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RESUMO

Este trabalho foi elaborado com o objetivo de compreender as consequéncias sociais do uso do
alcool para os usuarios homens que fazem tratamento no CAPS-AD, localizado em Fortaleza, no
Ceard. O alcoolismo € considerado uma doenca que atinge nao somente aqueles que dele fazem o
uso, mas também o familiar que convive diariamente com o usuério, sejam filhos, esposas, pais e
aqueles que tém uma relacdo de proximidade com o dependente dessa substancia. Dentre os
objetivos gque nortearam esta pesquisa estdo entender o papel da familia no tratamento do uso de
alcool e verificar como se da a relagdo de codependéncia dos familiares com o sujeito alcoolista.
Como forma de alcancar 0s nossos objetivos, tragamos um caminho metodolégico com o auxilio
de técnicas de coleta de dados e instrumentos. A nossa pesquisa de campo foi realizada em um
CAPS AD SER 1V, que tem a modalidade de atendimento das 8:00 as 17:00 horas, situado na
cidade de Fortaleza-CE. A pesquisa foi de natureza qualitativa, com a finalidade de coletar as
falas de usuarios homens e de familiares que fazem tratamento na instituicdo referida. A técnica
de coleta de dados se deu através da entrevista semiestruturada realizada com homens e a outra
com familiares de pacientes que fazem tratamento no CAPS.

Palavras-Chave: Alcoolismo. CAPS-AD. Familia.



ABSTRACT

This study was developed with the objective of understanding the social consequences of alcohol
use for male users who are being treated at CAPS-AD, located in Fortaleza, Ceara. Alcoholism is
considered a disease that affects not only those who make use of it, but also the family member
who lives daily with the user, be they children, wives, parents and those who have a relationship
of proximity to the dependent of that substance. Among the objectives that guided this research
are to understand the family's role in the treatment of alcohol use and to verify how the
relationship of codependency of the family with the alcoholic subject occurs. As a way to achieve
our objectives, we draw a methodological path with the help of data collection techniques and
instruments. Our field research was carried out in a CAPS AD SER IV, which has the assistance
modality from 8:00 am to 5:00 p.m, located in the city of Fortaleza-CE. The research was
qualitative in nature, with the purpose of collecting the statements of male users and family
members who are treated at the referred institution. The technique of data collection was done
through the semi-structured interview with men and the other with relatives of patients who are
being treated at CAPS.

Keywords: Alcoholism. CAPS-AD. Family.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas € uma pratica milenar, presente em diversas culturas,
sociedades e épocas. Seu uso ndo estava apenas restrito a fins festivos, abrangendo ritos
religiosos e terapéuticos (CRIVES e DIMENSTEIN, 2003). O vinho e a cerveja ja eram usados
por volta de 6.400 anos A.C. e 0s usos de substancias alucinégenas ou anestésicas faziam parte de
rituais e reunides sociais das tribos nativas nas Américas ha mais de 7.000 anos. Entretanto, o
consumo abusivo, nas ultimas décadas, ganhou dimensdes alarmantes, sendo causa de graves
consequéncias.

A escolha do Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas
(CAPS-AD) como campo de pesquisa ocorreu a partir de um contato prévio com usuarios de
alcool e outras drogas, no periodo de estagio obrigatdrio, durante um ano, quando percebemos o
empenho e a dedicacdo da equipe multidisciplinar em fazer com que aqueles usuarios pudessem
Se recuperar, conquistar sua autonomia e resgatar a autoestima.

As politicas direcionadas para os usuarios de alcool no Brasil sdo recentes, mas vemos
como de extrema importancia, pois, até entdo, os alcoolistas s6 tinham como apoio 0 grupo
comunitério de Alcodlicos Andnimos (AA).

Anteriormente, até a década de 1970, os usuarios de alcool e outras drogas psicoativas
eram identificados como criminosos ou doentes mentais, sendo proposto, para o seu tratamento, a
priori, a reclusdo em hospitais mentais, tendo como meta a recuperacdo e o disciplinamento dos
corpos. Aradjo et al. (2003) explicam que umas das primeiras a¢Ges iniciadas no pais foi no anos
de 1940, com a criacdo do “Pavilhdo de Alcoolistas” em um hospital psiquiatrico no Sul do
Brasil. Essa iniciativa foi importante, pois o alcoolismo passou a ser identificado com
caracteristicas particulares, que se diferenciavam dos distarbios mentais.

Essa realidade ganha novas dimensbes a partir de 2001, quando a Lei n°® 10.216
estabeleceu o progressivo fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e a substituicdo por
leitos em hospitais gerais, contribuindo para a desospitalizacdo de pacientes que outrora
ocupavam esses leitos, entre eles os usuarios de alcool e outras drogas. Em 2002, a Portaria GM
n°® 336 regulamentou a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial. Esses surgiram como
substitutos dos hospitais psiquiatricos, com 0s objetivos de reabilitar e reinserir pacientes com

transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas.
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Para que essa lei fosse aprovada, houve reivindicacdes por parte de profissionais da satde
e familiares de pacientes que se encontravam em regime de internamento em hospitais
psiquiatricos, os quais, cansados de presenciar tantos maus tratos, resolveram se unir com o
objetivo de melhorar a vida desses pacientes e promover um tipo de atendimento que 0s
mantivessem mais proximos das familias e da comunidade.

E a partir desse processo de luta que surge, em fevereiro de 2002, a Lei n° 10.216, com 0
objetivo de proteger os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e dar uma nova
direcdo a assisténcia em salude mental. Com isso, a partir desta lei, atualmente existem varias
modalidades de CAPS no Brasil: CAPS I, Il e 111, para pacientes com transtornos mentais graves;
ainda, o Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI) para infancia e adolescéncia e o
CAPS AD para usuarios de alcool e drogas (BRASIL, 2004, p. 22).

Ao longo da nossa pesquisa, identificamos autores que trabalnam com a dependéncia
alcodlica como problema de salde publica. O primeiro a trabalhar com a perspectiva da
dependéncia como doenca foi 0 médico sueco Magnus Huss, em 1840 (LIMA, 2008, p. 14).

No desenvolvimento deste trabalho, utilizamos as analises de alguns autores, como Danda
Prado e José Mauro Braz de Lima, que possibilitaram o aprofundamento de pesquisas sobre
familia e alcoolismo, contribuindo para o conhecimento das problematicas que possam envolver
essas categorias.

Para alcancamos o0 exposto, ndo nos limitamos apenas a leituras bibliogréaficas, mas
utilizamos diversos recursos, entre eles videos e matérias na internet, nos quais pessoas relatam
que perderam tudo que tinham, familia, amigos, empregos, culminando com a perda da
identidade como ser humano, chegando ao extremo de vivenciar a situagao de rua.

Foi o contexto mencionado que deu o titulo deste trabalho, de modo que fizemos uma
relacdo dessas vitimas que literalmente foram a “caminho do abismo”, como diz uma expressao
popular e chegaram ao “fundo do pogo”. Alguns conseguiram se erguer; outros, porém,
sucumbiram nesse abismo.

A finalidade que se funda neste ensaio é compreender as consequéncias sociais do uso do
alcool para os usuarios homens que fazem tratamento no CAPS-AD, localizado em Fortaleza no
estado do Ceara.

Entre algumas consequéncias supracitadas estdo os conflitos familiares, perda de

emprego, acidentes de trabalho, problemas sociais, psicoldgicos, biologicos e acidentes de
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transito, entre outros. Nesse contexto, identificar as principais circunstancias que levam o0s
homens a fazerem uso de alcool e os principais problemas ocasionados pela dependéncia dessa
substancia sdo nossos objetivos.

O alcoolismo é considerado uma doenca que atinge ndo somente aqueles que dele fazem o
uso, mas também o familiar que convive diariamente com ele, sejam filhos, esposa, pais e aqueles
que tém uma relacdo de proximidade com o dependente dessa substancia. Nds tragamos também
como objetivos especificos entender o papel da familia no tratamento do uso de alcool e verificar
como se da a relacdo de codependéncia dos familiares com o sujeito alcoolista.

Como forma de alcancar 0s nossos objetivos, tragamos um caminho metodolégico com o
auxilio de técnicas de coleta de dados e instrumentos que nos possibilitaram o alcance dos
objetivos almejados. A nossa pesquisa de campo foi realizada em um CAPS AD que tem a
modalidade de atendimento das 8:00 as 17:00 horas, situado na cidade de Fortaleza, ndo sendo
mencionado o endereco da instituicdo, devido o compromisso de manter o anonimato do
equipamento de saude, no qual foi realizada a pesquisa.

A busca de coletar relatos dos usudrios de alcool que fazem tratamento no CAPS AD e de
familiares, e compreender as consequéncias sociais do alcool para eles, levou-nos a optar pela
pesquisa de natureza qualitativa, pois, segundo Minayo: “Ela trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores, atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 2002, p. 21-22). Com base nessa autora, buscamos
extrair da fala dos sujeitos pesquisados os relatos de suas vivéncias do cotidiano, onde eles sdo os
préprios atores dessa realidade.

Antes de irmos ao campo, buscamos adquirir conhecimentos a respeito do tema
pesquisado, através da pesquisa biobibliografica. De acordo com Marconi e Lakatos (2010, p.
57), “a pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia j& tornada
publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes avulsas, boletins, jornais, revistas,
livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico, etc.” Desse modo, consultamos
artigos cientificos, monografias e livros que abordam as duas categorias estudadas, como
alcoolismo e familia.

Como passo seguinte da pesquisa, fomos ao campo a fim de observar os acontecimentos,

as emocOes e obter os relatos dos entrevistados. Para Marconi e Lakatos (2010, p. 69), a
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“pesquisa de campo ¢ aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e ou
conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese
que se queira comprovar [...]”. Concordamos com Cruz Neto (1995, p. 53 apud MINAYO, 1992)
quando explica que “concebemos campo de pesquisa como o recorte que o pesquisador faz e
termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das concepcdes
teoricas que fundamentam o objeto da investigagao”.

Como técnica de coleta de dados, usamos a entrevista semiestruturada. As entrevistas
foram aplicadas aos usuarios homens que fazem tratamento na instituicdo ja& mencionada, com o
intuito de sabermos as consequéncias do uso do alcool por eles e identificar as principais
circunstancias que os levaram a fazer uso dessa substancia. E a outra entrevista foi aplicada aos
familiares, ndo especificamente desses usuarios entrevistados, mas a escolha dos familiares se
deu de forma aleatdria, tendo somente como critério a relacdo dessa com um dependente da
substancia tematizada.

Inicialmente, nosso intuito era de obter dez falas, mas a prépria complexidade do campo
reduziu nosso numero. Entre os desafios que nos levaram a reducdo do nimero de entrevistados,
estd a dindmica institucional, visto que nos foi dado apenas um dia na semana para realiza-las e,
no dia em questdo, ha poucos usuarios no equipamento.

Para resguardarmos os entrevistados, optamos por usar pseudénimos. Escolhemos néo
nomes proprios, mas sentimentos que estéo relacionados ao uso de alcool. Assim, dividimos os
sentimentos entre positivos e negativos, pois todos estao relacionados.

Na pesquisa de campo, além da entrevista, tomamos como técnica de coleta de dados a
observacao direta ndo participante. Portanto, a observagdo ndo participante “consiste apenas em
ver e ouvir, mas também examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar” (MARCONI e
LAKATOS, 2007, p. 88). Ainda de acordo com esses autores, nesse tipo de observacdo o
pesquisador “presencia o fato, mas nao participa dele; ndo se deixa envolver pelas situagdes; faz
0 papel de espectador. Isso, porem, ndo quer dizer que observagdo ndo seja consciente, dirigida,
ordenada para um fim determinado” (IDEM, p. 90).

