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‘O alcool € um veneno, mas tem
certas coisas dentro de mim que eu

preciso matar.”

(CHARLIE HARPER)



RESUMO

No Brasil, o uso abusivo de alcool € considerado um fendmeno que atinge um
percentual significativo da populagao brasileira, destruindo a vida social, afetiva e
financeira dos usuarios quando este alcoolista ndo consegue deixar o vicio. Muitas
vezes o usuario de alcool sofre discriminacéo, por parte de sua familia e até mesmo
da sociedade que ndo possuem conhecimento que este fendmeno é uma doenca.
Desse modo, este trabalho monografico pretendeu compreender a importancia das
familias no tratamento dos alcoolistas atendidos no CAPS Alcool e Drogas Casa da
Liberdade, situado no municipio de Fortaleza — CE. A pesquisa é exploratéria, tendo
sido feito uma pesquisa bibliografica, que tomou por base as seguintes categorias de
andlise: Familia, Alcoolismo e as Politicas Publicas direcionadas para essa
populacdo, as quais sdo dialogadas com autores e organismos tais como:
Guimaraes e Almeida (2010), Mansur (2004), Dumas (2012), OMS (2014), dentre
outros. Na pesquisa de campo foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com
uma assistente social, uma psicologa e uma enfermeira que compdem a equipe
multiprofissional que atuam no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) Casa da Liberdade. Por fim, a partir de nossa observacdo e das
narrativas da equipe multiprofissional constatamos que, o CAPS AD Casa da
Liberdade constatamos a respeito dos nossos objetivos que, além de atender os
usuarios de &lcool e drogas, também busca contribuir para o fortalecimento dos
vinculos familiares, por meio da estratégia de reducédo de danos adotada a partir da
criagdo da Politica para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas,
no ano de 2002. Entretanto, uma parte da sociedade, ainda convive, de forma
passiva diante do problema de saude publica e intolerdncia com os alcoolistas que
precisam de tratamento. Com relagdo as politicas publicas voltadas para a area da
saude em especial as familias dessa populacdo muito embora tenham ocorrido
avancos, principalmente a partir dos anos 2000, é preciso que ainda ocorram
avancos, em politicas que busquem mudar os atuais padrdes de consumo de alcool,
no Pais.

Palavras-Chave: Saude; Alcoolistas; Familia.



ABSTRACT

In Brazil, abusive use of alcohol is considered a phenomenon that reaches a
significant percentage of the Brazilian population, destroying the social, affective and
financial life of the users when this alcoholic cannot leave the addiction. Often the
user of alcohol suffers discrimination on the part of his family and even of society
who do not know that this phenomenon is a disease. Thus, this monographic work
sought to understand the importance of families in the treatment of alcoholics served
at CAPS Alcohol and Drugs House of Freedom, located in the city of Fortaleza - CE.
The research is exploratory, and a bibliographical research was done, based on the
following categories of analysis: Family, Alcoholism and Public Policies directed to
this population, which are dialogued with authors and bodies such as: Guimardes
and Almeida (2010), Mansur (2004), Dumas (2012), WHO (2014), among others. In
the field research were conducted semi-structured interviews, with a social worker, a
psychologist and a nurse who make up the multiprofessional team that work in the
Center for Psychosocial Care Alcohol and Drugs (CAPS AD) Casa da Liberdade.
Finally, from our observation and the narratives of the multiprofessional team, we
verified that, CAPS AD Casa da Liberdade, we verified with respect to our objectives
that, besides serving the users of alcohol and drugs, also seeks to contribute to the
strengthening of the bonds Family, through the harm reduction strategy adopted
since the creation of the Policy for Comprehensive Care for Alcohol and Other Drug
Users in 2002. However, a part of society still lives passively in the face of the
problem Of public health and intolerance with alcoholics in need of treatment. With
regard to public health policies, especially the families of this population, although
progress has been made, especially since the year 2000, there is still a need for
advances in policies that seek to change current patterns of alcohol consumption, in
the country.

Keywords: Cheers; alcoholics; Family.
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1 INTRODUCAO

O consumo de bebidas alcodlicas € um costume que foi sendo adquirido ao
longo dos anos por diversas culturas em todo o mundo, sendo este um
comportamento considerado normal pela sociedade uma vez o uso de bebidas
alcodlicas esta inserido em festas de aniversario, eventos religiosos, reunifes de
negdcios e outros. Seu uso €, no entanto, bastante popular causando dependéncia e
dentre outras consequéncias graves como a violéncia e acidentes de transito
(BRASIL, 2007).

O uso de alcool atualmente é considerado um fenbmeno que atinge a vida
de milhares de pessoas em todo o mundo destruindo a vida social, afetiva e
financeira dos usuarios quando este alcoolista ndo consegue deixar o vicio. Muitas
vezes o0 usuario de alcool sofre discriminagdo devido a auséncia de informacdes por
parte das pessoas que ndo tem conhecimento que este fenbmeno € considerado
uma doenca pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004).

De acordo com Jesus (2013), o alcool € a substancia psicoativa mais
utilizada em todo o mundo. No Brasil € uma das drogas mais consumida por
diversas faixas etarias, sendo seu consumo cada vez mais precoce, acabando por

refletir em uma maior vulnerabilidade a sua dependéncia.

No Brasil, segundo o Relatério Global sobre Alcool e Saude!, elaborado
pela OMS (2014), ainda é grande o numero de pessoas que fazem uso de alcool
sendo este considerado um problema social. O consumo total estimado, no ano de
2014, equivale a 8,7 litros por pessoa, quantidade superior a média mundial. Com
esse resultado estima-se que homens consomem mais alcool do que as mulheres

sendo 13,6 litros para eles e 4,2 litros para elas anualmente,

Ainda segundo informacdes divulgadas pelo mesmo Relatério, cerca de 10%
das populacdes que residem em meio urbano em todo o mundo, ingerem
abusivamente alguma substancia psicoativa independentemente de suas
caracteristicas pessoais e sociais. A dependéncia a essas drogas podem ter origem

em diversos setores como socioecondmicos, familiares e culturais.

! Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=1>. Acesso em:
19 ago. 2016.



12

No mesmo sentido, Sarti (2010) realizou estudos sobre o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, e constatou que, 0 mesmo, estd cada vez mais
presente nas familias, se tornando assim, um grave problema social que afeta

diretamente o alcoolista, bem como seus familiares.

Nesse momento € importante que se abra um paréntese para que possamos
esclarecer o conceito de ser alcoolista. Segundo Vargas e Luis (2008), individuos
alcoolistas sado pessoas que possuem dependéncia dessa substancia para viver,
portanto que estéo adoecidas.

A respeito da discussdo sobre alcoolista e alcoodlatra Vargas e Luis (2008)
deixam claro tal conceito em seu artigo intitulado: “Alcool, Alcoolismo e Alcoolista:
concepcoOes e atitudes de enfermeiros de Unidades Bésicas Distritais de Saude. Os
mesmos autores esclarecem ainda que, o termo “alcoolista”, por sua vez, € proposto
por alguns pesquisadores como uma alternativa menos estigmatizante, visto que, o
termo coloca o individuo como alguém que tem “afinidade” pelo alcool e ndo é
“seduzido” por ele. o termo alcoolista foi utilizado em substituicho ao termo
“alcodlatra” a fim de nao responsabilizar unicamente o bebedor pelos problemas
decorrentes do uso do alcool, mas sim, reconhecer que o alcool € uma substancia
licita, socialmente aceita e disponivel, mas quando utilizada em grandes
quantidades e frequéncias expde o bebedor a muitos riscos.

Retomando a discussdao sobre os individuos alcoolistas e a familia, Sarti
(2010), afirma que:

Cada familia constréi sua proépria histéria, ou seu proprio mito, entendido
como uma formulagéo discursiva em que se expressdo o significado e a
explicagdo da realidade vivida, com base nos elementos objetiva e
subjetivamente acessiveis aos individuos na cultura em que vivem (SARTI,
p. 26-27).

A esse respeito a mesma autora afirma ainda que, muitas familias enfrentam
dificuldades de relacionamento no dia a dia em uma sociedade onde as
transformacdes e mudancas no meio social, econdémico e politico sdo constantes. A
vulnerabilidade dessas familias faz com que muitos individuos procurem enfrentar
seus problemas com drogas licitas e ilicitas como o alcool, ocasionando muitas

vezes o rompimento dos vinculos familiares.
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No que diz respeito ao tratamento desse grupo de individuos que fazem uso
abusivo de alcool é importante colocar que, somente ap0s a Reforma Psiquiétrica,
ocorrida na década de 1970, quando foram criados os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) em todo o Brasil houve uma queda no niumero de pacientes
internados em hospitais psiquiatricos, devido ao uso abusivo de drogas e em
especial do alcool (BRASIL, 2004).

Segundo o Manual elaborado pelo Ministério da Saude, intitulado: “Saude
Mental, no Sistema Unico de Saude (SUS): os Centros de Atencdo Psicossocial’, os
CAPS é a materializacdo da Reforma Psiquiétrica, os quais foram inaugurados a
partir do ano de 1986. Vale colocar que nesses Centros sao oferecidos: “servigos de
salude a populacdo com transtornos mentais severos e persistentes como também a
populacdo que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, onde é feito o
acompanhamento clinico e a reinsercao social destas pessoas através de diversas
atividades ocorridas nos Centros” (BRASIL, 2004, p. 12).

Cabe destacar, ainda em relacdo a construcdo dos CAPS que, na cidade de
Fortaleza somente no ano de 2005 foi construido Centros de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), o qual possuia dentre seus objetivos valorizar e

fortalecer o individuo em suas relacdes familiares e sociais (BRASIL, 2004).

Diante desse cenario surgiu o interesse em realizar o presente trabalho
monogréafico, nascendo assim, a seguinte indagacdo: qual o significado dos
familiares no tratamento do alcoolista do CAPS Alcool e Drogas Casa da Liberdade,

na cidade de Fortaleza/CE, na concepc¢ao da equipe multiprofissional que 14 atua?

Portanto, nosso objetivo geral € compreender a importancia das familias no
tratamento dos alcoolistas atendidos no CAPS Alcool e Drogas Casa da Liberdade,
situado no municipio de Fortaleza/CE. Para tanto, como meio de responder nosso
objetivo geral, temos como objetivos especificos, apontar as principais dificuldades
enfrentadas pelos familiares dos usuarios no processo de desenvolvimento do
tratamento do alcoolista, na visdo da equipe multiprofissional; identificar as principais
demandas da familia no processo de tratamento do alcoolista, pela Gtica da equipe
multidisciplinar; e identificar as Politicas Publicas direcionadas a essa populacdo em

especial as que fortalecam os vinculos familiares.

O interesse pela tematica, primeiramente surgiu devido a questdes pessoais,
haja vista que, durante nossa infancia, vivenciamos a violéncia doméstica, devido ao
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uso abusivo de alcool. Tal fendmeno nos fez refletir e constatar, mesmo de forma
empirica, que a problemética afeta ndo somente o alcoolista, mas também toda a
familia desses individuos que sao acometidos por essa doenca. Observamos ainda,
por meio de nossa experiéncia pessoal que, muitos individuos ndo conseguem
consumir o alcool moderadamente, prejudicando de forma lenta e progressiva,
muitas vezes evoluindo para a pratica da violéncia doméstica causando inUmeros
prejuizos, tanto de ordem financeira quanto emocional, afetando assim a qualidade

de vida das pessoas que fazem uso abusivo de alcool bem como de seus familiares.

Outro fato de extrema relevancia que expdem a importancia da tematica
abordada neste trabalho se refere a sociedade de uma forma geral. Segundo a
Politica, do Ministério da Satde, para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas, muitas pessoas ao se tornarem dependentes do alcool, precisam de
cuidados especiais para deixar o vicio. Dentre os esfor¢cos necessarios para isso €
de fundamental importancia que o usuério de &lcool inicie um tratamento médico
acompanhado de uma equipe multidisciplinar na sua recuperagao, incluindo o
envolvimento da familia no seu tratamento e recuperacéo (BRASIL, 2004).

Diante disso, devemos ter em mente que a familia € o centro de formacao
social, € um instrumento essencial no tratamento e recuperacdo do alcoolista,
podendo este ser um instrumento facilitador na adesdo e na persisténcia ao
tratamento, porém, este também se torna prejudicada pelos efeitos nocivos do
alcool, fazendo-se necesséario uma intervencédo social sobre a mesma, ou seja, a
familia bem como o alcoolista, precisa de atencdo especial dada pela equipe

multiprofissional possibilitando uma melhor recuperacdo (BRASIL, 2004).

Além disso, devemos ter em mente que a questdo social®, a qual também é
outro fator que contribui para os efeitos nocivos do alcool, quando seu uso indevido
€ maior também em individuos que estéo insatisfeitos com a sua qualidade de vida,
diante de diversos problemas que se apresenta em seu cotidiano. Sem informacdes
minimamente adequadas sobre essa questdo, estes por sua vez possuem facil

acesso as substancias e integragdo comunitaria deficiente (BRASIL, 2004).

2 Segundo lamamoto (2012, p. 27) “a questédo social pode ser definida como: o conjunto das expressbes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz comum: a produgdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém
privada, monopolizada por uma parte da sociedade”.
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Outra questdo importante e que vale ser destacada nesse momento, ainda
em relacdo a relevancia do tema, refere-se ao proprio trabalho do assistente social,
pois 0 mesmo compde a equipe multidisciplinar que atende as demandas desse
grupo populacional, tendo em vista que, segundo a OMS (2004), o alcoolismo é um
problema que afeta a saude fisica e mental por ser um fendmeno global e social e
que atinge diretamente o alcoolista, sua familia, bem como outras pessoas, que
precisam manter algum tipo de vinculo e levando em conta que a falta de
informacbGes esclarecedoras e Politicas Publicas no combate a esse fendmeno
contribui para o crescente uso abusivo da mesma. Dessa forma, fica clara a relagéao

do campo de atuacao do Servigo Social com a problematica, qual seja a saude.

Como forma de alcancarmos o objetivo geral e os especificos, supracitados,
foi realizado inicialmente uma pesquisa exploratoria. Segundo Gil (2002, p. 43), a
pesquisa exploratoria: “tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de uma determinada populagdo ou o estabelecimento de relacbes entre variaveis”.
Desse modo, este trabalho possui viés teérico qualitativo, pois seus alicerces foram
construidos tendo por base autores com visao qualitativa da realidade dos fatos que
ocorrem na sociedade. Além disso, damos énfase nos relatos e vivéncias, dos
profissionais de nivel superior, que compdem a equipe multiprofissional do CAPS
AD, Casa da Liberdade, o qual esta situado na Rua Salvador Correia de Sa, 1296,
no bairro Sapiranga, fazendo parte da Secretaria Executiva da Regional VI (SER VI)
da cidade de Fortaleza.

Desse modo, esta pesquisa teve inicio, primeiramente, por meio de um
levantamento bibliografico prévio, o qual nos propiciou conhecer uma série de
tedricos que tratam sobre a tematica aqui abordada. Vale lembra que, a pesquisa
bibliografica € considerada um apanhado geral sobre os principais trabalhos ja

realizados, revestidos com o tema.

Segundo Gil (2002, p.44), que esclarece o que consiste ser uma pesquisa

bibliografica, a mesma:

[...] € desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas. Boa parte
dos estudos exploratdrios pode ser definida como pesquisas bibliograficas.
As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propdem a
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andlise das diversas posicGes acerca de um problema, também costumam
ser desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas.

Ao adentrarmos no campo de nossa pesquisa, que materializou este
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), adentramos ao campo da pesquisa, onde
foi realizada entrevistas. Nessa etapa da pesquisa, nos ancoramos em Minayo
(2006, p.107), segundo a qual:

O trabalho de campo se constitui em uma etapa essencial do processo de
pesquisa e necessita ser pensado a partir de referenciais tedricos e de
aspectos operacionais que envolvam questfes conceituais. Assim, o campo
social ndo é transparente, tanto o pesquisador como 0s atores, sujeito-
objeto da pesquisa, interferem dinamicamente no conhecimento da
realidade.

Deste modo, previamente foi construido um roteiro de entrevista
semiestruturada com perguntas “abertas” e “fechadas”, que foi realizada com trés
profissionais que integram a equipe multiprofissional do CAPS AD Casa da
Liberdade, da Regional VI, quais sejam: uma assistente social, uma psicologa e uma
enfermeira. Para tanto, foi utilizado como auxilio na execucdo das entrevistas,
instrumentos como o roteiro de entrevista e o gravador de voz, conforme a

autorizacdo dos sujeitos entrevistados.

No que diz respeito ao aspecto ético desta pesquisa, em relacdo a andlise
dos resultados bem como a identificacdo dos sujeitos que aceitaram participar desta
pesquisa se deram conforme as diretrizes dispostas pelo Cédigo de Etica do Servico
Social, estando de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e com a Resolugéo 196/96, que dispbe sobre o sigilo profissional. Dessa
forma, vale esclarecer que os participantes que colaboraram para a concretizacéo

deste trabalho serédo identificados apenas pela sua profisséo.

Por fim, é valido registrarmos que elegemos as seguintes categorias de
analise, tratadas ao longo dos proximos capitulos: Familia, Alcoolismo e as Politicas
Publicas direcionadas para essa populacdo, as quais sdo dialogadas com autores e
organismos tais como: Guimaraes e Almeida (2010), Mansur (2004), Dumas (2012),
OMS (2014), dentre outros.

