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RESUMO

O uso do alcool tem se tornado cada vez mais presente na sociedade independente
de religido, sexo ou classe social. O alcoolismo € uma doenca crbnica grave, e se ndo
tratada a tempo pode levar a morte. E considerado um problema social e de satde
pubica e deve receber uma atencédo especial por parte de todos. Diante disso, o
objetivo geral deste estudo € conhecer a contribuicdo do Assistente Social na
prevencdo quanto ao uso abusivo do alcool por parte dos jovens na cidade de
Mulungu, a partir de implantagcdo do CAPS geral. E os objetivos especificos foram:
Identificar o perfil dos jovens que fazem uso abusivo de alcool, na sede do Municipio
de Mulungu; conhecer os principais motivos e causas do uso abusivo de alcool pelos
jovens, do municipio de Mulungu e conhecer a atuacéo do Assistente Social frente ao
enfretamento do alcoolismo no CAPS Geral do municipio de Mulungu. Nesse sentido,
trata-se um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por meio de uma pesquisa
de campo realizado no CAPS geral do municipio de Mulungu-CE. Os dados foram
coletados em janeiro a fevereiro de 2019. A amostra foi constituida pelo representante
do bloco “hoje tem mel” e a Assistente Social do CAPS geral do municipio de Mulungu.
Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram que o publico participante do
grupo de reducao de danos do CAPS geral do municipio compreende as faixas etérias
de 16 a 29 anos, em que a maioria vai acompanhada por seus familiares e uma das
grandes dificuldades encontradas pelas Assistentes Sociais no grupo de reducéo de
danos € a perda do vinculo, pois muitos deixam de participar por conta da mudanca
rotineira de profissionais a cada gestdo municipal.

Palavras- Chaves: Servi¢co Social, Alcoolismo, Saude Publica e Familia.



ABSTRACT

The use of alcohol may become increasingly present in society regardless of religion,
sex or social class. Alcoholism is a serious chronic disease, and one can not use a
time to lead to death. The social social and health health poverty and development of
special attention part of all. Therefore, the objective of this study is to know the
organization of the Social Worker in the prevention of abusive use of alcohol by young
women in the city of Mulungu, from the implementation of CAPS. The timing was:
Identify the profile of young people who use alcohol at the headquarters of the
Municipality of Mulungu; to know the main reasons and the causes of the abuse of
young people by young people, to make the municipality to know and to do a work of
the Social Worker before the confrontation of the alcoholism in CAPS General of the
municipality of Mulungu. In this sense, it is a descriptive descriptive, with a qualitative
approach, through a field research carried out in the CAPS-General of the Municipality
of Mulungu-CE. The data were collected from January to February 2019. The test was
prepared by the representative of the block "today has honey" and a social worker from
CAPS in general of the municipality of Mulungu. The results obtained were in the
opinion of the participating public of the harm reduction group caused by CAPS. Harm
reduction group is a waste of bond, as they are no longer participating due to the
turnover of municipal company professionals.

Keywords: Social Service, alcoholism, public health and family.
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1 INTRODUCAO

O uso do élcool tem se tornado cada vez mais presente na sociedade,
independente de religido, sexo ou classe social. O alcoolismo é uma doenca crénica
grave, e se nio tratada a tempo pode levar a morte. E considerado um problema social
e de salde pubica e deve receber uma atencdo especial por parte de todos.
(VARELLA, 2011).

Ainda para o autor supracitado, varias literaturas e a prépria medicina
apontam que sao uma série de fatores que levam o individuo a justificar o consumo
de &lcool, como por exemplo, a crise econébmica, o0 desemprego, os problemas
emocionais, dentre outros.

Com base nisso, a escolha deste tema vem do interesse de entender como a
guestao do alcoolismo afeta a sociedade, suas causas e consequéncias, compreender
0 motivo pelo qual o alcool esté presente na vida de tantas pessoas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), o consumo
de alcool per capita no Brasil aumentou cerca de 43,5% em dez anos, superando a
média internacional. Os homens sdo a maioria 54%, versus 27,3% das mulheres.

De acordo com o ultimo dado divulgado pelo Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB, 2013), do Ministério da Saude, no Ceara foram registrados
36.545 casos de alcoolismo de pessoas acima de 15 anos.

Segundo Varella (2011), o alcoolismo causa grande prejuizo na vida do ser
humano independente de sua idade, porém, 0s jovens ao comecarem a beber muito
cedo afetam diretamente em seu futuro, pois o alcool além de afasta-los dos estudos
e da sociedade afeta sua saude, porque seu metabolismo fica lento e isso contribui

para seu afastamento da sala de aula e da sociedade, conforme a citagcdo abaixo:

O uso excessivo de bebida alcodlica causa danos a salde, o ser fisico (como
casos de hepatite alcodlica) ou mental (como episédios de transtorno
depressivo secundario a um grande consumo de &lcool). A sindrome de
dependéncia caracteriza-se por um conjunto de fendmenos fisiol6gicos,
comportamentais e cognitivos, e principalmente pelo desejo irresistivel de
consumir alcool, conforme Diemen; Luz Junior; Soiberlan apud 2004
DUNCAN et.al (FACCIO, 2008, p.07).

De acordo com os autores supracitados a cima, o uso de bebidas alcodlicas

apresenta-se como um fenémeno sociocultural que esta pautado em ter fatores
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primordiais: o individuo, o &lcool e os fatores sociais e, por sua vez, a adolescéncia é
uma fase da vida em que ocorrem muitas mudancas, por esse motivo esses
adolescentes ficam vulneraveis devido a tantas transformacdes. Entdo, muitos jovens
encontram na bebida a sensacdo de liberdade, de seguranca, dessa forma eles
sentem-se aceitos pelos demais adolescentes.

Na cidade de Mulungu, onde esta situado o lécus da pesquisa, 0 consumo de
bebida alcodlica é considerado alto, por ser uma cidade pequena e sem muito o que
oferecer em relagdo a emprego e lazer para a juventude, assim como para as demais
faixas etarias. O lazer de quem mora na referida cidade é frequentar o centro da
cidade, no qual se encontram as principais atracdes que sao os botecos, churrascarias
e espetarias.

Nesse sentido, a pesquisa foi empreendida com o seguinte objetivo geral:
Conhecer a contribuicdo do Assistente Social na prevenc¢do quanto ao uso abusivo do
alcool por parte dos jovens na cidade de Mulungu, a partir de implantacdo do CAPS
geral.

E os objetivos especificos foram: identificar o perfil dos jovens que fazem uso
abusivo de alcool, na sede do Municipio de Mulungu; conhecer os principais motivos
e causas do uso abusivo de alcool pelos jovens, do municipio de Mulungu e conhecer
a atuacao do Assistente Social frente ao enfretamento do alcoolismo no CAPS Geral
do municipio de Mulungu.

Segundo o relatério da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2015),
no Brasil a taxa de morte atribuivel ao élcool foi de 73,9% entre os homens e 11,7%
entre as mulheres. Diante de todo o exposto, as categorias analiticas que nortearam
esta referida pesquisa foram: Familia, Alcool e CAPS.

Conforme Varella (2011), as consequéncias do uso de alcool ndo atingem
apenas quem consome, mas, também, os familiares com quem seus usuarios
convivem. Alguns alcoolistas se tornam agressivos em casa, passam a nao colaborar
com as despesas porque seu dinheiro é exclusivo para seu vicio, e isso acontece na
maioria das familias. A violéncia doméstica € bastante presente, sem falar no
psicolégico que fica abalado com todas as alteragcbes de humor que sofrem os
alcoolistas (VARELLA, 2011).

Autores como Ramos e Woitwitz (2003) comentando Vaillant vao afirmar que:
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[...] todo processo com o beber é progressivo, e o alcoolismo nem sempre &
uma doenca fatal. Assim, sendo, a realizacdo de estudos e pesquisas sobre
0 assunto é de extrema importéancia, bem como a identificacdo dessa clientela
gue necessita de urgéncia de atendimento. (FACCIO, 2008, p.8-9).

Desse modo, o alcoolismo considera-se hoje um grande problema de saude
publica, pois muitas vezes passa despercebido nos atendimentos a saude devido as
familias e até mesmo os préprios alcoolistas terem dificuldade de expor sua condicao.
Portanto, € muito importante buscar conhecimento de como identificar esses
pacientes, para poder assim ajuda-los.

Para a sociedade é algo comum beber, porém ndo € comum para essas
familias expor esse problema ja que a pessoa que € dependente do alcool sofre
preconceito. Imagina o que sofre sua familia que acompanha de perto essa situacao
que é de conviver com um dependente quimico?

As familias atingidas pelo alcool ndo s6 tém sua vida social afetada como
sofrem varios tipos de preconceitos, pois a sociedade nao vé o alcodlatra como uma
pessoa normal. Na maioria das vezes o vé como um doente ou apenas mais uma
pessoa suja e bébada. A familia, por sua vez, sofre com isso, pois gera uma série de
dificuldades em casa e, na maioria das vezes, ndo sabe lidar com essa situacao.

De acordo com Laranjeira et al. (2004), o &lcool ndo € uma substancia
qualquer. Para o autor supramencionado € um produto que causa Varios danos as
pessoas que consomem e tem como base trés mecanismos: toxidade, direta e
indireta, podendo acometer varios danos sobre varios 6rgaos, intoxicacdo e
dependéncia alcodlica.

Nés sabemos que na maioria dos casos, 0 alcoolista ndo admite ser um
dependente e por esse motivo dificilmente ird procurar ajuda. Nesse contexto, pode-
se orientar a essas pessoas e familiares para que sejam acompanhadas e orientadas
pelos servicos de saude, pela existéncia de profissionais capacitados para o
acolhimento e tratamento.

O Sistema Unico de Saude (SUS)! oferece servicos para atender aos
cidaddos usuarios e suas familias para superarem o problema do uso frequente de

alcool. Os servicos podem ser encontrados nas unidades basicas de saude. Nos

1 0 sistema Unico de Saude foi criado a partir da Constituicio Federal de 1988, sendo considerado um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.
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Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), e nos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) (BRASIL, 2004).

Ainda para o Ministério da Saude, os CAPS se destacam por ser um Servico
especifico para cuidado, atencéo integral e continuada as pessoas com necessidades
em decorréncia do uso de &lcool e outras drogas. Além disso, o CAPS apoia usuarios
(as) e familias na busca de independéncia. O atendimento é de responsabilidade da
equipe composta por médico (a) psiquiatra, clinico (a) geral, psicélogos entre outros.

Conforme o Ministério da Saude, é dever do Estado e do municipio
implementar politicas de prevengéo para quem nunca fez o uso de alcool manter-se
distante dessa experiéncia. Ja a intervenc¢ao, recuperacgao e ressocializacao, também,
sdo deveres do Estado para com aqueles que séo vitimados pela dependéncia
quimica.

O alcoolismo esta bem préoximo de todos, pois hd sempre um parente, um
amigo ou conhecido que sofre esse problema, uma vez que ha familias que vivem em
situacdo de risco social’> e rompem lagos, vindo a se separar por uma série de fatores
relacionados a essa questao.

Sempre ha uma amiga ou amigos para desabafar, alegando que a energia de
sua casa ou a agua foi cortada pelo simples fato de o dinheiro da renda familiar ser
utilizado para o consumo do alcool.

Esse tipo de situacdo acontece quando se perde totalmente o controle e torna-
se 0 vicio maior, sem contar nos casos de casamentos que sdo desfeitos por causa
da bebida, diante de nossos olhos ou até em nossas familias. Isso também foi motivo
para estudar e entender o porqué de tantas dificuldades que as vitimas de alcool
enfrentam em seu dia a dia, assim como seus familiares e amigos quando passam
por situacado semelhante.

Vale ressaltar que existe uma necessidade e urgéncia para que Nnovos
programas sejam desenvolvidos e/ou criados para o tratamento e acompanhamento
dessa doenca, como por exemplo: mais clinicas de reabilitacdo, principalmente no

interior do Estado, onde o numero de usudrios de alcool é grande e preocupante.