Assim, fomos convidados a participar de um encontro com o grupo de direitos sociais e
familias, organizado pela assistente social do CAPS-AD. No momento, discutiram-se os direitos

na educacao. Tivemos a oportunidade de interagir e observar a dindmica de grupo do CAPS-AD.
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A presente pesquisa encontra-se dividida em trés capitulos. Apés esta introducédo, o
segundo capitulo, intitulado “O caminho do alcool na histéria: padrdes e conceitos”, encontra-se
dividido em subtdpicos: “o alcoolismo como problema de saude publica” e os “impactos do
alcoolismo vivenciados pelos usuarios”. No referido capitulo, trabalhamos o conceito de alcool
em diferentes culturas e como esse padrdo mudou ao longo dos tempos, até se tornar um
problema de saude publica. Abordamos também os impactos do alcoolismo vivenciados pelos
usuarios homens que fazem tratamento no CAPS AD, em Fortaleza.

No capitulo seguinte, “Quando o Estado entra em cena: o Estado e as politicas publicas
para o usuario de alcool”, trabalhamos a politica publica para usuérios de alcool no Brasil e 0
CAPS AD como uma estratégia de tratamento, tendo como base o autor José Mauro Bréaz de
Lima, que nos deu subsidio para a construcéo desse referido capitulo, com o livro Alcoologia - o
alcoolismo na perspectiva da Saude Publica. Adotamos também artigos que fazem referéncia a
essa tematica.

Como ja explicamos, o papel da familia é de suma importancia no tratamento e na
recuperacdo do dependente quimico. Com isso, 0 capitulo “Familia ou Familias: um panorama
contextual” resgata 0s conceitos e a construcdo social de familia, com base nas leituras de Danda
Prado, e as andlises historico-antropoldgicas de Engels, com o objetivo de discutir a relacdo de
codependéncia e participacdo da familia no tratamento.

Este trabalho teve como base os principios éticos e legais, obedecendo aos protocolos de
autorizacdo por parte da Coordenadoria De Gestdo do Trabalho e Educacdo Na Saude
(COGETS), mediante termo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. E no que diz respeito
aos entrevistados, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que
0S mesmos assinassem. Ainda como garantia ética, os nomes foram trocados por pseudénimos, a

fim de manter o anonimato dos participantes.
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2 O ALCOOL NA HISTORIA, BREVE HISTORICO

Desde os primérdios da humanidade que os homens vém fazendo uso de substancias que
agem no sistema nervoso central, alterando as funcGes normais desse sistema, seja em ritos
culturais, religiosos ou comemoragdes e 0 seu consumo e padrdo de uso esta ligado & expressdo
do contexto cultural, contexto econdmico e social. Segundo Lapate (2001), desde as eras
primitivas 0os homens buscavam o uso de frutas fermentadas, possuidoras de teor alcodlico, para
fins diversos, como relaxamento, prazer e anestésico.

Todas as sociedades conhecidas usaram substancias que alteram a percepg¢éo da realidade.
Algumas sociedades estabeleceram normas de protecdo individual e/ou coletiva, como forma de
controlar o uso e prevenir danos e padrdes de uso 0s mais variados.

As bebidas com teor alcoolico surgiram a partir de mistura de grdos, através da
fermentacdo natural, e essas eram feitas manualmente. Segundo Garottoni (2008, p. 14), “a
primeira pocdo alcodlica foi preparada na China, por volta do ano 8000 a.C. A andlise de jarros
encontrados em Jiahu, no norte do pais, mostrou que eles continham um drinque feito de arroz,
mel, uvas e um tipo de cereja, tudo fermentado”. Acredita-se que 0 seu teor alcodlico era mais
baixo, devido serem usados produtos naturais na fabricacdo, o que diferencia da producéo nos
dias atuais.

O padrédo do uso de drogas, especificamente a tematizada, como ja citamos, é cultural e
histérico. Cada sociedade define os limites do uso de tais substancias, seja ela usada de forma
mais controlada ou de uma forma mais livre. Ha cerca de 2.200 anos A.C, hé registros do uso e
da proibicdo da cerveja, que passou de um tdnico para mulheres a “perdicdo da alma”. As
referencias do uso de bebidas alcodlicas também sdo encontradas em livros de natureza religiosa.
No Antigo Testamento da Biblia Crista, encontramos a seguinte passagem em Génesis, cap. 9,
versiculos 20-21: “Noé comegou a cultivar a terra e plantou uma vinha. Entdo bebeu do vinho e
embriagou-se [...].” Em Genesis 19, versiculos 30-38, L0 € embriagado por suas filhas, que com
ele praticam atos incestuosos.

Mesmo na antiguidade, o uso do alcool em algumas culturas ja era controlado e em outras
era mais livre, poderiam beber até se embriagar sem restricdes. Segundo Silva (2008, p. 9),
“existem sociedades como a ocidental que aceitam e até mesmo estimulam o uso do alcool. Por

outro lado, nas culturas mulgumanas, o consumo dessa substancia é absolutamente condenado e
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proibido, diferentemente da maconha, que é em geral tolerada.” Segundo Edwar Mac Rae
(NUTE, p. 30), “cabe lembrar, ainda, que uma das poucas ocasides em que o uso de drogas foi
visto como ameaca a sociedade foi na Idade Média, quando membros do clero consideravam-no
como pecaminoso ¢ relacionado & bruxaria”.

Segundo Foucault (2003), os gregos utilizavam a comida, bebida e sexo como formas de
obter prazer, satisfazer as necessidades do corpo com o prazer era um ato de sabedoria, desde que
fossem feitos com equilibrio. Para Bertoni (2003, p. 2), “o desejo de descobrir sensa¢des novas €
prazerosas esta presente nos seres humanos. Gostamos de sentir prazer e 0 buscamos das mais
variadas formas. N&o s6 o buscamos, mas estamos expostos a ele [...]".

O solo e o clima na regido da Grécia eram especialmente ricos para o cultivo; assim,
houve cultivo de uva para a producéo de vinho. Os gregos também se especializaram na producao
da fermentacao de mel e cevada, mas o0 vinho continuava sendo a bebida mais apreciada por eles.
No antigo Egito, a cerveja e o vinho tinham importancias medicinais e 0s povos acreditavam na
eliminacdo de germes e parasitas através das bebidas citadas. Na ldade Média, ocorreu o
crescimento da fabricacdo de vinho e cervejas, o que fez surgir uma regulamentacdo. A religido
nesse periodo teve grande destaque na transformacdo dos padrdes de uso, pois 0 uso abusivo
destas bebidas passou a ser considerado pecado (BOFF, 2004).

A principio, o uso do &lcool ndo era considerado um problema. O seu uso tornou-se
probleméatico principalmente apds a revolugdo industrial, quando ocorreram vérias
transformacdes na sociedade, inclusive no tocante ao padrdo do uso de alcool. Para Bertoni
(2009, p. 269), “A partir da Revolugdo Industrial, registrou-se um grande aumento na oferta de
destilados. O maior consumo, consequentemente, gerou um aumento das pessoas que passaram a
apresentar algum tipo de problema devido ao uso excessivo do 4lcool”.

Segundo Aradjo Lima (2014, p. 42), “A partir da produgdo industrializada, o teor de
alcool nas bebidas foi elevado e, consequentemente, as complicagGes também. Antes, podiamos
dizer que as bebidas eram consumidas mais em celebragdes e festas para comemoracao de algo
e/ou alguma data especial”.

Durante o século XX, alguns paises elaboraram uma legislacdo mais rigida no tocante ao
uso de alcool. A Franca regulamentou idade minima para uso de bebidas alcodlicas, os Estados

Unidos decretaram a Lei Seca. A Lei Seca proibiu a fabricacdo, venda, troca, transporte,
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importacdo, exportacdo, distribuicdo, posse e consumo de bebida alcodlica e foi considerada por
muitos um desastre para a saude publica e economia americana.

No periodo da 2° Guerra Mundial, o uso do alcool influenciava no front. A graduacédo
alcoolica da cerveja alemd diminuiu de 4,8% para 1,2% nesse periodo e, em 1944, a Alemanha
parou de fabricar cerveja. Durante a Guerra Fria, a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) usava o alcool como arma. Os soviéticos desenvolveram comprimidos que impediam a
embriaguez. O intuito era que o0s espides russos tomassem os comprimidos quando fossem beber
com diplomatas americanos que, completamente bébados, acabariam revelando segredos de
Estado (REVISTA SUPER INTERESSANTE, 2008).

No ano de 1952, o uso abusivo de alcool passou a ser tratado como doenga, com a
primeira edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I) (KALINA,
1999). Nos anos de 1960, o conceito de doenca do alcoolismo foi incorporado pela Organizacéao
Mundial de Saude a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-8), a partir da 82 Conferéncia
Mundial de Sadde.

2.1 Alcoolismo no Brasil, breve relato

No Brasil, no periodo colonial, os nativos ja utilizavam bebidas e outras substancias que
causavam alteragdes no sistema nervoso. Eles utilizavam, principalmente, a mandioca, aipim,
milho, abacaxi, entre outras frutas e raizes. A producdo de bebidas ficava a cargo das jovens
indias e os homens ndo tinham participacdo no processo produtivo. Os colonos portugueses
conviveram com a bebida nativa, que ora os conduzia a embriaguez (RAMINELLI, 2005).

O uso de bebidas pelos nativos ndo se dava de forma aleatéria e irresponsavel. Bebiam em
ocasides determinadas, durante os rituais, no nascimento de um novo membro da tribo, em busca
de alcancar dimensdes divinas, na época dos trabalhos agricolas ou como forma de obter prazer.
O uso indiscriminado que levava a embriaguez ndo era condenado, sendo inclusive bem visto,
desde que esses atos de embriaguez ndo levassem o individuo a romper os lagos com a
comunidade (FIDELIS DIAS, 2008).

Continua Fidelis Dias (2008) ao afirmar que, durante os rituais de passagem, em festas e

em momentos que antecedem as guerras, 0 uso do alcool possuia condicdes terapéuticas. As
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propriedades medicinais eram parte do processo de utilizagdo, no tratamento de picadas de cobras
e outras doencgas.

Assim, podemos concluir, segundo as analises de Fidelis Dias, que o alcool e outras
drogas ndo eram vistas como problema moral ou motivo de vergonha; possuiam uma dimenséo
cultural e medicinal forte, sendo, inclusive, ferramenta de sociabilidade, pois o uso de bebidas
pela manhd protegia o corpo contra doengas e espiritos invasores e possuia qualidades milagrosas
(CASCUDO, 1983). Continuando a explicacdo das caracteristicas medicinais do alcool,
Figueiredo (2005) ressalta que, no periodo do século XVIII e XIX, médicos e boticarios
receitavam drogas de origem vegetal, vinhos, licores e aguardente como ténicos para problemas
cardiacos, prevencdo de tuberculose e cura de gripes.

Com a chegada da Familia Real ao Brasil e 0 processo escravocrata, que utilizou, em sua
grande maioria, mao-de-obra negra, bebidas como vinho e cachaca se popularizaram, ficando o
vinho restrito a elite imperial e a cachaca as classes populares. Ndo tardou para a cachaca se
popularizar no pais e integrar-se aos habitos alimentares brasileiros ((MEZAN ALGRANTI,
2005). Segundo Cascudo (1983), a cachacga € citada como um “tapa buraco” do estdbmago. Sobre
seus efeitos, a populacdo pobre e 0s escravos esqueciam 0 estdmago vazio e 0s males da
escravidao.

Ressaltamos que o uso do alcool ndo era apenas recreativo ou alimenticio. O alcool
também foi utilizado como estratégia de dominacdo. Seu uso diminuia a resisténcia e
desestruturava planos de fuga ou revoltas dos negros e dos indigenas (GUIMARAES E
GRUBITS, 2007). Porém, havia também o desejo dos dominados pelo uso como forma de fuga
de uma realidade que ndo era apreciada, a necessidade de busca por outra vida (LONDON,
1993).

O barateio da cachaca e sua popularidade geraram conflitos de ordem econdémica entre 0s
produtores portugueses de vinho e os produtores de aguardente, levando a sua proibi¢do em 1649,
ficando assim 0 uso restrito aos escravos e em Pernambuco. A Igreja Catolica teve grande
importancia nesse processo, Visto que ndo recriminava o uso de vinho, mas ligava o uso da
cachaca a acOes pecaminosas (MEIRA, 2010). Em 1660 e 1661 ocorreu a Revolta da Cachaca,
iniciada por senhores de engenho. A Revolta culminou com a liberagdo do comércio em 1695
(CAETANO, 2008).
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Ao longo dos séculos, as bebidas alcodlicas foram ganhando popularidade e se enraizando
na cultura de diversas sociedades. A ascensdo do modo de producdo industrial, durante o século
XIX, tornou acessivel o uso de bebidas alcodlicas e elevou a producdo. Como mencionamos em
linhas anteriores, o alcool possuia uma dimensdo cultural forte e, com sua producdo em larga
escala, ganhou campo dentro da economia. Segundo Lima (2006), essa popularizagdo trouxe
prejuizos a sociedade, visto que a dependéncia e o abuso tornam-se problemas de salde e de
seguranca publica, principalmente durante o final do século XX.

