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RESUMO

Esta monografia apresenta um estudo de caso de um integrante do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais que desenvolveu um quadro de Sindrome de Dependéncia Alcodlica.
O estudo procurou identificar a relacdo existente entre as atividades executadas pelos
bombeiros € o uso do alcool. Dessa forma, tentou-se verificar a existéncia de mediadores
entre o exercicio dessa atividade e o desenvolvimento do alcoolismo. Foi utilizado o Método
Biogréfico, proposto por Louis Le Guillant (2006) investigando em profundidade as
trajetorias pessoal e profissional do sujeito pesquisado. Os resultados alcangados mostraram
que o trabalho teve papel fundamental no adoecimento do militar. O estudo pode contribuir
para a compressdo das interfaces entre o trabalho e o alcoolismo, visto que fornece vdrias
evidencias sobre até que ponto um tipo de atividade pode afetar a saide mental de um
trabalhador, que, por diversos motivos, adota a estratégia do uso do édlcool na tentativa de
amenizar seu sofrimento.

Palavras-chave: Alcoolismo, Militarismo, Mediadores, Alcodlatras Andénimos, Trabalho.
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INTRODUCAO

O interesse em se estudar o alcoolismo entre os bombeiros militares surgiu a partir da
atuacdo como Oficial Psic6logo no Segundo Batalhdo de Bombeiros Militar. O cotidiano de
trabalho numa Secdo de Assisténcia a Saide numa Unidade Operacional € bastante
diversificado, onde vdrias agdes sdo desenvolvidas com o intuito de recuperar a saude dos
militares acometidos por algumas doencas e desenvolver trabalhos preventivos, partindo de
uma concepg¢do de satde nio apenas como auséncia de doencas, mas como uma capacidade
de agir, de ser normativo e atuante no mundo.

Observa-se que algumas patologias, apesar das evidéncias de possuirem um alto grau
de incidéncia entre os militares da Corporagdo, ainda sdo objetos de muita polémica, ndo
sendo abordadas de uma forma condizente com a gravidade dos fatos. O alcoolismo € o
exemplo mais claro dessa situacdo que, provavelmente, por uma questdo da cultura
organizacional, ainda € objeto de muita controvérsia. Existe uma visdo paradoxal em relagcdo a
esse tema por parte dos membros da Corporacdo: por um lado, o seu consumo €, de certa
forma, estimulado e tolerado, sendo considerado, em algumas situa¢des, como um facilitador
na execucdo de determinadas atividades, além de ser forte fator de coesdao do grupo; por outro
lado, seu uso compulsivo e descontrolado € severamente condendvel, inclusive, pelo
regulamento disciplinar.

Nos atendimentos clinicos, nas conversas informais, nas confraternizagdes, nas
palestras sobre o alcoolismo, essa visdo ambivalente se mostrou evidente. Apesar disso, esse
assunto ainda é uma espécie de tabu, gerando sentimentos antagdnicos. Devido a polémica,
ndo existe uma politica clara sobre o problema ou sobre a melhor maneira de se tratar o

militar que apresente um quadro de alcoolismo.



A relacdo entre alcoolismo e trabalho ja foi objeto de varios estudos, conseguindo-se
comprovar que determinadas atividades profissionais favorecem o uso abusivo de dlcool
(Lima, 2004; Silva, 2006; Silva, 1989; Gischewski, 2004). O principal objetivo do presente
trabalho foi de demonstrar que a atividade desenvolvida pelos bombeiros militares é um forte
agente estimulador do consumo abusivo de bebida alcodlica. Pretendeu-se, desta forma,
mostrar a existéncia de um nexo causal entre trabalho e alcoolismo nessa profissdao. Nao
desprezando os fatores psicoldgicos e fisioldgicos que, de forma incontestivel, também
possibilitam que os quadros de alcoolismo venham a se desenvolver, procurou-se enfatizar a
importancia do trabalho no adoecimento desses militares, seja por questdes relacionadas as
formas de gerenciamento, seja pela natureza das atividades executadas, seja pelas influéncias
do grupo de trabalho.

Outro objetivo deste estudo foi de questionar os tipos de tratamentos que estdo sendo
destinados pelo sistema de saide da instituicdo aos militares que apresentam problemas
devido ao uso abusivo de dlcool. Até que ponto as estratégias terapéuticas estdo sendo
eficazes e qual a importincia da prevengao?

Ao se entender as razdes pelas quais o trabalho pode favorecer o adoecimento do
bombeiro, algumas medidas poderiam ser tomadas com o intuito de minimizar o problema.
Mudancgas na organizagdo e nas condicdes de trabalho favoreceriam o bem estar e satde dos
militares, contribuindo para o que os mesmos tenham uma melhora no desempenho
profissional.