Vale colocar que, segundo o discurso dos autores supracitados, citamos
agui Guimarées e Almeida (2010), a familia € uma instituicdo de transformacoes,
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onde o individuo se desenvolve sendo na maioria das vezes, um lugar de conflitos e
desavencas, em que muitas pessoas acabam buscando emancipar-se de tal forma
que apenas baseiam-se nos problemas que surgem devido as condi¢bes
decorrentes do uso abusivo de éalcool ndo se preocupando muitas vezes com a

causa do problema de dependéncia do alcool.

Segundo as proprias palavras das autoras:

Essas familias estdo diante do desafio de enfrentar, sem nenhuma protecao
social, caréncias materiais e financeiras. Convivem, além disso, com graves
conflitos relacionais. Essas dificuldades ja sao suficientes para caracterizar
as situagbes por elas vividas com a violéncia social. A essas dificuldades
somam-se episddios cotidianos de violéncia urbana, originados pelos
grupos de narcotrafico e do crime organizado, compondo um quadro de
acumulo e potencializacdo da violéncia familiar (GUIMARAES; ALMEIDA,
2010, p.130).

As mesmas autoras afirmam ainda que, no inicio, muitas familias possuem
dificuldades em aceitar o uso abusivo e a dependéncia do alcoolista, visualizando as
diversas dificuldades que se apresenta no dia a dia. Algumas pessoas apresentam
maior possibilidade de se tornarem dependentes de bebidas alcodlicas
apresentando caracteristicas comuns como inseguranca, busca pelo prazer do efeito

das drogas, frustracdes, dentre outros.

Em relacdo ao alcoolismo, de acordo com Mansur (2004), um dos fatores
que levam muitos individuos a fazerem uso abusivo de éalcool esté relacionado a
necessidade de pertencimento diante de determinados grupos sociais dos quais ele
passa a integrar, pois muitas vezes, o individuo precisa se identificar no grupo para
tanto muitas vezes tendo que ingerir bebidas alcodlicas para participar do ciclo de

amizades ocasionando em muitos casos a dependéncia de alcool.

A mesma autora completa, afirmando que, as dependéncias quimicas nao
possuem uma Unica causa. Portanto, a soma de diversos fatores que atuam e

contribuem para um processo de codependéncia dos individuos.

Por fim, nossa ultima categoria tratada, no percurso deste trabalho se refere
as Politicas Publicas direcionadas a populacdo usuaria de drogas, em especial o

alcool, e seus familiares. Sobre essa questdo, segundo o Centro de Informacdes
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sobre Saltde e Alcool (CISA)®, a OMS, no ano de 2014, estabeleceu alguns
elementos basicos para o desenvolvimento e implantacdo de Politicas Publicas
relacionadas ao &lcool em todos os niveis. Tais elementos buscam minimizar os
efeitos nocivos do alcool, estabelecendo que as a¢des devam ser trabalhadas em
parceria com outros érgaos de prevencéo tais como: Centro de Atengcdo Psicossocial
(CAPS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Ocas Comunitarias,

entre outros garantindo assim um conjunto de ac6es mais eficazes.

Ainda segundo a mesma fonte de pesquisa, 0 uso de alcool e outras drogas
ultrapassam os limites do campo da saude, é preciso, porém, compreender 0s
diversos fatores sociais que contribuem para o consumo excessivo do mesmo. E
importante salientar também, a real necessidade de Politicas Publicas eficazes no
combate ao uso abusivo alcool e outras drogas com programas de prevencéao,
promovendo a saude e visando garantir a participacdo integral dos individuos
envolvidos mostrando-lhes os riscos do consumo excessivo do alcool.

Com relacao a divisdo do presente trabalho, este se subdivide em 3 (trés)
capitulos. O primeiro capitulo intitulado: “Breve Histérico sobre o Consumo de Alcool
e sua relacdo com a Familia” o qual contextualiza o consumo dessa substancia ao
longo dos tempos bem como traca correlacbes com as diversas configuracdes de
familia.

O segundo capitulo foi denominado de: “Politicas Publicas direcionadas a
populacao alcoolista e seus familiares” que discorre sobre a legislagdo que embasa
o atendimento a esses individuos bem como aos seus familiares, oferecidos pelo
CAPS AD Casa da Liberdade.

Ja no terceiro capitulo chamado de: “Fortaleza o atendimento do CAPS AD
Casa da Liberdade aos familiares dos individuos alcoolistas” s&o descritos a
experiéncia da pesquisa de campo, os relatos e vivéncias do trabalho desenvolvido
pela equipe multiprofissional, no CAPS AD Casa da Liberdade, junto aos individuos

gue fazem uso abusivo de alcool e seus familiares.

% As informacdes supracitadas foram divulgadas no site oficial do Centro de Informacdes sobre Satde e Alcool.
Disponivel em: <http://www.cisa.org.br/artigo/4429/relatorio-global-sobre-alcoolsaude-2014.php>. Acesso em:
19/08/2016.
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2 BREVE HISTORICO SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL E SUA RELACAO
COM FAMILIA

Neste capitulo serdo discutidos os assuntos: o consumo de &lcool, no Brasil
no século XX, onde apresentamos de forma breve como foi introduzido na cultura o
habito de consumir essa droga e as configuracbes de familia e o alcolismo, para
tanto, apresentamos os conceitos de configuracdes de familia que sofreram e ainda
sofrem transformacdes devido ao movimento dos atores sociais dentro de cada
sociedade.

2.1 O consumo de alcool no Brasil

O Brasil, como um Pais emergente estd sobre a influéncia, seja pelas
culturas de habitos, seja pelas diversas formas de tratamento aos individuos que
fazem uso abusivo de &lcool (SAAD, 2001).

Como pode ser observado, o Brasil, na construcao de seu processo histérico
socioecondmico sofreu influencias, como por exemplo, na sua cultura, na forma
como foi inserido o consumo de bebidas alcodlicas, bem como no tratamento dado

as pessoas que se tornavam alcoolistas.

De acordo com Raminelli (2005), no Brasil, os registros do consumo de
alcool nos remetem ao periodo em que o pais ainda era colbnia, onde o0s
missionarios e colonos conviviam com o consumo de bebidas alcodlicas nativas,
produzidas por jovens indigenas, a partir da mandioca, do aipim, do milho, do caju,
do abacaxi, da jabuticaba, dentre outras raizes e frutas.

Raminelli (2005, p. 144), retrata bem como eram produzidas as bebidas

alcoolicas no periodo do Brasil Colonia:

O cauim era uma bebida fermentada, o caldo extraido da mandioca era
misturado a saliva, provocando sua fermentagcdo. Esse procedimento,
contrario as normas de higiene, acabou sendo aceito pela semelhanca com
0 processo de producdo do vinho quando os pés, nem sempre limpos,
amassam as uvas. Entre as populagbes indigenas, ndo se bebia sempre,
mas bebia-se em determinadas ocasifes - durante os rituais religiosos e de
passagem, quando do nascimento, da entrada na puberdade e no mundo
adulto, nos rituais de cura, em meio aos trabalhos agricolas coletivos, na
busca de transcendéncia ou por mero prazer. Experiéncia coletiva, o uso do
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alcool facilitava a sociabilidade e o contato com o sobrenatural. A
substéncia tinha qualidades medicinais e nutritivas reconhecidas. A
embriaguez tinha um carater sagrado, ndo sendo vista como uma questao
moral. Regras e interdicdes organizavam o consumo das bebidas: o cauim
era proibido antes da puberdade e entre as criancas; rapazes s6 podiam
beber depois de casados e a embriaguez era valorizada como prova de
virilidade. Uma vez por més, o grupo se reunia para beber as bebidas
preparadas em cada uma das cabanas e, nesses momentos, a ingestado de
sélidos era proibida, porque estavam celebrando o vinho. A danga, os
cantos e assobios estimulavam a continuar a beber. Nesses momentos de
celebracdo as mulheres podiam dancar lado a lado com os homens.

Compreendendo as afirmac¢des de Raminelli (2005), € possivel afirmarmos
que as bebidas alcodlicas, no periodo do Brasil Col6nia, eram produzidas de forma
artesanal, as quais possuiam diversas finalidades, como por exemplo, medicinais e
nutricionais. Além disso, o consumo de alcool era sagrado entre a populacéo
indigena consumido em ocasifes especiais, muito embora ja houvesse sinais do seu
consumo em excesso tendo em vista que a embriaguez era vista como uma forma
de masculinidade. Comparando com a produgcdo de vinho pelos colonizadores,
portugueses, pode-se afirmar que o consumo de substancias alcodlicas possuia

semelhancas entre 0s povos.

Tracando outro paralelo, € possivel afirmarmos ainda que, a producéo e a
finalidade do consumo de bebidas alcodlicas, no periodo do Brasil Colbnia,
possuiam semelhancas também ao uso feito pelas sociedades antigas, discorrido
por Acselrad (et al., 2012), haja vista que, a producdo e as finalidades para o
consumo de bebidas alcodlicas na populacdo indigena possuiam fins religiosos e
medicinais.

Acselrad (et al., 2012, p. 88) afirmam ainda que, entre os indios 0 uso de

bebidas alcodlicas ocorria:

[...] durante os rituais de sedugdo, em festas, nos momentos que
antecediam as guerras, deixando registros de eficiéncia terapéutica. Quanto
as propriedades medicinais das bebidas alcodlicas essas eram usadas no
combate das mais diversas doencgas sendo inclusive aplicada no corpo do
doente.

Como pode ser observado, o0 uso de bebidas de alcool, entre a populacdo
indigena, era para os mais diversos fins: rituais festivos, guerras, e até mesmo para
fins medicinais, inclusive sendo passado no corpo das pessoas. Correlacionando

com os dias atuais é possivel afirmarmos que o uso abusivo de alcool até hoje é
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ingerido em momentos festivos, todavia, os motivos perpassam as finalidades
atribuidas para o alcool pelos indigenas. Nos dias atuais, a ingestdo de substancias
alcodlicas esta, também, relacionada ao modo como se d4 a reproducdo da vida

material em nossa sociedade.

Para Acselrad (et al., 2012) conhecer as caracteristicas dos processos
histéricos do consumo de drogas em especial do alcool é fundamental para entender
o impacto sofrido pelas populacdes. Ainda segundo as mesmas autoras, 0 contato
da populacado indigena, bem como dos negros, escravos, com a cidade contribuiu
para que o ritual culturalmente aceito do beber, mesmo do beber antes de comer, se
tornasse alcoolizacdo, com graves consequéncias. Com o passar do tempo os
rituais e tabus foram substituidos por outras formas de relacdo com a bebida, dentre
essas, lembramos os rituais coletivos que nos traz amparo psicolégico. Assim, foram
criadas outras motivacdes para o consumo de bebida de alcool, dando origem a uma
incapacidade individual e coletiva de reagir diante das novas situagoes.

Ao observarmos as afirmacdes acima é possivel afirmarmos que o consumo
excessivo de alcool se deu a partir de uma construcao histérica onde ocorreu uma
mudanca na cultura vigente a partir do periodo do Brasil Colénia. A partir do
momento em que o pais é colonizado pelos portugueses, com o contato das culturas
dos trés povos indigenas, negros e portugueses. Desse modo, € possivel
afirmarmos que, a partir do Periodo Colonial, com a introdu¢cdo da cultura
portuguesa, 0 uso de bebidas alcodlicas passou a ser usada com o objetivo de
socializar os indigenas com os colonizadores.

Segundo Raminelli (2005), no que se refere ao consumo de bebidas
alcodlicas, no Brasil, sempre existiu uma verdadeira apologia ao alcool, como forma
de exemplificar tal afirmativa a mesma autora coloca que na peca de teatro
“Autorrepresentado na Festa de Sao Lourencgo”, datada de 1586, escrita por José de
Anchieta, o personagem Guaixara € o rei dos diabos que convive com indios,

bebendo cauim até vomitar.

Para Guimarades e Grubits (2007), a pratica de beber foi instrumentalizada
como arma de dominacéo, dos portugueses, em relagdo as populacdes indigenas e,
posteriormente, a populacdo negra escravas, com o objetivo de diminuir a
resisténcia e a desestruturacdo de préaticas de consumo outrora integradas nos usos

e costumes tradicionais, pois quando esses povos ingeriam bebida alcodlica se
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tornavam mais amistosos, mais faceis de serem integrados a uma nova cultura. No
entanto, com o passar o tempo, tal pratica se instituiu de forma generalizada em

toda a sociedade brasileira.

Segundo Guimarées e Grubits (2007, p. 99):

O tipo de contato mantido e as mudangas impostas pelos colonizadores,
tanto materiais, como psicossociais, resultantes dessa experiéncia, tiveram
e, ainda hoje tém, como resultado a desagregacao individual e social. Do
ponto de vista das populacdes dominadas, o uso das bebidas alcodlicas
ajudou a suportar o mal estar sofrido num mundo que Ihes negava origem e
costumes.

Como é possivel observar, os colonizadores impuseram mudancas nos
hébitos da populacdo que era escravizada (indios e negros), no que concerne ao
consumo de bebidas alcodlicas, como consequéncia ocorreu uma desagregacao
individual e social dos mesmos, haja vista que, os portugueses Ihes negavam até

mesmo suas proprias origens e costumes.

A respeito do consumo indiscriminado de bebidas alcodlicas, que perpassa
pela populacdo indigena até os tempos atuais, London (1993, p. 99), afirma que:
“‘parece que os homens nao bebem conscientemente em busca do efeito que o

alcool produz no organismo, mas sim pela necessidade de outra vida”.

Com relacédo a afirmacédo de London (1993), observamos que muitas vezes
os individuos que fazem uso de alcool possuem motivos que vao muito além de um
estado momentéaneo de bem estar. Os supostos motivos que levam essas pessoas a
ingerirem bebidas alcodlicas, sdo os mais diversos problemas socioeconémicos que
estdo passando buscando na bebida um pouco de alento, ou por outros motivos,
gque segundo a compreensdo de London (1993), sdo devido a fatores
socioeconbémicos, que muitas vezes decorrem do individualismo, ou até mesmo fuga
da realidade, pois, o0 consumo de bebida alcodlica para tradicdes antigas era uma
forma de integragao.

Ainda sobre o uso indiscriminado de bebidas alcodlicas, conforme discorrido
até o presente momento, 0 mesmo ja se encontrado enraizado na sociedade,
segundo Saad (2001), foi somente a partir do século XX, no transcorrer da Primeira
e Segunda Guerra Mundial, o alcoolismo passou a ser estudado de forma mais

profunda pelas mais diversas areas da saude, como por exemplo, na psicologia e na
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psiquiatria. Sendo que, esses dois campos de estudo influenciaram uma nova forma
de pensar e ver o alcoolismo, contribuindo assim para o surgimento de clinicas
ambulatoriais e a aplicagcdo de técnicas psicoterapicas como alternativa ao

tratamento “criminal” dado aos usuarios até entao.

A respeito dessa mudanca no olhar sobre essa populacdo € importante
registrar que também foi no inicio do século XX, nos Estados Unidos, que surgiu
uma nova modalidade de tratamento, os Alcodlicos Anénimos (A.A), o qual,
posteriormente, se espalhou pelo mundo (SAAD, 2001).

Segundo o mesmo autor, que discorre sobre essa nova forma de tratar as
pessoas alcoolistas, o A.A foi criado, na década de 1930, por dois americanos,
dependentes do alcool, que descobriram na conversa entre “iguais” uma forma de
integragao terapéutica, uma ajuda para seu sofrimento e assim criaram uma filosofia
de recuperacdo baseada nos Doze Passos para conseguir a abstinéncia. Como
caracteristicas principais, esse novo tratamento estdo a ndo participacdo de
profissionais no programa e a utilizacdo da concepcao de doenca, desenvolvida pela

medicina.

Ainda em relacdo ao tratamento, segundo Saad (2001), posteriormente
surgiu, também nos EUA, o Narcéticos Andnimos (N.A), o qual possui 0 mesmo
objetivo do A.A, entretanto, era destinado aos dependentes de outras drogas, mas

com a mesma filosofia de recuperacédo do A.A.

Dada a importancia para a sociedade e a amplitude tomada pelo N.A*, vale
nesse momento abrirmos um paréntese e colocarmos, que atualmente o N.A € uma
irmandade mundial ativa em mais de 131 paises e com mais de 58.000 reunides
semanais no mundo. Sendo que, qualquer um, independente de raca, crenca, opcao
sexual, cultura, idade ou situacdo financeira pode participar das reunides as quais

sdo totalmente gratuitas.

Retomando a questdo do consumo de alcool e o olhar da sociedade sobre
esses individuos, segundo Toscano Jr (2001), muito embora tenham sido criados
grupos de ajuda aos alcoolistas, a sociedade permaneceu com uma visao “criminal”,
sobre essa populagdo, que perdurou até meados de 1948, quando foram

implantadas outras ideias sobre reabilitacdo, como, por exemplo, hospitais que

* As informagdes supracitadas, festdo dispostas no site oficial do N.A. Disponivel em: <http://www.na.org.br/>.
Acesso em: 3 out. 2016.