Sem a pretensdo de precisar todo o percurso historico do alcool no Brasil, observamos que
0 uso de alcool e outras substancias psicoativas sempre esteve presente na sociedade, seja a
nativa ou portuguesa. Podemos perceber empiricamente essa presenca nos textos literarios,
poemas, musicas, entre outros.

Nos dias atuais, o uso do alcool esta banalizado no sentido do seu uso ser incentivado pela
midia e em letras de musicas ou frases criadas por cantores de bandas famosas, fazendo apologia
ao uso dessa substancia. Frases essas que se incorporam no imagindrio social e criam a cultura do
alcool entre jovens e adultos. Como exemplo, podemos citar as seguintes passagens: “¢ melhor
viver embriagado do que iludido” ou “eu bebo sim, estou vivendo, tem gente que ndo bebe e esta
morrendo”.

Contudo, ndo queremos dizer que todas as pessoas que fazem uso de alcool se tornaram
alcodlatras, pois existe a diferenca entre o uso abusivo, dependéncia e o uso recreativo do alcool.
Pois s6 o fato de beber ndo levara o individuo a se tornar dependente do alcool e, para chegar ao
nivel da dependéncia, sdo envolvidos varios fatores. Quem nos explica melhor a diferenca entre
uso social e uso nocivo é Xavier Silveira e Doering-Silvera (NUTE, p. 101). Uso recreativo: uso
de uma droga, geralmente em circunstancias sociais, sem implicagdes com dependéncia ou outros
problemas relacionados. Uso nocivo: evidéncia clara de que o uso pode ser responsabilizado (ou
contribuiu consideravelmente) por algum dano fisico ou psicolégico, incluindo capacidade de
julgamento comprometida ou disfuncdo de comportamento. O padréo de uso tem persistido por
pelo menos um més ou entdo tem ocorrido repetidamente dentro de um periodo de doze meses.
Uma pessoa somente sera considerada dependente se o padrdo de uso resultar em pelo menos trés
dos seguintes sintomas ou sinais, ao longo dos altimos doze meses: dificuldades em controlar o
uso, seja em termos de inicio, termino, seja no nivel do consumo. Na dependéncia, o usuario

utiliza a droga geralmente de forma frequente e excessiva, com prejuizos dos vinculos afetivos e
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sociais. Nao consegue parar quando quer. Complementa Olievenstein (1984 apud ACSELRAD,
2005, p. 199):

O problema da droga ndo existe em si, mas resulta do encontro de um produto, uma
personalidade e um modelo sécio-cultural. Isto quer dizer que qualquer pessoa, a
qualquer momento, pode encontrar um produto téxico em seu caminho, mas sem davida,
a maioria das pessoas que experimentam drogas, uma ou algumas vezes, ndo se tornardo
doentes. Isso significa dizer que, diante da droga, ndo existe um destino “igual para
todos”.

Na idade moderna, o alcool deixou de ter fins puramente culturais e passou a ser utilizado
como refugio. O desenvolvimento das forcas produtivas apresenta o ser humano como
mercadoria e 0 alcool passou a ser um empecilho para a producgdo. Logo, o uso dessa substancia
se tornou um problema social.

E nesse contexto sdcio-historico que o alcool ganha uma nova dimenséo, impactando na
vida cotidiana das cidades, das familias, dos individuos, levando a consequéncias psicossociais ao
gerar dificuldades na constituicdo de projetos e planos de vida. Ao entregar-se a0 uso nocivo e
abusivo do alcool, aos olhos da sociedade, o individuo se torna arruinado, desacreditado,
improdutivo para um sistema econémico-social que impde padrdes de producdo, consumo e
valores morais.

As relacBes econémicas e de classe estdo fortemente ligadas ao uso de bebidas alcodlicas.
Segundo estudos da Universidade Federal de So Paulo (UNIFESP), quanto menor a renda
salarial, maior o consumo de alcool: “Na classe E, 71% bebem de forma exagerada; na C, 0
indice é de 60%; na B de 56% e na A de 45%. A ldgica se repete quando se analisa o crescimento
do consumo excessivo entre os diferentes grupos sociais. Quanto menor a renda, maior o
consumo [...] (ESTADAO, 2013).

Levando em consideracdo a relacdo econémica e o0 uso de alcool, podemos identificar
alguns aspectos relevantes no estudo sobre o tema no Ceara. No ano de 2012, o estado fechou o
ano com um aumento de 3,56% do Produto Interno Bruto (PIB). No mesmo ano, o Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade (SIM) coloca o Ceara como 0 segundo estado em ndmeros de
oObitos causados por uso de alcool. Esse aumento na producdo repercutiu nas classes sociais, onde
se nota um crescimento no periodo de 94% da classe C e D que, segundo os dados elencados
acima, sdo as classes que mais consumem alcool. Trataremos, no capitulo seguinte, dos aspectos

doentios do alcool, o alcool como problema de saude publica.
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3 O ALCOOLISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O termo alcoolismo foi proposto inicialmente pelo médico sueco Magnus Huss no século
XIX, quando o uso excessivo de alcool estava relacionado a doenga. O mesmo autor definiu o
alcoolismo como sendo “um conjunto de manifestacdes patologicas do sistema nervoso, nas suas
esferas psiquica, sensitiva e motora, observadas nos sujeitos que consumiam bebidas alcodlicas
de forma continua e excessiva” (VAILLANT, 1999).

No inicio do século XIX, em algumas regides da Europa e nos Estados Unidos, ja era
possivel associar o beber excessivo a um problema de saude publica, e o alcoolismo como
doenca, devido ao seu uso abusivo, que estava relacionado a varios problemas de saude. Era
preciso levar em consideracdo que os dependentes de dalcool necessitavam de um olhar
diferenciado, no sentido de que o seu contato com a substancia poderia lhes ocasionar
consequéncias como a intoxicagédo e o uso descontrolado (LARANJEIRA e PINSKY, 2005).

Compreendemos que o alcoolismo como problema de satde publica ndo ocorreu de forma
subita, mas, para que chegasse a tal ponto, houve um processo histérico envolvendo alguns
fatores que contribuiram para que o uso do alcool se tornasse uma situacdo problematica que
assola ndo somente o alcoolista, mas também aqueles que fazem parte do seu convivio. A
popularizacdo das bebidas alcodlicas, com a producdo em larga escala e uma distribuicdo
mundial, sdo fatores que ao nosso ver contribuiram para tal processo.

Outro fator que contribuiu para a modificacdo do padrdo do uso do alcool foi a
concentracdo do teor alcoolico nas bebidas, que passou a ser maior, e com 0 surgimento das
indUstrias e a producdo mecanizada o preco caiu bastante, colaborando para facilitar que mais
pessoas viessem a ter acesso a esse produto. Outro fator que deve ser considerado é o processo de
migracdo de pessoas que deixaram a zona rural e passaram a viver em zonas urbanas, o que
mudou a forma como as pessoas se relacionam (LARANJEIRA e PINSKY, 2005).

Percebemos que, além desses fatores, existe outro fator que tem um grande poder
ideologico de incentivo ao uso de bebidas alcoolicas: as propagandas, que através da midia
tentam passar uma imagem associada ao alcool de solugdo para todos os problemas. Conforme
Lima (2008), os gastos com publicidades e propagandas no ano de 2006 pela produtora de
cervejas Ambev ultrapassaram os R$ 800 milhdes. Em 2013, os gastos alcancaram a marca de

R$1,8 bilhdes. O investimento em publicidade tem um retorno; no Brasil, o crescimento do
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consumo de bebidas alcodlicas levou-nos a ocupar o posto de quarto maior produtor e
consumidor de bebidas do mundo, sendo o primeiro na producédo de cachacga (LIMA, 2008).

Para diversos autores, o alcoolismo é considerado um problema de sadde publica, tendo
em vista que é considerado uma doenca. Assim, 0 uso nocivo e abusivo do alcool podera
acarretar ao usuario problemas de imediato e/ou a longo prazo. Bertoni (2009) nos explica que o
alcoolismo é um assunto que gera polémicas e, a0 mesmo tempo, instiga a busca de
conhecimentos sobre a tematica, apesar do pouco que foi produzido cientificamente ao longo da
historia.

Foi somente nos anos 60 que o alcoolismo entrou no hall internacional da salde,
designada, como ja citamos, como CID-8. Nos anos 90, foi desenvolvida a CID-10, para registrar
as estatisticas de mortalidade e morbidade, passando o alcoolismo a ocupar o codigo F10. Os
problemas de saude referentes ao alcool, encontrados no grupo F10, enquadram-se mais na area
de satide mental, e é por isso que Lima (2008) faz algumas criticas ao CID 10, pois, segundo esse
autor, existem diversas doencas relacionadas ao alcoolismo.

O autor reconhece que o alcoolismo faz parte da saude mental, mas ndo esta e ndo deve
ficar restrito a essa esfera. E muito importante que outras patologias em relacdo ao alcoolismo
sejam reconhecidas e consideradas, para que assim tenhamos resultados significativos quanto a
questdo do alcoolismo enquanto doenca.

Entre os autores que abordam o uso abusivo de alcool como problema de satde temos
Grifith Edwards e Milton Gross Edward que, em 1976, descobriram a Sindrome da Dependéncia
de Alcool:

Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem
depois de repetido o consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associada ao
forte desejo de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo
persistente apesar de suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso
de droga em detrimento de outras atividades e obriga¢des, a um aumento da tolerancia a
droga e por vezes a um estado de abstinéncia fisica (OMS, 1993, p. 74).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), em 2012, 5,1% da carga global de
doencgas foram atribuidas ao consumo do alcool. Além disso, o0 uso nocivo do alcool matou 3,3
milhdes de pessoas em todo o mundo no mesmo ano, contra 2,5 milhdes em 2005. Continua
OMS ao afirmar que mais de 200 doencas estdo ligadas ao consumo de alcool, de acordo com o

mesmo relatério.
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Conforme Souza (2002, p. 08), “o alcoolismo ¢ uma doenga, ja estd comprovada
cientificamente [...].” Ndo somente esse autor, mas 0s 6rgdos mundiais de salde, como a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), veem o alcoolismo como uma toxicomania:

Um estado psiquico e algumas vezes também fisico, resultante da interagdo entre o
organismo vivo e uma substancia, caracterizado por um comportamento e outras reagdes
que incluem sempre compulsdo para ingerir a droga, de forma continua ou periddica,
com a finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e as vezes para evitar o
desconforto de sua abstinéncia. A tolerancia pode existir ou faltar e o individuo pode ser
dependente de mais de uma droga (OLIVEIRA e LUIS, 1997, apud OMS, 1970).

Percebemos empiricamente que o uso excessivo de alcool carrega muitos estigmas,
preconceitos e discriminacao, fazendo com que os individuos consumidores rompam seus lacos
familiares e formem novos a partir da afinidade de consumo. Além desse fator, 0 uso abusivo de
alcool provoca a reducgdo das habilidades do individuo para exercer atividades laborativas e suas
funcgdes sociais. Recai sobre os ombros dos individuos que compdem a sociedade, em especial 0s
homens, objeto de nosso estudo, papeis pré-determinados e expectativas de cumprimento de
determinadas funcdes, tais como trabalhar, o sustento da familia, entre outras. Em geral, quanto
mais grave e profunda a dependéncia, maior a probabilidade de prejuizos relacionados ao
consumo (EDWARDS, 1999).