2Segundo Carneiro e Viegas (2004), risco social pode ser definido com uma espécie de caréncia e exclusdo, onde
pessoas, familias e comunidade ndo dispdem ou tem o acesso aos servigos de saude, seguranga, habitacgdo,
justica e outros diminuidos.
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Trabalhos educativos e de prevencédo com orientagcdo sobre o assunto para
que as pessoas nhdo percam a saude e sua identidade e, para que sejam
acompanhadas e tenham a oportunidade de voltar a ter satde. Quanto aos USUarios,
gue no final de seu tratamento possam voltar ao convivio social, merecem uma
oportunidade para refazer e ressignificar suas vidas.

O alcoolatra e familiares, todos precisam ser assistidos, e é necessario um
posicionamento como cidadaos e futuros profissionais, diante dessa doenca que se
alastra progressivamente todos os dias.

Se beber é algo tdo natural, por que falar do assunto € tdo complicado, por
que as pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas dificiimente reconhecem seu
vicio, e como a sociedade poderia ajudar no combate e prevencado dessa doenca que
atormenta tantas familias e tantos jovens, uma vez que 0s jovens iniciam muito cedo
0 uso do alcool, comprometendo seu futuro, afastando-se dos estudos e do convivio
social.

Diante disso, faz-se necessario mostrar a importancia de se buscar
compreender essa tematica para a conscientizacdo de que o alcoolismo precisa ser
visto como um problema de saude publica, dai ser visto e acompanhado com atencéo
especial ndo s6 da sociedade, sobretudo pelo Estado.

Este trabalho monografico tem por finalidade conhecer os principais motivos
gue induzem o ser humano buscar reflgio no alcool, pois sabe-se que o uso dessa
substancia € visto como algo natural. Porém, por estar presente na vida da maioria
das familias, sabe-se que essas enfrentam manifestacdes de preconceito tanto dos
familiares assim como da propria sociedade.

Além de contribuir com a juventude de Mulungu, no sentido de orienta-la
guanto aos riscos ocasionados pelo uso do alcool. Faz-se necesséario dizer que todos
devem colaborar com as pessoas dependentes de tal substancia, sejam familiares,
amigos ou qualquer outra pessoa do convivio de um dependente de drogas no que se
refere ao respeito dessas pessoas, pois sao doentes.

Desse modo, para desenvolvermos essa pesquisa, € necessario abordar a
linearidade do trabalho. Entdo, trata-se de uma pesquisa de campo e adota estudo
descritivo, de abordagem qualitativa. Marconi e Lakatos (1999, p. 33) informam que
“tanto os métodos quanto as técnicas devem adequar-se ao problema a ser estudado,
as hipoteses levantadas e que se gueira confirmar, e ao tipo de informantes com que

se vai entrar em contato”.
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Ou seja, se deve diante desse tipo de pesquisa trabalhar exatamente o que
vai ser abordado, sem fugir do objetivo e nem da problemética a ser trabalhada, para
gue o projeto e a pesquisa tenham sua concluséo clara e objetiva.

Cabe ressaltar, que de forma complementar inicialmente foi utilizada a
pesquisa bibliografica, mediante a utilizagdo de livros e textos pertinentes ao tema,
bom como artigos periddicos e revistas. Recorreu-se ainda aos dados quantitativos
advindos de pesquisas que tratam o fendbmeno estudado.

Ja a pesquisa de campo foi realizada em trés momentos, com inicio em janeiro
e término em fevereiro de 2019, na sede do municipio de Mulungu-Ce. No primeiro
momento, foi observado o publico que frequenta os bares, botecos, churrascarias, que
tenha idade entre 18 e 29 anos, para assim ter um contato mais direto com esses
jovens. No entanto, destaca-se que a aproximacdo se deu de forma discreta e
observadora.

No segundo momento, foi realizada uma pesquisa com um jovem
representante do bloco de Carnaval® intitulado “HOJE TEM MEL”, cujo o tema da
apresentacéo foi: AO SOM DA BAIANIDADE NAGO, DIGA NAO A DITADURA DA
BELEZA.

O terceiro momento ocorreu no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) na
cidade de Mulungu, localizado na Rua Padre Benedito, s/n, Centro, com a Assistente
Social que encontra-se em servico a favor desse publico.

Para Fonseca (2002), a pesquisa de campo proporciona um leque de
informagdes em que se pode manter uma aproximacéo e aprofundamento do assunto
vivenciando, e compartilhando informacdes, além de se aprender muito mais do que
se imagina, para sentir a dificuldade da realidade do assunto em debate.

Para Chizzotti (2008), a pesquisa gqualitativa trabalha com o universo de

significados, motivos, crencas, aspiracdes, valores e atitudes. Nesse contexto, toma-

3 O Bloco de Carnaval “Hoje Tem Mel” comeca a ser planejado a partir do més de dezembro, para que
até o carnaval tudo possa esta organizado, pois € feito todo um investimento ndo s6 nos abadas como
nos ensaios, pois em cada apresentacao cada bloco procura apresentar 0 seu maximo na coreografia,
no seu repertorio de masicas, € sem contar no investimento que é feito com os abadas feminino e
masculino, que custa em média 25 (vinte e cinco reais) das meninas e o dos meninos em média 30,00
( trinta reais), fora outro assessorio que a maioria tem que sdo os bonés que custa em média 15,00
(quinze reais). O interessante é que cada um se responsabiliza em comprar 0 seu, pois 0s patrocinios
gue 0os mesmos arrumam é para aluguel do som do carro, para confeccionar as abadas que seréo
vendidos nao so para os dangantes do bloco, como para as pessoas que participam do evento. Cada
Bloco defende seu tema.
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se como base para a construcéo deste estudo as palavras de Trivifios (1987, p.137)

quando afirma que:

O processo de pesquisa qualitativa ndo admite visGes isoladas, parceladas,
estanques. Ela se desenvolve em interacéo dindmica retroalimentando-se,
reformulando-se constantemente, de maneira que, por exemplo, a coleta de
dados num instante deixa de ser tal e € analise de dados, e esta, em seguida,
€ veiculo para nova busca de informacoes.

Quanto aos objetivos, também €& considerada descritiva, porque exige do
pesquisador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Sabe-se que
esse tipo de estudo busca discorrer sobre os fatos e fendmenos de determinada
realidade (TRIVINOS, 1987).

Como dito anteriormente o trabalho foi executado de duas maneiras: por
observacédo e por meio de uma entrevista com o representante do bloco e assistente
social. Desta forma, foram realizados os contatos com o representante do bloco e com
os profissionais do CAPS que atuam no Servico Social, por meio de uma conversa
sobre a pesquisa para, em seguida, solicitar a autorizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, a aplicacdo do
questionario, e quando possivel, a realizacdo de entrevista, pessoalmente.

Portanto, a amostra foi constituida por uma Assistente Social e um
representante do bloco “HOJE TEM MEL”. Como forma de viabilizar o presente
estudo, a principal técnica utilizada para obtencdo das informacdes foi a entrevista
semiestruturada.

Com isso, foi realizada uma entrevista individual com cada participante, em
uma sala fechada. Onde estavam presentes no momento, somente o entrevistador
(pesquisadora do estudo) e a pessoa entrevistada, a escuta individual e um gravador.
O procedimento durou cerca de 20 minutos, variando de entrevistado para
entrevistado, sendo que em todo momento foi mantido um ambiente de confianga e
espontaneidade.

A entrevista possibilita a coleta de informacdes sobre um determinado
assunto, diretamente solicitadas aos sujeitos pesquisados. "Trata-se, portanto, de
uma interacao entre pesquisador e pesquisado, visando apreender o que 0s sujeitos
pensam, sabem, representam, fazem e argumentam” (SEVERINO, 2007. p. 118).
Através desta, pode-se manter um dialogo direto com os informantes, apreendendo

das suas respostas abertas e livres a realidade do seu cotidiano.
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J& segundo Haguette (2005), a entrevista pode ser vista como um processo
de interagdo social entre duas pessoas, na qual uma delas, o entrevistador, tem como
objetivo a obtencéo de informacdes por parte do outro, o entrevistado.

Desse modo, como forma de preservar o sigilo da profissional entrevistada, a
mesma foi identificada neste estudo apenas por: Assistente Social e representante do
bloco, desta maneira preservou-se a identidade. Diante disso, foi possivel observar a
atuacao dessa profissional, suas duvidas, dificuldades e procedimento efetuados.

Cabe ressaltar, que no momento das entrevistas foram respeitados os
aspectos éticos que envolvem seres humanos. Assim, os individuos foram tratados
com dignidade e respeito.

Desta forma, o trabalho foi dividido em 4 (quatro) capitulos. O segundo
capitulo abordara o percurso metodolégico da pesquisa. Nele, iremos conhecer como
ocorreu minha entrada no servico, as dificuldades, o I6cus da pesquisa e o perfil das
entrevistadas.

O terceiro capitulo intitulado “O ALCOOLISMO NO BRASIL E AS
POLICITCAS VIGENTES NO PAIS”, trara uma discussdo histérica sobre o tema
abordado, as politicas e leis vigentes no Brasil.

Por fim, o quarto e ultimo capitulo intitulado de “ALCOOLISMO UM CASO DE
SAUDE PUBLICA”, na qual abordar-se-a a atuacéo do assistente social frente a esse
tema, como essa equipe trabalha na ressocializacao dessas pessoas e 0s resultados
da pesquisa. No préximo item, abordar-se-4 como se deu a escolha do objeto de

pesquisa.

2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Aproximag¢ao com o objeto

Como ja mencionado anteriormente, a escolha por esse tema vem da
curiosidade de entender como as questfes do alcoolismo afetam a sociedade e as
familias, entender suas causas e consequéncias, compreender porque o alcool esta
tdo presente na vida das pessoas atualmente.

Peco licenca aos leitores neste momento para falar da minha historia familiar
com o alcoolismo. Desde crianga todas as comemorac¢des em minha familia tinham

participacdo da bebida, tanto por parte da familia do meu pai como da minha mée,
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todos sempre gostaram de beber. Na familia do meu pai existem varios casos de
alcoolismo em que as pessoas ndao admitem o uso abusivo, apenas um reconheceu
seu vicio ap6s uma separacao de um casamento de mais de dez anos.

Mulungu é uma cidade serrana, fria, e faz parte da cultura das pessoas desse
lugar beber, principalmente cachaca, por ser uma bebida quente. Poderia aqui relatar
véarias historias, mas escolhi uma devido ao fato de ser mulher e por seu historico
marcante. Contudo é algo que me causa muita dor.

Essa pessoa, desde quando eu era crianca, sempre a vi bebendo. Lembro-
me que quando ela comecou a namorar 0 seu ex-marido ela ja bebia bastante. Era
muito comum a nossa familia se reunir, principalmente nos festejos da cidade, como
na cidade de meus avos, uma familia alegre e que adorava dancar e se divertir.

A mesma se casou e teve um filho. Seu esposo também bebia muito e, apos
anos de casados, 0 mesmo colocou um bar. Na maioria das vezes que nos iamos
visita-los nos deparavamos sempre com os dois bebendo, todos ali sabiam a hora de
parar, mas eles ndo. A bebida era como se fosse um combustivel para que tudo
ficasse bem. Foi uma relacdo de varios conflitos e ciimes, porém, durou uns dez anos.

Apbs sua separacdo, em que a mesma sentiu muito, passou a beber ainda
mais. Logo ap0s veio outra perda, minha vé e mée dela faleceram. Com essa nova
perda, percebemos que ela se entregou cada vez mais a bebida, ela sempre dizia que
bebia porque tinha saudades.