O método utilizado foi o estudo de caso, por meio do chamado “Método Biografico”,
proposto por Le Guillant (2006). Com isto, procurou-se estudar em profundidade um caso
individual, abordando a trajetdria pessoal e profissional de um bombeiro, tentando explicitar a

influéncia do trabalho no desenvolvimento de seu quadro de alcoolismo. Mesmo com as



limitagGes desse tipo de abordagem, como a perda de amplitude e a impossibilidade de
generalizacdo, tal perspectiva mostrou-se mais apropriada para os objetivos, uma vez que,
apenas estudos qualitativos e em profundidade, permitem o alcance dos objetivos propostos.
A riqueza do caso ofereceu dados importantes sobre a forma como se articula o alcoolismo e
trabalho no contexto do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

Essa monografia é composta pelos seguintes Capitulos: Capitulo 1 — Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais — Histéria e situacdo atual, cultura organizacional e

principais atribui¢des. Capitulo 2 — Caso Clinico. Capitulo 3 — Alcoolismo: defini¢do,

etiologia. Capitulo 4 — Andlise do Caso. Capitulo 5 — Considerac¢des Finais.



CAPITULO 1

O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS

1.1Historia e situacio atual'

As origens do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais remontam aos primeiros
anos da cidade de Belo Horizonte, determinada pela Lei N° 557 de 31 de agosto de 1911,
assinada pelo entdo Presidente do Estado de Minas Gerais, Jilio de Bueno Branddo. O efetivo
inicial, de apenas 54 homens, todos pertencentes a Guarda Municipal, recebeu seu
treinamento técnico e estagiaram na Corporagdo co-irmd da entdo capital federal, Rio de
Janeiro.

Até o ano de 1920, a Secdo de Corpo de Bombeiros funcionava nas dependéncias do
1° Batalhdo da Forca Publica, situado na Praca Floriado Peixoto, bairro de Santa Efigénia,
local onde funciona atualmente o 1° Batalhdao de Policia Militar, quando foi transferida para
outro endereco, na Rua Aymorés, bairro Funcionarios. Em 4 de janeiro de 1934, a Secdo de
Bombeiros foi desligada do quadro de pessoal da Forca Puablica, cumprindo determinacdo do
Decreto-Lei N° 11.186, assinado pelo Interventor Federal, Benedito Valadares Ribeiro. Data,

entdo, dessa época, a nomenclatura atual: Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

(CBMMGQG).

! Dados obtidos no site: www.bombeiros.mg.gov.br



Entretanto, o Regime Militar imposto a nagdo a partir de 1964, determinou uma
mudancga profunda nas Instituicdes Militares. De acordo com Lei N° 4.234, de 25 de agosto de
1966, o CBBMG foi reintegrado a PMMG. Durante quase 33 anos, a Corporacido, de certa
forma, perdeu sua autonomia administrativa, sofrendo bastante com a falta de recursos
humanos e materiais. Foram anos que, na opinido de muitos militares que serviram nessa
época, a Corporagdo foi considerada como “o primo pobre da PM”.

O final da década de 90 foi fundamental para o Corpo de Bombeiros. Nessa época, a
remuneracdo dos funciondrios publicos e, em especial, os da drea de seguranga como Policia
Civil, Policia Militar e Corpo de Bombeiros, era uma das piores ja vista na histéria. O soldo,
remuneracdo basica do soldado, era somente um pouco superior ao saldrio minimo. A
insatisfacio com a baixa remuneragdo, com as condi¢cdes inadequadas de trabalho,
equipamentos e viaturas defasadas, proporcionava um ambiente explosivo, onde qualquer fato
que contrariasse a tropa poderia desencadear uma crise sem proporcoes.

Foi quando o governador do Estado, Eduardo Azeredo (1995-1998), adotou a
iniciativa de beneficiar apenas parte da categoria (oficiais) com aumento salarial, deixando a
grande maioria (pracas) excluida. Tal fato gerou uma explosdo de indignacao e revolta, sendo
que, varios militares, abandonaram seus postos para participar, no que muitos consideram,
como O primeiro movimento grevista na histéria das policias militares do Brasil. Houve
manifestacdo em frente ao Comando Geral da PM, onde resultou na morte tragica do Cabo
PM Valério, ap6s ser vitima de tiro de arma de fogo, deflagrado em meio a confusdo.

Logo apds tais acontecimentos, a PMMG realizou uma série de investigacdes para
apurar a participacdo de seus componentes no movimento. Diversos militares foram punidos e

187 foram excluidos.
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Houve um grande movimento politico que culminou na desvinculagdo do Corpo de
Bombeiros da Policia Militar, em 1999. Porém, ficou acertada entre as liderangas politicas
que estavam a frente deste processo, que essa desvinculagdo estaria atrelada a reintegracao
dos militares excluidos, sendo que, independentemente de serem PM ou BM antes da greve,
s6 poderiam ser reintegrados pelo Corpo de Bombeiros. Portanto, a desvinculagdo das
institui¢des foi devido a um acordo politico para tentar contornar uma situagao critica.