Podemos dividir os danos sofridos pelos usuérios, conforme Stronach (2004), em
imediatos e em longo prazo. Entre os danos imediatos estdo envolvidos os acidentes, violéncia,
agressdes, mortes acidentais, entre outras. O portal de noticia da Globo (G1) publicou matéria no
ano de 2014, onde destacava que o Brasil era o 5° pais em nimero de mortes por uso de alcool
entre os paises das Ameéricas, segundo as informacdes da revista Addiction. Registros apontavam
que cerca de 80 mil mortes por ano, no Continente, eram decorrentes do uso de tal substancia. O
estudo analisou todas as mortes ligadas ao alcool entre 2007 e 2009 em 16 paises da América do
Norte e da América Latina (G1, 2014).

De acordo com o Ministério da Salde, no ano de 2012 foram registradas 6.944 mortes
decorrentes do uso de alcool. O dado mais antigo do DATASUS sobre registros de mortes em
decorréncia do uso de alcool € de 1996. Nesse periodo foram 3.973 dbitos associados ao uso
exagerado. Segundo o Jornal Estaddo (2015), em referéncia aos dados do DATASUS, a cada 36
horas um jovem brasileiro morre por intoxicagdo ou alguma outra complicacdo decorrente do uso
excessivo de alcool (ESTADAO, 2015).
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Segundo o Observatdrio do Crack da Confederagdo Nacional de Municipios (CNM), o
namero de mortes no pais, devido ao uso de drogas licitas e ilicitas de 2006 a 2010, utilizando os
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), do DATASUS, foi de 40.692 mortes.
Dessas, 34.573 (84,9%) foram por causa do alcool. O Ceard confirmou nesta pesquisa 2.882
oObitos.

J& os danos em longo prazo sdo menos perceptiveis e estdo ligados a aspectos clinicos,
psicoldgicos e sociais. Seu risco decorre da ndo percepcdo dos acontecimentos e sao muitas vezes
silenciosos. Entre os fatores clinicos estdo as doencas cardiovasculares, psiquiatricas,
neuroldgicas, cancerigenas, entres outras. Os psicoldgicos sdo 0s transtornos mentais, depresséo,
fobias, alucinagdes; e entre os sociais podemos destacar os conflitos familiares, isolamento,
problemas no trabalho e em relacionamentos. O consumo frequente também leva a um desgaste
financeiro, principalmente nas camadas com menores salarios.

O uso de substancias alcodlicas também esta relacionado aos excessos de violéncia, em
geral doméstica e contra a mulher. Conforme Anelise Botelho, em artigo para o Centro de
Informagcdes sobre Saude e Alcool (CISA), em 52% dos casos de violéncia doméstica o agressor
estad sob efeito de substancias alcodlicas. Continua a autora que o consumo de bebidas alcoolicas
por parte das mulheres pode torna-las mais vulneraveis as situagfes de violéncia, inclusive
quanto as situacdes de risco como doencas infecciosas, aumentando, por exemplo, a chance de
contagio pelo virus HIV. Toda e qualquer pessoa alcoolizada torna-se também vulneravel a

crimes violentos:

O uso da substancia conduz a crescentes indices de violéncia entre os familiares (e as
criangas, neste nicleo, é a maior vitima). Profissionais ndo capacitados, instituicGes,
escolas e empresas sem programas de prevencgao tém colaborado a situagdes de violéncia
generalizada (doméstica, sexual e social) (CISA, 2016).

Ao ingerir substancias alcoolicas, o sistema nervoso passa a sofrer alteragdes em seu
funcionamento. Geralmente ocorre a perda de concentracdo, avaliacdo da situacdo e equilibrio.
Decorrem desses fatores acidentes traumaticos ou ndo, sobre os individuos ou seus préximos, tais
como: incéndios, quedas, acidentes de transito, cortes, entre outros (STRONACH, 2004).

A relagdo tréansito e bebida é uma relagdo de riscos. De acordo com Brasil (2015), um a
cada quatro motoristas dirige apds consumir bebidas alcodlicas, 0 que decorre em mortes e

internamentos por acidentes. A violéncia no transito é uma das principais causas de mortes, no



24

Brasil. Entre os anos de 2010 e 2013, ocorreram mais de 313 mil internagdes decorrentes dessa
relacdo. S&o gastos, por ano, em média, cerca de R$ 60 milh6es com dependentes do alcool. Em
2014, foram registradas 172.780 mil internacdes relacionadas a acidentes de transito.

Os impactos relacionados ao consumo em longo prazo ndo possuem estatisticas tdo
apuradas, mas seus impactos sdo iguais ou maiores aos usuarios e seus proximos. No campo de
trabalho é que percebemos a influencia do alcool nas agfes dos individuos. Para Campana
(1997), a queda de produtividade, absenteismo e acidentes possuem uma relacdo direta com o
consumo. Segundo os dados do Servico Social da Industrial (SESI, 2013), o uso afeta cerca de
15% dos empregados, aumenta em cinco vezes as chances de acidentes e é responsavel por 50%
do absenteismo nas inddstrias. Complementa CISA (2008) que:

O consumo de bebidas alcoodlicas pode potencialmente diminuir a produtividade. O
absenteismo (faltas ao trabalho) associado com o uso e dependéncia de alcool representa
um custo substancial para empregadores e para o Estado. Ademais, diversos estudos tém
demonstrado a ligagdo entre uso abusivo de alcool e desemprego, com uma relagéo
causal sendo estabelecida em ambos os sentidos, ou seja, com o0 uso abusivo de bebidas
alcodlicas levando ao desemprego e com a perda de trabalho resultando em consumo
abusivo de bebidas alcoolicas.

De acordo com o SESI (2013), o Brasil esta estre os cinco primeiros paises do mundo em
casos de acidentes de trabalho; entre os principais setores destacam-se: construcdo civil,
industrial metalomecénica e eletroeletronica. A média é de 500 mil por ano e, desses, 40 mil
resultam em obitos.

Segundo os calculos do Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID), o Brasil perde
por ano US$ 19 bilhdes por absenteismo, acidentes e enfermidades causadas pelo uso excessivo
do alcool e outras drogas. Dados levantados pela Organizacdo Internacional dos Trabalhadores
(OIT) indicam que de 20% a 25% dos acidentes de trabalho no mundo envolvem pessoas
intoxicadas por tais substancias.

Em suas diretrizes, a OIT ressalta que o ambiente de trabalho deve ser considerado como
lugar estratégico de implementacao de acdes preventivas de uso de alcool e outras drogas, pelo
grande prejuizo causado & producéo e & satide do trabalhador (NIEL e JULIAO, 2006).

Como afirmamos em linhas anteriores e contextualizando com o apresentado até agora,
percebemos que o alcool é um facilitador da exclusdo social. Reforca Gorgulho (2004) que o uso

em excesso € uma das causas da desintegracdo social e de marginalizacdo do usuario.
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Complementa Edwards (1999, p. 72), na medida em que a bebida torna o individuo mais
incapacitado, que hé a tendéncia para conseguir empregos piores, passar periodos de desemprego,
internacGes em hospitais e chegar até a prisdo em alguns casos. E o contato com a familia e os
amigos € aos poucos rompido. Como acontecem com 0s problemas habitacionais e muitas outras
complicagdes sociais, as pessoas mais abastardadas estardo mais protegidas por um periodo de
tempo prolongado.

A partir do exposto, podemos inferir que ha uma ligacdo causal entre pobreza, violéncia,
situacdo de rua, entre outras expressdes da questao social e do uso de alcool.

Ainda sobre a ruptura dos lacos sociais que levam a exclusdo, Fernandez (1998) assume
como denominacdo desse a desocializacdo, definindo-a como processo dindmico que vai
tomando novos contornos, como o familiar, profissional, relacional.

A marginalizacdo que mencionamos acima, assinala Gorgulho (2004), ocorre em uma das
principais, se ndo a principal, instituicdo de tratamento: o sistema de salde. O preconceito
institucional® torna dificil o acesso e o tratamento de pessoas que vivem o alcoolismo, vistas
como desprezo por sua condicdo e sofrendo com estigmas diversos, por posturas moralistas e
valorativas.

O proprio termo que denominava os dependentes do alcool, alcodlatra, carregava a marca
dessa postura moralista. Para Formigoni (2014, p. 16), o termo confere uma identidade e impde
um estigma que anula todas as outras identidades do sujeito, tornando-o tdo somente aquilo que
ele faz e que é socialmente condenado, ndo por fazé-lo, mas pelo modo como o faz. Em outros
termos, ndo é a bebida em si, mas aquela pessoa que bebe mal, isto é, de modo abusivo,
desregrado, que a leva a condicdo de ser socialmente identificada popularmente como
“alcodlatra”, ou seja, quem “idolatra”, “adora” e se tornou dependente do alcool.

Além desse fator, existem outras barreiras no acesso e o diagnostico. Um desses é 0 ndo
reconhecimento do abuso de alcool como doencga ou como problema transitorio que o alcoolista
pode parar 0 uso a qualquer momento. De forma geral, as dificuldades no diagnostico precoce séo
resultados da falta de informacdo e o despreparo, seja de profissionais, familiares e/ou usuarios
(BRASIL, 2003). Para Nobrega (1996, p. 111), o alcoolismo € o transtorno menos diagnosticado

entre as patologias mais comuns.

1 E qualquer sistema de desigualdade que se baseia em preconceito de raga, etnia, classe social, entre outras, que
pode ocorrer em instituicbes como 0Orgdos publicos governamentais, corporacdes empresariais privadas e
universidades (publicas e privadas).
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Lima (2008) salienta que, no Brasil, o alcoolismo é visto pela ética da saude mental,
desde entidades estatais até entidades filantropicas. O Ministério da Salde trata do problema
quase que exclusivamente pela dptica da saide mental, deixando de lado inimeras questdes
diretamente ligadas ao uso/abuso do alcool que deveriam ser contempladas dentro de uma visdo
sisttmica (LIMA, 2008, p. 156).

Conforme Lacks (2002), o contato com a bebida ocorre ainda na adolescéncia. Sendo que
0 primeiro contato com sistema de saude ocorre para solucionar problemas fisicos, antes do
problema com o alcool. Os problemas identificados pelo indiviuo ou pelos seus proximos estao
relacionados ao uso e ndo ao alcoolismo em si.

As estatisticas geralmente focam nos aspectos fisicos do uso de alcool e suas
complicacdes de natureza imediata. Muitos dos agravos sociais e psicologicos ndo sdo vistos com
relacdo ao uso de alcool, 0 que a nosso ver o torna um problema silencioso e muitas vezes fatal.
Os problemas de natureza psicoldgicas e sociais ndo devem ser negligenciados.

Todos os agravos que citamos acima levam invariavelmente o alcoolista a um processo de
fragilizacdo e exclusdo social, e os condicionantes visuais e culturais reforcam o preconceito e a
discriminacdo, desenhando um perfil social de alcoolista. Diante de tudo que expomos,
reforcamos o carater de problema publico do uso de alcool, campo onde o Estado é chamado a
intervir com politicas publicas voltadas a esse segmento. Analisemos em seguida o papel do
estado frente ao alcoolismo, uma das expressdes da questao social.
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4 QUANDO O ESTADO ENTRA EM CENA: O ESTADO E AS POLITICAS PUBLICAS
PARA OS USUARIOS DE ALCOOL

Antes de adentramos no universo das politicas publicas voltadas para os usuarios de
alcool, é necessario contextualizar o percurso historico de sua construcdo e da formacdo do
ideério de politica enquanto direito. Ndo nos deteremos em detalhar o surgimento do Estado, mas
fazer uma viagem na historia das politicas de enfrentamento as refraces da questdo social. Para
tal, nosso referencial serd pautado nas analises de Bering, Boschetti, Yasbeck, entre outros.

E consenso, entre as referidas autoras, que foi sobretudo no final do século XIX e no
inicio do século XX, no contexto de eclosdo do movimento reivindicatério dos trabalhadores
europeus, que o Estado busca intervir sobre a questdo social, rompendo com ideal liberal de
minimo estatal (BERING e BOSCHETT], 2008).