Apos alguns anos seu pai ficou doente, passando um ano nessa situacao. Até
que veio a 6bito. Desse modo, diante de tantas perdas, e se analisarmos o contexto
dessa historia, justificamos varios fatores que induziram para que ela se tornasse
alcoolatra, a questdo do alcool sempre esteve presente em sua vida.

Hoje essa mulher (minha tia) esta divorciada ha mais de cinco anos, apoés a
morte de seus pais ela se tornou cada vez mais dependente, ja caiu no banheiro, ja
cortou a cabeca, a testa, uma vez sua casa quase foi incendiada, uma pessoa que ia
passando préximo sua casa viu o possivel incéndio e comecgou a chama-la, até que a
mesma acordou. Estava em um sono profundo porque estava alcoolizada, o possivel
incéndio se deu porque ela antes de dormir acendeu uma vela proximo a uma imagem
de santa, mas como estava sob o efeito da bebida ndo percebeu que a vela caiu,
incendiou sua televisao, a toalha e o rack, seu filho ja chegou a encontra-la desmaiada
no banheiro por estar alcoolizada.
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A maioria das vezes que ela bebe fica depressiva e fala palavras como: “sou
fraca, ndo consigo parar de beber”, porém sempre procuramos passar mensagens
positivas, quando ela ndo bebe, gosta de tomar banho, ficar cheirosa, até porque
sempre foi muito vaidosa, uma vez por outra eu gosto de fazer suas unhas, arrumar
suas sobrancelhas, ela fica muito feliz, € o minimo que podemos fazer para ajudar a
nao perder sua autoestima.

Ja chegamos a leva-la ao CAPS ao menos para ela participar da sala de
espera do Grupo de Reducdo de Danos, porém ela ndo continuou. Ja chegamos a
levar na psiquiatra e psicéloga do CAPS para que ela iniciasse um tratamento para a
diminuicdo da bebida, sendo que todos os dias um de nés ia até sua casa colocar
praticamente os remédios em sua boca, e depois descobrimos que ela ndo tomava,
jogava fora.

Enfim, a luta € grande. Sao noites e mais noites que nos preocupamos se ela
esta bem, se ja dormiu, se fechou a porta da casa, pois ja sdo mais de vinte anos de
muita bebida e tem horas que sua memadria ndo esta lucida, quando ela passa o dia
bebendo por exemplo, quando vai dormir na minha mae temos que ficar acordada até
meia noite ou uma da manha porque ela chega na maioria das vezes embriagada, fica
boa e as vezes nem lembra como chegou até |4.

Seu comportamento quando bebe € de uma tristeza enorme, chora muito, nao
guer comer, fica inquieta e pergunta a mesma coisa varias vezes, sem contar que seu
rosto fica inchado de tanto beber, seus bracos e pernas sao ressecados. Nossa maior
felicidade é quando ela consegue passar ao menos uns trés dias sem fazer uso da
bebida, porém temos esperanca de que ela um dia ira diminuir e ficar limpa por mais
tempo, pois ela ja estd chegando na fase de reconhecer 0s prejuizos e esse é um dos
fatores importantes.

Confesso que as vezes torna cansativo vocé ajudar uma pessoa que nao se
ajuda, porém o simples fato de vocé se colocar no lugar do proximo, compreender o
guanto é dificil para essa pessoa, faz com que vocé continue ajudando, acreditando
na cura e em dias melhores.

Diante dessa experiéncia vivida, 0 que posso dizer a vocés caros leitores é
que a pessoa que bebe ela se torna reféem dela mesmo, qualquer que seja a
dificuldade ou a alegria, sua dor e sua felicidade sera comemorada com a presenca
da bebida, porque beber para sociedade é normal, é chique sentar em um boteco ou
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restaurante e a mesa estava repleta de bebida e comida. E uma maneira associavel
de aproximar as pessoas por mais que o dia de amanha nédo seja interessante.

E dificil entender uma pessoa que tenha perdido quase tudo por conta de
varios fatores, principalmente a bebida, e a pessoa ndo reconhecer que precisa partir
dela a vontade de se tratar, e a0 mesmo tempo é facil entender, se colocar no lugar
dessas pessoas, pois na maioria das vezes sdo pessoas que tem traumas, medos e
gue nédo tem ou tiveram a forca e a oportunidade que vocé tem de vencer.

Com base em tudo isso narrado aqui, escolhi trabalhar com esse tema por
esses motivos. A minha segunda aproximacé&o com o tema em questéao, foi durante o
estagio supervisionado Il, no CAPS do municipio de Mulungu, onde pude trabalhar
com o grupo de reducéo de danos* da instituicéo.

O grupo de reducao de danos da instituicdo era formado, na sua maioria por
jovens. Eles frequentavam as reunibes sempre acompanhados por algum familiar.
Raramente apareciam por la pessoas de mais idade.

Foi através desses grupos que me veio o interesse em aprofundar mais sobre
essa questdo. Acredito que os fatos que colaboraram para a realizacdo desta
pesquisa foram a disciplina de estagio supervisionado Il, onde pude realizar um
projeto de intervencgao que tinha como obijetivo geral proporcionar um dialogo sobre o
alcoolismo e suas consequéncias junto as familias dos alcoolistas através do Grupo
de Reducdo de Danos® do referido CAPS.

A outra oportunidade surgida foi durante a disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso | (TCC1), em que novamente realizei um projeto voltado ao
alcoolismo, para p6r em pratica todo o meu conhecimento adquirido nas leituras que
fiz ao longo desses dois projetos.

Como estagiaria do CAPS passei a perceber como esses jovens eram
atendidos e qual era a contribuicdo do Assistente Social na prevencéo dos jovens
quanto ao uso abusivo do alcool na sede do municipio de Mulungu.

Como uma forma de ampliar melhor o assunto abordado neste trabalho,
procurei me aproximar do representante do bloco de carnaval “HOJE TEM MEL” e

participar de algumas reunides para compreender melhor os motivos que levaram a

4 Segundo a Associacdo Internacional de Reduc¢3o de Danos (IHRA), o grupo de reducdo de danos é um conjunto
de politicas que tem como objetivo reduzir os danos causados pelo uso de alcool e drogas para o individuo que
ndo consegue ou que ndo podem parar de usar essas substancias. Focando na prevencao dos danos.

> No grupo de reducdo de danos do municipio de Mulungu s3o realizados diversas atividades, buscas ativas,
acolhidas, rodas de conversas, grupos motivacionais, entre outros.
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escolher o nome, as atividades desenvolvidas dentro do grupo e observar de forma
indireta a pratica do alcoolismo entre 0s jovens que participam do bloco de carnaval.

Diante de todas essas informacdes relatadas, escolhi o campo de pesquisa,
o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Mulungu, e os sujeitos pesquisados.
Desta forma, destinei o proximo topico intitulado de “Insergdo em Campo e 0s sujeitos
pesquisados” para aprofundar como ocorreu minha inser¢cdo em campo € quem Sao

0s sujeitos deste referido trabalho.

2.2 Insercé&o em campo e 0sS sujeitos pesquisados

A pesquisa foi realizada na sede do municipio de Mulungu, onde foi observado
0 publico que frequenta os bares, botecos, churrascarias, com idade entre 18 a 29
anos. A frequéncia nesses lugares se deu no periodo noturno e finais de semana, para
ter um contato mais direto com esses jovens, onde a aproximacao ocorreu de forma
discreta e observadora.

Foi observado nesse periodo, que para cada um desses comércios existe um
publico diferenciado, por exemplo, as pessoas que frequentam os bares sao pessoas
de no minimo 25 anos de idade, que gostam mais de beber cachaca, agricultores,
auxiliar de servico geral e estudantes. Esses bares ja ficam mais afastados da praca
da matriz onde fica as churrascarias e botecos, como podemos ver através da imagem

1, abaixo:

Imagem | - Foto dos Bares e Trailers do Municipio de Mulungu -CE

Fonte: Autora, 2019.
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Nas churrascarias observa-se que os frequentadores do ambiente s&o turmas
de amigos ou casais que gostam de beber. E um local onde é possivel ter um diélogo,
pois dificilmente nessas churrascarias tem barulho de som, geralmente € musica
ambiente. Observa-se também que € algo mais reservado e a bebida mais pedida é a
cerveja e a cachaca. Como ja visto, a cachaca é uma das bebidas mais vendida na
cidade devido ao seu preco como também por ser uma cidade serrana, considerada
fria.

Na praca da matriz existe uma espetaria e uma churrascaria, o publico é
variavel, porém, mais jovem devido sua atracdo principal ser a musica ao vivo que
acontece quase todos os finais de semana, principalmente feriados e nos festejos da
cidade, nesse periodo percebe-se o grande consumo de bebidas, e o ambiente fica
lotado devido suas atracdes, variedades de bebidas e de preco.

Seu publico sdo turmas de jovens, casais e visitantes de outras cidades, as
bebidas mais vendidas e consumidas sao a cerveja, cachaca e uisque. Geralmente é
frequentado por pessoas que estudam, trabalham e que tem seu proprio negécio. No
entanto, percebe-se que o publico maior é o publico jovem, principalmente nos
feriados, pois muitos aproveitam essas datas para se reencontrarem e acabam
bebendo bastante.

Sem contar nos trailers que existem em cima da praca é frequentado também
por jovens e muitas mulheres. Neste local percebe-se que o publico é uma classe mais
econbmica, que ndo tem tanto dinheiro para gastar, pois nas churrascarias, nos
botecos e na espetaria vao tanto comer como beber, e nesses pontos de vendas de
bebidas que fica em cima da praga, 0 consumo maior realmente € da bebida.

Neste dltimo local vende muita coisa, cachaca, vinho e cerveja, o tira gosto é
apenas batata frita, pratinho ou espetinho. Mas também tem suas atra¢des musicais
gue agrada todos os estilos. Nao ha restricoes, podem beber como também fumar um
cigarro, e percebe-se que eles se sentem mais a vontade e o consumo é bem maior
pelos jovens de 19 a 25 anos. O publico sdo jovens estudantes, agricultores, ou
funcionérios da prefeitura, e outros nao trabalham. Mas o que intriga € que o indice
de desemprego nesse municipio € bastante grande, porém, nao falta dinheiro para
beber, pois todos os finais de semana esses comeércios estao razoavelmente lotados

e todos tem seus clientes proprios e nao ha falta de dinheiro para beber.
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No periodo do carnaval se gera uma grande expectativa na cidade de
Mulungu, ndo sé para o carnaval que ja faz parte da cultura, mas também para o
desfile dos blocos que acontece todos os anos na cidade.

Observa-se que os jovens que participam do grupo tém a faixa etaria de 14 a
20 anos, e se reunem a partir do més de dezembro para planejar como ocorrerao as
apresentacoes, e discutir temas, muasicas e coreografias que serdo apresentadas ao

publico.

Imagem Il - Apresentacao do Bloco Hoje tem Mel em Mulungu -CE

Fonte: Autora, 2019.

O que eu observei € que durante as apresentagfes dos blocos ocorre um
momento de disputa entre eles, em que cada um defende seu tema e sua musica. E
um momento Unico, até para quem assiste de longe, em meio a uma multiddo de
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pessoas. Percebe-se que hd um envolvimento por parte desses jovens, alids, ndo sé
deles como de seus familiares.

Aqueles que nao participam das apresentacdes também compram os abadas
e representam dessa forma cada bloco. O publico € formado por pessoas de 20 a 35
anos.

O bloco campeéo esse ano foi o bloco Hoje Tem Mel, este teve no total 100
participantes e foram vendidos no total 200 abadas para os folibes. Contudo, o que
chamou mais atencao durante as apresentacdes, foi que todos os homes dos blocos
tem um direcionamento voltado para a bebida, o que leva a perceber que o
envolvimento com o alcool é bastante preocupante, pois no fim de cada apresentacdo
esses jovens irdo fazer o uso abusivo do alcool, sem contar que existem varios tipos
de bebidas voltadas para esses jovens, por exemplo, varios tipos de cerveja, cachaca
e vinhos, pois, as industria de bebidas sabem exatamente como chamar atencéo
desse publico, no seu preco e na variedades de bebidas. Também notou-se que existe
uma competicédo para além dos blocos no proprio consumo alcodlico.