24

passaram a criar alas especificas para o tratamento dos alcoolistas e em 1953, no
Estado da Califérnia, nos Estados Unidos, foi criada primeira Comunidade
Terapéutica, uma modalidade de tratamento que associava 0S conceitos
desenvolvidos pelo A.A com o de Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas.

Ainda segundo o mesmo autor, nos anos de 1950 e 1960, Jellinek®, definiu o
alcoolismo como doenca para casos onde estivessem presentes a tolerancia, a
sindrome de abstinéncia e a perda de controle e, admitiu, que a doenca poderia
receber influéncias de aspectos culturais, demogréficos, politicos e econdmicos, a
qual mais tarde foi adotada pelo Brasil. Assim, a partir do conceito de alcoolismo
definido por Jellinek, a doenca chamada alcoolismo passou a ser vista com
decorrente de varios fatores (TOSCANO JR., 2001).

Portanto, como pode ser observado, a discussdo acerca do transtorno
decorrente do uso de drogas tem buscado incluir outros riscos associados como a
histéria familiar, estilo de vida e fatores do meio (social e econdmico).

Segundo as proprias palavras de Toscano Jr. (2001, p. 22):

Os conceitos de dependéncia ndo fazem parte da marcha para o progresso
médico nem de uma conspiragéo profissional. Embora a divisdo tradicional
entre as abordagens penal e médica do uso do alcool e de drogas, na
esséncia desta Ultima abordagem, acerca da dependéncia teve 0s seus
aspectos positivos.

Como pode ser observado, segundo as préprias palavras do autor,
supracitado, os conceitos acerca dos individuos que fazem uso abusivo de alcool
nao sao decorrentes de uma “conspiracdo médica’. O autor defende que, os
conceitos oriundos de profissionais da saude sdo positivos quando comparado a
abordagem penal que era dada a essa populacao, pois, ndo se dava um tratamento
adequado a esses individuos a partir do momento que o tratamento s6 abordava
aspectos legais do problema chamado alcoolismo®, portanto, o que existia era uma

normatizacao por parta da medicina, nesse aspecto.

Segundo Fidelis Dias (2008), o alcoolismo hoje € considerado uma “doenca

social’”, uma das enfermidades mais comuns entre a populagdo brasileira,

®Em 1960, Emil Jellinek, formulou pela primeira vez uma classificagdo para o uso de alcool, o qual foi intitulado:
“The disease concepto of alcoholism” (TOSCANO JR., 2001).

® Toscano Jr. (2001), usa o termo alcoolismo para denominar a populacdo que é dependente de bebidas
alcodlicas.
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independentemente do grupo social a que se pertenca, sendo introduzida no modo

de vida da sociedade brasileira.

A esse respeito, segundo matéria divulgada pelo Jornal O Povo, do dia
06\02\12:

Os cearenses tiveram 0,77 morte por cada 100 mil pessoas, devido ao
alcool, de 2006 a 2010, segundo pesquisa sobre drogas legais e ilegais. O
Ceara, depois de Minas Gerais, é 0 Estado no Pais com maior nUmero de
pessoas mortas por alcoolismo. E o que revela estudo sobre 6bitos por
drogas legais ou ilegais, divulgado pelo Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde. Adiantou que o consumo de
bebidas alcodlicas € o campeéo na mortandade. O uso de drogas em geral
matou 40.692 pessoas no Brasil entre os anos 2006 e 2010, uma média de
oito mil ébitos por ano. O levantamento informa que a bebida tirou a vida de
34.573 habitantes, 84,9% dos casos informados por médicos em formulérios
gue avisam o Governo federal sobre a causa da morte nesse grupo da
populacdo. Na comparacdo da devastacdo por Estado, os mineiros lideram
as mortes por alcool, com 0,82 morte para cada 100 mil habitantes,
seguidos pelos cearenses, com 0,77 morte/100 mil pessoas. Depois
aparecem o0s sergipanos, com 0,73/100 mil. Sdo Paulo registra 0,53 morte
para cada 100 mil habitantes. Para o presidente da CNM, Paulo Ziulkoski,
ha uma urgente necessidade de combater o problema das drogas nos
municipios. “E ndo se esta fazendo isso. O problema estoura é nos
municipios”, advertiu. Ziulkoski disse que a média de cerca de oito mil
Obitos, encontrada no SIM, é um nimero subestimado. “Nao ha uma cultura
de informagao dos médicos”, acrescentou. Para ele, “o Pais precisa ver que
a politica de prevencdo do uso de drogas é precaria”. O estudo abrangeu
dois mil municipios (2012, p. 14).

Ainda em relacdo a mesma questao, Fidelis Dias (2008), argumenta que:

[...] 0 uso de bebidas alcodlicas comeca a ser um problema social quando
surgem, simultaneamente, circunstancias sociais e culturais que fomentam
0 seu uso generalizado e se desenvolvem atitudes contrarias de repudio
incompativeis com o uso considerado excessivo. Assim, o alcoolismo € um
problema social por afetar o individuo em todos os campos da sua vida, em
todas as classes, todos os géneros e todas as esferas da vida em
sociedade direta ou indiretamente (IDEM, 2008, p. 77).

Como pode ser observado, o autor argumenta que o consumo de bebidas
alcodlicas comeca a surgir como um problema social a partir do momento em que é
associado a dois fatores, o social e o cultural, pois os mesmos quando s&o
fomentam o uso indiscriminado dessa droga afetando a vida dos individuos que
fazem uso da mesma bem como sua familia e a sociedade como um todo. Além
disso, observamos que a sociedade estimula o consumo de alcool, mas ao mesmo

tempo controla o abuso.



26

Com relacdo ao Brasil, Saad (2001), afirma que até 1930, o consumo do
alcool ndo era encarado como problema, tal perspectiva s6 mudou a partir de 1931
com a criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)". O mesmo autor
esclarece que, no Brasil, ndo houve uma politica contra a venda de bebidas
alcodlicas, ocorrendo apenas um movimento de repressdo com relacdo ao uso de
alcool pela populacao. Vale lembrar que, na década de 1931, os entéo legisladores
brasileiros observaram com atencdo as medidas tomadas, pelos EUA, contra o uso
abusivo de alcool, acarretando um movimento de repressao. Entretanto, no Brasil,
ndo foram tomadas medidas mais severas como a Lei Seca® adotada nos Estados
Unidos.

Desse modo, a partir da criacdo da LBHM, no ano de 1940, o Cddigo Penal
brasileiro, passa a expressar uma visdo claramente repressiva, propondo a puni¢ao
como forma de recuperacdo para o transgressor da lei. Ja na década de 1950, a
preocupacdo com o uso do alcool passa a dar lugar as drogas arroladas como
ilegais. No entanto, mesmo o &lcool nunca ter sido considerado uma droga ilicita,
pois no Brasil, ndo houve o “Movimento Proibicionista”, como nos Estados Unidos, o
consumidor passou a sofrer san¢fes legais, tendo em vista as restricdes criadas

para a compra de bebidas por menores de 18 anos (SAAD, 2001).

Nesse momento € importante fazermos uma ressalva, haja vista que, muito
embora, tenhamos feito uma pesquisa sobre a populacdo que consome alcool na
cidade de Fortaleza, existem dados apenas a partir do ano de 2001, quando foi
realizado o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas, no
Brasil, pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas, mesmo

assim, as informacdes que estéo disponiveis, sdo apenas por regiao.

Sendo assim, o referido estudo apontou que dentre as drogas licitas mais
usadas pela populagéo brasileira, no ano de 2001, o alcool ficou em segundo lugar
com 11,2% da populacao, perdendo para o tabaco o qual era usado por 41,1% dos
brasileiros. Ja a regido com maior consumo de alcool foi a do Nordeste com 16,9%

da populacdo. Ja no ano de 2005, quando foi feito o Il Levantamento, pelo mesmo

! Segundo Saad (2001) a Liga Brasileira de Higiene Mental, foi criada em 1923, no Rio de Janeiro, com o
objetivo de tratar e prevenir o alcoolismo, na concepcdo de que o mesmo é era uma doenca hereditaria e
necessitava de internagdo involuntaria, portanto, medidas tidas como eugénicas. ® Na historia dos Estados
Unidos, a Lei Seca também conhecida como Movimento Proibicista, se deu entre os anos de 1920 a 1933.
Durante esse periodo, foi proibida a fabricacao, transporte e venda de bebidas alcodlicas para consumo. A qual
possuia 0 objetivo de acabar com os problemas sociais, pois 0s mesmos eram vistos como um problema
decorrente do uso abusivo de bebidas alcodlicas (SAAD, 2001).
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Centro, o uso de alcool pela populacdo nordestina foi de 10,1% (CARLINI,
GALDUROZ; NOTO; NAPPO, 2002).

Outro estudo, mais recente, que encontramos foi o realizado pelo Ministério
da Saude, no ano de 2012, intitulado: “Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico” (VIGITEL), dentre as capitais da
regido do Nordeste com maior consumo de alcool, Fortaleza, se encontrava na
quarta posicéo com 16,3% de sua populacdo (BRASIL, 2012).

Vale colocar que, atualmente, as restricbes a venda de bebidas alcodlicas
para menores de 18 anos continuem existindo, sendo o mesmo autor, os problemas
em decorréncia do uso abusivo de alcool, bem como na forma como se da a

avaliacdo dos sujeitos alcoolistas, continuam na perspectiva psiquiatrica ou juridica.

O que se expressa nas representacdes da sociedade de modo geral e dos
préprios dependentes de drogas sdo: “[...] nogdes do dependente como fraco de
carater, psicopata ou doente acompanham o imaginario social até hoje e sao

fundamentados nos periodos histéricos” (SAAD, 2001, p. 33).

Como pode ser observado, o alcoolismo € diagnosticado como uma doenca,
mas a sociedade continua estereotipando os individuos que séo alcoolistas como
“fracos de carater”, “psicopatas”, dentre outros nomes pejorativos. Portanto em
relacdo aos esteredtipos, o Estado, necessita investir em um trabalho de

conscientizacéo e esclarecimento da sociedade.

Acreditamos que para se desenvolver esse tipo de trabalho primeiramente é
preciso entender que, a cultura do consumo de &lcool esta enraizada em nossa
sociedade, sendo assim, somente um trabalho de médio e longo prazo com a
sociedade sera possivel mudarmos tal realidade. Devemos lembrar que, muitas
vezes, dada a dinamica da sociedade individualista, a mesma acaba ingerindo alcool

por necessidade.

Saad (2001) traca uma correlacdo dessa visdo, e lembra que, mesmo
existindo os CAPS AD, Centros de Atendimentos Psicossociais no Brasil, a 6tica que
a sociedade possui sobre os individuos alcoolistas ainda estd muito distante da dos
americanos, que trabalham a visdo médica, de doenca e juridica. O Brasil, como
uma sociedade individualista, ainda possui uma visdo moralista, preconceituosa,
onde a dependéncia é vista como defeito da pessoa, simbolizada nos termos

“‘viciado e infrator’, tal fato pode ser observado nas palavras da mesma autora,
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segunda a qual, a repressao é centrada no sujeito: “o individuo alcoolista é tido

como doente e criminoso ao mesmo tempo” (IDEM, 2001, p. 37).

Portanto, de acordo com as préprias palavras do autor é possivel afirmarmos
que a sociedade brasileira continua sendo extremamente moralistas com a
populacao alcoolista, pois esse grupo populacional e taxado de forma pejorativa e,
por muitas vezes até de criminoso o que na realidade ndo séo, faltando assim,
informacao de que o alcoolismo é uma doenca.

Para Bucher (1992), atualmente a concepcdo de que a dependéncia de
drogas é resultante de trés fatores: a droga, a pessoa que a utiliza e sua
personalidade construida através da sua histéria e o contexto sécio-cultural onde a

droga esté inserida, com seus valores, padrées e influéncias.

Diante de tudo o que foi trazido até o presente momento, € de extrema
relevancia que se discorra sobre como acontece a relagdo das familias com os
individuos alcoolistas, assim, o préximo topico, abaixo, apresenta as correlacées das

diversas configuracdes de familia e o alcoolismo.

2.2 Configuragdes de familia e o alcoolismo

Antes de adentrarmos nas questdes relacionadas ao uso de alcool no seio

familiar pelos seus membros, € relevante trazermos as concepg¢fes acerca dos

conceitos do que consiste ser familia em nossa sociedade contemporanea.

Segundo Saraceno (1992), para compreendermos o conceito de familia
devemos romper com as concepc¢des que trazem a mesma a partir de uma Visao
homogénea. Ao longo do tempo estudos antropolégicos tém apontado uma
variedade de configuracdes familiares que foi sofrendo transformacdes ao longo da
histéria. Na atualidade o conceito de familia mais aceito por estudiosos da area de
Ciéncias Humanas é que a familia e sua organizacdo € plural bem como os

significados dos agrupamentos familiares, sdo os mais diversos.

Conforme destaca a mesma autora:

As familias realmente existentes ndo sdo de modo nenhum homogéneas
entre si no que diz respeito a recursos, fase do ciclo de vida, mas também
modelos culturais e organizativos. As relacdes entre seus membros séo
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assimétricas, conservam diferenciac6es de género e de geracdo, e sdo
hierarquizadas. N&o se trata de um bloco homogéneo nem necessariamente
harmonioso. No entanto, o termo unitario familia alude a uma forte unidade
e homogeneidade, porém oculta uma realidade marcada por interesses
divergentes, modelos hierarquicos, relacdes de poder e forca, mas também
processos de negociacdo, de cooperacdo e de solidariedade. [...] a familia
também é o espaco histdrico e simbdlico no qual e a partir do qual se
desenvolve a divisdo do trabalho, dos espacos, das competéncias, dos
valores, dos destinos de homens e mulheres, ainda que isso assuma formas
diversas nas varias sociedades (SARACENO, 1992, p. 210).

Assim, a sociedade de um modo geral, quando € interpelada sobre o
conceito de familia, vem em mente uma unidade homogénea, todavia, a autora
deixa claro que existe um grande numero de configuracdes de familia e uma rede de
poder, forca, cooperacao e solidariedade que nao é homogéneo, e que depende de
diversos fatores, dentre esses destacamos a questdo cultural, diferenciacdes de
género e de geracdo. Além disso, € dentro de cada nucleo familiar que é feita a

divisdo do trabalho e construido os valores dos individuos.

Tal constatacdo feita pela autora, acima, vem de encontro com as
afirmacdes de Mioto (1997), que parte do pressuposto de que familia é:

[...] um ndcleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um
lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas, ou néo, por
lagos consanguineos. [...] Estamos diante de uma familia quando
encontramos um espago constituido de pessoas que se empenhem umas
com as outras, de modo continuo, estavel e ndo casual [...] guando subsiste
um empenho real entre as diversas gerac¢des (MIOTO, 1997, p. 120).

Desse modo, compreendendo as afirmacdes de Saraceno (1992) e Mioto
(1997), é possivel afirmarmos que os conceitos sobre as configuracdes de familia
apresentados até o presente momento sdo uma visdo ampliada e atual de familia,
posto que as pessoas que convivem em uma ligagcédo afetiva duradoura podem ser
um homem e uma mulher e seus filhos biol6gicos, mas também pode ser um casal
do mesmo sexo, ou apenas a mulher com seus filhos legitimos ou adotados, e outra
infinidade de arranjos. Desse modo ao pensarmos sobre o conceito de familia,

devemos ter em mente que 0s arranjos das mesmas sao assimétricos.

Outra definicdo de familia que vem no mesmo sentido da compreensédo das
autoras acima, e que merece destaque é o de Szumanski (2002), que distinguiu

nove tipos de composi¢ao familiar na contemporaneidade, quais sejam:
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Familia Nuclear sdo as familias formadas por pai, mée e filhos biol6gicos, ou
seja, € a familia formada por apenas duas gerac¢des. Desse modo, compreendemos
0 conceito de Familia Nuclear como sendo um conjunto de pessoas que possuem
grau de parentesco entre si e vivem na mesma casa formando um lar. Uma familia
tradicional € normalmente formada pelo pai e mae, unidos por matriménio ou unido
de fato, e por um ou mais filhos, compondo uma familia nuclear ou elementar.

Portanto, nessa configuracdo de familia ndo compde seu nucleo, por exemplo, avos;

Familias Extensas sédo as familias formadas por pai, mae, filhos, avés e
netos ou outros parentes, isto &, a familia formada por trés ou quatro geracdes.
Dentro dessa concepcao de familia compreendemos que esse modelo € aquele que
se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por
parentes préximos com 0S quais a crianca ou adolescente convive e mantém
vinculos de afinidade e afetividade. Portanto, nessa configuracdo de familia,
geralmente seus nucleo é composto por um nimero elevado de membros;

Familias Adotivas Temporarias sdo familias que adquirem uma caracteristica
nova ao acolher um novo membro, mas temporariamente, por exemplo, familias que
recebem pessoas que sado intercambistas, as quais passam a residir de maneira
temporaria com outra familia ou programas para criancas e adolescentes que foram
retirados do lar original por varias raz6es (abuso sexual, 0 pai ou mée sédo usuarios
de drogas, os pais falecem);

Familias Adotivas; sdo as familias formadas por pessoas que, acolhem
novos membros. Esse tipo de familia pode ser facilmente visualizado. A grande
diferenca nesse modelo de familia € que nas familias adotivas temporarias o novo
individuo ou individuos permanecem por um espaco de tempo determinado, ja no
modelo de familias adotivas ndo, citamos como exemplo, familias que adotam uma

criancga;

Familias de Casais sédo as familias formadas apenas pelo casal sem filhos.
Nesse caso, € uma familia nos moldes “radicionais”, mas sem filhos, formada
apenas por um individuo do sexo feminino e outro masculino. Portanto, familia de
casais € um par (conjunto de 2) de pessoas, que mantém entre si algum

relacionamento ou que tém semelhangcas em comum.