O ideal liberal ndo via com bons olhos a intervencdo do Estado sobre as refracdes da
questdo social, visto que essa intervencao contribuia para a preguica e incentivava o comodismo.
Os mesmos defendiam (ou ainda defendem, se analisarmos a atual conjuntura politica), a
responsabilizacdo do individuo por sua condicao social. O bem estar dependia exclusivamente do
individuo, visto que o livre mercado garantia a manutencdo do trabalhado e da economia,
cabendo assim ao individuo buscar as condic¢des de ascenséo social.

Neste contexto de culpabilizacdo individual da miséria, caberia ao Estado assegurar
auxilio assistencial apenas aos incapacitados, pois esses ndo tinham condi¢cdes de garantir sua
prépria sobrevivéncia. Entre esses, estavam as criancas, idosos e os deficientes. Em suma, o
Estado ideal deveria ser neutro, invisivel e legislar a fim de garantir a liberdade individual, a
propriedade privada e o livre comércio. Como podemos observar nesse periodo, a incapacidade
ao trabalho era a carteira de entrada no clube restrito da assisténcia social. Para Castel (1998, p.
86):

A pobreza e até mesmo a completa indigéncia ndo fornecem, absolutamente titulos
suficientes para obterem os beneficios da assisténcia. S8o atendidos principalmente
aqueles que ndo podem, por si mesmos, suprir suas necessidades, porque sao incapazes
de trabalhar.

As primeiras legislagdes de “prote¢des” aos pobres surgiram no século XIV, e eram

legislacGes orientadas sobre um viés controlador e punitivo, com ares coercitivos. Para Polanyi
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(2012), o fio condutor dessas legislacdes era obrigar os pobres a submissao e ao trabalho forgado,
aceitando qualquer salério, e somente aqueles que ndo conseguiam trabalho eram atendidos pela
assisténcia social. A concepcdo de preguica e vagabundagem permeava essas legislacdes. Entre
as principais legislacbes surgidas com essa linha de raciocinio, podemos destacar, sem nos
prendermos as mesmas, o Estatuto dos Trabalhadores (1349), Estatuto dos Artesdos (1563), Leis
dos Pobres Elisabetanas (1531 e 1601), Lei do Domicilio (1662) e a Nova Lei dos Pobres (1834).

As legislacdes de protecdo pré-capitalistas comecam a ruir no seculo XVIII, quando o
contexto desfavoravel com o crescimento vertiginoso da populacdo, baixa colheita, falta de
alimentos, consequéncias da industrializacdo forcada, que expulsou de suas terras diversos
camponeses que foram forcados a migrar para as cidades, gerou a impossibilidade de manter os
“projetos de protecdo social” somente aos incapacitados, expandindo o horizonte para os
empregados (PEREIRA, 2011).

Podemos inferir que muito dessa mudanga tinha mais como finalidade a manutencdo da
mé&o de obra do que a caridade ou defesa do direito, pois a burguesia fabril necessitava de
operarios alimentados e saudaveis para executar suas funcdes e, ao mesmo tempo, barrar
qualquer processo revolucionario da classe trabalhadora, como aconteceu na Franca.

N&o podemos deixar de ressaltar que, nesse contexto de pobreza, fome e exploracgdo, o
uso de substancias alcoodlicas era frequente, tido como um remédio para os males do mundo
capitalista, ndo obstante a revolucgdo industrial, que permitiu, com seus avan¢os tecnoldgicos, a
producdo de bebidas em larga escala, tornando o alcool barato e acessivel (BRAZ, 2008).

Em suma, as politicas sociais ndo possuem um marco de inicio na histéria, mas uma
trajetoria que é um processo permeado de lutas e contradigdes, vide o movimento Ludista e
Cartistas, a Revolucdo de 1948, a Revolucdo Russa, entre outras que levam a marca de sangue e
suor da classe trabalhadora. Para Bering e Boscheti (2008), as politicas sociais devem ser
entendidas na relagdo de continuidade entre o Estado Liberal e o Estado Social, respectivamente
nos séculos XIX e XX,

E, sobretudo durante o século XX, que vemos as maiores transformacdes no papel do
Estado, frente a questdo social, favorecendo a construcdo de um moderno conceito de protecdo
social, chamado de Estado de Bem-Estar Social ou no inglés Welfare State. Para Pinto (2015), o
Welfare State trouxe a possibilidade de melhorias nas condi¢des de vida da classe trabalhadora

através do consumo em massa e 0 acesso ao emprego, o que foi possivel devido a regulacao
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economia orientada pelo pensamento de Keynes, a qual consistia em manter um padréo salarial
para 0 consumo.

Potyara (2011) analisa 0 Welfare State e suas politicas sociais como um complexo
moderno de protecdo social, pautado nos conceitos de seguridade e cidadania social. A mesma
afirma que o Estado é parte integrante do sistema capitalista. Sobretudo, porque a criacdo do
sistema de protecdo social estd relacionada a luta por maior igualdade e reconhecimento de
direitos sociais; porém, o compromisso com as demandas do capital ndo se perde no horizonte.
Em verdade, as politicas sociais s@o resultados de um processo dindmico de luta pelo controle

hegemonico de condugéo do Estado. Raichelis (2005, p. 59) complementa:

O que se verifica a partir dessas transformacdes é que a esfera publica ndo é mais apenas
uma esfera exclusiva burguesa, o que ndo implica que o Estado de Bem Estar Social
tenha deixado de ser um Estado Classista. No entanto, ndo pode funcionar
exclusivamente como o comité exclusivo da burguesia, na medida em que esse processo
de deslocamento da luta de classes para a esfera publica cria condi¢bes para a
publicizacdo do Estado a partir da dindmica contraditéria da sociedade, permitindo a
constituicdo dos sujeitos coletivos no seu interior.

As crises econdmicas dos anos de 1970/80 produziram mudancgas significativas na
estrutura estatal, principalmente no que se refere as politicas publicas. Trataremos a seguir

especificamente sobre as politicas voltadas para os usuarios de alcool e outras drogas.

4.1 Politicas para usuarios de alcool e outras drogas

Diante do que foi exposto no capitulo anterior, sobre todas as implicacdes do uso do
alcool para a sociedade, familia e usuéario, é natural imaginar que o Estado buscou intervir sobre o
problema. Mas a verdade é que 0 mesmo se manteve ausente no quesito Politicas Publicas para
usuarios de alcool.

Inicialmente, as a¢gBes governamentais destinadas a questdo das drogas no Brasil estavam
voltadas as substancias ilicitas, seguindo o modelo norte-americano. Somente nos anos de 1980,
surgiram o0s primeiros 6rgdos governamentais designados a questdo das drogas, resultado da Lei
n° 6368/76.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) foi criada no ano de 1998 e, para Oliveira

(2004), sua criagdo expressava tanto o interesse do governo brasileiro em agir sobre as drogas
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ilegais, tornando-as alvo de politicas publicas, como o interesse em mostrar em ambito mundial
que estava assumindo um compromisso com o combate as drogas.

Em 2000, o Sistema Nacional Antidrogas (SINAD) entra em operacdo, sendo-lhe
atribuidas as atividades repressivas e preventivas do uso de substancias ilegais. Salienta Oliveira
(2004) que a redefinicdo da estrutura estatal para o enfrentamento da questdo das drogas, a
exemplo a coordenacdo e integracdo das acOes, prevencdo, tratamento e recuperagdo com
reinsercdo social, que estavam nas maos da Casa Militar da Presidéncia da Republica, passou ao
Ministério da Justica.

Assim como no inicio do século XX, periodo em que a questao social era vista como caso
de policia, o uso de substancias ilicitas foi tratado inicialmente com repressdo. Essa postura
repressiva tomada por Orgdos governamentais ndo levou em consideracdo que as substancias
ilegais ndo sdo as mais consumidas, nem as que geram mais dependéncia e que 0 uso e 0S riscos
decorrentes é uma questdo de saude publica e de educacdo, era um questdo de politica e ndo de
policia (BUCHER, 1992 apud OLIVEIRA, 2004).

Um avanco significativo nesse tocante so é alcancado em 2001, com a Politica Nacional
Antidrogas (PNAD). Essa teve uma abordagem mais ampla, ndo se reduzindo a abordagens
repressivas e citando em alguns pontos as drogas licitas. Podemos inferir, a partir das analise de
Oliveira (2004), que o avanco na politica se deve a participacdo da sociedade civil. O meio
cientifico e a sociedade foram consultados a respeito do tema no | Féorum Nacional Antidrogas
(OLIVEIRA, 2004).

4.2 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) como estratégia de

tratamento

Como ja mencionado anteriormente, os usuarios de alcool e outras drogas psicoativas
eram estigmatizados, tratados como criminosos ou doentes mentais, tendo como principal
proposta de tratamento, a priori, a reclusdo em hospitais mentais, tendo como meta a recuperagao
e o disciplinamento dos corpos.

Segundo Zanetti (2014), os manicomios e hospitais psiquiatricos recebiam pessoas de

todo tipo, até aqueles que ndo sofriam de nenhuma doengca mental, como homossexuais,
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alcodlatras, mendigos e dependentes quimicos. Os médicos tinham o objetivo de ganhar dinheiro
com estes internamentos.

A partir da segunda metade do século XX, o psiquiatra Italiano Franco Basaglia iniciou
uma critica as formas de tratamento nos hospitais psiquiatricos. Nesse contexto, inicia-se 0
movimento da luta antimanicomial. No Brasil, os profissionais de saide mental junto com
familiares de pacientes com transtorno mental se mobilizaram a favor da reforma psiquiatrica no
pais, e foram denunciadas as atrocidades cometidas contra os internados e também a precariedade
das condic6es de trabalho dos profissionais da area.

Em parceria com essa luta, surgiu o0 movimento que visava a reforma psiquiatrica, que
denunciava os manicomios e que prople servicos de estratégia territorial. A partir desses
movimentos, em 2001 surgiu a Lei federal n°. 10.216 e, consequentemente, a Politica Nacional de
Salde Mental (BRASIL, 2004, p. 11). A reforma psiquiatrica consistiu na mudanca de
atendimento de pessoas que sofrem com transtorno mental, um novo direcionamento da salde
mental com base no respeito a liberdade e aos direitos dessas pessoas.

Essa reforma € assegurada pela Lei 10. 216/201, fruto de uma luta que durou mais de 12
anos. Com a promulgacéo dessa lei, 0 modelo de tratamento vai se modificando paulatinamente,
predominando o modelo de tratamento junto com a comunidade e a familia, desprezando o
modelo de reclusdo e maus tratos. E o atendimento agora é direcionado aos CAPS, Residéncias
Terapéuticas, ambulatorios, Hospitais Gerais. E quando h& necessidade de internamento, 0s
usudrios sdo direcionados para hospitais gerais e CAPS 24horas (SECRETARIA DA SAUDE,
2016).

Apos essa lei entrar em vigor, surgiu a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) em marco de
2002, que regulamenta a portaria GM/336, criando no &mbito do SUS os “servigos de atengéo
para 0 desenvolvimento de atividades em salde mental para pacientes com transtornos
decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas” (BRASIL, 2004, p.
25).

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marcgo de
1986, na cidade de S&o Paulo-SP, Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004, p. 11). A partir do surgimento
desse centro, varios outros foram criados em todo Brasil, em suas diferentes modalidades. Nos

ultimos anos no Brasil, é possivel quantificar em todo o pais 1.670 unidades de CAPS e 596



32

casas de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Nelas, moram pessoas com transtornos
mentais graves egressas de hospitais psiquiatricos ou hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, que perderam os vinculos familiares e sociais; moradores de rua com transtornos
mentais severos, quando inseridos em projetos terapéuticos acompanhados nos CAPS (BRASIL,
2013).

Segundo a Politica Nacional de Saude Mental, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), entre todos os dispositivos de atencdo a salde mental, tém valor estratégico para a
Reforma Psiquiétrica Brasileira. E o surgimento desses servicos que passa a demonstrar a
possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.

“O objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios” (BRASIL,
2004, p. 13).

O CAPS esta inserido no territério de muitas caréncias sociais. A maior parte da
populacdo se encontra em situacdo de vulnerabilidade social, enfrenta 0 desemprego e a violéncia
urbana. O atendimento no CAPS AD da regional 1V é destinado para pessoas em uso, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas. Os usuarios precisam residir no territério da Regional e
apresentarem idade acima de 18 anos. A instituicdo atende a todos os perfis socioecondmicos.
Porém, a populacdo que mais procura o servico é formada de pessoas que se encontram em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza e, na sua maioria, homens.