Por fim, observou-se que em cada turma de jovens, todos tinham em seu
recipiente (cooler) um estoque bastante consideravel de bebidas, sodas e energéticos,
assim, acaba ocorrendo uma disputa de consumo de &lcool, pois cada bloco faz
guestdo de mostrar a quantidade e op¢cOes de bebidas em seus recipientes, o que
torna isso bastante preocupante, pois esses jovens futuramente podem vir a se tornar
pacientes do CAPS geral de Mulungu.

Cabe ressaltar também que ndo houve dificuldade para chegar ao
representante do bloco “HOJE TEM MEL”, pois era conhecido. A entrevista foi
realizada no dia 12 de marco de 2019. Foram explicados os objetivos deste trabalho
monografico para o0 mesmo, que logo aceitou participar da pesquisa.

Apos a vivéncia da disciplina de estagio supervisionado I, onde atuou no
grupo de reducéo de danos da instituicdo, obteve-se o prazer de fazer parte da equipe
como voluntéria do servi¢o. Desta forma, se tornou mais facil a entrada na instituicao.

De posse da carta de anuéncia, no dia 07 de janeiro de 2019, me dirigi ao
CAPS geral do municipio, para pedir autorizacdo da Assistente Social para realizar a
presente pesquisa. Foram explicados os objetivos e a importancia da realizacdo deste
trabalho. Na imagem 3 abaixo, mostra a fachada do prédio onde funciona atualmente
o CAPS geral do Municipio.
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Imagem Il - Fachada do Centro de Atencao Psicossocial de Mulungu- CE

Fonte: Autora, 2019.

A assistente social relatou como era feito o atendimento desses jovens que
fazem o uso abusivo de alcool, além do perfil de quem procurava o servigo, as
dificuldades que ela tinha em atuar junto aos jovens alcoolistas, entre outros relatos
que serdo discutidos mais a frente. Cabe destacar, que o CAPS do municipio ndo é
especifico sé para usuarios de alcool, € um CAPS geral.

Com base em todo esse contexto, 0s sujeitos pesquisados foram a assistente
social do CAPS geral do municipio de Mulungu e o representante do bloco “HOJE
TEM MEL”.

3 O ALCOOLISMO NO BRASIL E AS POLITICAS VIGENTES EM NOSSO PAIS

3.1 Consumo de bebida alcoélica no Brasil

Segundo Sales (2010), o consumo de bebida alcodlica € uma pratica bastante
antiga na histdria da humanidade e estava muito ligada a cultura e aos rituais, trazendo
consigo multiplos significados.

Ainda para o autor supracitado, ndo se pode estimar ao certo a origem exata
de quando surgiu o alcool, ora se sabe que ele esteve presente em perfumes, em
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remeédios, em liquidos capazes de provocar reages de prazer, bebidas consumidas
como parte da alimentacéo, ritos religiosos, confraternizagdes de diversos povos ao
longo da construcdo da nossa sociedade.

Para Gomes (2017), a bebida mais antiga fora a agua, € a cerveja. Sua
producéo esta ligada a um periodo de mudancas na vida do homem, em que ele deixa
avida nbmade e passa a ter uma vida fixa. Através da agricultura esse liquido € criado,
por meio do cultivo do trigo.

No entanto, a bebida s6 ganhou popularidade no Egito, agradando né&o
somente a realeza como também seu povo mais necessitado. Ainda para o autor,
muitas vezes era até utilizada como forma de pagamento (GOMES, 2017).

Outra bebida bastante utilizada apds a descoberta da cerveja, foi 0 vinho.
Segundo Batchelor (2012), o vinho para a mitologia grega tem origem divina e servia
como forma de celebracéo e oferta. Os gregos naquela época bebiam muito, como
forma de justificar, que s6 assim o mundo estaria liberto das preocupagfes. Era algo
muito utilizado nas celebracdes.

Conforme Dearo (2016), os 10 (dez) maiores paises consumidores de alcool
fazem parte do Continente Europeu, sendo estes: Bielorrassia, Moldavia, Lituania,
Russia, Roménia, Andorra, Hungria, Republica Tcheca, Eslovaquia e por ultimo
Portugal.

Essa situacao nao é diferente do nosso pais, o consumo de alcool de forma
abusiva também pode ser visto no Brasil e as pesquisas divulgadas neste trabalho
monografico estéo revelando isso.

Contudo para Varella (2011), o uso abusivo de alcool € um dos grandes
problemas do pais, pois além de retirar muitas pessoas do mercado de trabalho, ainda
tém aqueles que, pelo mesmo motivo sofrem acidentes graves, perdendo a

capacidade produtiva, além das iniUmeras doencas que 0 mesmo pode ocasionar.

O consumo nocivo do alcool mantém relacao causal com mais de 200 tipos
de doencas e lesBes. Céancer, cirrose e desordens mentais e
comportamentais sdo frequentemente associados ao uso do &lcool. No
entanto, uma propor¢ao importante da carga de doenca atribuivel ao alcool é
decorrente de lesBes ndo intencionais e intencionais, incluindo-se aquelas
devidas a acidentes de transito, violéncias e suicidios. (GARCIA, FREITAS,
2015, p. 228)
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O autor acima mencionado destaca as doencas causadas pelo uso abusivo
do &lcool no organismo, ainda ressalta que ele pode acometer mais de 200 doencas,
mudancas de comportamento e humor. Nao so isso, pode trazer danos irreversiveis e
até mesmo fatais causados por acidentes de transitos.

Corroborando com essa afirmacgéo, Furtado (2005) afirma que o alcoolismo
se configura um grave problema de saude publica no Brasil, sendo seu uso associado
a varios problemas médicos, como doencas cardiovasculares, hepaticas, hormonais
e neuroldgica, além de causar grandes acidente por conta do uso de bebida alcodlica.

No entanto, o alcoolismo € um problema que atinge muitas pessoas,
independentemente de sua condi¢do socioecondmica. Segundo algumas pesquisas,
estima-se que no Brasil atualmente tenha cerca de 40,7 milhdes de dependentes de
alcool no pais. E preocupante o nimero de pessoas dependentes do &lcool, um
problema que esta cada vez mais presente na sociedade, seja na vida dos jovens ou
dos adultos.

Segundo uma pesquisa divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2014), o Brasil consumia o equivalente a 8,7L por pessoa, quantidade superior a
média mundial que é 6,2L. Estima-se que os homens consomem 13,6L e as mulheres

4,2L ao ano. Conforme monstra a imagem 4 abaixo:

Imagem IV- Estimativa do consumo per capita de alcool de acordo com o pais

Consumo per capita (litros)
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2014.

Com base no relatério global sobre alcool e saude (OMS, 2018), estima-se

gue quase metade da populacdo com 15 anos ou mais (44,5%) nunca ingeriu bebida
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alcodlica e cerca de 43% séo bebedores atuais, sendo a média de consumo 6,4 L de
alcool puro.

De acordo com alguns estudiosos desse assunto, como Souza, Areco e
Silveira Filho (2008, p. 586):

O uso indevido de bebidas alcodlicas é considerado um grave problema de
salide publica. Além da sua prevaléncia na populagdo adulta, esse
comportamento estd presente igualmente entre adolescentes, repercutindo
na sua saude fisica e mental. O consumo de alcool pode ser advindo do estilo
de vida atual, dos elevados niveis de estresse, de ansiedade, de baixa
autoestima, sentimentos depressivos, susceptibilidade a presséo dos pares e
problemas relacionados a escola

O alcoolismo como dito anteriormente neste trabalho, ndo escolhe sexo,
classe social, raca ou idade, atinge varias pessoas. Desse modo, é considerado um
grave problema de saude publica a ser enfrentado em nosso pais. Percebe-se que
esta cada vez se tornando mais comum e presente, tanto na vida dos jovens como
nos adultos, ndo havendo muita distingao entre eles.

Ainda para o autor mencionado, 0 aumento em cada dose ingerida cresce
gradualmente de acordo com sua necessidade, torna-se progressivamente tolerante
ao alcool, sendo assim, quando o mesmo €é interrompido se desenvolve sinais da
sindrome de abstinéncia.

Desta forma, de acordo com os autores acima citados, os dados abaixo dizem
muito sobre a dimensao do problema.

Ha mais de duas décadas, o alcool ocupa o primeiro lugar de consumo entre
os estudantes da rede estadual de ensino, seguido, a distancia, por outras
substancias. Constatou-se, no Ultimo estudo* realizado em 10 capitais
brasileiras, discreto predominio do uso de alcool pelo sexo masculino, com

inicio precoce (10-12 anos de idade). (SOUZA, ARECO e SILVEIRA FILHO,
2005, p. 586).

O que se verifica € que 0 uso do alcool cresce, inclusive entre aqueles que
tém as condi¢Bes devidas para compreender o quanto esse produto € prejudicial ao
cidadao, sob todos os aspectos e pontos de vista. Todavia, 0 consumo de alcool caiu

11% no Brasil, mas aumentou entre jovens e id0sos.

3.2 Quem sao os alcoolistas no Brasil
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A maioria dos alcoolistas buscam nas bebidas uma saida para o
enfrentamento da realidade do mundo pessoal, profissional ou social como uma forma

de alivio para encarar suas dificuldades.

A dependéncia ao alcool pode ser um dos fatores de atrito com os colegas,
afetando o convivio social e que se estende aos familiares, desenvolvendo
também uma série de problemas de saulde, prejudicando o fisico e o
psicolégico. O raciocinio se torna lento, podendo comprometer o
desenvolvimento das tarefas e a compreensao das mesmas, levando muitas
vezes ao envolvimento em acidentes de trabalhos e dependendo o estado de
embriaguez a acidentes de transito. O dependente de alcool, no auge de sua
doenca, perde o seu emprego, sua cidadania e seus direitos sociais ficando
desamparado e excluido na sociedade (FACCIO 2008, p.8).

Os problemas relacionados com a salde, nas pessoas que ingerem
diariamente bebida alcodlica, vao além dos problemas de saude fisica: os problemas
sociais também sao graves. Segundo Lopez “as causas do alcoolismo encontram-se
profundamente enraizadas nas complexas necessidades e insegurancas do
individuo”. (1981, p.29).

De acordo com essa visdo nao existe um tipo certo de alcoolista, pois o viciado
pode beber sem parar dia a pds dia, ou entdo, durante certas temporadas, seguida
por periodo de abstinéncia. Trata-se de um processo enfrentado por aqueles que
fazem uso abusivo de alcool que, para alguns estudiosos pode ser resumido da

seguinte maneira:

Pessoas que bebem de forma excessiva, quando diminuem o consumo ou se
abstém completamente, podem apresentar um conjunto de sintomas e sinais,
denominados Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA). Alguns sintomas,
como tremores, sdo tipicos da SAA. Entretanto, muitos outros sintomas e
sinais fisicos e psicolégicos considerados como parte da SAA séo insidiosos,
pouco especificos, 0 que torna o0 seu reconhecimento e a sua avaliagédo
processos complexos, muito mais do que possa ser pensado num primeiro
momento. (LARANJEIRA, et al., 2000, p. 62).