Familias Monoparentais: sao as familias chefiadas s6 pelo pai ou sé pela
mae. Nesse caso, independentemente do numero de filhos, apenas tera como chefe
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de familia um individuo do sexo masculino ou do sexo feminino. Portanto,
compreendemos que a familias monoparentais sdo familias chefiadas por um Unico

provedor de sustento dos demais membros, independentemente do sexo;

Familias de casais homoafetivos com ou sem crianca sdo as familias
formadas por pessoas do mesmo sexo, vivendo maritalmente, como por exemplo,

dois homens ou duas mulheres;

Familias reconstruidas ap6s o divércio: sdo familias formadas por pessoas
(apenas um ou o casal) que foram casadas, que podem ou n&o ter criangas do outro
casamento. Compreendemos que é a estrutura familiar originada do casamento ou
da unido estavel de um casal, na qual um ou ambos de seus membros tem pelo

menos um filho de um vinculo anterior;

Familias de varias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte
compromisso mutuo sdo familias formadas por pessoas que moram juntas e que,
mesmo sem ter a consanguinidade, sédo ligadas fortemente por lacos afetivos. Nesse
tipo de nacleo familiar compreendemos que é formado por pessoas de sexo, idades,
etnias diferentes, sem nenhum vinculo biolégico ou cosanguineo, com ligacdes
afetivas.

Portanto, em nossa sociedade contemporanea, existe uma vasta gama de
configuracdes de familia. Feito esses esclarecimentos sobre como sdo configuradas
as familias, é importante lembrarmos que as pessoas alcoolistas estdo inseridas

nessas mais diversas configuracfes de familia, supracitadas.

Nesse contexto, Fernandes (1998) analisa que o consumo abusivo do alcool
por um ou mais membros da familia, existe uma conexdo causal entre pobreza e
alcoolismo que ocorre quando a caida do status socioecondmico e a entrega a
bebida se desenvolvem simultaneamente, gerando assim, uma inter-relacdo
continuada entre ambos, em forma de um circulo causal fechado: a medida que se
declina bebe mais, e a medida que se bebe mais se expbe a declinacéo.

Refletindo sobre o que o autor expbs compreendemos que fatores
socioeconémicos levam as pessoas a consumirem bebidas de alcool, com o passar
do tempo a bebida por si sé acarreta 0 aumento do consumo da mesma desse tipo
de substancia. Portanto, existe uma relagdo entre exclusdo socioeconémica e o

consumo abusivo de alcool.
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Segundo Fernandez (1998) o que ocorre com os individuos alcoolistas &
uma dessocializagdo. Um processo dinamico que vai tomando diversas formas,
dentre essas destacamos a: dessocializacdo familiar e relacional, profissional e
escolar, e marginalizacao, com distintas referéncias bésicas: de um lado, a excluséo
de instituicbes como: servicos sociais e médicos, educacionais, etc. E de outro o
estilo de vida, muitas vezes devido ao status socioeconomico sensivelmente mais

baixo e a conduta de violéncia ou delinquéncia.

Para Maluf e Pires (2006), o uso abusivo de alcool nas familias, onde o
responsavel por manter financeiramente a familia for um alcoolista,
independentemente de ser homem ou uma mulher, os autores observaram que o
cOnjuge passa a ser responsavel por todas as tarefas paternas e funcionais, e 0
alcoolista deixa de ser considerado como membro adulto e responsavel da mesma.
Nos casos em que o cOnjuge nédo trabalhava esse passa trabalhar, tendo em vista
que, o individuo que era responsavel por manter economicamente a familia ndo o

faz mais. Diante disso, segundo os autores:

O cbnjuge gradativamente ir4 assumir sozinho a administracdo da familia e
uma nova organizagdo familiar, que procurard minimizar a influéncia
perturbadora do alcoolista ir4 se desenvolver. Assim, a formacéo de papéis
e regras adequadas dentro do casamento serd distorcida, e
consequentemente, o consumo abusivo de drogas ira interferir nas tarefas
dessa fase do ciclo de vida. O que pode ou ndo levar o alcoolista e o
cbnjuge a separacdo (MALUF; PIRES, 2006, p. 110).

Como pode ser observado por meio das palavras dos autores, acima,
paulatinamente os alcoolistas vao perdendo o papel que ocupavam dentro de seu
nacleo familiar, ja que, ja ndo desempenham suas tarefas, de tal modo que,
gradativamente os individuos alcoolistas acabam por “destruirem” o nucleo familiar,
podendo ou nédo levar a separacéo. Cabe lembrar nesse momento que, diante disso
ainda devemos ter em mente a questao de género, quando os autores mencionam a
questao dos “papéis” de cada individuo dentro da familia, pois esse tema, como
pode ser observado esta inserido nas familias independentemente das mesmas

terem ou ndo em sua composicao individuos alcoolistas.

Perante essa situagdo, torna-se comum nas familias: o isolamento social, as

disfuncbes sexuais, levando a um acumulo de papéis, fazendo com que um
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observador menos atento possa ser tentado a tracar um perfil geral e Unico da
familia de alcoolistas (MALUF; PIRES, 2006).

Portanto, ainda segundo 0s mesmos autores, ndo existe um tipo de familia
alcoolica, e de esposa de alcoolista, mas sim diferentes situacfes determinadas nao
s6 pelas diferentes personalidades envolvidas, como também pela fase da historia
familiar a partir da qual passaram a incidir os problemas com o alcool. Maluf e Pires
(2006, p. 267) afirmam que: “a resposta disfuncional em relagdo ao uso de drogas se
apresenta de forma diferente, dependendo em que momento a familia se encontra

no ciclo vital”.

Alcoolizacbes com consequentes disturbios de conduta produzem inameros
sentimentos numa familia, tais como: a vergonha, a raiva, a ansiedade, dentre
outros, que por sua vez levam a culpa e a negacdo. Isso acaba por determinar o
isolamento social, bem como um ambiente familiar conturbado permeado por
constantes brigas e ressentimentos. Os familiares geralmente ficam confusos em
relacdo as atitudes que devem tomar, e muitas vezes tendem a proteger e a sentir
pena do alcoolista, outros apresentam mecanismos de negacao, ou seja, “fecham os
olhos” (MALUF; PIRES, 2006).

Como pode ser observado o comportamento adotado pelos individuos
alcoolistas produzem nas familias uma série de sentimentos, dentre esses 0s
autores destacam: a vergonha, a raiva, a ansiedade, os quais geram desconfortos
entre 0s membros das familias e até mesmo brigas, pois hdo sabem como se portar

diante da atitude tomada pelos alcoolistas.

Assim, a negagdo acaba se tornando um mecanismo de defesa para o
reconhecimento da crescente falta de controle que ocorre tipicamente nos niveis
emocional e funcional. Os feitos do alcoolismo, tanto distorcem como destroem a
autoconfianca e autoestima da familia. Quando os individuos alcoolistas sdo adultos
e/ou pais de familia acabam por levar os filhos a assumirem papéis paternos
precocemente (MALUF; PIRES, 2006).

Compreende-se que, segundo 0S mesmos autores, que a negagcado € uma
das formas dos individuos alcoolistas se portarem diante da doenca, além disso,
acaba por interferir de forma negativa na autoconfianga, bem como na autoestima da

prépria familia.
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Para Stronach (2004), de um modo geral os problemas decorrentes de
individuos alcoolistas em seu nucleo familiar levam a: problemas sociais e
interpessoais (conflitos familiares e perda de relacionamentos pessoais); problemas
no ambiente de trabalho (perda de produtividade, absenteismo, acidentes,
problemas financeiros); problemas com a Justi¢a, pois esses individuos acabam se
envolvendo com delitos relacionados a comportamentos agressivos; Vvioléncia
doméstica, onde o consumo abusivo de alcool pode atuar como desencadeante ou
facilitador de todo tipo de violéncia; negligéncia familiar;, e mudancas na
personalidade, desgaste na vida emocional, falta de interesses no desenvolvimento
de atividades da vida diaria, diminuicdo da motivagdo para a participacdo na social,
perda da capacidade de planejamento e organizac&o, entre outros.

Portanto, observamos, por meio dos autores supracitados, que
independentemente de quais disfungbes, as pessoas alcoolistas venham a adquirir,
certamente, esses comportamentos irdo afetar a qualidade das relagcbes
interpessoais e o estilo de vida, desse grupo de individuos e por consequéncia ira

comprometer de forma significativa todo o nucleo familiar que o mesmo pertence.
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3 POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS A POPULACAO ALCOOLISTA E
SEUS FAMILIARES

Neste capitulo tratamos sobre as politicas publicas destinadas aos
individuos alcoolistas e seus familiares. Vale salientar que, no percurso tedrico
construido neste capitulo levamos em consideracédo os pressupostos de Laranjeira e
Dualibi (2007), os quais afirmam que, sdo consideradas politicas do alcool aquelas
que se referem a relacdo entre alcool, seguranca, salude e bem-estar social.
Definindo-as como qualquer esfor¢co ou decisdo de autoridades governamentais ou
de Organizagdes Nao Governamentais (ONG) para minimizar ou prevenir problemas

relacionados ao consumo do alcool.

Para tanto, criamos o tépico denominado: “Politica Publicas direcionadas
para os individuos alcoolistas e seus familiares”, onde discorremos, de forma
sucinta, um pouco da trajetoria das politicas publicas, sobre drogas, pois conforme
apresentado ao longo deste capitulo, no Brasil, tais politicas possuiam seu foco nas
drogas ilicitas.

3.1 Politicas Publicas direcionadas para os individuos alcoolistas e seus
familiares

Segundo Oliveira (2004), as primeiras iniciativas governamentais destinadas
a responder a questao das drogas, no Brasil, estavam voltadas prioritariamente para
as substancias psicoativas ilicitas, visto que eram baseadas na politica repressiva

norte-americana.

A partir da afirmativa da autora, acima, compreendemos que apesar da
relevancia que o consumo do alcool e suas implica¢des sociais possuem, no Brasil,
as politicas publicas, principalmente em relacdo a saude publica, estiveram em
segundo plano, pois a prioridade do governo brasileiro era o combate as drogas
ilicitas.

Oliveira (2004) enfatiza que, somente a partir dos anos de 1980, foram
criados os primeiros 0rgaos governamentais designados a questdo das drogas no

Brasil, abrangendo as esferas federal, estadual e municipal, por meio da
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Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, que dispbe medidas de prevencéo e
repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica. Com base nessa lei foram criados o
Conselho Federal de Entorpecentes (Confen), e os Conselhos Estaduais de
Entorpecentes (Conens), vinculados respectivamente ao Ministério da Justica e as

Secretarias de Justica e dos estados.

A referida lei, que originou os 6rgdos governamentais, possuia como norte
acbes conduzidas por estes 0Orgdos que visavam prioritariamente reprimir a

producdo, o consumo e a comercializacdo de substancias psicoativas ilicitas.

Oliveira (2004) relata que em 1998 foi criada a Secretaria Nacional
Antidrogas, vinculada a Casa Militar da Presidéncia da Republica, que expressava a
preocupacao do governo brasileiro de mostrar para a comunidade internacional, que
estava assumindo com prioridade o combate as drogas. Por outro lado, tomando as
substancias ilegais como alvo principal da politica publica brasileira, enquanto as
drogas licitas mais consumidas no pais (o tabaco e o alcool) eram deixadas em

segundo plano.

No ano de 2000, com base na Lei n° 6.368/76, por meio do Decreto n°
3.696/00, foi criado, o Sistema Nacional Antidrogas (Sisnad), passando a serem
atribuidas as atividades de repressao e prevencao do uso indevido de drogas, ao
mesmo. Salientando que, o Sisnad € composto pelos seguintes 6rgéos: Conselho
Nacional Antidrogas (Conad), o Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia
da Republica, a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD), o
Ministério da Justica e o Departamento da Policia Federal (BRASIL, 2000).

A SENAD foi atribuida as seguintes funcdes: planejamento, coordenacio,
supervisdo e controle das atividades relacionadas a repressado, a prevencao ao uso
indevido, o tratamento, a recuperacgao e a reinsercao social do dependente (BRASIL,
2000).

Analisando esse novo sistema de combate as drogas (Sisnad)
compreendemos que, a partir desse momento, o Brasil, deu um novo rumo ao
combate as drogas, pois redefiniu sua estrutura para o enfrentamento da questéo
das drogas, agora ndo mais baseada apenas no foco da repressao. Todavia faz-se

necessario salientarmos que, mesmo apds essa reestruturagcdo das politicas
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antidrogas, percebe-se uma priorizacdo pelo estado brasileiro na abordagem das
substancias ilicitas como foco principal.

De acordo com Bucher (1992 apud Oliveira, 2004, p. 182), que critica a

politica sobre drogas brasileira:

Esquece-se que as drogas ilicitas, alvo das investidas repressivas, ndo sao
as mais consumidas, nem as que mais geram dependéncias; que a procura
por drogas ndo esta ao alcance de mecanismos de intimidacéo repressiva;
gue a presenca de fatores de risco na populagéo € uma questdo de saude
publica e de educagéo e assim deve ser tratada.

Analisando as afirmacdes, acima, é possivel afirmarmos que, muito embora
a politica sobre drogas, no Brasil, tenha sido reestruturada a partir dos anos 2000, a
mesma continua com seu foco direcionado as drogas ilicitas, haja vista que, a

mesma foi concebida com base na Lei n°® 6.368/76.

Com relacdo uma politica especifica sobre drogas, Oliveira (2004) afirma
gue, muito embora, a criagcdo de uma politica nacional antidrogas, esteve incluida na
pauta do governo federal desde os anos de 1980, a formulacdo da mesma s6 foi
concretizada no ano de 2001, a partir da Politica Nacional Antidrogas (PNAD),
apresentada pelo entdo Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso,
durante o Férum Nacional Antidrogas, a qual possui uma abordagem mais ampla,
focando as seguintes tematicas: prevencéo, tratamento, recuperagcao e reinsercao
social, reducdo de danos sociais e a saude, repressdo, estudos, pesquisas e
avaliacbes. Além disso, € importante que se ressalte que, a partir dai a PNAD,

passou a mencionar também as drogas licitas, o alcool e o tabaco.

Segundo Oliveira (2004), que analisa a PNAD, o resultado final da
construcdo desta politica se deu com a participacdo da sociedade civil no seu
processo de elaboracdo da mesma, iniciado no | Férum Nacional Antidrogas,
quando o meio cientifico e a sociedade foram consultados sobre a conducéo do pais

a respeito desse tema.

No que concerne ao alcool, a partir da PNAD, o Ministério da Saude, no ano
de 2002, elaborou a Politica para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, assumindo assim, o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios de
alcool e outras drogas como um problema de saude publica (BRASIL, 2002).

Vale colocar que como forma de materializar a Politica para a Atencao
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Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, o Ministério da Saude,
publicou a Portaria GM/816/02, a qual cria o Programa Nacional de Atencao
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas no SUS (BRASIL,
2002).

De acordo com esse documento, o programa considerou a variedade de
niveis de organizacdo das redes assistenciais localizadas nos estados e Distrito
Federal e as diferenciacbes acerca da incidéncia de transtornos causados pelo uso
abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, para propor a criacdo de 250
Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD).

Para Oliveira (2004) que faz uma analise da Portaria GM/816/02, que criou
os CAPS AD expansdo dessa rede obedeceu aos designios da Reforma
Psiquiatrica, buscando viabilizar a substituicdo do modelo assistencial vigente em
saude mental, ainda predominante hospitalocéntrico, por redes de atencdo
especializadas e compostas por dispositivos extra-hospitalares.

Portanto, ao observarmos as colocacdes de Oliveira (2004),
compreendemos que a Reforma Psiquiatrica alterou o modelo de atendimento a
saude quando comparado ao modelo anterior hospitalocéntrico, onde o atendimento
se dava basicamente por meio dos hospitais.

Conforme a Portaria GM/816/02, o objetivo dos CAPS AD é oferecer
atendimento diario nas modalidades intensivas, semi-intensiva, € néo intensiva,
possibilitando o atendimento terapéutico dentro de uma perspectiva de evolucéo
continua e intervencbes precoces, buscando limitar o estigma associado ao

tratamento, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade
(BRASIL, 2002).

Ainda de acordo com a mesma Portaria, os CAPS AD, devem propiciar
atencao psicossocial em ambiente comunitario, integrado a cultura local e articulado
com toda rede de cuidados em alcool e drogas, e saude mental (ambulatorios, leitos
psiquiatricos em hospital-geral, hospitais-dia e outras praticas de atencao
comunitéria, como internagdo domiciliar, dentre outros) (BRASIL, 2002).

