulneraveis. Nesse sentido, um principio bioético
fundamental deve ser o do respeito pela pessoa e
ndo simplesmente o respeito pela autonomia da
pessoa consciente, tendo em conta que o respeito é
um dos valores mais importantes do ser humano e
muito relevante nas relagdes sociais. Cabe recordar
que, nesse mesmo diapasdo, o respeito foi o valor
humano espontaneamente mais referido pelos di-
rigentes e técnicos de CT de Santa Catarina no 19
Seminario Estadual do Projeto Reviver, em 2014 %>,

Pode-se entender que essa forma de cuida-
do se concretiza plenamente quando se estabelece
lago de confianga e respeito entre as partes. Para
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conquistar essa confianca, o cuidador deve de-
monstrar responsabilidade, competéncia, respeito e
sensibilidade, exteriorizados nas relagdes pessoais.
Deve-se relembrar que o acolhido, por sua condigdo
clinica, encontra-se sempre em situacdo de vulne-
rabilidade, mas, ndo obstante, deve ser respeitado
em sua condig¢do de ser humano digno e detentor de
direitos fundamentais.

Portanto, deve-se voltar a atengdo para a ne-
cessidade de repensar e reanalisar o cuidado e o
respeito no contexto mais amplo da bioética geral,
de maneira digna, ética e humana (a importancia
da escuta nas relagdes), ja que sdo direitos funda-
mentais do vulneravel. Por ultimo, enfatiza-se que
o cuidado respeitoso é novo conceito bioético e
sua aplicacdo ética nas relagGes interpessoais das
CT é muito significante, razdo para se concluir que
somente o cuidado respeitoso constitui-se numa ati-
tude verdadeiramente moral e, por conseguinte, é
absolutamente necessdrio para a bioética atual®.

Consideragoes finais

Os que se preocupam com o futuro da bioé-
tica ressaltam a necessidade de este campo sair do
espaco académico e ganhar ampla difusdo na socie-
dade para ser atuante, por meio de seus principios
e referenciais, na busca das melhores solugdes nos
conflitos concretos da realidade. Sdnchez Gonzalez
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