Vale ressaltar que o alcoolismo é apenas uma das doencas causadas pelo
alcool, uma pessoa pode ndo desenvolver dependéncia e ter uma série de outros
problemas de saude, como aquelas ja mencionadas. E vai muito além em se falando
dos problemas advindos do uso abusivo de alcool (FACCIO, 2008)

Existem muitas pessoas que conseguem consumir o alcool sem causar muitos

transtornos, ja outras se tornam dependente. Franca (1998), diz que além de ser
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possivel é importante diferenciar a pessoa que é dependente do &lcool daquela que

s6 faz uso do mesmo:

Dependéncia: condicdo em que a substancia é ingerida em quantidades
maiores ou por um periodo de tempo mais longo do que o desejado. Ha um
desejo persistente de consumir a substéncia, associado a esfor¢os para
interromper ou controlar a utilizacdo do alcool. O individuo frequentemente
apresenta sintomas de abstinéncia (quando ndo esta intoxicado), deixando
de cumprir obrigacfes importante de seu papel no trabalho, em casa e na
sociedade em geral (por exempla, ndo trabalhar por estar de ressaca ou
render menos que o esperado). Outro ponto importante no desenvolvimento
da dependéncia é que ele passa a apresentar uma acentuada tolerancia para
o0 &lcool, ou seja, consome a mais até 50% do que consumia antes para obter
0s mesmos efeitos. Abuso: condicdo em que uma pessoa, sem qualquer
outro diagnostico. Necessita de algum tipo de ajuda por utilizagdo de bebida
alcodlica de forma continuada, interferindo no desempenho social,
profissional ou familiar, psicol6gico ou fisico, persistente ou recorrente,
causado ou exarcerbado pela utiliza¢do da substancia. Essa condi¢ao implica
que alguns indicios da perturbacéo persistem por pelo menos um més, ou
ocorrem repetidamente por um curto periodo, inclusive em situagbes em que
este é fisicamente arriscado como, por exemplo, dirigir intoxicado pelo alcool
(FRANCA, 1996, p. 9 e 10).

Corroborando com o autor anteriormente mencionado, Vargas et al. (2008)
descreve o alcoolista como uma pessoa que sente a necessidade de fazer uso de
bebida etilica todos os dias da semana. Sendo portanto, uma pessoa que hao
consegue ficar longos periodos longe da bebida.

Para Laranjeira et al. (2000), muitos alcoolistas vivem em extrema solidao,
muitos deles convivem com fantasmas de insucessos anteriores, e sentem-se
inseguros e amedrontados, receosos de passarem por novas frustragdes pelo fato de
seu passado de decepcdes e desenganos onde pouco foram suas conquistas.
Segundo Justo (1998, p. 3):

[...] predomina na vida do alcoolista o estreitamento da sociabilidade e o
enfraquecimento dos relacionamentos interpessoais. Apesar do isolamento
social, parte dos alcodlatras mantém algum tipo de vinculo com os familiares
e desejos de retorno a vida normal. Em parametro para distingdo entre
classes sociais.

O alcoolista é vitima de um sistema social precario que se afasta dos padrbes
no qual ele se encontra, que por sua vez seus familiares acabam se afastando dessas
pessoas por manterem um padrao de vida que tem status e func¢des sociais diferentes
de seu ente que é um sujeito, naguele momento, fora do padréo social em que se
encontra a familia (LARANJEIRA et al. 2000).
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Em uma pesquisa realizada por Sanches et al. (2015), em um CAPS AD no
municipio de Maringa- PR, que teve em seu estudo uma amostra de 42 alcoolistas, foi
possivel obter um perfil desses dependentes. Nesta pesquisa evidenciou-se que todos
0s pacientes eram do sexo masculino, com faixa etaria variando de 30 a 60 anos e
69% eram da cor branca. A maioria dos pacientes do CAPS do referido municipio
possuiam algum grau de escolaridade, e menos de 10% tinha o ensino superior.

Esse estudo corrobora com outras pesquisas aqui retratadas neste estudo,
em que a maioria dos alcoolistas sdo do sexo masculino. Em relacdo ao grau de
instrucdo Moura e Malta (2011), dizem que geralmente o grau de instrucao representa
uma relagdo inversa, ou seja, quanto menor a escolaridade maior o consumo. Porém,
ele também diz que nem sempre isso acontece, pois é possivel encontrar varios casos
de pacientes que tem um grau de instru¢do maior e sdo dependentes do alcool.

Outro fator que chamou atencdo nesta pesquisa, foi que 62% dos pacientes
alcoolistas do CAPS AD nao mantinham relagdo estavel com um conjuge. Para o autor
supramencionado, este dado preocupa, pois aumenta a incidéncia do alcoolismo, visto
que, a relacédo conjugal fornece um elo, um compromisso e principalmente um apoio
psicoldgico ao dependente.

Notou-se também que 90% dos entrevistados iniciaram o consumo de alcool
precocemente. Para Sanches et al. (2015), o uso precoce de alcool aumenta as
chances do individuo se tornar dependente.

Diante de todo o contexto, compreende-se que se trata de um problema que
deve ser trabalhado por todos: os responsaveis mais diretos pela formacao da opinido
publica, como jornais, radio e televisdo devem colaborar para divulgacdo de
informacdes, cursos e seminarios sobre o assunto, pela importancia que esse se
apresenta. Também, é necesséaria a existéncia de mais politicas publicas para se
continuar avancando no sentido da busca de saude, isso porque, segundo Garcia e
Freitas (2015, p. 235) "O alcool tem permanecido como uma prioridade relativamente
baixa nas politicas publicas, incluindo as de saude, apesar da elevada carga social,
sanitaria e econdmica associada ao consumo nocivo".

Diante do que foi posto € possivel compreender que, necessariamente a
sociedade precisa estar atenta para a questao do uso abusivo de alcool, por prejudicar
de maneira danosa, ndo somente a si mesmo pelo uso, mas os que Ihe cercam por
conta das consequéncias ocasionadas, tanto em nivel fisico, social, moral e

psicolégico. Ou seja, o alcoolista ndo tem condicao de livrar-se da doenca sozinho,
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por esse motivo ele precisa da paciéncia e compreensdo da familia, dos amigos e
apoio da sociedade.
Desta forma, o proximo subitem deste trabalho € destinado para o

conhecimento das politicas publicas e as leis vigentes no nosso pais.

3.3 Alcoolismo e as leis vigentes no nosso pais.

3.3.1 Lei Seca

Conforme Salgado et al. (2012), os acidentes de transito configuram-se como
0s principais problemas de saude publica do mundo, além de ser uma das maiores
causas de morbimortalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), no Brasil morre
aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas vitimas de acidentes nas estradas, sendo
a associacédo do alcool com o volante a principal causa. Com base nisso, foram varias
as reunides, aliancas e, inimeras discussdes para criac6es de medidas protetivas de
acidentes nas estradas.

No entanto, as mudancas na legislacéo s vieram acontecer quatro anos apos
o0 inicio dessa movimentacao. Sendo assim, em 20 de junho de 2008 foi promulgada
a Lei n® 11.705, denominada “Lei Seca”, que tinha como obijetivo instituir regras mais
severas aos condutores que dirigissem embriagados (LEITE, 2016).

Antes da Lei ser criada, os condutores que apresentassem alcoolemia no
sangue acima de 0,06 g/dl eram punidos com san¢des administrativas e criminais. No
entanto, estudos apontaram que 42,3% dos acidentes de transito ocorriam por
condutores gque apresentavam concentragfes de alcool maiores do que isso (CISSA,
2019).

No entanto, para o autor supracitado, apés a implantacdo da Lei Seca os
niveis de concentracdo diminuiram, passando de 0,06 g/dl para 0,02 g/dl. Os
condutores que apresentassem concentracdes entre 0,02 a 0,06 eram passiveis de
multa gravissima (R$ 955,00) e suspensdo temporaria da carteira e concentracdes
maiores do que esses niveis eram punidos criminalmente (multa, suspencdo da

carteira e prisdo de 6 a 36 meses).
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Salgado et al. (2012), destaca que o Brasil apos a criacdo da referida Lei,
tornou-se um dos paises com legislacdes mais severas, ficando atrds somente de
alguns paises, como o Japao, que na época ja se estipulava tolerancia zero.

Segundo o Ministério da Saude (2010), essas mudancas aplicadas ao cédigo
de transito brasileiro, ja traziam efeitos positivos, visto que houve uma queda de 6,2%
nos indices de mortes no transito em todo o pais, apos a implantagéo da lei no Brasil.

Corroborando com a pesquisa do MS, Leite (2016) afirma que a criacdo da
Lei contribuiu para a diminuicdo dos acidentes de transito causados por condutores
embriagados, no entanto, ainda era insuficiente para alcancar as metas exigidas pelas
autoridades, passando a sofrer algumas alteracoes.

Com base nisso, no ano de 2012, a entdo presidente na época Dilma
Rousseff, sancionou a Lei n° 12.760/2012, que endurecia ainda mais a Lei Seca no
pais. Contudo, a Lei foi reformulada e editada, intitulada por muitos autores como a
“Nova Lei Seca”. Neste momento o limite das concentra¢des de alcoolemia no sangue
passava a ser zero. (LEITE, 2016).

Para o autor supracitado o objetivo da nova alteragéo visava principalmente a
conscientizacdo dos condutores em ndo misturar bebida alcodlica com volante,
possibilitou também mudar os habitos dos brasileiros, além de impor multas pesadas
aqueles que eram pegos contrariando o que lei preconizava.

Através do grafico 1 abaixo podemos ver a quantidade de autuacdes apos a

criacao da Lei Seca no Brasil, a partir de 2008:

Grafico I- Estimativa do consumo per capita de alcool de acordo com o pais
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Segundo o Centro de Informacdes de Saude e Alcool (CISA, 2019), a conducio
de veiculos sob o efeito do &lcool pode ser atestada por meio do etilébmetro, mais
conhecido popularmente por bafémetro, exame de sangue, exame clinico ou por meio
de constatacdo pelas autoridades fiscalizadoras de transito através dos sinais de
alteracdes psicomotora, além de provas testemunhais, como imagens e videos.

Conforme o autor mencionado acima, em 2016 e 2018 a Lei sofreu uma nova
alteracdo. Os valores das multas aumentaram aproximadamente 53%, passando de
R$ 1.915,38 para R$ 2.934,70. Esses valores sdo aplicados aos condutores que forem
pegos alcoolizados ou para aqueles que se recusarem ao teste do bafémetro. O autor
ainda ressalta que os acidentes cometidos contra outras pessoas, passam a ser
punidos criminalmente como homicidio culposo, onde ha intencdo de matar a vitima,
com penas de 05 a 08 anos de prisdo, sem direto de pagar fianca. E em casos de
leséo corporal culposa, a pena varia de 02 a 05 anos, também sem direito de pagar
fianca.

No proximo subitem, abordaremos a politica nacional sobre alcool no Brasil.

3.3.2 Politica nacional de atencdo integral aos usuarios de alcool no Brasil

O alcoolismo durante todo esse trabalho monografico foi explanado como um
grande problema de saude publica, que atua no sistema nervoso central e provoca
mudancas psicomotoras ao alcoolista (GAULIO, 2015).

Diante disso, ao longo deste trabalho pode-se ver que o alcoolismo € um
problema que atinge muitas pessoas, independentemente de classe social, idade,
sexo etc. E preocupante o nimero de pessoas dependentes do &lcool, um problema
que estad cada vez mais presente na sociedade, seja na vida dos jovens ou dos
adultos. Trata-se de uma tematica que requer criacdo e implantacdo de politicas
publicas.

Desse modo, Brasil (2007) ressalta que a politica nacional sobre o alcool foi
apresentada a populacéo brasileira em 2007, por meio do decreto n° 6.117/2007, que
traz como objetivo orientar elaboracdes de estratégias para o enfrentamento coletivo

relacionados ao alcoolismo, além de promover a integralidade de acdes de reducdes
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de danos sociais, a saude e a vida. Junto a isso também, diminuir as situacbes de
violéncia e criminalidade ligadas ao alcoolismo.