Nessa politica o alcool é abordado com énfase bem maior, reconhecendo-
se que as intervencdes voltadas para minimizar os problemas relacionados
ao consumo de substancias psicoativas devem dedicar mais atengdo as
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drogas de uso licito, especialmente o alcool. Também trata da
intersetorialidade, da atencéo integral, da protecdo e promocdo a saude
(OLIVEIRA, 2004, p. 188).

Como pode ser observado a partir dessa Portaria 0 Governo Federal passou
a reconhecer que essas articulacbes sao fundamentais para a defesa e promocgao
de direitos e controle social. A promocao a saude referida pela autora esta ligada a
educacgdo em saude sendo consideradas as praticas de vida diaria dos individuos.

Correlacionando as palavras de Oliveira (2004) com tudo o que foi discorrido
até o presente momento podemos afirmar que, anteriormente a essa nova
metodologia adotada pelo Estado, historicamente, o uso abusivo de alcool era
tratado predominantemente por meio de uma abordagem, psiquiatrica ou médica. A
partir dessa nova concepcéo os individuos alcoolistas bem como as familias desses,
passaram a serem tratados levando-se em consideracdo aspectos sociais,

psicolégicas e econdmicos, ha compreensao global do problema.

Segundo Stronach (2004), que também faz uma andlise sobre a nova
abordagem da politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral ao Usuério de
Alcool e outras Drogas, a mesma quando foi elaborada se baseou na estratégia de
reducdo de danos definida pela Associacéo Internacional de Reducédo de Danos a

qual define reducéo de danos como:

Politicas e programas que tentam principalmente reduzir para os usuarios
de drogas, suas familias e comunidades, as consequéncias negativas

A

relacionadas a saude, a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de
substancias que alteram o temperamento (STRONACH, 2004, p.31).

Deste modo, a estratégia da reducédo de danos possui seu foco principal no
tratamento das consequéncias do uso abusivo de drogas, ao invés de enfatizar
apenas a reducdo do consumo de uma determinada substancia. Portanto, a
abordagem por meio da reducédo de danos, engloba tanto os danos causados pelos

usuarios a si mesmo quanto os danos causados as suas familias e a sociedade.

Portanto, comparando com o modelo hospitalocéntrico existente
anteriormente as mudancas sdo visiveis, pois a partir da estratégia de reducéo de
danos o foco passou para o tratamento ao uso abusivo de drogas e ndo apenas na

reducdo do consumo.
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Stronach (2004) afirma ainda que essa abordagem leva em consideracdo a
singularidade de cada usuério, possibilitando assim, tracar com cada individuo
estratégias que estdo voltadas para melhorar sua qualidade de vida e ndo apenas
para alcancar a abstinéncia. Portanto, a abordagem da reducdo de danos se
caracteriza como uma alternativa para aqueles que ndo se encontram em condi¢des
de interromper, de imediato o uso da droga, devido a fatores inerentes a sua
singularidade, oferecendo-se como um método ndo excludente de outros,
aumentando o grau de liberdade e de corresponsabilidade daquele que esta se
tratando.

Compreendendo a colocacdo de Stronach (2004), associada a nossa
observacdo, no CAPS AD Casa da Liberdade, é possivel afirmarmos que por meio
dessa abordagem, primeiramente busca-se reconhecer as caracteristicas e
necessidades dos usuarios, em um segundo momento séo resgatados os vinculos
com os familiares desses individuos para que possam ser construidos, em conjunto
com os usuérios e familiares, estratégias de prevencao, educacdo, tratamento e

promocao adaptados as diferentes necessidades.

Com relacdo a existéncia de uma politica publica especificamente
direcionada ao alcool, segundo Laranjeira e Dualibi (2007), no ano de 2005, o Brasil,
com o apoio institucional da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
organizou a Primeira Conferéncia Pan-Americana de Politicas Publicas sobre o
Alcool.

E importante deixarmos registrado que, para os mesmos autores, a referida
Conferéncia, foi um passo importante para o desenvolvimento de uma estratégia
continental, sendo recomendado que o0s paises das Américas implementassem
politicas, programas, e estratégias eficazes capazes de reduzir e prevenir os danos
relacionados ao consumo de alcool. O documento final dessa Conferéncia, enfatiza
gue as estratégias nacionais devem incorporar uma lista culturalmente apropriada de

politicas baseadas em evidéncias, estudos cientificos e sistemas de informacéao.

Mais recentemente, houve outros avangos em relacdo a politicas publicas
relacionadas ao uso abusivo de alcool. No ano de 2007, por meio do Decreto n°
6.117/07, foi aprovada a Politica Nacional sobre o Alcool, a qual dispde sobre as
medidas para reducéo do uso indevido de &lcool e sua associacdo com a violéncia e

criminalidade.
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Segundo o Art. 1°, da mesma lei:

Fica aprovada a Politica Nacional sobre o Alcool, consolidada a partir das
conclusbes do Grupo Técnico Interministerial instituido pelo Decreto de 28
de maio de 2003, que formulou propostas para a politica do Governo
Federal em relacdo a atencdo a usuarios de alcool, e das medidas
aprovadas no &mbito do Conselho Nacional Antidrogas (BRASIL, 2007).

Como pode ser observado, atualmente ha perspectivas positivas de avancos
na legislacdo nacional, pois, est4 consolidada ap6s quatro anos de discussao, a
partir das conclusdes do Grupo Técnico Interministerial, medidas aprovadas no
ambito do Conselho Nacional Antidrogas.

Ressaltamos, ainda em relacdo a essa politica que, a implementacdo da
mesma sera através da Secretaria Nacional Antidrogas, que articulara e coordenara
este processo, que tera inicio com a implantacdo das medidas para reducéo do uso
indevido de &lcool e sua associagcdo com a violéncia e criminalidade (BRASIL, 2007).

Dentre as 20 diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool, disposta no
(APENDICE C), deste trabalho, destacamos 8:

Estabelecer acdes descentralizadas e autbnomas de gestdo e execucado
nas esferas federal, estadual, municipal e distrital;, nessa diretriz,
primeiramente, destacamos as acdes descentralizadas que devem ser
executadas nas trés esferas Federal, Estadual e Municipal. Portanto, a
Politica pretende com isso um grau elevado de acfes a esse respeito ja que
as trés esferas deverdo elaborar a¢des.

A segunda diretriz que nos chamou a atengao se refere a: “[...] logica
ampliada do conceito de reducédo de danos [...] para as acfes politicas, educativas,
terapéuticas e preventivas relativas ao uso de alcool, em todos os niveis de governo”
(BRASIL, 2007).

Essa diretriz prop6e um modelo diferenciado para as politicas de combate
ao uso abusivo de alcool, por meio de acdes politicas, educativas, terapéuticas e
preventivas relativas ao uso de alcool, em todos os niveis de governo. Portanto, o
conceito de reducdo de danos €& ampliado para diversas politicas publicas,

perpassando a area da saude.



42

A terceira diretriz: “Ampliar e fortalecer as redes locais de atencéo integral as
pessoas que apresentam problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2007).

Assim, esta diz respeito a ampliacdo e ao fortalecimento das redes locais de
atencdo integral a essa populacdo, por meio do Sistema Unico de Saude,
abrangendo assim, todos os niveis. Portanto, por meio desse Decreto o Estado
propde ampliar o combate ao uso de alcool por meio de uma ampliagdo do
atendimento, utilizando como meio o SUS.

A quarta diretriz que nos chamou a atencdo se refere a promogao de: “[...]
comunicacado, educacédo e informacao relativas as consequéncias do uso do alcool”
(BRASIL, 2007). Portanto, busca atingir o mercado de venda de bebidas alcodlicas,
ja que prevé acdes de comunicacdo, educacdo e informacdo a respeito dos

maleficios que o uso abusivo de alcool provocam na populacéo brasileira.

Quinta diretriz que nos chamou a atencao se refere a promoc¢ao de acesso a
populacdo de a alternativas culturais que ndo incentivem o consumo de alcool. Na
integra essa diretriz propde promover e facilitar: “[...] o acesso da populagao a
alternativas culturais e de lazer que possam constituir alternativas de estilo de vida
que nao considerem o consumo de alcool” (BRASIL, 2007). Portanto, essa medida
visa mudar a cultura do consumo do alcool nos mais diversos locais de

entretenimento destinados a populagéo.

A sexta acao afeta a comercializacdo de bebidas alcodlicas, ja que prevé
regulamentacado e a fiscalizacdo da propaganda que incentivam o consumo desse

tipo de substancia. Na integra essa diretriz se propoe:

Incentivar a regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da
propaganda e publicidade de bebidas alcodlicas, de modo a proteger
segmentos populacionais vulneraveis ao consumo de alcool em face do
hiato existente entre as praticas de comunicagdo e a realidade
epidemiolégica evidenciada no Pais (BRASIL, 2007).

A sétima medida propde uma atuacdo exatamente sobre a comercializacéo
de bebidas alcodlicas, por meio de restricbes a pontos de venda e consumo.
Portanto, o que se propde além do combate ao consumo também a oferta desse tipo
de substancia. Pois a mesma diretriz dispde estimular e fomentar: “[...] medidas que

restrinjam, espacial e temporalmente, os pontos de venda e consumo de bebidas
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alcoolicas, observando os contextos de maior vulnerabilidade as situacfes de
violéncia e danos sociais” (BRASIL, 2007).

Por fim, a oitava medida que destacamos trata da criacdo de estimulos a
inclusdo de acdes de prevencdo ao uso desse tipo de substancia nas escolas de
ensino fundamental e meédio, portanto, uma acdo direcionada as criancas e
adolescentes. Na integra a mesma se propde: “Estimular a inclusdo de agdes de
prevencao ao uso de bebidas alcodlicas nas instituicbes de ensino, em especial nos
niveis fundamental e médio” (BRASIL, 2007).

Além disso, compreendemos que, pela primeira vez no pais, o0 consumo de
bebidas alcodlicas tem a oportunidade de ser tratado devidamente como um grave
problema de saude publica, objetivando adotar iniciativas voltadas a reduzir e
prevenir os danos a saude e a vida, bem como as situaces de violéncia e acidentes
associados ao uso abusivo do alcool pela populacédo brasileira. Pois tais diretrizes
abrangem a sociedade como um todo, inclusive as criangas e adolescentes, tendo
em vista que, a referida politica propde acdes de prevencdo nas escolas de nivel

médio e fundamental.

Ainda refletindo sobre tudo o que foi discorrido observamos que, muito
embora, o Brasil, tenha construido importantes avancos no que diz respeito as
politicas publicas sobre drogas em especial o alcool, na maneira de intervir e
compreender essa questdo, ainda ha uma longa trajetoria a ser percorrida, haja vista
qgque a cultura do consumo abusivo do alcool encontra-se enraizada em nossa

sociedade.

Devemos ter em mente que, ainda existe a necessidade de projetos que
trabalhem a desconstrucédo de visbes reducionistas, moralistas, preconceituosas e
dogmaticas, que ainda permeiam inameros discursos antidrogas, presentes em

nossa sociedade.

Por fim, a partir dos pressupostos tedricos levantados até o presente
momento neste trabalho adentramos no campo da pesquisa a fim de respondermos

0 objetivo desta pesquisa como segue.
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4 FORTALEZA: O ATENDIMENTO DO CAPS AD CASA DA LIBERDADE, AOS
FAMILIARES DOS INDIVIDUOS ALCOOLISTAS

O presente capitulo discorre sobre o histérico do Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas Casa da Liberdade, onde retratamos sofre o
funcionamento bem como o0s recursos humanos disponiveis nesse importante
equipamento social. Para tanto, criamos o tépico: “Conhecendo o CAPS AD Casa da
Liberdade”.

Finalizamos este capitulo transcrevendo as entrevistas com a equipe
multiprofissional que atendem individuos que fazem uso abusivo de &alcool bem
como seus familiares. Com base nessas falas correlacionamos as mesmas com 0
referencial tedrico construido no transcorrer deste trabalho monografico. Para tanto,
elaboramos o tépico denominado: “Relatos e vivéncias do trabalho desenvolvido
pela equipe multiprofissional, no CAPS AD Casa da Liberdade, junto aos individuos

gue fazem uso abusivo de alcool e seus familiares”.

4.1 Conhecendo o CAPS AD Casa da Liberdade

Antes de adentrarmos no histérico do equipamento social, Casa da
Liberdade, é importante que se deixe registrado que os CAPS sdo instituicdes

destinadas:

[..] a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua
caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territério”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuérios e familiares. Os CAPS constituem
a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004, p.
09).

Os CAPS séo importantes equipamentos sociais que foram criados para
atender uma lacuna a partir da reforma psiquiatrica, pois esses sao agora
responsaveis por atender as demandas da populacdo com problemas mentais,

portanto, que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
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Feita essa breve, porém importante colocacdo, adentramos no historico
propriamente dito do CAPS AD Casa da Liberdade. Assim, o CAPS que se constitui
no campo desta pesquisa esta localizado na Rua Salvador Correia de Sa, 1296, no
Bairro Sapiranga, fazendo parte da Secretaria Regional VI (SER VI), submetido a
Coordenaria de Protecdo Especial da Secretaria Municipal da Saude, da cidade de
Fortaleza/CE.

As informacgdes que seguem acerca do campo de pesquisa deste trabalho,
foram prestadas pela Coordenadora desse equipamento social. Desse modo, o
Centro, foi criado em dezembro de 2006, atendendo, das 8 as 17 horas, de segunda
a sexta uma média 30 usuarios por dia, de ambos 0s sexos que sdo dependentes

guimicos, como por exemplo, crack, cocaina, maconha, alcool e tabagismo.

Segundo relatos da Coordenadora® do CAPS AD Casa da Liberdade, o

atendimento ocorre da seguinte forma:

Quando uma mae, pai, ou um vizinho chega aqui dizendo que fulano esti
fazendo uso de drogas, entdo a equipe multiprofissional faz uma visita
domiciliar para conversar com o usuario, tentar sensibilizar para ele vir fazer
o tratamento aqui. Mas se ele ndo quiser, ndo se faz o tratamento com o
mesmo, forcando, pois a demanda é esponténea. SO faz o tratamento aqui
guem quiser. Antigamente a gente tinha varios grupos: o Lamark que era
para usuarios de crack; o grupo para alcoolistas. Um grupo bem especifico,
entdo a gente juntou todo mundo e reavaliou e foi dividindo em trés grupos
terapéuticos. O grupo do Acolhimento, o grupo de Manutencado e o do
Alcool. No grupo do Acolhimento, sdo aqueles que chegam agora, que néo
conhecem o CAPS, que estd em uso realmente continuo se ele tem
trabalhado algumas questdes no grupo, se ele diminui o uso. A gente nado
trabalha na perspectiva da abstinéncia, que tem que parar de usar drogas
ndo. Nés trabalhamos com redugdo de danos, se ele quer usar a cocaina
dele, a gente faz com que ele possa usar sem causar danos a salde dele.
Ele passa pelo grupo de acolhimento vai para o grupo de manutengéo e
posteriormente ao grupo do alcool. Sdo trés grupos: o grupo de acolhimento
€ o Unico, quando ele esta “bem”, consegue controlar o uso, consegue
reduzir o dano que a droga estd causando. Entende como é o
funcionamento, entende que ele quer realmente para com 0 uso da droga,
da substancia, ele vai para o grupo de manutencéo. Entdo a facilitadora do
grupo fala com ele, pois ndo é do tipo que passa 3 meses no acolhimento, 4
meses no grupo de manutencdo. Ndo tem isso, vai depender de pessoa
para pessoa. Entdo, quando termina o tempo dele, aqui, ja deu, ele atinge
os objetivos dele, e também o objetivo que a facilitadora esta4 querendo. Ele
esta conseguindo desenvolver melhor, vai para o grupo de manutencao, é
trabalhado algumas questdes, também vai para o grupo de alta. Entdo tem
novamente uma assistente social que vai na casa dele. Ela vai conhecer o
bairro dele, o que tem nos arredores. [...] O tratamento aqui, ndo tem o
tempo certo, depende de pessoa para pessoa, mas a alta € a partir de 2
anos, ou em abstinéncia ou de uso controlado que a pessoa usa ainda a
droga, mas consegue voltar para o trabalho, para atividades. Mas enquanto

8 A entrevista com a Coordenadora do CAPS AD Casa da Liberdade ocorreu em 11/10/2016.
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isso, ele fica ainda sendo paciente no processo de tratamento aqui. (Grifos
Nosso).

Compreendendo o relato da Coordenadora do CAPS AD Casa da Liberdade,
€ possivel afirmarmos que o tipo de atendimento oferecido naquele Centro, esta em
consonancia com o que esta disposto na Portaria GM/816/02, que criou o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas
no SUS. Tendo em vista que, o Centro atende além dos usuarios e seus familiares
que se dirigem até o CAPS, a equipe multiprofissional se desloca até as

comunidades onde esses individuos residem.

Portanto, o atendimento dado pelos profissionais que la atuam, levam em
consideracdo os aspectos sociais, psicoldgicas e econémicos, na compreensdo do
problema, uma estratégia da politica que esta embasada na estratégia de reducéo
de danos.