Qualquer pessoa que se encontra com esse perfil pode procurar o CAPS, que é um servico
de saude gratuito. Aquelas pessoas que se encontram com grande sofrimento psicoldgico que o0s
impecam de realizar suas atividades e que se vejam em condig¢des de impossibilidade de realizar
planos e projetos de vida, incluindo também as pessoas que sofrem com problemas relacionados
com drogas e criangas e adolescentes com transtornos psicolégicos podem procurar 0 Servigo
(BRASIL, 2004, p.15).

O CAPS-AD Alto da Coruja, local no qual realizamos nossa pesquisa, funciona de
segunda a sexta, das 8:00 as 17:00. O primeiro atendimento pode ser por demanda espontanea ou
encaminhamento de outras instituices. Ao chegar ao Centro, o usuério é atendido por um
profissional de nivel superior, que ira transmitir informacdes a respeito do tratamento e também

escutar de forma qualificada as queixas e demandas desse paciente. Posteriormente, se ele aceitar
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o0 tratamento, serd aberto um prontudrio e ainda tragado um plano terapéutico ou uma estratégia
de tratamento. O usuario recebera um cartdo contendo os grupos terapéuticos de que ele devera
participar e as consultas agendadas, tudo de acordo com a necessidade e a gravidade da situacao

que ele esta vivendo.
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5 FAMILIA OU FAMILIAS? UM PANORAMA CONCEITUAL

No presente capitulo, realizaremos uma incursdo no conceito de familia a partir de um
resgaste histdrico sobre essa instituicdo. Em nosso ensaio, abordaremos autores que tematizaram
sobre familia em diferentes contextos, tais como Danda Prado, Engels e o0s conceitos
jurisprudenciais presentes na Constituicdo Federal de 1988, Estatuto da Crianca e Adolescente e
Lei Maria da Penha.

As mudancas sociais produzem alteracfes na configuracdo, aceita como padrdo, da
familia. E principalmente com a efervescéncia dos movimentos sociais, em destaque o
movimento LGBT e sua luta por reconhecimento, que a familia ganha o centro de varios debates
sobre sua configuragdo. E comum ouvirmos sobre a “crise” da familia ou sobre o fim da familia.

Embora tenham ocorrido mudangas no conceito de familia, trazendo a tona outras
configuracdes, na sociedade capitalista a familia nuclear burguesa se apresenta como um modelo
padrdo, inquestionavel e imutavel. Contudo, esse modelo traz consigo um conjunto de ideologias
que serdo impostas para a sociedade de uma forma bem natural e aceitavel pela maioria dos
individuos. No entanto, esse modelo constitui a base da dominacéo e repressdo das criancas e
mulheres. Os papeis estdo bem definidos e inquestiondveis (REIS, 2004). Sabemos que esse
modelo nem sempre existiu, foi construido ao longo do processo sécio-histdrico, instituido com a
finalidade de beneficiar uns em detrimento de outros.

Com o surgimento do modo de producdo capitalista, as relacdes familiares se
modificaram, definiram-se novos papeis, a mulher tinha como papel cuidar da casa e dos filhos, o
homem deveria ser o provedor do lar. Ainda, a mulher deveria ser fiel ao seu marido e cuidar da
educacdo dos filhos. Esse modelo é denominado como familia monogéamica, fruto do modo de
producdo capitalista e do aparecimento da propriedade privada, diferindo da estrutura familiar da
época da aristocracia.

Ponto polémico, gerador de debates acalorados, para alguns o padrdo familiar deve ser
combatido, pois representa uma barreira ao desenvolvimento social e é o local de dominagéo
masculina sobre a figura feminina, criadora de padrdes de género. Para outros, o padrdo familiar
deve ser mantido, pois garante o fortalecimento social e a reproducdo educativa da “moral e dos

bons costumes”, fator que garante consenso social e impede a instalacao do caos.
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Nesse contexto sobre a importancia da familia no desenvolvimento social, Reis (2004, p.
100) afirma que a familia tem “por funcdo desenvolver a socializa¢do basica numa sociedade que
tem sua esséncia no conjunto de valores e de papeis”. Essa relacdo entre familia e sociedade foi
primeiramente estudada por Morgan e, posteriormente, complementada pelos estudos de Engels.

O Estado sempre esteve presente nessa discussdo, organizando-a através das Leis.
Segundo a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 226: “A familia, base da sociedade, tem
especial protecdo do Estado” (BRASIL, 1988). Assim, vemos que o Estado brasileiro define
familia como a principal instituicdo, formadora dos alicerces sociais e esse deve garantir sua
protecéo, pois a perda das bases familiares trazem consequéncias para a sociedade.

Para nosso estudo, abordaremos a familia sob seu aspecto legal. Sendo assim,
utilizaremos o conceito geral segundo a Politica Nacional de Assisténcia (PNAS, 2004).

O novo cenério tem remetido a discussdo do que seja a familia, uma vez que as trés
dimensdes classicas da sua definicdo (sexualidade, procriacdo e convivéncia) ja ndo tém o mesmo
grau de imbricamento em que se acreditava outrora. Nessa perspectiva, podemos dizer que
estamos diante de uma familia quando encontramos um grupo de pessoas que se acham unidas
por lacos consanguineos, afetivos e/ou solidariedade (PNAS, 2004, p. 42).

Em principio, partiremos do pressuposto de que ndo existe familia, mas sim familias, e
que essa é uma manifestacdo sociocultural. Segundo Prado (1985, p. 07), “A palavra familia, no
sentido popular e nos dicionarios, significa pessoas aparentadas que vivem em geral na mesma
casa, particularmente o pai, a mae e os filhos. Ou ainda, pessoas de mesmo sangue, ascendéncia,
linhagem, estirpe ou admitidos por adog¢ao”.

Como afirmamos acima, compreenderemos familia como uma construcéo histdrico-social
ndo acabada; por isso, ao compreendermos a familia dessa forma, a desnaturalizamos, trazemos a
luz sua estrutura e organizacgdo, trazemos a compreensdo uma gama de determinacdes que Sao
incorporadas, influenciando a constituicdo familiar, tais como: determinagdes econdmicas,
politicas e, como afirmamos, historica e social (SANTANA, NOVAIS e SILVA, 2010, p. 01).

Familia ndo € algo natural e tampouco uma criagdo divina, mas sim uma institui¢éo
construida pelos homens, e que cada época apresenta suas caracteristicas de acordo com o
processo social, historico e cultural vigente. Nos dias atuais, temos o modelo de familia
monogamica burguesa que se caracteriza com um padrdo de hierarquia e conservadorismo, e ao

mesmo tempo temos outras formacdes que se complementam e se contrapdem, podemos tratar
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que h& antagonismo entre os padrdes familiares, visto que ha familias formadas por casais
homoafetivos, mées solteiras que criam os filhos sozinha, avos que criam os netos, dentre outros
modelos, familias constituidas por afeto, entre outras (REIS, 2004).

Podemos observar essas incorporacfes na propria lei. A Lei n 11.340/063, art: 5 inciso II,
abrange o conceito de familia para além de um ndcleo, sendo considerada familia os membros da
comunidade, que sdo ou se consideram aparentados. Visto que essa lei ndo afeta diretamente os
recursos estatais, o conceito de familia se tornou abrangente.

A instituicdo familia vem apresentando novas configuracfes ao longo da historia, e outras
concepcOes surgem; e o que era considerado como familia era apenas pai, mée e filhos. Nos dias
atuais, é possivel visualizar outros tipos de familias, dessa forma desmitificando o padrdo
imposto pela sociedade. Contudo, essas mudancas ocorrem de forma lenta como diz Sarti (2010,

p. 23):

As mudancas sdo particularmente dificeis, uma vez que as experiéncias vividas e
simbolizadas na familia tém como referéncia, a respeito desta, defini¢bes cristalizadas
que sdo socialmente instituidas pelos dispositivos juridicos, médicos, psicolégicos,
religiosos e pedagogicos [...], essas referéncias constituem os “modelos” do que ¢ e
como deve ser a familia, ancorados numa visdo que considera como uma unidade
biologica constituida segundo leis da” natureza”, poderosa forga simbolica.

Com isso, percebemos que o poder ideoldgico do que seja uma familia “normal” estd
enraizado na sociedade, mas que nao é impossivel quebrar esses paradigmas que perpassam essa
instituicdo supracitada. Aos poucos, 0s preconceitos vao se desfazendo, e tudo isso s6 é possivel
através do conhecimento, pois € ele que abre 0s olhos da sociedade para uma nova perspectiva de
mundo mais igualitario e livre de preconceito.

Prado (1985) afirma que, ao estudarmos a historia, jamais encontraremos uma sociedade
que tenha vivido a margem de alguma nocdo de familia. Algumas sociedades, como a chinesa ou
a israelense, com os kibutzim, buscaram novas formas de construcdo familiar e ndo romperam
com a nogdo bésica de familia.

O padréo de familia, que se generalizou na contemporaneidade e vem se afirmando ao
longo dos anos, é produto da revolugdo burguesa. Essa constitui a forma mononuclear, ou seja,
composta por pai, mae e filho. Esse padrao redefine valores.

Com o desenvolvimento das forgas produtivas e a necessidade cada vez maior de méo de
obra operéria nas industrias, novos arranjos familiares vdo surgindo. Mesmo ndo rompendo com

0 nucleo estabelecido pelo pensamento social burgués, pai, mée e, posteriormente, os filhos



37

passam a ocupar lugares na fabrica. Vemos, nesse contexto, que hd uma fuga do modo burgués de
definir papeis familiares.

Esses novos arranjos ddo origem a padrGes mais flexiveis de familia. Na
contemporaneidade, podemos citar, alem do chamado nucleo familiar, composto por pai, mae e
filhos, alguns arranjos familiares: Familia Ampliada, Familia Monoparental, Familia
Reconstituida, Familia Homoparental, entre outras.

Podemos enfatizar como exemplo desses novos arranjos familiares mulheres que
assumem a responsabilidade econémica do lar, por variados motivos; elas assumem o papel do
homem como “chefe de familia” (SARTI, 2010).

Na atualidade observamos que cada vez mais o conceito de familia tem perdido um
sentido Unico, devido aos diferentes arranjos familiares. Assim, a luz de Mioto (1997)
ndo trabalhamos com familia e sim familias. Para a referida autora “a familia passou a
ser conhecida no plural, visando abarcar, dentro da concepgéo, a diversidade de arranjos
familiares existentes hoje na sociedade brasileira”. Nesse sentido, a autora considera
que: a familia pode ser definida como um ndcleo de pessoas que convivem em
determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham
unidas (ou lido) por lagos consanguineos. Ele tem como tarefa primordial o cuidado e a
protecdo de seus membros, e se encontra dialeticamente articulado com a estrutura social
na qual esta inserido (MIOTO, 1997, p. 120).

Além de outras fungdes, a familia tem o papel de direcionar o comportamento dos seus
membros. Desde o seu nascimento, a crianca é orientada pelos pais e € passado para ela um
conjunto de valores e uma gama de ensinamentos. O pai e a mée tém como papel educar a sua
prole (REIS, 2004).

E esses ensinamentos irdo depender da bagagem de conhecimentos que esses pais tém
para transmitir aos seus filhos. Os ensinamentos serdo transmitidos com base no contexto socio-
historico, cultural e nos costumes adquiridos ao longo da vida.

A familia é responsavel pela formagéo do individuo como um cidad&o, e essa formagéo
se d& através de um conjunto de ideologias, 0 qual se inicia com a introdugdo no seio familiar do
que seja um ideal de familia a ser seguido, que no caso seria 0 modelo monogamico, hétero e
burgués. Essa ideologia é transmitida pelos pais em conjunto com outras instituicbes, como
escola, igreja e televisdo, que também e um aparelho ideoldgico de grande poder persuasivo
(REIS 2004).
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Segundo Prado (1985), as familias primitivas se organizavam em torno da mulher: era a
familia matriarcal. A mulher ocupava lugar de destaque na medida em que havia adoracdo a
capacidade reprodutiva e ainda porque essas “exerciam o controle das principais técnicas de
sobrevivéncia” (PRADO, 1985, p. 56).