Esse decreto veio para somar na elaboracédo de acdes para a reducdo dos
danos sociais das pessoas vulneraveis ao alcool. O Ministério da Saude (2003) afirma

que:

No tocante a promoc¢édo da Saude, a Politica para a Atencado Integral ao uso
de Alcool e outras Drogas destaca a importancia da atengéo integral como
forma de maximizar a salde de individuos e coletividade nos trés niveis de
atencdo. Aponta como estratégias de promocdo da salde a atencdo as
populacdes mais vulnerdveis e a mudanga de paradigma de “doentes” ou
“criminosos” para cidaddos merecedores de direitos e exercicio pleno da
cidadania. (MANGUEIRA,2014, p.157-168)

Desse modo, a Politica de alcool e outras drogas € um importante instrumento
no tratamento, pois elas fornecem estratégias que devem ser langcadas como apoio e
como forma de potencializar a saude e reduzir os danos causados a esses individuos.

A referida politica define a bebida alcéolica como:

E considerada bebida alcoolica aquela que contiver 0,5 graus 6 Gay-Lussac
ou mais de concentracéo, incluindo-se bebidas destiladas, fermentadas e
outras preparacdes, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de
preparac¢des farmacéuticas que contenham teor alcoolico igual ou acima de
0,5 graus Gay-Lussac (BRASIL, 2008a).

No ano seguinte da criacdo da politica, o Ministério da Saude se comprometeu
de enfrentar os problemas associados ao consumo de alcool e drogas no pais. Desse
modo, publicou a “politica do ministério da saude para atengao integral ao usuario de
alcool e drogas”, que tinha como desafio a promog¢ao de cuidado, a prevencgao,
tratamento e reabilitacdo do usuério. A pasta através da criacdo desta politica passou
a ver agora o alcoolismo como um problema de saude publica que deve ser enfrentado
(BRASIL, 2008).

Para Sena (2011), os 6rgdos governamentais passaram a enxergar que a
politica deveria ser menos centrada no controle e/ou repressao, e esta focada mais
na parte da prevencao e na politica de reducao de danos.

No entanto, tem-se verificado também alguns avan¢cos nas politicas de
controle do alcoolismo, isso porque algumas leis surgiram no sentido de coibir 0 uso

abusivo do élcool, como € o caso da "Lei Seca" (Lei N° 11.705/2008), em 19 de junho
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de 2008 e, hoje, uma década desde que foi criada e instituida, é possivel constatar o
importante resultado como a redugéo de mortes por acidentes de transito, percebido
desde o primeiro ano em que passou a vigorar no Brasil. Mas, apesar da fiscalizacao
de seu cumprimento ndo ser garantida uniformemente em todo o pais, ainda assim é
bastante expressivo 0 seu resultado.

Desta forma, o ultimo capitulo deste trabalho € destinado para retratar como

ocorre a atuacao do Assistente Social frente ao alcoolismo no Municipio de Mulungu.

4 ALCOOLISMO UM CASO DE SAUDE PUBLICA

4.1 Centro de Atencdo Psicossocial do Municipio de Mulungu — CE

O CAPS esté localizado no municipio de Mulungu, na Rua Padre Benedito,
s/n. O municipio faz parte do Macico de Baturité, e esta a 120 km de Fortaleza.
Conforme, mostra a imagem 5 abaixo. De acordo com o ultimo dado divulgado, sua

populacédo € de 11.485 habitantes.

Imagem V-Mapa da cidade de Mulungu—-CE

Fonte: Banco de imagens do site Google

Para o Ministério da Saude (2004, p.13), o CAPS configura-se “um servico de
saude aberto e comunitario. E um local de referéncia e tratamento para pessoas que

sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
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severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida”.

O Centro de Atencdo Psicossocial do municipio conta com uma equipe
multidisciplinar composta por um médico psiquiatra, uma enfermeira, uma terapeuta
ocupacional, um farmacéutico, uma assistente social, um psicélogo, um recepcionista,
um zelador e uma atendente de farmacia. Todos foram contratados ha dois anos
através de uma selecéo publica municipal.

O equipamento além de atender a demanda do préprio municipio, recebe
pacientes referenciados do municipio de Aratuba, cidade vizinha. Entretanto, todas as
demandas que chegam ao CAPS, dentro da atuacdo da equipe administrativa, s&o
direcionadas ao Servi¢co Social e a Enfermagem.

E a partir da analise desses profissionais que as demandas sdo atendidas
e/ou redirecionadas para outros profissionais num trabalho interdisciplinar, ou até
mesmo encaminhadas a outras unidades como NASF e PSF.

Também, sdo varias as atividades que sdo desenvolvidas no local:
elaboracdes de prontuéarios, atendimentos individuais, sdo fornecidos servico de
apoio, orientac¢des, escuta qualificada, atendimentos em grupos, grupo de reducao de
danos e rodas de conversas onde se permite a troca de experiéncias e a integracéo
das familias.

Palestras, reunides e diadlogo séo feitos semanalmente no grupo de reducao de
danos, na intencéo de acolher ndo sé os usuarios, mas também os familiares que os
acompanham, na intencao de esclarecer aos usuarios sobre as consequéncias que o
alcool causa na sua saude fisica, mental, social e econdmica, e incentiva-los a nao

desistir de seu tratamento.

4.2 Perfil dos entrevistados

Como dito anteriormente no percurso metodologico desta pesquisa, o trabalho
foi realizado com a assistente social que faz parte da equipe do CAPS geral de
Mulungu, desde o ano de 2017, e um representante do bloco de carnaval intitulado de
“HOJE TEM MEL” na qual tiveram como tema: AO SOM DA BAIANIDADE NAGO
DIGA NAO A DITADURA DA BELEZA.
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Mais uma vez ressalta-se que nao foi encontrada dificuldade para a realizacao
das entrevistas, devido fazer parte do servico como voluntaria do grupo de reducéo
de danos da instituicao.

Em relacdo ao perfil dos entrevistados, cabe destacar que a faixa etéaria
compreendida dos pesquisados estéo entre 24 e 38 anos. No entanto, como forma de
preservar o sigilo dos participantes substituiu-se os seus nomes por Assistente Social

e Representante do Bloco.

Tenho 38 anos, sou formada em servico social desde 2002 pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE). Sou especialista em Saude publica pela ESP-
CE. E desde quando me formei, sempre trabalhei no CRAS e na STDS. Na
Salde Mental estou atuando ha 04 anos. Assumi o CAPS de Mulungu ha 02
anos, por meio de selecdo e desde entdo sempre estive muito a frente do
grupo de reducéo de danos do municipio. Desse modo, trabalho no regime
de contratacdo tempordria. Atuo principalmente na mobilizacdo e
sensibilizagdo das pessoas que frequentam e procuram a unidade. Uma das
grandes dificuldades que encontro € a quebra do vinculo. Percebo que muitos
dos jovens deixam de participar do grupo por esse motivo. Sempre que muda
de gestdo, todos os profissionais sdo mudados também (ASSISTENTE
SOCIAL).

Em relacao a dificuldade apresentada pela Assistente Social, Machado et al.
(2016) afirma que estd ocorrendo uma precarizagédo do trabalho, onde as pessoas
estdo perdendo os vinculos empregaticios, passando a ser nao registradas. Para os
capitalistas € mais facil ter pessoas trabalhando nessa situacdo, além de sair mais
barato para eles. Desse modo, com o alto desemprego, as pessoas tendem a se
submeter a esses tipos de empregos.

Segundo Calassa et. al (2015), a reducao de danos foi criada em 2003, como
estratégia de saude publica, sendo considerada na época uma pratica auspiciosa,
pois, suas estratégias eram criadas junto com o usuario, promovendo a liberdade e
corresponsabilidade de quem esta fazendo o tratamento. Conforme Brasil (2004), o
CAPS configura-se uma das principais portas de entradas para 0s pacientes que
fazem uso de éalcool.

Corroborando com o autor acima, o Ministério da Saude (2004, p.33) destaca

0s principios da politica de redugéo de danos:

A estratégia de reducdo de danos é complementar as estratégias de
controle da demanda e da oferta; Seu foco € nas consequéncias e
nao nos comportamentos em si; A estratégia é realista e reconhece
que o consumo de alcool ndo sera interrompido em muitas
comunidades, e continuard a criar problemas para individuos e
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comunidades; A estratégia de reducdo de danos nédo julga o
consumo de alcool e sim a reducéo dos problemas advindos dele; E
uma estratégia pragmatica — ela nao busca politicas ou estratégias
gue sejam inatingiveis ou que criem mais danos que beneficios.

O perfil dos jovens atendidos no grupo de reducéo de danos do CAPS geral
do municipio é formado por pessoas de 16 a 29 anos, sendo que a maioria sempre
vai acompanhada por algum membro familiar.

Os profissionais sdo muito importantes, visto que o elo criado pode aumentar
as chances de participacéo, cooperacdao, respeito mutuo, e afinidade afetiva, fazendo
assim, com gue os vinculos sejam criados entre o profissional e a pessoa (CALASSA
et al. 2015).

Através da fala da assistente social e coordenadora do grupo de reducéo de
danos do municipio de Mulungu, pode ver que esse elo muitas vezes é cortado e/ou
quebrado, contrariando o que a Politica do Ministério da Saude para a Atengao Integral
a Usuarios de Alcool e outras Drogas propdem.

Também houve a oportunidade de entrevistar o representante do bloco “Hoje
tem Mel’, e como forma de mostrar os resultados desta entrevista, tracamos

inicialmente o perfil deste representante.

Tenho 24 anos. Sou Vendedor e trabalho aqui mesmo no Municipio. A ideia
de criacdo do bloco surgiu em 2016, na intencéo de juntar os amigos, 0s que
ja tinham ido trabalhar ou estudar em outra cidade. Foi tudo em cima da hora
e na época sbé conseguimos juntar umas vinte pessoas para participar da
apresentagéo do bloco. O nome do bloco de carnaval surgiu apds escutarmos
Xandy avido, na época o cantor langou a musica “Hoje tem Mel”, e por isso
ficou e todos aprovaram o nome. (REPRESENTANTE DO BLOCO).

Através da fala do representante do bloco, percebemos que inicialmente a
intencdo era sO reunir 0s amigos e curtir o carnaval. No inicio n&o participou muitas
pessoas e tudo foi decidido de comum acordo.

Com base no consumo capitalista, Carneiro (2016) afirma que a empresa de
bebida que mais lucra no Brasil € a AMBEV, valendo em termos de a¢Bes muito mais
do que a propria Petrobras e ao Banco Bradesco. Desse modo, através deste trabalho
monografico ficou entendido que o uso abusivo é considerado atualmente como um
grave problema de saulde publica no Brasil. Carneiro (2016), ainda interroga porque
eles ndo usam uma parte da renda para esse publico? No entanto, ndo obteve

resposta.
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Nesse sentido, também se teve a curiosidade de saber qual era o perfil dos

jovens que participam do bloco e qual a idade desses participantes:

S&o jovens filhos naturais de mulungu, alguns ja concluiram o ensino
fundamental e médio, outros ainda estdo estudando, tem filhos de
professores, de agente de salide, de doméstica e de vendedor. Esse ano uma
menina de 10 anos filha de uma agente de salde do municipio foi a mais
jovem, a mesma representou Dalila, onde foi umas das musicas tocadas na
apresentacéo. Os jovens que compdem o Bloco desse ano séo jovens de 14
a 20 anos, sem contar com a participacao dos familiares que ajudaram na
parte técnica e organizacao. (REPRESENTANTE DO BLOCO).

Com base no relato do representante do bloco, os participantes sdo pessoas
jovens, que muitos estdo estudando, de vérias classes sociais e as familias ajudam
na organizacao das apresentagdes do bloco.

Segundo uma pesquisa divulgada pela Universidade Federal de Sédo Paulo
(UNIFESP, 2010), os jovens estdo comecando a beber cada vez mais cedo. Os dados
revelados nesta pesquisa sao preocupantes, onde 80% dos adolescentes ja beberam
alguma vez na vida e 33% dos alunos do ensino médio beberam &lcool
excessivamente. Também revelou que 22% dos jovens estdo sob o risco de
desenvolver dependéncia alcodlica.