Outro aspecto abordado no depoimento da Coordenadora que nos chamou
atencao, e grifamos, diz respeito ao trabalho de sociabilidade, por meio dos
procedimentos, que ocorrem por meio de grupos que sdo divididos em: Grupo do
Acolhimento, Grupo de Manutencdo e Grupo do Alcool. Destacamos ainda que o
periodo maximo que os usuarios sdo acompanhados € de dois anos.

Finalizando nossa andlise da fala da Coordenadora, destacamos a questao
da dificuldade desses individuos apds concluirem o acompanhamento no CAPS, de
se desvincularem. Destacamos que, o CAPS recebe individuos de diversas religides,
evangélicos, catélicos e os mesmos sentem a necessidade de partir de grupos
como, por exemplo, o A.A, com receio de sofrerem recaidas apés se desvincularem

do Centro.

Conforme as proprias palavras da Coordenadora:

[...] Se ele é evangélico, ou catélico, se tem necessidade de participar
do AA, ou do grupo N.A, pois muitas vezes eles ficam
institucionalizados, achando que eles tém que ficar no CAPS, se sair
do CAPS podem voltar a beber, a fumar, a usar drogas. A nossa
finalidade é fazer com que eles voltem para a sociedade, voltem para o
trabalho, para sua vida normal (Grifos nosso).

Portanto, observamos que, no CAPS, quando 0s usuarios buscam

atendimento, essa populagéo possui a sua disposi¢cdo uma equipe multiprofissional
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gue procurar apoiar as iniciativas de superacao e autonomia desses individuos. Para
tanto, o CAPS AD Casa da Liberdade fornece atendimento coletivo e individualizado,

para os usuarios e familiares que fazem uso abusivo de &lcool e drogas.

Desse modo, observamos que, os atendimentos se dédo de forma individual e
posteriormente em grupos que reunem individuos que possuem algo em comum,

podendo ser a religido, a vontade de participar do A.A ou do N.A.

O objetivo do Centro é oferecer atendimento a populacdo em geral
respeitando uma area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e
preventivas que garantam atendimento especial as necessidades das pessoas que
procuram o CAPS, realizando acompanhamento clinico e psiquiatrico, fortalecendo a
reinsercdo social dos sujeitos através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio de
direitos civis dentre outros.

Este equipamento tem a finalidade de dar suporte terapéutico na travessia
de sofrimento psiquico de usuérios de alcool e drogas, estando assim articulado com
uma ampla rede de atendimento psicossocial, possuindo em sua estrutura
organizacional uma equipe técnica multidisciplinar, voltada para a formacdo de uma
rede assistencial em construcdo e ainda nao consolidada nos municipios.

Quanto aos recursos humanos disponivel, o equipamento social conta com
uma equipe multidisciplinar composta por: 4 enfermeiras, 2 assistente sociais, 4
psicologas, 1 meédico clinico geral, 2 auxiliares de enfermagem, 2 terapeutas
ocupacional, 2 farmacéuticas, 1 auxiliar de farmacia, 1 dentista, 2 auxiliar de
servigos gerais, 1 cozinheira e 5 auxiliar administrativo.

Observamos que, o numero total de profissionais que atuam no CAPS é 29,
dentre os profissionais que la atuam nos chamou a atencédo o fato de existir apenas
1 médico e 2 assistentes sociais atuando. Lembrando que, o Centro possui uma
grande demanda de usuarios que se dirigem até o equipamento social em busca de
atendimento. Dessa forma acreditamos que para um atendimento mais eficaz seria

necessario um numero maior de profissionais.

Portanto, compreendemos, por meio de nossa observacdo quando
estivemos em campo que, existe uma grande demanda pelos servicos oferecidos
pelo Centro, desse modo nos parece que o numero de funcionarios ndo seja
suficiente para atender toda a demanda.
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A respeito da estrutura fisica do Centro, 0 mesmo possui dois andares. No
primeiro andar estdo localizadas: a farmécia, biblioteca, recep¢do, uma sala de
grupo, dois consultérios, uma sala de enfermagem, uma cozinha e trés banheiros,
exclusivos para os funcionérios. No segundo andar o CAPS AD conta com uma sala
da direcdo, uma sala da secretaria e uma sala de reunides. Além disso, o Centro
disponibiliza dois banheiros para os usuarios, duas salas onde séo realizadas as

oficinas de musicas, trabalhos manuais, atividades fisica, jogos, dentre outros.

Apos termos discorrido como é o trabalho desenvolvido pelos profissionais
gue atuam no CAPS AD Casa da Liberdade, passamos aos relatos e vivencias dos

colaboradores junto aos individuos e as familias, descrito no tépico abaixo.

4.2 Relatos e vivéncias do trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional,
no CAPS AD Casa da Liberdade, junto aos individuos que fazem uso abusivo

de alcool e seus familiares

As entrevistas onde tivemos a oportunidade de observar e ouvir os relatos®

das vivéncias cotidianas de uma assistente social, uma psicéloga e uma enfermeira,
gue atuam no CAPS AD Casa da Liberdade, as quais foram identificadas apenas
pela profissdo, como meio de respeitar o sigilo e Codigo de Etica profissional. Vale
colocar ainda que, inicialmente antes de adentrarmos nos relatos propriamente ditos,
iniciamos as entrevistas, indagando as mesmas sobre o perfil profissional,
possibilitando assim, compreender melhor a visdo das mesmas acerca do trabalho
junto aos usuarios, familia e comunidade, desse modo construimos um perfil

profissional das mesmas como segue na Tabela 1.

° A entrevista as profissionais que compdem a equipe multiprofissional foram realizadas no dia 16/09/2016.
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Tabela 1 — Perfil das Profissionais

Profissionais Idade Tempo que at,ua na area da Possui Especializacdo
salde
Assistente Social 34 10 anos' Saude da Familia
Gestao Empresarial; Saude
Psicdloga 32 9 anos Mental e Mestrado em Saude
Coletiva
Enfermeira 33 2 anos*? Salde Publica

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

Como pode ser observado na Tabela 1, acima, as participantes desta
pesquisa possuem idade superior a 30 anos. A assistente social esta atuando na
area ha uma década, j4 a psicbloga estd a 9 anos e a enfermeira atua na area da
saude a “muito tempo”, no CAPS AD Casa da Liberdade a 2 anos, mas ja atuou no
CAPS Geral | por 1 ano além de hospitais. Quanto as profissionais terem curso de
especializacdo na é&rea da saude, como pode ser observado todas possuem
especializacdo, sendo que, nos chamou a atencéo o fato da psicéloga possuir além

de especializacdo mestrado em Saude Coletiva.

A respeito dos relatos da equipe multiprofissional sobre os atendimentos aos
familiares de individuos que fazem uso abusivo de alcool, a primeira pergunta feita
aos profissionais foi: qual a importancia das familias no tratamento dos alcoolistas
atendidos no CAPS Alcool e Drogas Casa da Liberdade. Os mesmos responderam

da seguinte forma:

Na verdade a familia € um dos eixos que a gente faz o0 acompanhamento.
Primeiro o usuario, pela vontade dele participa, foge da familia e da
comunidade. A familia ndo é o eixo principal. Ndo adianta o paciente sé
guerer se a familia ndo ajuda, ndo colabora, ou ndo percebe que é uma
doenca, que precisa chegar junto, deixar de fazer alguns comportamentos
gue muitas vezes incentivavam muito a continuidade do uso (Profissional,
assistente social. Grifos nosso).

A familia que eu compreendo é a que o0 usuario se relaciona
afetuosamente, que tem algum afeto. Porque a vida dele acontece |4 fora,
ndo € aqui na instituicdo. Entdo a gente estad tornando também
dependente da instituicdo. Entdo é a mesma coisa que trocar uma droga

10 A assistente social informou qgue atua na area da saude ha 10 anos, sendo que no CAPS AD Casa da
Liberdade ha 9 meses.

1 A enfermeira nos relatou que no CAPS AD Casa da Liberdade esta a 2 anos atuando, no entanto, ja atuou
também por 1 ano no CAPS Geral | e na area hospitalar “muitos anos”.
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pela outra, e isso ndo € bom para ninguém. Entéo, a ideia é a gente forcar
esse trabalho em conjunto, exatamente com a familia para que ele tenha
um suporte no territorio dele (Profissional, psicéloga. Grifos nosso).

E essencial, porque muitos alcoolistas, as familias abandonam, porque ja
sofreram muito do uso abusivo do alcool e outros que a familia ndo desistiu
a gente vé que quando tem o familiar ajudando o tratamento se torna
mais facil, eles aderem mais facil (Profissional, enfermeira. Grifos nosso).

Como pode ser observado, de um modo geral todas as entrevistas
afirmaram que a participacdo das familias €& extremamente importante,
independentemente do tipo de nudcleo familiar, como deixa claro, a psicéloga ao
colocar que familia para a mesma é: “..] a que o usuario se relaciona
afetuosamente”. Quanto a assistente social, ressaltou a importancia da participagao
da familia colocando que: “[...] ndo adianta o paciente s6 querer se a familia nédo
ajuda, ndo colabora, ou ndo percebe que é uma doenca. [...] De qualquer forma a
familia € muito importante. O que demonstra para essa profissional o papel relevante

que a familia possui no tratamento dos individuos alcoolistas”.

A respeito do papel fundamental, da familia, no tratamento dessas pessoas,
colocado por todas as entrevistadas, vale retomarmos as colocacdes de Stronach
(2004), pois 0 mesmo afirma que a partir do momento em que o Ministério da Saude,
criou a Politica para Atenc&o Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas, baseada
na estratégia de reducdo de danos o foco dos equipamentos sociais disponiveis
para o atendimento dessa demanda passaram a ser ndo apenas nos alcoolistas mas

também na familia.

Dessa forma retomando as palavras da assistente social € exatamente isso
que o CAPS AD Casa da Liberdade esta trabalhando, pois:

[...] O principal é o usuario, mas a familia € um dos eixos que sempre tem
gue estar atuando, seja nos grupos de familia, seja no acompanhamento
individual. A familia faz parte desse tripé digamos assim, para o tratamento.
[...] Depois da vontade do paciente em buscar ajuda a familia é muito
importante.

Como pode ser observado, no CAPS AD, existe um trabalho sendo feito da
forma que prevista pela Politica para Atencéo Integral ao Usuario de Alcool e outras

Drogas, do ano de 2002, criada pelo Ministério da Saude, que passou a englobar
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tanto os danos causados pelos usuarios a si mesmo, quanto os danos causados as
suas familias e a sociedade.

Jéa a psicodloga, além de colocar que a familia tem muita importancia para a
recuperacdo dos alcoolistas, destacamos trés fatos importantes: a questdo da
familia, estar adoecida, devido ao problema do alcoolismo que vém passando; as
mais diversas configuracbes de familia; e a questdo de muitos alcoolistas se
tornarem dependentes da instituig&o.

Segundo as préprias palavras da profissional:

[...] Eu compreendo que a familia faz parte do processo de tratamento de
cada usuario aqui, ndo s6 do alcoolista, mas com qualquer um que venha
procurar o servigo. Bem, € um braco nos termos aqui, que ele tanto pode
funcionar como parceira do tratamento, do alcoolista, ou também, pode, a
familia estar adoecida. Entdo, a familia € fundamental no tratamento do
alcoolista (Profissional Psicologa. Grifos nosso).

Desse modo, as trés questbes levantadas pela psicologa, sobre a familia
estar adoecida devido a ter um membro da mesma alcoolista, recordamos as
afirmacdes de Maluf e Pires (2006), que retratam exatamente essa situagao.
Segundo os mesmos, ndo existe um tipo de familia alcodlica, e de esposa de
alcoolista, mas sim diferentes situagdes determinadas ndo sé pelas diferentes
personalidades envolvidas, mas também pela fase da histdoria familiar.

Portanto, analisando as afirmac¢des dos autores € possivel afirmarmos que a
familia estd ou ndo adoecida por ter um membro alcoolista vai depender muito de
uma série de fatores, dentre esses destacamos 0 momento, singular, que cada um
dos membros que compdem o nucleo familiar estiverem vivendo da prépria historia

de cada familia.

A segunda questdo levantada pela psicologa, a respeito das diferentes

configuragBes de familia a mesma afirmou que:

[...] A familia que eu compreendo é a que o0 usuario se relaciona
afetuosamente, que tem algum afeto. A familia que eu entendo né&o
necessariamente, a familia biologica, seja pai, mée, parente, ou alguém
com algum laco afetivo de sangue. Pode ser um vizinho, pode ser um
amigo. Enfim, aquela pessoa que Ihe dé um suporte quando ele precisa.
Entdo, assim, é fundamental que essa extensdo seja construida, que ela
exista. Pois se o0 usuério nao tiver essa referéncia familiar, € importante que
a gente tente, junto com ele, construir.
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A respeito das colocagBes da psicologa, Saraceno (1992), Mioto (1997) e
Szumanski  (2002), que tratam dessa temdtica, sdo unanimes, para
compreendermos o conceito de familia devemos ter uma visdo ampliada e atual de
familia, pois as pessoas que convivem em uma ligacdo afetiva podem ser um
homem e uma mulher e seus filhos biologicos, mas também pode ser um casal do
mesmo sexo, ou apenas a mulher com seus filhos legitimos ou adotados, desse
modo primeiramente antes de fazermos qualquer andlise sobre o conceito de familia
devemos ter em mente que 0s arranjos sdo assimétricos.

Quanto a terceira questao levantada pela psicéloga: “[...] a gente esta
tornando também dependente da instituicdo”, nos parece que apds esses individuos
passarem um longo periodo na instituicdo os mesmos se tornarem dependentes da
mesma, 0 que € uma preocupacao para os profissionais, conforme colocado pela
psicologa.

Desse modo, percebemos que muitos individuos se tornam dependentes da
instituicdo por medo, por acharem que se pararem de frequentar, o Centro, nao

terdo mais o suporte da mesma e assim, terdo recaidas.

Ja as respostas da enfermeira sobre nossa primeira indagacédo, o que nos
chamou a atencao foi o fato da mesma afirmar que muitas familias abandonam os
alcoolistas e como é importante o papel desta na recuperacdo desses individuos,
pois: “[...] o tratamento se torna mais facil. [...] Outros vém porque ja perderam tudo.
Aqueles que tém os familiares se sentem mais protegidos, mais acolhidos e com

vontade de realmente fazer o tratamento para ndo usar mais”.

Sobre essa questdo Stronach (2004) afirma que, de um modo geral os
problemas decorrentes de individuos alcoolistas em seu nucleo familiar levam a:
problemas sociais e interpessoais, como por exemplo, o abandono de sua prépria
familia. Muitas familias, ndo possuem suporte emocional e/ou econdmico para
suportar os problemas causados pelo seu familiar alcoolista, desestruturando assim,
sua prépria familia.

A segunda indagacdo feita aos profissionais foi: quais as principais

dificuldades enfrentadas pelos familiares dos usuarios no processo de

desenvolvimento do tratamento do alcoolista. Os mesmo assim relataram:
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Entdo a dificuldade dos familiares eu acho que tem inimeras, a questao
financeira mesmo, de acompanhar, de vir, de compreender que é uma
doenca, de que é uma limitagdo, ndo é por ma vontade, porque ele ndo
presta, porque ndo quer. A dificuldade mesmo de se responsabilizar pelo
tratamento do familiar porque acha que é o CAPS que vai se
responsabilizar, e ndo é (Profissional, assistente social. Grifos nosso).

Geralmente o que eles relatam aqui sdo diversas perdas: financeiras e
perda do proprio vinculo com a familia. Usuario acaba se distanciando da
familia, e a familia pode se distanciar dele, pela questdo da mudanca de
comportamento. [...] geralmente quando as pessoas procuram O Servigo,
guando os usuarios estdo ja nas Ultimas, entdo vem a questdo do cuidado
ndo s6 com o usuario, mas também com a familia (Profissional,
psicdloga. Grifos nosso).

Ao analisarmos as respostas das trés entrevistas, sobre as principais
dificuldades enfrentadas pelos familiares, observamos que as mesmas possuem
muitos pontos em comum e/ou se complementam. As principais questdes que nos
chamaram a atencédo foram: 1. A questao financeira; 2. Acompanhar e compreender
gque € uma doenca; e 3. Os sujeitos alcoolistas devem se responsabilizar pelo
tratamento, por uma mudanca de comportamento, pois em primeiro lugar depende

do proprio alcoolista admitir que esteja doente.

Refletindo sobre essa questdo compreendemos que muito embora, devido a
situacdo insustentavel em suas familias, o0s parentes proximos acabam
encaminhando esses alcoolistas ao Centro, o tratamento em si depende,
independentemente de outros fatores, primeiramente do alcoolista, em segundo
plano vem as questbes socioecondmicas, dentre essas destacamos a familia e

problemas financeiros.

Observamos nesse momento que € exatamente iSso que ocorre segundo as
proprias palavras da assistente social ao afirmar que: “[...] Entdo a dificuldade dos
familiares eu acho que tem inUmeras, a questéo financeira, [...] de acompanhar, de
vir, de compreender que é uma doenca. [...] de se responsabilizar pelo tratamento do

familiar”.