Em seu livro A Origem da Familia, da Propriedade Privada e do Estado, Engels (1984)
resgata a construgdo da familia a partir da produgdo material da vida. Para o referido pensador, a
familia ndo é uma construcao divina e sim uma forma social de interacdo entre os individuos. Sua
formacéo esta ligada ao contexto histdrico dos niveis de desenvolvimento das forcas produtivas.
Assim, quando o homem exerce dominio sobre as técnicas de arado, as relagdes sociais ganham
novas dimensdes e 0 poder passa a girar ao redor do homem, o que d& origem a familia patriarcal.

A partir das andlises do pesquisador antrop6logo Morgan, na sociedade antiga, Engels
constrdi seu saber sobre a origem da familia. Para o autor, a constituicdo de familias, nas eras
primitivas, ainda estava atrelada a promiscuidade, pois ndo havia a definicdo de costumes. Por
exemplo, Engels (1984) mostra que, dentro das familias consanguineas, o incesto era aceito. Pais
e filhos ndo podem se relacionar, mas irmaos e irmds, primos e primas, podiam. Engels segue
demonstrando a evolucdo da familia por partes: a familia Punaluana®, a familia Sindiasmica® e a
Familia Monogamica®.

A lei sempre exerceu influéncia na definigdo de familia. No Direito Romano, a familia era
centrada no homem. Considerava-se familia tudo que estivesse sobre o poder do pai. A familia
era vista como uma propriedade paternalista, a mulher, os filhos, os escravos e até mesmo 0s
animais, tudo sob o poder do homem era sua familia.

A historia possibilita um resgate e com isso é possivel fazermos uma comparagdo de
como era a familia de antes dos séculos XVI e XVII até os dias atuais. As caracteristicas e 0s
costumes mudam; no modelo de familia aristocratica, todos eram responsaveis pelos cuidados e
educacéo das criangas, ndo havia apego entre pais e filhos, as criancas eram alimentadas por amas

de leite, varios membros habitavam sob o mesmo teto, os casamentos eram arranjados com o

2 A familia punaluana é considerada um dos primeiros progressos da organizacéo da familia. Este tipo de familia tem
determinadas caracteristicas que a diferenciam na histéria da organizacao familiar, tal como: Excluia-se os pais e 0s
filhos e irmdos do comércio sexual reciproco.

¥ Segundo Engels, a familia sindiasmica é um tipo de familia matriarcal segundo o qual o vinculo conjugal dissolve-
se facilmente (a infidelidade e/ou o divorcio séo tolerados) e os filhos continuam a pertencer a mée.

* A familia monogamica é um tipo de organizagdo familiar na histéria humana, com caracteristicas que a diferenciam
de outros tipos de familia. Funda-se no predominio do homem e seu objetivo € procriar filhos, cuja paternidade seja
indiscutida, ja que logo eles serdo os herdeiros das riquezas do pai.
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objetivo de manter aliancas politicas e manter o padrdo econémico. Ndo havia nenhum tipo de
privacidade e os atos higiénicos eram minimos. Os papeis eram bem definidos, o homem se
dedicava a guerra e cabia a mulher a funcdo de equilibrar as relagdes sociais do castelo (REIS,
2004).

No entanto, o processo de transformacdo de um modelo para outro ndo é imediato;
surgem lentamente as mudangas de costumes. Com o nascimento da familia burguesa no inicio
do século XVIII, novas caracteristicas foram atribuidas a esse novo modelo.

Um fator caracteristico se apresenta com o isolamento da familia; hd uma separacédo de
ambiente de trabalho e ambiente domésticos, ou seja, as formas de comportamento sdo distintas,
o lar deveria ser espaco de envolvimento emocional apenas. As defini¢es de papeis tornaram-se
um ponto marcante, pois a mulher seria responsavel pelas tarefas domésticas e pela criacdo dos
filhos e deveria ainda se manter fiel ao seu marido, e 0 homem seria o provedor do lar. Habitos de
higiene eram valorizados no asseio da casa e das crian¢as. Surge também uma grande repressao a

sexualidade das mulheres e das criancas (REIS, 2004).

5.1 Lacos de familia: a familia e a relacdo de codependéncia

Beattie (2007) explica que codependente é aquele que deixou-se influenciar pelo
comportamento de outra pessoa, e que vive obcecado em controlar o comportamento desse outro.
A mesma autora continua, segundo analises de Subby, que codependéncia é uma condicdo
psicolégica, emocional e comportamental que desenvolve um individuo, exposto a um conjunto
de regras que reprimem a livre manifestagcdo de seus sentimentos, o que gera problemas pessoais
e sociais.

A palavra codependéncia surgiu nos centros de tratamento no final da década de 70. O
termo surgiu simultaneamente em diversos centros de Minnesota (EUA), usado para descrever
pessoas cujas vidas foram afetadas pelo envolvimento com um dependente quimico. O
codependente, filho, conjuge, ou amante de um dependente quimico, era visto como alguém que
desenvolvera um padrdo doentio de lidar com a vida. No contexto de surgimento da palavra, 0s
codependentes podiam ser definidos como pessoas incapazes de administrar as proprias vidas em

funcdo de uma relacdo comprometida com outra pessoa (BEATTIE, 2007).
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Entre os varios motivos que levam a mulher a assumir o papel de provedora do lar e a
responsavel pela educacéo dos filhos é a convivéncia com o companheiro dependente de bebida
alcdolica. Dessa forma, além de assumir as despesas econdmicas, essa esposa ou a familia
assumem a parceria no tratamento do dependente quimico. Em muitos casos, anulando sua vida
em detrimento do outro.

A codependéncia ¢ uma relacdo entre o familiar e o dependente quimico, onde mée,
esposa, irma ou parente proximo sofrem em decorréncia da dependéncia quimica. E 0s
sentimentos procedentes dessa relacdo de codependéncia sdo 0s mais variados, dentre eles a falta
de amor prdprio, sentimentos de ilusdo, angulstia e impoténcia por parte do parente envolvido
nessa convivéncia (MORAES et al., 2009).

E natural o cuidado com pessoas proximas com as quais temos afinidades. A protecdo e o
desejo de ajudar surgem nos momentos em que observamos que o0 outro passa por dificuldades.
Algumas pessoas nesse processo, involuntariamente, sdo afetadas e a ajuda se torna dor
compartilhada.

Com percepcbes bem semelhantes em relacdo a essa abordagem, as autoras quase ndo
discordam quando caracterizam a codependéncia. Os codependentes sdo, na maior parte dos
casos, pais ou conjuges que vivem em funcdo da pessoa dependente, assumindo e
responsabilizando-se por todos o0s comportamentos problema dessa e preocupando-se
excessivamente por seu bem estar. O codependente ndo percebe que, cuidando excessivamente
do outro, ocorre um processo de autoanulacdo — seus objetivos e necessidades acabam sendo
esquecidos por ele mesmo. Resumindo, o sujeito depende da dependéncia do outro (FONTES,
2016).

Para Beattie (2007), o comportamento codependente pode surgir ainda na infancia ou ser
desenvolvido ao longo da vida, através das interagcdes sociais. Para a autora, a religido possui
grande impacto nesse processo, assim como a relagdo de género, visto que esse comportamento é
visto como uma “qualidade” feminina desejavel.

O papel da familia é de suma importancia no tratamento e recuperacdo do dependente
qguimico. Contudo, tendo em vista os pensamentos das autoras supracitadas referente a

codependéncia onde essa relagdo podera ocasionar, a longo prazo, problemas para esse familiar.
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No capitulo que se segue, analisaremos as falas dos nossos entrevistados e o percurso de
campo, retratando os entrevistados e familiares que convivem com essa realidade de

codependéncia.
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6 ANALISE DAS FALAS

Mergulharemos neste capitulo através das falas dos entrevistados, para a melhor
compreensdo do exposto nos capitulos anteriores, atraves de dados e relatos do publico usuario
do CAPS-AD. Apresentaremos um breve relato sobre o perfil dos entrevistados, para situar o

leitor quanto as caracteristicas dos mesmaos.

6.1 Breve perfil dos entrevistados

1. Paciéncia e aposentado, evangélico e casado. O mesmo nos relatou que frequenta o
CAPS-AD desde 2008. Disse-nos ainda que sente muita satisfacdo em participar do grupo de
familia todas as quartas-feiras, pois ele se sente bem acolhido. Sua participacdo consiste em
busca para ajudar a filha alcoolista que tem 48 anos, desempregada e que mora sozinha. O
mesmo nos contou que, quando era jovem, perdeu 0 emprego porque também vivenciou a
dependéncia do alcool.

2. Felicidade faz acompanhamento no CAPS desde 2006, mora com a esposa, cursou até a
82 série, ja desempenhou profissdo de garcom, borracheiro, entre outras. No entanto, hoje se
sustenta com a renda do beneficio de prestacdo continuada (BPC). Relatou que iniciou o uso de
alcool aos 16 anos por curiosidade. Como consequéncia desse uso abusivo, chegou a viver em
situacdo de rua. No momento atual ele se encontra em paz e feliz.

3. Superacdo tem 52 anos, cursou até a 5% serie, € autbnomo. Nos fala que o seu primeiro
contato com o alcool foi aos 16 anos, por influéncia dos amigos. O uso abusivo de alcool e outras
drogas o levou a caminhos sofridos, como vivenciar a situacdo de rua durante 10 anos. Contudo,
apos o falecimento da sua progenitora, ele resolveu procurar ajuda. Hoje participa das atividades
do CAPS. Entre elas, o grupo de direitos sociais.

4. Esperanga tem 39 anos, cursou o ensino fundamental completo, trabalha como ajudante
de descarga, solteiro. Comecou o seu tratamento em fevereiro de 2016. Iniciou o uso de alcool
aos 11 anos, mas até os trinta usava de forma controlada. O que desencadeou 0 uso abusivo dessa
substancia foi um quadro de depressdo profunda, pois 0 mesmo encontrava na embriaguez um
anestésico para o seu sofrimento, usava para preencher o vazio e a soliddo que o assolava. Em

decorréncia desse uso excessivo, precisou de um internamento para desintoxicar o corpo. Depois
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desse internamento, passou a frequentar o CAPS. Participa do grupo de direitos sociais e se
encontra cheio de esperangas em busca de uma vida transformada.

5. Decepcao e do sexo masculino, trabalha e mora vizinho do irmao que precisa de apoio.
Participa do grupo de familia, no qual busca ajuda para o seu irmao, que € alcoolista. Ele relatou
que faz o impossivel para ajudar o seu familiar.

6. Cicatriz e esposa do usuario. A mesma verbaliza que ja sofreu violéncia doméstica,
tanto fisica como psicologica, e que por muito tempo custeou todas as despesas da casa. Porém,
no momento atual o esposo consegue ajudar nas despesas. E que, embora seja dificil o
relacionamento, ela precisa apoiar o marido.

O que nos chama a atencdo inicialmente é o processo de inicio do uso de alcool. Dos
usuarios dos CAPS-AD entrevistados, todos tiveram seu primeiro contato entre o final da
infancia e inicio da adolescéncia, entre os 11 e 16 anos, periodo critico, pois € 0 momento de
formacéo da identidade e de afirmacé&o entre os grupos sociais. Conforme Laranjeira et al. (2007),
nessa fase passamos por mudancas biolGgicas, cognitivas, emocionais e sociais que serdo
consolidadas na vida adulta. Nesse periodo, afirma o referido autor, sendo um periodo de
descobertas, ocorre 0 uso de diversas substancias psicoativas, entre elas o alcool, que pode expor
o0 adolescente, na fase adulta, a riscos de salde e de dependéncia.

Os lagcos sociais que criamos com amigos e familiares sdo importantes, pois nos
influenciam positiva e/ou negativamente. Nesse aspecto, dois dos entrevistados relataram que o
primeiro contato ocorreu por influéncia dos amigos, sendo o outro influenciando diretamente pela
maée.