Ao ser perguntado o porqué da escolha do tema: “AO SOM DA BAIANIDADE
NAGO, DIGA NAO A DITADURA DA BELEZA’, o representante respondeu o
seguinte:

Esse tema é para que as pessoas se aceitem como sdo, o carnaval veio para
todas as pessoas independentemente de serem magras ou mais fortes, se

tem cabelo liso ou cacheado. Enfim, a diversidade prevalece. O entrevistado
finaliza dizendo que toda Barbie é perfeita (REPRESENTANTE DO BLOCO).

Também foi perguntado com que frequéncia esse grupo se reune e a

guantidade de pessoas que participaram do bloco de carnaval este ano:

Sempre que tem datas comemorativa como por exemplo, nos festejos do
padroeiro em janeiro, Carnaval, no més de margco onde se comemora a
semana do municipio, feriados, semana santa e etc. Sempre que tem uma
oportunidade de nos reunimos para conversar e tomar uma gelada. Em
relacdo a quantidade de pessoa que participaram este ano do bloco, foram
no total de 80 com os familiares e amigos mais de 100 pessoas. No total
foram vendidos 200 abadas para aquelas pessoas que nédo fizeram parte das
apresentacdes, porém participava do grupo Hoje Tem Mel.
(REPRESENTANTE DO BLOCO).
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Diante de todo o contexto foi possivel observar através da observacao das
apresentacdes do bloco e da entrevista com o representante do bloco carnavalesco
“Hoje tem Mel”, que ha um envolvimento, uma entrega muito grande desses jovens, 0
apoio da familia e naturalizacdo do consumo de alcool.

Porém, apds a apresentacdo em que 0s mesmos comemoravam a vitéria de
serem campedo, observou-se que uma grande maioria estava fazendo uso de bebida
alcodlica, e ndo s6 esse bloco como também os outros. No entanto, o representante
do bloco, deixou claro que se responsabilizava pelos participantes do bloco, onde ndo
permitia que os jovens menores de idade néo fizessem uso de bebida alcodlica.

Observamos que a intencao maior de fato é reencontrar os amigos e beber.
Isso se da pelo fato de fazer parte da cultura, por ser uma cidade serrana e fria, e
porque geralmente passa de pai para filhos. Para esses jovens nao existe uma
preocupacao, é normal estarem juntos nos finais de semana.

Porém se jovens de 17 e 18 anos ja fazem o consumo continuo do &lcool,
existe uma probabilidade de se tornar um alcoolista e, consequentemente isso pode
vir aumentar a demanda de atendimento no CAPS, e conforme for a demanda o
municipio pode sentir a necessidade de implantar um CAPS AD. O perfil desses
jovens sdo uma maioria de 18 a 25 anos. No proximo capitulo conheceremos a

atuacao do Assistente Social frente ao alcoolismo no municipio de Mulungu-Ce.

4.2 Atuacdo do Assistente Social frente ao alcoolismo no municipio de Mulungu

Conversar com os profissionais e observar como séo realizadas as atividades
do CAPS geral do municipio de Mulungu, foi um momento de aprendizagem, em que
foi possivel conhecer as principais acdes, como é feito o acompanhamento, as
dificuldades encontradas pela assistente social, qual o perfil dos jovens que procuram
a unidade, entre outros.

A entrevista com a assistente social, como dito anteriormente no percurso
metodoldgico desta pesquisa, foi realizada na instituicdo, durante o periodo da manha,
com a data marcada previamente conforme o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), quando houve a concordancia do sujeito participante deste

trabalho. A primeira questdo citada na entrevista foi a respeito de como é feito o
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acompanhamento dos jovens que fazem uso abusivo de &lcool no municipio. Vejamos

o relato a sequir:

Inicialmente ele podera vir ao CAPS por uma demanda espontanea, onde o
individuo sente a necessidade e reconhece os prejuizos do uso abusivo de
alcool na vida dele, ou seja, ele podera procurar o servico de maneira
espontanea. A outra maneira, € ele ser acompanhado pelo Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ou encaminhado através do Ministério Publico (MP)
do Municipio, quando ocorre alguma infragdo. O MP as vezes obriga a pessoa
a iniciar um tratamento, o que ndo considero eficaz. Pois, € uma situacao
imposta, € uma ordem e no tratamento do uso abusivo de alcool ou de
qualquer droga, o mais importante é o individuo primeiramente reconhecer
gue necessita de ajuda, perceber os prejuizos causados para 0 mesmo e
sentir a necessidade de fazer o tratamento (ASSISTENTE SOCIAL)

Nos artigos estudados sobre esse assunto relatado pela Assistente Social,
percebemos que ha uma divergéncia de opinides entre os autores acerca da melhor
eficacia do tratamento do uso abusivo de alcool, mas todos defendem que é melhor
alguma intervencao terapéutica do que a omissao.

Corroborando com o que a profissional relatou, Matos (2000) diz que o
primeiro passo para que a pessoa deixe de beber é o reconhecimento, e isso ocorre
guando o mesmo sente a necessidade de parar, 0 segundo passo € o apoio das
familias, pois € nesse momento que a pessoa sente-se vulneravel e deve aceitar a
ajuda e apoio de todos.

Costa (2012), ressalta que o Conselho de Etica Médica afirma que o paciente
tem o direito arbitrio de escolher o local que seréa tratado e os profissionais que o
acompanharao.

Através do didlogo com a Assistente Social, foi possivel compreender qual era o
perfil dos jovens que mais procuravam ou séo assistido pelo CAPS de Mulungu. Sobre

iSs0, obtive a seguinte resposta:

Normalmente séo jovens de 16 a 29 anos, que possuem uma familia, as
vezes a esposa que vem acompanha-lo e quando solteiro vem acompanhado
pela mée. No entanto, a maioria que estdo no Grupo de Reducéo de Danos,
ja tem familia, sdo pessoas que trabalham fora, ja concluiram ensino médio
ou desistiram dos estudos para poder trabalhar para sustentar a familia
(ASSISTENTE SOCIAL).

Através do relato da Assistente Social o perfil dos usuarios do CAPS de
Mulungu sdo jovens de 16 a 29 anos, onde a maioria das vezes sempre vao

acompanhados por algum membro familiar.
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Segundo Nascimento et al. (2015), a familia e o alcoolista deve ser
considerado como uma unidade de cuidado. Os autores ainda acrescentam que o
sucesso do tratamento esta basicamente na inclusdo das familias no processo de
recuperacdo do mesmo e da manutencéo da abstinéncia do jovem.

A terceira pergunta da entrevista buscou saber do profissional, se ela percebia
alguma mudanca na dinamica do jovem que participa das atividades do CAPS do

municipio. Foi relatado o seguinte:

Percebo que existe um compromisso novo que é esse do tratamento, um
reconhecimento de que a pessoa esta adoecida e precisa de um servico
como o CAPS e isso ja € uma mudanca significativa na vida desses pacientes,
e essa mudanca vem trazendo outras, que € a pessoa se reconhecer
enquanto um sujeito de direito, se reconhecer enquanto uma pessoa que
precisa de um servigo da salde (ASSISTENTE SOCIAL).

Com base nisso, uma pesquisa realizada por Claus et al. (2018) em um CAPS
de uma cidade paulista com oito familias de alcoolistas, evidenciou que o atendimento
grupal e individual no local mencionado, constitui para ambos uma fonte de forca, um
local que proporciona orientacdes, informacdes, apoio e aprendizado.

O autor supracitado, ainda afirma que tais recursos envolvem melhor o modo
de manejar o cliente e compreender melhor o ambito da dependéncia da substancia
licita, como o &lcool.

Corroborando com o autor acima mencionado, em uma pesquisa realizada
por Nascimento et al. (2015) em um CAPS AD de Minas Gerais, mostrou para 0S
usuarios do servico, que o0 centro era um espaco promotor de autoconhecimento.

Ainda evidenciou que ap0s o inicio do tratamento no local, os alcoolistas
apresentaram mudancas de comportamentos e pensamentos, comecaram a fazer
planos de vida, aprenderam a conter os impulsos, fortalecer os vinculos afetivos e
sociais, aprenderam a se abrir mais para o didlogo, assim como ouvir mais. Ainda
referiram que 0 espaco era muito importante, pois para eles aquele momento
proporcionava prazer e ocupacgéo do tempo 0cioso.

Neste contexto, também tive a curiosidade de saber qual era o perfil dos
familiares dos pacientes que sdo assistidos pelo CAPS de Mulungu no grupo de

reducdo de danos. Vejamos o que a Assistente Social diz a respeito:

A maioria sdo beneficiario do bolsa familia, sdo agricultores, ja vem com
histérico de alcoolismo na vida dessas familias, eles vém de uma cultura onde
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0 pai ou a mae ja conviveu na infancia com o uso abusivo de alcool e também
de cigarro. Séo familias que ja tem o historico de alcoolismo na vida pregressa
delas (ASSISTENTE SOCIAL).

A influéncia originada no ambiente familiar, principalmente por parentes, tem
uma contribuicéo relevante para o desenvolvimento do uso abusivo e dependéncia de
alcool na vida dos adolescentes, e isso gera resultados negativos no desenvolvimento
dos mesmos (FACCIO, 2008).

Em uma pesquisa realizada por Gomes (2012), com 11 adolescentes de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre 14 a 19 anos, que consumiam
alcool, em uma unidade basica de saude no Estado do Pernambuco, evidenciou que
positivamente ou negativamente, as familias influenciavam os adolescentes dentro de
casa em relacdo ao uso de alcool. Esta pesquisa, ainda revelou o perfil das familias
dos jovens, em que a maioria recebia ajuda de programas do governo federal, e ndo
tinham completados seus estudos.

Muitos dos adolescentes analisados pela autora supracitada ainda
presenciaram a separacao dos pais ou a morte de um deles, tendo o uso abusivo do
alcool como causa da morte. Todos esses achados evidenciados pela pesquisadora,
corroboraram com algumas falas retratadas pela Assistente Social do Municipio neste
trabalho monografico.

Sobre os projetos existentes desenvolvidos no CAPS para a reducao e

prevencao do alcoolismo, a profissional respondeu o seguinte:

Estamos desenvolvendo o Grupo de Reducdo de Danos que acontece
semanalmente na unidade, acolhemos as pessoas quando identificamos que
é perfil para o grupo, em seguida convidamos e na sala de espera também
falamos um pouco sobre a questédo do alcoolismo, do uso de alcool e outras
drogas, € uma campanha que é feito frequentemente com os usuarios. E a
guestdo do matriciamento pode também trazer como uma deliberacéo, a
guestéo de atividade a realizar no territério, como ja aconteceu de atender as
pessoas no PSF, conversar com as familias sobre o uso abusivo do alcool e
outras Drogas. Varias acdes podem ser feitas nesse sentido (ASSISTENTE
SOCIAL).

As atividades desenvolvidas no grupo de reducédo de danos acontecem uma
vez por semana, inicialmente é feito um acolhimento para esses pacientes, quando é
identificado como perfil é feito o convite imediato para que eles possam fazer parte do
grupo. Outra atividade desenvolvida é na sala de espera, onde é abordada a questéo



46

do uso abusivo do alcool e outras drogas, essa campanha é feita frequentemente com
0S USUArios.

Segundo o decreto N° 9761/2019, que foi recentemente publicado, a nova
legislacdo sobre o uso de alcool e drogas mudou, onde ele oriente algumas acdes,
como: “a) desestimular seu uso inicial; b) promover a abstinéncia; e c) conscientizar
e incentivar a diminuicdo dos riscos associados ao uso, ao uso indevido e a
dependéncia de drogas licitas e ilicitas”

No entanto, Santo et al. (2015) destaca que € necessario que o Assistente
Social conheca as politicas publicas existentes voltadas ao usuario do servi¢co, que
ele seja o responsavel por promover articulagdes no sentido de ampliar os direitos
sociais destinados aos alcoolistas.