Entretanto destacamos que a assistente social afirmou ainda que, néo existe
nenhuma pesquisa baseada nas principais dificuldades sofridas pelos familias,
segundo as proprias palavras da profissional: “[...] a gente ndo tem nenhuma
pesquisa baseada nisso, nem dado especifico com relagao a isso”.
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Ao analisarmos as principais dificuldades enfrentadas pelas familias,
correlacionamos com o que afirma Fernandez (1998): o que ocorre com 0S
individuos alcoolistas e € percebido pelos seus familiares € uma dessocializacéo.
Um processo dinamico que vai tomando diversas formas dessocializagao: familiar e

relacional e profissional.

Segundo a psicologa que discorre também sobre essa questdo: “[...] as
vezes pode vir uma agressividade, tem varios fatores. Entdo péem dificuldades e

esse vinculo, acaba sendo quebrado, bem desgastados, o que dificulta realmente”.

Para Maluf e Pires (2006) que também tratam do problema enfrentado pelas
familias de alcoolistas, a negacao da doenca pelos mesmos, acaba se tornando um
mecanismo de defesa para o reconhecimento da crescente falta de controle que

ocorre tipicamente nos niveis emocional e funcional.

Nesse momento trazemos a fala da enfermeira que retrata exatamente essa

guestdo. Segundo suas proprias palavras:

Eu vejo que a primeira dificuldade é o alcoolista admitir que é doente. Os
gue vém acompanhado dos familiares vém, e dizem que estdo vindo porque
estdo acompanhados com a mulher. Eles dizem que ta vindo por causa da
mulher, que bebe s6 quando quer. Ai eles comecam a participar dos grupos
e eles com o passar do tempo eles veem que realmente sdo dependentes
do alcool e precisam de tratamento (Profissional, enfermeira. Grifos nosso).

Diante disso, é importante colocar, ainda segundo 0s mesmos autores que,
os efeitos do alcoolismo, tanto distorcem como destroem a autoconfianca e

autoestima da familia, levando ao seu afastamento.

Observamos que a questdo do afastamento é tdo evidente que, segundo as
palavras da assistente social a familia quer se livrar do alcoolista, nas préprias
palavras da mesma: “[...] todo mundo tem suas responsabilidades [...] Muitas vezes
a familia quer impor a sua vontade e desrespeita o que € vontade do paciente. [...]

querer se tratar € uma vontade do paciente a gente ndo tem como obrigar”.

A terceira pergunta de nosso roteiro de entrevistas foi: como € a relacédo dos
alcoolistas com seus familiares. A assistente social, a psicéloga e a enfermeira

responderam, respectivamente da seguinte forma:
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Depende muito de cada paciente, tem paciente que tem familia, tem
paciente que se das bem com a familia, tem paciente que nédo se da bem
com a familia. Ndo existe um perfil generalizado de que os pacientes
alcoolistas tem um bom relacionamento ou tem um mau
relacionamento (Profissional, assistente social. Grifos nosso).

A idéia é fazer contato com as familias, tentar levar também familiares para
participar de grupos existentes no CAPS, realizando visitas domiciliares
para aproxima-los, pois as vezes, os lacos estdo rompidos. S&o varias as
consequéncias do uso abusivo do &lcool, consequéncias clinicas,
sociais, familiares, relacionamentos diversos (Profissional, psicologa.
Grifos nosso).

Alguns relatam que bebem porque ja ndo aguentam a mulher, que enche o
saco. Ja outros relatam que estdo aqui porque sua mulher ndo merece
esse sofrimento. Os pacientes tem muito apoio, mas outros ja culpam a
familia (Profissional, enfermeira. Grifos nosso).

Compreendendo as falas dos sujeitos que aceitaram fazer parte deste
trabalho, percebemos que as respostas dos mesmos circundam na mesma Orbita,
no entanto, uma questado levantada pela assistente social nos chamou especial
atencdao, o fato de nao existir um modelo pois cada familia é singular, segundo a fala
da propria entrevistada: “[...]Jdepende muito de cada paciente [...]. Nao existe um
perfil generalizado de que os pacientes alcoolistas tem um bom relacionamento ou
tem um mau relacionamento”.

Assim, analisando as afirmacfes das entrevistadas € possivel correlacionar
tal situacdo com o que discorre Maluf e Pires (2006) que elucidam o problema, pois
segundo os mesmos as alcoolizacbes com consequentes distarbios de conduta
produzem inimeros sentimentos numa familia, tais como: a vergonha, a raiva, a
ansiedade, a brigas e ressentimentos. O sentimento vai depender do perfil de cada
familia, o que leva muitas vezes a necessidade de receber tratamento, primeiro, a
familia.

Segundo as afirmacdes da psicologa: “[...] as vezes, os familiares estao mais
adoecidos do que o préprio usuario. Tem situacdes que precisamos tratar primeiro

os familiares, pois suas relagdes estdo rompidas pelo sofrimento vivido em seu lar”.

Para Maluf e Pires (2006), os familiares geralmente ficam confusos em
relacdo as atitudes que devem tomar, e muitas vezes tendem a proteger e a sentir
pena do alcoolista, outros apresentam mecanismos de negacgao, ou seja, “fecham os
olhos”.
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Outra questao que nos chamou a atencéo diz respeito a fala da psicologa ao
colocar que por meio das visitas domiciliares busca reconstruir os lagos rompidos
entre o alcoolista e sua familia 0 que demonstra a profundidade do problemas de
relacionamento com a familias.

Tal fato também possui relacdo com o que afirmou a assistente social, pois
cada caso € um caso, existem peculiaridades de cada familia, segundo a mesma:
“[...] a gente tem pacientes de todos os perfis, tem familia que participa, tem familia
que nao participa, que a bebida e dentro de casa, tem que a bebida é fora, entao,
ndo existe um perfil especifico”.

A penultima pergunta que fizemos as trés profissionais do CAPS AD Casa
da Liberdade foi: quais as principais demandas da familia no processo de tratamento
do alcoolista, acompanhadas aqui pelo Centro. A assistente social e a psicéloga

responderam respectivamente da seguinte forma:

A principal demanda é em busca por internacdo. [...] Demandas muitas
vezes pessoais, de ndo saber como lidar com aquele paciente, de néo
saber entender de que as vezes € um sintoma de abstinéncia e ndo é

“frescura”, “sem-vergonhice”, como eles colocam. (Profissional, assistente
social. Grifos nosso).

A familia chega com a ideia, “resolvam o meu problema”, “toma que o filho
é teu”, “preciso de ajuda”, “eu ndo aguento mais essa pessoa hesse
estado”. Fulano era tdo bom, tdo gente boa. Muita queixa nesse sentido. A
familia vem com a perspectiva de que haja uma mudanca radical, que a
pessoa volte a ser o que era antes de se tornar um dependente de alcool
(Profissional, psicologa. Grifos nosso).

De um modo geral, observamos por meio da fala das duas entrevistadas que
o principal problema das familias € a busca pela solugao do “problema”, ou melhor,
dizendo da doenga, que esta atingindo inclusive a familia. De acordo com a
assistente social, somente depois que o individuo j& estad em processo de tratamento
que a familia vai descobrindo que é uma doenca, e passa a querer saber como lidar

com a mesma.

Nas préprias palavras da assistente social: “[...] Depois quando eles
conhecem o trabalho do CAPS, quando eles entendem como a gente trabalha, eles

apresentam outras demandas”.

Entretanto, para a psicéloga ocorre outro fato que é importante destacarmos,

a busca pela “cura”, por uma forma que possa levar essa pessoa, que passou a
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fazer uso abusivo de alcool, a voltar a ser o individuo que era antes de se tornar
alcoolista.

A respeito da mesma questao nos chamou a atencdo e destacamos aqui a
fala da assistente social, pois também seguiu a mesma linha de pensamento da
psicologa por afirmou que: “[...] primeiramente busca de internagdo, porque no
primeiro momento eles querem se livrar da pessoa [...] depois eles querem saber

como lidar com a situag&o, como faz para ajudar. Essas s&o as maiores demandas”.

A enfermeira foi a Unica entrevistada que respondeu a mesma indagacao de
forma diferente. Para a enfermeira, a principal demanda das familias esta ligada a
informacdes a respeito das doencas decorrentes do uso abusivo de alcool. Nas
palavras da entrevistada: “Ja seria no caso do alcoolista, uso de outras drogas
associada ao alcool, doencas que o uso do alcool causou. As doencas que vem do
uso abusivo do alcool”.

A partir de uma analise reflexiva sobre a demanda dos familiares em
desejarem que o “problema” deles seja resolvido ou de quererem saber como lidar
com o problema, correlacionamos, o trabalho de informacédo dos profissionais que
atuam no CAPS AS Casa da Liberdade com uma das diretrizes da Politica Nacional
sobre o Alcool, criada no ano de 2007, qual seja: “[...] promover acdes de
comunicacado, educacédo e informacao relativas as consequéncias do uso do alcool”
(BRASIL, 2007).

Portanto, as profissionais que atendem as demandas, no Centro, por meio
de acbBes com as familias educam e informam os familiares dos alcoolistas sobre os
problemas que o uso abusivo de alcool acarreta.

Por fim, encerando as entrevistas, perguntamos quais as politicas publicas
direcionadas a essa populacdo e, em especial, aos familiares que séo atendidos
pelo Centro. A psicéloga e a enfermeira responderam, respectivamente, da seguinte
forma:

A gente tem vérias politicas publicas, mas a dificuldade é de realmente
implementar. O préprio CAPS passa por uma dificuldade enorme de
implementacdo de acordo com sua portaria. Por exemplo, a gente ndo tem
servico de chamada de CAPS. E tem ainda um desafio muito grande de
implementar com a atencao psicossocial, que a nossa visao ainda é muito
manicomial, nossa visdo é muito medicamentosa, sendo a perspectiva
de que ha um remédio para resolver todos os problemas, e aqui a idéia
€ o foco no diagnéstico, ou entédo, na doenca especificamente, ou entdo na
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droga x ou y. Mas o foco, é 0 que ha de bom naquela pessoa que a gente
tem que incentivar isso e ndo alimentar mais doenga, ou entdo tornar
alguém mais doente, acaba criando um circulo. Tem politica que a gente vé
isso em relacdo aqui ao servico. A gente tenta trazer a familia mais junto,
a gente faz visita domiciliar, isso tudo com autorizagdo do usuario, a
gente tem grupos de familias também para fazer este trabalho em
conjunto, sdo politicas de agregar, de juntar, unir esses lagos, que ja
vem partidos (Profissional, psicéloga. Grifos nosso).

Depois da reforma psiquiatrica com a construgdo do CAPS, nés nao so
fazemos tratar os pacientes, mas também com as familias.
Realizammos grupos com as familias (Profissional, enfermeira. Grifos
Nosso).

As respostas da psicologa e da enfermeira seguem uma légica que para
compreendermos precisamos retroceder na historica da saude publica brasileira,
pois ambas as profissionais, resgataram um fato importante sobre a trajetoria da
salude publica brasileira, qual seja, o tratamento oferecido aos dependentes
quimicos, que foram tratamos em hospitais psiquiatricos, portanto sendo utilizada
uma abordagem manicomial. Retomando as proprias palavras da psicologa: “[...] um
desafio muito grande de implementar [...] a atenc¢éo psicossocial, [...] a nossa visao

ainda é muito manicomial’.

A esse respeito o Manual elaborado pelo Ministério da Saude, intitulado:
“Saude Mental, no Sistema Unico de Salde (SUS): os Centros de Atencéo
Psicossocial”’, do ano de 2004, retrata exatamente essa questdo levantada pelas

profissionais.

Segundo esse Manual, até a década de 1970, o Brasil, tratava a populacéo
usuaria de substancias quimicas, como por exemplo, os individuos que faziam uso
abusivo de alcool em manicomios ou hospitais psiquiatricos. A Lei da Basaglia'?, a
qual foi destaque, no ano de 1973, pela OMS, como exemplo, pois previa a extingao
dos manicémios e a substituicdo do modelo psiquiatrico por outros dispositivos de
cuidado e assisténcia (BRASIL, 2004).

12 Segundo Machado (2005), na Italia, na década de 1970, teve inicio o Movimento da Psiquiatria Democréatica
liderado por Franco Basaglia. Este psiquiatra defendia a antipsiquiatria, que se contrapunha ao ambiente
hospitalar e afirmava que o hospicio tinha como propdsito controlar e reprimir pessoas que haviam perdido a
capacidade de responder aos interesses produtivos do capitalismo e que o tratamento aplicado ndo passava de
uma camisa de forga alienante. Vale destacar que o referido psiquiatra foi o primeiro a colocar em pratica a
extingdo dos manicdmios, ao criar uma nova rede de servigos e estratégias para atender as pessoas com
sofrimento mental. Além das modalidades substitutivas, foram criados ambientes de carater social e cultural,
como cooperativas laborais, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, oficinas de geragao de renda, residéncias
assistidas. A experiéncia de Basaglia se tornou referéncia mundial para a reformulagdo da assisténcia em salde
mental, sendo de fundamental importancia para a aprovagdo da Lei italiana 180, em 1978, também conhecida
como Lei Basaglia, que previa a extingdo dos manicomios e a substituicdo do modelo psiquiatrico por outros
dispositivos de cuidado e assisténcia a saude mental.
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No Brasil, ainda de acordo com o mesmo Manual, a experiéncia italiana de
desinstitucionalizacdo em psiquiatria e a critica ao modelo manicomial que emergia
pelos profissionais, atrelado as propostas da psiquiatria comunitaria desenvolvidas
nos Estados Unidos e na Europa, serviram de inspiracdo para a reforma psiquiatrica,
iniciada na década de 1970 (BRASIL, 2004).

Portanto, dentro dessa nova dindmica de atendimento aos usuarios de
substancias quimicas, foram criados, pelo Governo Federal, a partir de 1986, os
Centros de Atencdo Psicossocial. E importante colocarmos ainda que, por meio da
técnica observacdo e pelas falas das profissionais entrevistadas que, os Centros
oferecem servicos de saude a populacdo com transtornos mentais severos e
persistentes como também a populacdo que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, onde é feito 0 acompanhamento clinico e a reinsercao social destas pessoas

através de diversas atividades ocorridas no caso, no CAPS AD Casa da Liberdade.

Todavia, é de extrema relevancia ressaltamos que, segundo Oliveira (2004),
muito embora tenha ocorrido essa mudanca no modelo de atendimento, a politica

antidrogas brasileira, ainda esteve até o ano de 2000, muito ligada represséo. A da

Politica Nacional Antidrogas (PNAD), criada no ano de 2001, a abordagem passou a
ser mais ampla, focando além da repressdo, a prevencdo, o tratamento, a
recuperacao, a reinsercdo social, a reducao de danos sociais e a saude.

E importante registrarmos ainda, em relacéo as falas das entrevistadas que
muito embora o0 modelo manicomial ndo seja mais abordado, parte da visdo de
atendimento do mesmo ainda permanece.

Ainda em relacdo a nossa Ultima pergunta, de nosso roteiro de entrevistas,
conforme relatado pela assistente social, em relacdo as politicas publicas

direcionadas a essa populacdo, a mesma respondeu que:

Que eu conhega, ndo tem nenhuma politica publica especifica para os
familiares, no CAPS, aqui, a gente tem o grupo de familias que a gente
atende semanalmente, € um grupo aberto, pode ser para pacientes. Nos
territérios eles acessam outros equipamentos 0 CRAS o CREAS, de outras
politicas, mas ndo necessariamente focado no &lcool, mas por alguma outra
demanda que a familia tem. Mas politica especifica para o alcool néo
(Profissional, assistente social. Grifos nosso).

Ao observarmos a fala da assistente social, nos parece que a mesma nao

possui conhecimento sobre o atendimento especifico as familias dos alcoolistas,
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pois a mesma afirmou desconhecer a existéncia de politicas publicas direcionadas

as familias.

Por fim, conforme foi discorrido ao longo do capitulo anterior e em especial,
correlacionado as politicas publicas com as falas das demais entrevistadas podemos
afirmar que existem, pois as familias fazem parte da estratégia de atendimento da
reducdo de danos, modelo adotado pelo CAPS AD Casa da Liberdade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ponderando sobre o que foi construido ao longo do percurso até a
concretizacdo deste trabalho observamos que o trabalho desenvolvido no CAPS AD
Casa da Liberdade, além de atender os usuarios de alcool e drogas, também busca
contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares dessa populacdo que se
dirige até o Centro, por meio da estratégia de reducdo de danos adotada a partir da
criagdo da Politica para a Atenc&o Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
no ano de 2002.

De um modo geral, ao buscarmos respostas a nhossa pergunta de partida,
observamos que o Estado e a sociedade, tem se demonstrado engajados na luta ao
combate a dependéncia quimica, quando comparado ao modelo manicomial
anteriormente adotado. Todavia, faz-se necessario lembrarmos que, muito embora,
seja fato consumado, quando se trata de prevencdo, devemos ter em mente que a
questdo do uso do alcool, por ser uma droga licita, muitas vezes a legislacao cede

as pressfes do mercado.

A esse respeito vale deixarmos registrado que a partir da criacdo da Politica
Nacional sobre Alcool, criada no ano de 2007, o governo, passou a desenvolver
acOes que buscam atingir a comercializacédo de bebidas alcodlicas, para tanto, prevé
regulamentacao e a fiscalizacdo da propaganda que incentivam o seu consumo.

z

Além disso, é importante destacarmos que por meio da mesma Politica o
governo também prevé restricbes a pontos de venda e consumo e estimulos a
inclusdo de acbes de prevencdo ao uso desse tipo de substancia, com foco nas
criancas e adolescentes, através de acdes nas escolas.