A fragilidade emocional e social dos usuarios dependentes os leva a acreditar que
possuem dominio sobre o vicio. Esse processo de negacao, de doenca e de descontrole os leva a
viver as diversas facetas que surgem como refracbes da questdo social. Entre elas, a situacdo de
rua, desemprego, violéncia e perda de vinculos familiares. Felicidade nos informou que, em um
grau total de dependéncia, passou a sobreviver nas ruas durante dois anos, rompendo totalmente
com familia e amigos. Ja Superacdo, apds perder o emprego e passar por conflitos familiares,
passou a viver nas ruas por um periodo que durou dez anos.

Ao realizarmos nossa incursdo no campo, podemos trabalhar com a dupla visdo, de

familiar e de usuario, no entendimento sobre as consequéncias do uso excessivo e em periodos
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prolongados de &lcool. Buscamos, dessa forma, uma abordagem comparativa entre as falas dos
entrevistados, que ora se complementam ou se contrapdem, em um movimento dinamico.

As percepcOes que os familiares possuem sobre o uso de substancias alcoolicas sédo
pariformes. Através das falas, podemos comprovar o abalo na relacdo familiar. Conforme relato
de Decepgdo, o seu irméo, usuario de alcool, deixa de atender as necessidades basicas, como a
alimentacdo, deixa de confraternizar e dividir momentos no grupo familiar para beber. Para
Cicatriz, o alcool é algo muito ruim, que destréi tudo, e a mesma o considera uma droga
destrutiva.

Como podemos inferir, o vicio afasta os usuarios do convivio saudavel em familia,
destruindo lacos, o que contribui para o isolamento do dependente e a fragilidade das bases da
familia. Esse fato leva a um ciclo de uso: quanto mais isolado, mais o individuo consome o
alcool, podendo inclusive cair no vicio de outras drogas. Reforca Decepc¢édo em fala: “Meu irméo
sofre com alucinacfes e com delirios, ninguém respeita mais ele, ndo tem moral. Ja perdeu os
amigos e 0 emprego, nem os filhos querem saber mais dele” (DECEPCAO, familiar de usuério).
Por vezes o passado ressurge em lembrancas. As lembrancas do antes da queda no abismo da
dependéncia trazem sentimento duais: dor e esperanca. Como confirma Decep¢do em relato:
“Antes meu irmao tinha uma vida normal, praticava esportes, passeava com a familia. Depois que
comecou a beber, ndo faz mais nada, s6 bebendo direto, mas tenho fé que ela vai voltar”.

Segundo Cicatriz, ndo ha lembrancas do marido de antes do uso alcool. Quando o
conheceu, esse ja utilizava substancias alcodlicas e, com o passar do tempo, s6 se agravou,
chegando até mesmo a agredi-la fisica e verbalmente.

Porém, através dos relatos, confirmamos a participacdo dos familiares no processo de
tratamento e sua importancia. Conforme Cicatriz, sua participacdo é importante, pois considera
como um estimulo para o marido. Completa que se sente bem em participar do grupo terapéutico
do CAPS-AD, e a mesma aprendeu muitas coisas sobre a dependéncia de alcool e outras drogas.
Esse conhecimento adquirido lhe traz uma nova percepcdo a respeito da problematica.
Acrescentou que vir ao Centro todas as quartas feiras ja € um compromisso. Ela se sente bem em
participar, pois conversar e escutar 0s outros familiares ameniza o seu sofrimento. Para que 0s
filhos ndo venham a cair na dependéncia, aconselha-os com o conhecimento adquirido e mostra a

eles a realidade.
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De acordo com o relato anterior, Decepgdo informou que considera excelente a sua
participacdo e da sua irma, que também participa do grupo de familia do CAPS-AD. Os dois
revezam a ida ao centro, dividem a responsabilidade ao acompanhar o irmao. “Se eu nao tivesse
procurado o CAPS, o meu irmao ja tinha morrido, sempre teremos amigos do outro lado da vida
para lhe tirar do alcoolismo” (Decepcdo, familiar). Como o alcoolismo ocasionou problemas de
salde no usuério, o irmdo falou que sempre que ele se sente mal, ele toma conta dos cuidados.
Decepcdo aconselha outras pessoas, fala que o uso abusivo de alcool é um caminho sem volta
caso a pessoa ndo busque ajuda.

No tocante as consequéncias ocasionadas pelo uso exacerbado da substancia, ja
mencionada, 0s usudrios relatam que, a principio e 6timo, ndo identificam problema nenhum. Até
porque o uso da substancia proporciona momentos de prazer, de desprendimento e euforia. No
entanto, 0 seu uso abusivo e excessivo passa a ser problematico para 0s nossos entrevistados.

Esperanca conta que, no momento de depressdo profunda por causa da separagéo, ele
usava 0 alcool em busca de preencher a soliddo, o vazio e a tristeza. “O alcool era a minha
companheira, ocupava 0 espaco de uma pessoa na minha vida” (Esperanca, usuario). Contudo,
em decorréncia desse uso exacerbado, Esperanca apresentou problemas de saude, sendo
necessario passar por uma desintoxicacao.

Ao analisarmos os relatos dos familiares, percebemos alguns tragos da relagdo de
codependéncia, na qual o familiar do alcoolista também adoece em virtude do convivio com tal
problematica, precisando igualmente de acompanhamento de uma equipe multiprofissional, a fim
de obter apoio, esclarecimento e aprendizado para lidar com o alcoolismo em familia. A falta de
responsabilidade e compromisso e a violéncia por parte do esposo de Cicatriz provocaram marcas
na alma dessa mulher que, embora ja tenha sofrido bastante, ndo deixa 0 esposo, pois precisa
ajuda-lo.

Ainda sobre a relagdo usuério familiar, Paciéncia se questiona se o alcoolismo da filha foi

por culpa dele.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos, por meio deste trabalho, que embora o uso de alcool seja licito e até mesmo
incentivado, tanto pela sociedade civil como pela midia, lucra muito o comeércio de bebidas
alcodlicas, desenvolvendo o produto para todos os gostos e condi¢des sociais. No entanto, 0 uso
abusivo de tal substancia poderd acarretar problemas sociais, psicolégicos e biolégicos para o
individuo que faz uso abusivo dela e, consequentemente, para os familiares que convivem
diretamente com ele.

Reforcamos que o consumo de &lcool sempre esteve presente desde os primérdios da
humanidade; no entanto, essa substancia é bem acessivel a todos e de baixo custo. A dependéncia
do alcool ou o alcoolismo ja € considerada um problema de salde publica nos dias atuais,
ocasionando problemas gravissimos na vida do alcoolista, como foi visto através da nossa
pesquisa, demonstrando que homens chegaram “ao fundo do pogo”, perderam bens materiais,
familiares, amigos e até a sua propria dignidade.

Identificamos, ainda, 0 quanto que 0 governo gasta para tratar as consequéncias
ocasionadas com o uso problematico do alcool, investindo muitos recursos com acidentes de
transito, doencas, aposentadorias. O governo nao foca em trabalhar a prevencdo do uso do alcool.
Observamos, através desta pesquisa, que houve evolugdo no tocante ao tratamento de pessoas que
fazem uso problemaético dessa substancia; contudo, concluimos que ndo é o bastante, muito ainda
precisa ser feito.

Percebemos que, embora a existéncia dos CAPS-AD seja de extrema importancia, ainda
existem muitas lacunas a serem preenchidas, pois existem poucos leitos de internacdo para
desintoxicagdo. Em nossa pesquisa de campo, identificamos que Fortaleza dispde de apenas
quinze leitos para internamento de desintoxicacdo. Faltam ainda politicas que englobem as
condicBes biopsicossociais dos usuérios e familiares que fazem acompanhamento no CAPS-AD.

Portanto, viemos através deste ensaio compreender as consequéncias sociais do uso do
alcool, tanto como tentar alertar a sociedade sobre a existéncia dessa problematica que assola
varias familias. Pois a sociedade ainda ndo compreende que o alcool também é uma droga, assim
como a maconha e o crack, pois atua no cérebro alterando o funcionamento normal desse 6érgéo,
fora os danos a saude psicoldgica e fisica. Podemos citar ainda problemas sociais, como perda de

emprego, conflitos familiares, absenteismos, entre outros problemas.
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No entanto, percebemos que muitos dependentes s6 procuram ajuda quando ja estdo
sofrendo quase todas essas probleméticas, mas nunca é tarde para procuréd-la. Para que isso
aconteca, € necessario que haja uma compreensdo de que o alcool é uma droga e que é
fundamental que o alcoolista queira por espontaneidade ser ajudado.

O CAPS-AD trabalha com uma politica de reducdo de danos, na qual o individuo é
responsavel por querer parar de usar a substancia ou simplesmente amenizar o uso. O importante
é que o alcoolista esteja fazendo o tratamento, permaneca se cuidando, pois, caso ele venha a ter
uma recaida e, com isso, fiqgue com vergonha de retornar o tratamento, tenha receio de ser jugado
pelo fato de ter cometido uma fraqueza, ele consiga retornar, apesar disso. Os profissionais do
centro orientam que mesmo se ele estiver sob efeito de substancia, ndo deixe de participar das
atividades, pois ha uma compreensdo de que ndo é nada facil driblar uma dependéncia; é bem
complicado o periodo de abstinéncia. O alcoolista necessita de muita ajuda, de profissionais,
amigos, familiares e comunidade. Fortalecer os vinculos familiares no processo de tratamento
tem primordial importancia na superagéo do problema.

Ao longo da pesquisa, identificamos os principais gatilhnos que levam o individuo a
realizar o uso continuo e prolongado de substancias alcoodlicas. Ressaltamos que tais
consequéncias surgem como manifestagdes da questdo social, dela fazem parte e dela séo

consequéncia.
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APENDICE A

Questionario direcionado para o familiar do usuario de alcool (roteiro de entrevista para o
familiar)

e Qual sua percepcao a respeito da dependéncia do alcool?

e Quiais as principais consequéncias negativas do uso de alcool?

e Como era o comportamento dele antes do uso de &lcool e depois?

e Ele jachegou a ser violento com algum familiar?

e Ele ainda exerce alguma atividade que produza renda?

e Ele ajuda nas despesas domésticas?

e Vocé considera importante a sua participacdo no tratamento. Por qué?

e O que vocé tem feito para prevenir que outras pessoas que convivem com VOCé néo
venham a ser dependentes do alcool?



APENDICE B
ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS

Identificacédo do entrevistado:

Nome:

Idade:

Grau de escolaridade:

Profisséo:

Estado civil:

1. Com quantos anos comecou a fazer uso de alcool e quais 0s motivos que o levaram a fazer o
consumo?

2. Teve influéncia de alguém para fazer o uso do &lcool?

3. O uso do alcool Ihe trouxe alguma consequéncia, quais? (conflitos familiares, perda de
emprego, acidentes, problemas de salde, etc.)

4. O que voceé pode citar como positivo no uso do alcool?

5. Vocé considera o alcool como uma droga? Por qué?

6. A partir de quando percebeu que precisava de tratamento?

7. Alguém incentivou a procurar tratamento?

8. Quais os seus planos durante o tratamento?

9. Qual a importancia da familia adjunto do seu tratamento?
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucdo 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “As
Consequéncias Sociais do Uso do Alcool para usuérios homens que fazem tratamento no CAPS-
AD em Fortaleza-CE”. O objetivo deste trabalho ¢. Compreender guais as consequéncias do uso
de alcool para usuérios homens e suas familias que fazem tratamento em um CAPS-AD da cidade
de Fortaleza-CE. Para realizar o estudo sera necessario que o (a) Sr. (a) se disponibilize a
participar da entrevista .Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como parametro
para avaliar. As consequéncias sociais ocasionadas pelo uso do &lcool para usuarios homens e
suas familias que fazem tratamento em um CAPS-AD. N&o havera riscos da sua participacao
nesta pesquisa , em virtude das informacGes coletadas serem utilizadas unicamente com fins
cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo,
o qual o (a) Sr.(a) receberd uma copia.

O (a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com
relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através dos
telefones: (celular), 989251934. 989438287.
Eu (nome por extenso) declaro que apds ter

sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “As Consequéncias Sociais do Uso do
Alcool para usuarios homens que fazem tratamento no CAPS-AD em Fortaleza-CE”.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores

Assinatura do usuério