As acdes do profissional, dentro da politica de reducdo de danos devem
sempre se pautar em acdes Intersetoriais a fim de responder efetivamente aos
problemas e as vulnerabilidades de cada territrio, no caso em questdo, 0 municipio
de Mulungu e as cidades vizinhas atendidas pelo CAPS do municipio.

Apos o didlogo com a Assistente Social, foi possivel também entender sobre

a busca ativa que a mesma realiza. Vejamos o que ela diz:

Nés realizamos uma entrevista e uma abordagem motivacional. Através
disso, o problema é identificado. N6s trabalhamos também com a ajuda do
matriciamento da atencdo basica. O matriciamento vem trazer as equipes da
atencdo bdésica, que estdo no territério onde o sujeito que sofre com o
alcoolismo esté inserido, identificando onde ele mora, onde é o bar onde eles
usam alcool e os amigos que fazem uso ndo sé do alcool como de outras
drogas. O matriciamento ajuda os profissionais a identificar o que é perfil de
CAPS, pois existe uma rotatividade muito grande principalmente com os
médicos e enfermeiros, especialmente os médicos das equipes de PSF.
Todavia, esta € uma maneira de dizer quais as atividades que o CAPS
desenvolve. Pois muitos nem sabe que tem por exemplo o grupo de reducéo
de danos no municipio, que atenda essas pessoas. O matriciamento é uma
ferramenta fundamental para poder sensibilizar esses jovens para um
tratamento (ASSISTENTE SOCIAL).

Como dito anteriormente, o0 Municipio de  Mulungu tem,
aproximadamente,12.831 mil habitantes. Seus padroeiros sdo: Sao Sebastido e
Nossa Senhora das Dores (co padroeira), santos esses bastante festejados, sendo as
comemoracdes nos meses de janeiro e de setembro (IBGE, 2017). Nesse periodo o

comeércio todo se prepara para garantir uma renda extra, tendo como principal venda
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as bebidas alcoodlicas e as comidas tipicas. E nesse periodo que as pessoas mais
consomem tais bebidas.

Outro evento que acontece todos os anos em Mulungu é o carnaval, uma data
em que O publico jovem fica bastante vulneravel a consumir bebida alcodlica,
encontradas de todos os precos, e para todos os publicos.

Nesse periodo observamos que 0 consumo em excesso de bebidas
alcoolicas, sem contar com 0s riscos que esses jovens passam a vivenciar, tais como:
gravidez inesperada, doencas sexualmente transmissiveis, 0 envolvimento em
episodios de violéncia, acidentes de transito e outros. O municipio faz sua parte, pois
durante esse evento uma equipe da saude distribui preservativos e orienta-os para a
importancia do uso, prevenindo assim possiveis DSTs e outras. E os profissionais do
CAPS, atuam na divulgacao do grupo de reducéo de danos.

A sexta pergunta, buscou compreender quais as principais dificuldades
encontradas pela Assistente Social em atuar junto aos jovens alcoolista do Municipio

de Mulungu. Vejamos a resposta a seguir:

Como dito anteriormente, a principal dificuldade que encontro hoje é quebra
do vinculo. Pois quando muda a gestdo, muda-se todos os profissionais da
unidade. O que torna o nosso trabalho ainda mais desafiavél. Outra grande
dificuldade é abordar essas pessoas e sensibiliza-los para que eles
reconhegam os prejuizos causados pelo uso abusivo do alcool (ASSISTENTE
SOCIAL).

Com base nos relatos da profissional, uma das maiores dificuldades é a
quebra de vinculo, devido a precarizacdo do trabalho. Ultimamente o municipio esta
adotando um modelo de contragdo temporaria, o que faz com que ocorra
constantemente a mudanca do quadro de profissionais da unidade.

A Ultima pergunta realizada para a Assistente Social, buscou compreender
qual a contribuicdo do seu servico no CAPS do municipio de Mulungu, na prevencgao

dos jovens quanto ao uso abusivo de alcool. Obtive a seguinte resposta:

O assistente social dentro do CAPS ele trabalha com uma equipe
multiprofissional. Entdo nao é que ele tenha especificidade da profissédo dele
mais ele vai trabalhar dialogando com outros saberes que € o Psiquiatra, o
enfermeiro, terapeuta ocupacional. No entanto, a especificidade da nossa
profissdo dentro desse campo de atuacdo, que no caso € o uso abusivo do
alcool e outras drogas é trabalhar ndo s6 o usuario, mas como toda a familia.
A familia muitas vezes é muito mais assistida do que o préprio usuario em si,
pois essas familias vdo se deparar com as questdes dos conflitos e muitas
familias se desfazem. Por conta disso temos uma contribuicdo muito valiosa,
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impedir que lagos sejam rompidos. O Assistente Social, ajudar 0 sujeito a
perceber os prejuizos que o alcool esta causando na sua vida, 0 que 0 mesmo
perdeu financeiramente ou que possa perder, o que ele deixou de comprar
para ele e sua familia (ASSISTENTE SOCIAL).

Através dos relatos da profissional observamos que ela trabalha em conjunto
com uma equipe multidisciplinar para efetivar o tratamento, além de trazer a familia
para este contexto, pois ela acredita que a familia € um dos maiores aliados para o
sucesso do tratamento. Dessa forma, acredito que foi possivel compreender como se

da a atuacao do Assistente Social no Municipio de Mulungu frente ao alcoolismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O alcool é visto como uma bebida comum e por esse motivo ele é encarado
de forma diferenciada quando comparado as demais drogas, apesar de sua ampla
aceitacédo social. Percebemos o quanto essa droga se alastra progressivamente e o
quanto sdo imensas a forma e a facilidade com que ela entra nos lares e no convivio
familiar.

Sendo assim, o alcoolismo é um problema de saude publica e social, e todos
devem atentar para a situacdo das vitimas dessa doenca, assim como de seus
familiares. Sabe-se que, é dever como cidadaos e futuros assistentes sociais orientar
essas pessoas sobre as politicas publicas existentes para tratamento da dependéncia
dessa droga.

Através desta pesquisa foi possivel conhecer o perfil dos jovens que fazem o
uso abusivo de alcool no municipio de Mulungu, sendo eles de 16 a 29 anos, em que
a maioria desses jovens que procura o CAPS geral do municipio sempre vao
acompanhados por algum membro familiar.

Através deste estudo percebe-se que na maioria dos casos, o alcodlatra ndo
admite ser um dependente e por esse motivo dificilmente procurara ajuda. Nesse
contexto, as pessoas dependentes e os familiares devem ser acompanhados e
orientados pelos servigcos de saude, pela existéncia de profissionais capacitados para
o acolhimento e tratamento.

Nesse sentido, foi possivel conhecer os motivos e as causas que levam esses

jovens a consumirem ou justificarem o uso abusivo do alcool no referido municipio,
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sendo eles: forma de refligio, problemas emocionais, desemprego, desentendimentos
familiares, problemas financeiros, dentre outros.

Na atualidade, em qualquer que seja a ocasido, € costumeiro o oferecimento
de uma dose de uisque, ou até uma cerveja, na hora do almoco ou depois desse. E
normal quando se junta a familia aos domingos para um almog¢o ou uma feijoada, ou
em outro tipo de evento fazer uso de bebida alcodlica.

Essa € uma realidade que atinge varias familias. Muitos casamentos sao
desfeitos por conta do alcoolismo, familias essas que sofrem grandes perdas, pois
dificilmente o alcodlatra irh conseguir ajudar sua familia para evitar a separacéo, e a
perda maior serd a sua, que por sua vez ira beber cada vez mais por ndo ter mais
uma base para apoia-lo.

Também foi possivel ver que o alcoolismo causa grandes prejuizos na vida do
ser humano, prejuizos emocionais, financeiros e afeta diretamente no futuro e
desenvolvimento social de quem 0 consome e com guem convive com essa
problematica. E tem mais: observa-se que, as familias de alcodlatras sdo vitimas de
uma sociedade individualista, preconceituosa e de opiniées formadas, que, ha maioria
das vezes, ndo entendem que sdo pessoas que precisam de uma oportunidade para
superar tamanho desafio que é conviver com o alcool.

Contudo, com este trabalho monografico foi possivel compreender como
ocorre a atuacao do Assistente Social e sua importancia dentro da unidade a qual esta
inserida. Dessa forma, acredita-se que foi possivel responder todos o0s objetivos desta
pesquisa.

Seria muito bom que o dinheiro dos impostos que o governo estadual e federal
recebe das industrias de bebida e de cigarro, que sao milhdes de dinheiro investidos,
pudesse ser investido diretamente nessas pessoas adoecidas. Entretanto, é doloroso
saber que as politicas publicas para essa problematica séao tao falhas e tdo pequenas
diante de uma nacao que precisa ser ajudada.

Por fim, o que se percebe é o pouco empenho por parte do governo para
solucionar o problema, inclusive ndo coibindo exageros publicitarios de empresas
jornalisticas, ou televisivas no uso abusivo da propaganda, e o ndo langcamento de

novas politicas voltadas para esses tipos de publicos.
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APENDICES

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou
participar na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: "Hoje tem Mel: um
estudo sobre alcool e juventude no municipio de Mulungu", desenvolvida pela
académica Leidiane da Silva Martins. Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa é
orientada por Luciana Gomes Marinho, a quem poderei contatar/consultar a qualquer
momento que julgar necessério atraves do telefone n°® (85) 3021-5553 Faculdade
Ratio, e (85) 98976-8460 Leidiane Martins.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para 0 sucesso da pesquisa.

Fui informado (a) do objetivo geral, estritamente académico, do estudo que,
em linhas gerais, é: Conhecer a contribuicdo do Assistente Social na prevencgao dos
jovens quanto ao uso abusivo do &lcool na cidade de Mulungu, a partir de implantacao
do CAPS geral.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas da pesquisa cientifica,
conforme as Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do CONEP/MS e que minha
colaboracédo se fara de forma andnima, por meio de entrevista e ou/ questionario a
partir da assinatura desta autorizacao.

O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a)
pesquisador (a) e/ou seu (sua) orientador (a). Fui ainda informado (a) de que posso
me retirar desse estudo a qualqguer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdées ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cOpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Mulungu, 28 de marco de 2019.
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APENDICE I

CARTA DE ANUENCIA

Prezado Senhor (a)

Venho, por meio deste, solicitar autorizacdo para que eu, Leidiane da Silva
Martins, académica do Curso em Bacharelado em Servigo Social da Faculdade Ratio,
portadora de RG N° 200474 - 49 desenvolva uma Pesquisa nesse Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS) para a coleta de dados de meu Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) cuijo titulo é: "Hoje tem Mel: um estudo sobre alcool e
juventude no municipio de Mulungu". A referida pesquisa tem como objetivo
principal: Conhecer a contribuicdo do Assistente Social na prevencdo dos jovens
guanto ao uso abusivo do alcool na cidade de Mulungu, a participar do CAPS geral.

Certo do atendimento quanto a nossa solicitagdo, segue, para maior

apreciacdo, uma cépia do projeto.
Mulungu- CE, 28 marco de 2019
Cordialmente,
Leidiane da Silva Martins

Académica - Faculdade Ratio

Ao limo. Sr@

Atila Maria Nunes Ribeiro

MD. DIRETOR do Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS)
Mulungu — CE

Nesta
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APENDICE Il

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Como é feito o acompanhamento de jovens que fazem uso abusivo de alcool?

2- Qual o perfil de jovem que mais procura ou € assistido pelo CAPS de Mulungu?

3- A senhora percebe alguma mudanca na dinamica do jovem que participa das
atividades no CAPS?

4- Qual o perfil dos familiares dos pacientes que sao assistidos pelo CAPS de
Mulungu?

5- Quais os projetos existentes no CAPS para reducéo e prevencao do alcoolismo?
6- Quais as principais dificuldades em atuar junto aos jovens alcoolistas?

7- Qual a contribuicdo do Assistente Social na prevencédo dos jovens quanto ao uso

abusivo do alcool?