Entretanto, € importante deixarmos registrado que, a sociedade, ainda
convive com a tolerancia com a venda, a propaganda e pressées do mercado de
bebida. Existe assim, uma passividade diante do problema de saude publica e com a

intolerancia com os usuarios que precisam de tratamento.

Acreditamos que além de politicas publicas voltadas para a area da saude
que atenda essa demanda latente, é preciso que ocorram avanc¢os, no sentido de se
criar politicas publicas, que tenham o objetivo de mudar os padrdes de consumo de
alcool.
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Vale lembrar que a sociedade trata, os individuos que fazem uso abusivo de
alcool como doenca, algo a ser curado, retirado, limpado, pois até antes de 1970, os
pacientes ficavam em manicdmios. Agora a sociedade busca uma integragcédo, uma
humanizagéo, por meio dos equipamentos sociais, dentre esses destacamos 0sS
CAPS.

E importante colocarmos que ao adentrarmos no campo da presente
pesquisa, percebemos o quanto essa realidade é desafiadora, para os profissionais
da area da saude diante das diversas situacbes que levam os individuos a
dependéncia do alcool. Fatores esses que perpassam a questdo econdmica e
adentram na vida pessoal dessa populacdo bem como de seus familiares.

Dessa forma acreditamos que o governo, deveria criar cartilhas informativas,
direcionadas as familias no sentido de auxilia-las a lidar com os problemas
decorrentes do uso abusivo do alcool tendo em vista que muitas vezes em
decorréncia desse problema os lagos existentes entre seus membros acabam se

fragilizando dificultando o tratamento dos individuos alcoolistas.

Por fim, acreditamos, por meio desse trabalho, termos contribuido para
futuros estudos, relacionados a temética, principalmente, no ambito do Servico
Social, dada as implicagcbes da questédo social que envolve o problema, atingindo os
alcoolistas e suas familias. Portanto, existe uma relacao direta da temética abordada
pelo presente trabalho, com a area das Ciéncias Humanas, em especial, do Servico

Social.

Assim, possuimos a pretensdo, ao abordarmos esta tematica, de contribuir
para futuros estudos a respeito do alcoolismo e as possiveis solu¢cdes que possam
diminuir esse fendbmeno. Acreditamos que a partir de trabalhos académicos, possam
ser criadas vozes gue representem esse problema e assim ecoem na sociedade.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

Roteiro referente a pesquisa: O significado da familia no tratamento do
alcoolista: um olhar sobre as narrativas da equipe multiprofissional que atua no
CAPS AD Casa da Liberdade no municipio de Fortaleza — CE.

Data:

| - PERFIL DO PROFISSIONAL

I - Perfil dos Profissionais

Idade:

Profissao:
Especializacéo:

Tempo que atua na area:

PN

I — Relatos da equipe multiprofissional sobre os atendimentos aos familiares de
individuos que fazem uso abusivo de alcool

1. Qual a importancia das familias no tratamento dos alcoolistas atendidos no
CAPS Alcool e Drogas Casa da Liberdade?

2. Quais as principais dificuldades enfrentadas pelos familiares dos usuarios no
processo de desenvolvimento do tratamento do alcoolista?

3. Como é arelacao dos alcoolistas com seus familiares?

4. Quais as principais demandas da familia no processo de tratamento do
alcoolista, acompanhadas pelo CAPS AD Casa da Liberdade?

5. Quais as Politicas Publicas direcionadas a essa populacdo e, em especial,
aos familiares que sao atendidos pelo Centro?



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar
na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: O significado da familia no
tratamento do alcoolista: um olhar sobre as narrativas da equipe multiprofissional
que atua no CAPS AD Casa da Liberdade no municipio de Fortaleza — CE, por
Ivoneide Maria Costa de Oliveira. Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa é
orientada pela Profs. Ms2 Diocleciana Paula da Silva, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°

(85) . 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 o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) do objetivo
geral, estritamente académico, do estudo que, em linhas gerais, compreender a
importancia das familias no tratamento dos alcoolistas atendidos no CAPS Alcool e
Drogas Casa da Liberdade, situado no municipio de Fortaleza — CE. Fui também
esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e que minha colaboracéo se

fara de forma anbénima, por meio de entrevista a ser gravada a partir da assinatura

desta autorizacdo. 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 qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

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

Fortaleza, de de 2016.
Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura

da testemunha:




APENDICE C — Decreto N° 6.117, de 22 de maio de 2007. Aprova a Politica
Nacional sobre o Alcool, dispée sobre as medidas para reducédo do uso indevido de
alcool e sua associagao com a violéncia e criminalidade, e da outras providéncias.

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°6.117, DE 22 DE MAIO DE 2007.

Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispde
sobre as medidas para reducao do uso indevido
de alcool e sua associacdo com a violéncia e criminalidade, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que Ihe confere o art. 84, inciso VI, alinea
“a”, da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional sobre o Alcool, consolidada a partir das conclusdes do
Grupo Técnico Interministerial instituido pelo Decreto de 28 de maio de 2003, que formulou propostas
para a politica do Governo Federal em relacdo a atencéo a usuérios de éalcool, e das medidas
aprovadas no ambito do Conselho Nacional Antidrogas, na forma do Anexo I.

Art. 2° A implementacdo da Politica Nacional sobre o Alcool tera inicio com a implantacdo das
medidas para reducado do uso indevido de &lcool e sua associagdo com a violéncia e criminalidade a
que se refere o Anexo Il.

Art. 32 Os o6rgéos e entidades da administragdo publica federal deverdo considerar em seus
planejamentos as a¢des de governo para reduzir e prevenir 0os danos a saude e a vida, bem como as
situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na
populacao brasileira.

Art. 4° A Secretaria Nacional Antidrogas articulara e coordenara a implementacdo da Politica
Nacional sobre o Alcool.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacéo.

Brasilia, 22 de maio de 2007; 186° da Independéncia e 119° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Tarso Genro

Fernando Haddad

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli

Marcio Fortes de Almeida

Jorge Armando Felix

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.5.2007.



ANEXO |
POLITICA NACIONAL SOBRE O ALCOOL
| - OBJETIVO

1. A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios fundamentais a sustentacéo de estratégias
para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de alcool, contemplando a
intersetorialidade e a integralidade de acBes para a reducdo dos danos sociais, a salde e a vida
causados pelo consumo desta substéncia, bem como as situacdes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso prejudicial de bebidas alcoodlicas na populacgédo brasileira.

Il - DA INFORMACAO E PROTECAO DA POPULACAO QUANTO AO CONSUMO DO ALCOOL

2. O acesso e recebimento de informacfes sobre os efeitos do uso prejudicial de alcool e sobre
a possibilidade de modificacdo dos padrées de consumo, e de orientagBes voltadas para o seu uso
responsavel, é direito de todos os consumidores.

3. Compete ao Governo, com a colaboracdo da sociedade, a protecdo dos segmentos
populacionais vulneraveis ao consumo prejudicial e ao desenvolvimento de hébito e dependéncia de
alcool.

4. Compete ao Governo, com a colaboracdo da sociedade, a ado¢do de medidas discutidas
democraticamente que atenuem e previnam os danos resultantes do consumo de alcool em situacdes
especificas como transportes, ambientes de trabalho, eventos de massa e em contextos de maior
vulnerabilidade.

Il - DO CONCEITO DE BEBIDA ALCOOLICA

5. Para os efeitos desta Politica, € considerada bebida alcodlica aquela que contiver
0.5 grau Gay-Lussac ou mais de concentragéo, incluindo-se ai bebidas destiladas, fermentadas
e outras preparacdes, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de preparacdes
farmacéuticas que contenham teor alcodlico igual ou acima de 0.5 grau Gay-Lussac. |V -
DIRETRIZES

6. S3o diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool:

1 - promover a interacdo entre Governo e sociedade, em todos 0s seus segmentos, com énfase
na salde publica, educagdo, seguranga, setor produtivo, comércio, servicos e organizaces
naogovernamentais;

2 - estabelecer acBes descentralizadas e autbnomas de gestdo e execucdo nas esferas
federal, estadual, municipal e distrital;

3 - estimular para que as instancias de controle social dos dmbitos federal, estadual, municipal
e distrital observem, no limite de suas competéncias, seu papel de articulador dos diversos
segmentos envolvidos;

4 - utilizar a logica ampliada do conceito de reducéo de danos como referencial para as acdes
politicas, educativas, terapéuticas e preventivas relativas ao uso de alcool, em todos os niveis de
governo;

5 - considerar como conceito de redugdo de danos, para efeitos desta Politica, o conjunto
estratégico de medidas de salde publica voltadas para minimizar os riscos a salude e a vida,
decorrentes do consumo de alcool;



6 - ampliar e fortalecer as redes locais de atencdo integral as pessoas que apresentam
problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUSs);

7 - estimular que a rede local de cuidados tenha insercdo e atuagdo comunitarias, seja
multicéntrica, comunicavel e acessivel aos usuarios, devendo contemplar, em seu planejamento e
funcionamento, as légicas de territério e de reducao de danos;

8 - promover programas de formacao especifica para os trabalhadores de salde que atuam na
rede de atencao integral a usuarios de alcool do SUS;

9 - regulamentar a formagdo de técnicos para a atuacdo em unidades de cuidados que nao
sejam componentes da rede SUS;

10 - promover acbes de comunicacdo, educacdo e informacéo relativas as consequéncias do
uso do alcool;

11 - promover e facilitar o acesso da populagdo a alternativas culturais e de lazer que possam
constituir alternativas de estilo de vida que ndo considerem o consumo de alcool,

12 - incentivar a regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e publicidade
de bebidas alcodlicas, de modo a proteger segmentos populacionais vulneraveis ao consumo de
alcool em face do hiato existente entre as praticas de comunicacdo e a realidade epidemiolégica
evidenciada no Pais;

13 - estimular e fomentar medidas que restrinjam, espacial e temporalmente, os pontos de venda
e consumo de bebidas alcodlicas, observando os contextos de maior vulnerabilidade as situa¢des de
violéncia e danos sociais;

14 - incentivar a exposi¢é@o para venda de bebidas alcodlicas em locais especificos e isolados
das distribuidoras, supermercados e atacadistas;

15 - fortalecer sistematicamente a fiscalizacdo das medidas previstas em lei que visam coibir a
associacao entre o consumo de alcool e o ato de dirigir;

16 - fortalecer medidas de fiscalizacdo para o controle da venda de bebidas alcodlicas a
pessoas que apresentem sintomas de embriaguez;

17 - estimular a incluséo de ac¢des de prevencao ao uso de bebidas alcodlicas nas instituicbes de
ensino, em especial nos niveis fundamental e médio;

18 - privilegiar as iniciativas de prevencdo ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas nos
ambientes de trabalho;

19 - fomentar o desenvolvimento de tecnologia e pesquisa cientificas relacionadas aos danos
sociais e a saude decorrentes do consumo de alcool e a interacdo das instituicbes de ensino e
pesquisa com servigos sociais, de salde, e de seguranca publica;

20 - criar mecanismos que permitam a avaliacdo do impacto das agbes propostas e
implementadas pelos executores desta Politica.



ANEXO lI
Conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos a salde e a vida, bem como as

situagGes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na
populacao brasileira

1. Referente ao diagndstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil:

1.1. Publicar os dados do | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo
do Alcool na Populagédo Brasileira, observando o recorte por género e especificando
dados sobre a populagéo jovem e a populagéo indigena;

1.2. Apoiar pesquisa nacional sobre o consumo de alcool, medicamentos e outras
drogas e sua associacdo com acidentes de transito entre motoristas particulares e
profissionais de transporte de cargas e de seres humanos.

2. Referente a propaganda de bebidas alcodlicas:

2.1. Incentivar a regulamentacdo, o0 monitoramento e a fiscalizacdo da
propaganda e publicidade de bebidas alcoodlicas, de modo a proteger segmentos
populacionais vulneraveis a estimulagdo para o consumo de alcool;

3. Referente ao tratamento e a reinsercdo social de usuarios e dependentes de alcool:

3.1. Ampliar o0 acesso ao tratamento para usuarios e dependentes de alcool aos
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS);

3.2. Articular, com a rede publica de salde, os recursos comunitarios nao
governamentais que se
ocupam do tratamento e da reinser¢do social dos usuérios e dependentes de alcool.

4. Referente a realizagdo de campanhas de informagéo, sensibilizacdo e mobilizacao da
opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de bebidas alcodlicas:

4.1, Apoiar o desenvolvimento de campanha de comunicacdo permanente,
utilizando diferentes meios de comunicagdo, como, midia eletrbnica, impressa,
cinematogréfico, radiofénico e televisivo nos eixos tematicos sobre &lcool e transito, venda
de alcool para menores, alcool e violéncia doméstica, alcool e agravos da salde, alcool e
homicidio e alcool e acidentes.

5. Referente a reducédo da demanda de alcool por populagdes vulneraveis:

5.1. Intensificar a fiscalizacdo quanto ao cumprimento do disposto nos arts. 79, 81,
incisos Il e 1ll, e 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente;

5.2. Intensificar a fiscalizacdo e incentivar a aplicacdo de medidas proibitivas

sobre venda e consumo de bebidas alcodlicas nos campos universitarios;
5. 3.Implementar o “Projeto de Prevencdo do Uso de Alcool entre as Populacdes
Indigenas”, visando a capacitacdo de agentes de salde e de educagdo, assim como das
liderangas das comunidades indigenas, para a articulagdo e o fortalecimento das redes de

assisténcia existentes nas comunidades e nos municipios vizinhos;

5.4. Articular a elaboragdo e implantacao de um programa de prevengdo ao uso de alcool dirigido
a populacdo dos assentamentos para a reforma agraria, bem como o acesso desta populacdo aos
recursos de tratamentos existentes na rede puablica e comunitaria.

6. Referente a seguranca publica:



6. 1.Estabelecer regras para destinacao de recursos do Fundo Nacional de Seguranca
Publica (FNSP) e do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) para os Municipios que aderirem a
critérios prédefinidos pelo CONAD para o desenvolvimento de a¢cBes que visem reduzir a
violéncia e a criminalidade associadas ao consumo prejudicial do alcool.

7. Referente a associagédo alcool e transito:

7.1. Difundir a alteragdo promovida no Codigo de Transito Brasileiro pela Lei n°_11.275, de 7 de
fevereiro de 2006, quanto a comprovacéo de estado de embriaguez;

7. 2.Recomendar a incluséo no curso de reciclagem previsto no artigo 268 do Cédigo de Transito
Brasileiro, de contetdo referente as técnicas de intervencao breve para usuarios de alcool;

7.3. Recomendar a revisao dos conteldos sobre uso de alcool e transito nos cursos de formacéo
de condutores e para a renovacéo da carteira de habilitacao;

7.4. Recomendar a incluséo do tema alcool e transito na grade curricular da Escola Publica de
Tréansito;

7.5. Elaborar medidas para a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas nas faixas de dominio das
rodovias federais.

8. Referente a capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de informacgfes sobre
temas relacionados a saude, educacdao, trabalho e seguranga publica:

8.1. Articular a realizacdo de curso de capacitacio em intervencdo breve para
profissionais da
rede bésica de saude;

8.2. Articular a realizacdo de curso de prevencédo do uso do &lcool para educadores da
rede

publica de ensino;

8.3. Articular a realizacdo de curso de capacitacdo para profissionais de seguranca de
publica;
8.4. Articular a realizacdo de curso de capacitacdo para conselheiros tutelares, dos

direitos da crianga e do adolescente, de salde, educacdo, antidrogas, assisténcia social e
seguranca comunitaria;

8.5. Articular a realizacdo de curso de capacitacao para profissionais de transito;
8.6. Articular a realizacdo de curso de capacitacdo em prevencdo do uso do alcool no
ambiente
de trabalho.

9. Referente ao estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendac¢éo de ac¢des
municipais:

9.1. Apoiar a fiscalizacdo dos estabelecimentos destinados a diversdo e lazer,
especialmente para o publico jovem no que se refere a proibicdo de mecanismos de inducéo ao
consumo de alcool: 9.1.1. Incentivar medidas de proibigdo para a consumagdo minima, promogao
e degustacéo de

bebidas alcodlicas;

9.1.2. Incentivar medidas de regulamentacao para horario de funcionamento de estabelecimentos
comerciais onde haja consumo de bebidas alcodlicas;



9.2. Apoiar os Municipios na implementagdo de medidas de proibicdo da venda de
bebidas
alcodlicas em postos de gasolina;

9.3. Incentivar o estabelecimento de parcerias com sindicatos, associa¢fes profissionais e
comerciais para a adocao de medidas de reducéo dos riscos e danos associados ao uso indevido
e ao abuso de bebidas alcodlicas:

9.3.1. Incentivar a capacitagdo de garcons quanto a proibigdo da venda de bebidas
para menores e pessoas com sintomas de embriaguez;

9.3.2. Estimular o fornecimento gratuito de agua potavel nos estabelecimentos que
vendem
bebidas alcodlicas;

9.4, Promover e facilitar o acesso da populacdo a alternativas culturais e de lazer que
possam constituir escolhas naturais e alternativas para afastar o publico jovem do consumo do
alcool.