Foi, entdo, promulgada a Emenda a Constitui¢ao n° 39, de 2 de junho de 1999, que
atribuiu ao CBMMG a competéncia de coordenar e executar agdes de defesa civil, pericias de
incéndio e estabelecimento de normas relativas a segurancga contra incéndio ou qualquer tipo
de catastrofe, além de executar as demais atividades de prevengdo e combates a incéndio e
busca e salvamento. Além disso, garantiu-lhe autonomia e anistia aos policiais militares
envolvidos na greve.

Os primeiros anos apds a desvinculagdo, algumas leis foram fundamentais para a
estruturacdo, melhoria e o avango na qualidade e na quantidade dos servigos prestados pelo
CBMMG. Podemos destacar as seguintes leis: Lei Complementar n° 54/99, que estabeleceu a
Organizagao Basica do Corpo de Bombeiros; a Lei 16.307/06, que trouxe a nova previsao do
efetivo para a Corporagdo; a Lei 14.130/03, que proporcionou normas de preveng¢do ao
Estado; e a Lei n°14.938/03, que criou no Estado a Taxa de Incéndio. Todavia, destaque
especial deve ser dado para a Lei de Prevencdo contra Incéndio e Panico do Estado e também
para a Lei da Taxa de Incéndio. A primeira € tida, por especialistas na drea, como a mais
moderna do pais, e a segunda, deu maior autonomia ao Corpo de Bombeiros, possibilitando a
aquisicao dos equipamentos mais especificos e viaturas mais modernas. Através dessa lei, a
corporacdo pdde renovar completamente sua frota que, até entdo, estava sucateada, adquirindo

equipamentos de salvamento e socorro de dltima geracdo como dois helicépteros, duas alto-
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bomba-plataforma-escada, jet-skis, moto-serras, EPIs. Além disso, a Lei da Taxa
proporcionou 0s recursos necessdrios para a manutencdo adequada destes equipamentos,
imoveis e viaturas.

Atualmente o CBMMG estd estruturado em 11 Batalhdes, distribuidos por 54
municipios de Estado. Conta com um efetivo de cerca 5.500 militares, com previsao de chegar
a 8000 militares até o ano de 2010.

O ingresso na Corporacdao se dd, exclusivamente, através de concurso publico,
composto por prova objetiva, prova fisica, avaliacio médica, odontolégica e psicoldgica.
Além disso, € realizada uma investigacdo nos candidatos para averiguar a idoneidade dos
candidatos, sendo que eles tém que apresentar Certiddoes Negativas das vdrias esferas da
Justica. Durante o exame médico, sdo feitos testes para verificar se o candidato € usudrio de
drogas ilicitas, como cocaina e maconha. Caso o resultado seja positivo, o militar € excluido
sumariamente do processo seletivo, de acordo com os editais dos concursos. A selecdo parte
do principio que s6 pessoas com bom conhecimento intelectual, boa condi¢do fisica e que nao

tenham qualquer tipo de restricdo de ordem moral podem se tornar bombeiros militares.

1.2 A Cultura Organizacional do CBMMG

Apesar de todas as mudancgas, do avango tecnoldgico, do implemento das modernas
formas de gerenciamento, existem, ainda, institui¢des calcadas em valores seculares , que, em
seus fundamentos, pouco se modificaram no decorrer dos anos. As instituicdes militares sdo
um exemplo disso que, de acordo com Goffmam, principalmente, durante o periodo de
formacgdo dos novos militares, se aproximam muito do conceito de institui¢do total, proposto

por ele:
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Uma institui¢do total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados
da sociedade mais ampla por considerdvel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada. Essas institui¢gdes totais ndo permitem
qualquer contato entre o internado e o mundo exterior, até porque o objetivo é
exclui-lo completamente do mundo origindrio, a fim de que o internado absorva
totalmente as regras internas, evitando-se comparacdes, prejudiciais ao seu processo
de aprendizagem. (GOFFMAN, 1987, pag. 11)

O mesmo autor relaciona os tipos de intui¢cdes que podem ser classificadas como

totais, dentre elas, estio as:

(...) hd institui¢des estabelecidas com a intenc¢do de realizar de modo mais
adequado alguma tarefa de trabalho, e que se justificam apenas através de tais
fundamentos instrumentais: quartéis, navios, escolas internas, campos de trabalho,
coldnias e grandes mansdes (do ponto de vista dos que vivem nas moradias dos
empregados). (GOFFMAN, 1987, pag. 170)

Os dois pilares basicos sobre os quais estdo calcadas as institui¢des militares sdo a
disciplina e a hierarquia. A hierarquia € a ordenacdo da autoridade em niveis diferentes,
dentro de uma estrutura. A disciplina € a rigorosa observancia e o acatamento integral das leis,
regulamentos, normas e disposicdes. Esses dois preceitos interferem diretamente nas relagdes
interpessoais dentro das instituicdes militares. Se, no mundo civil, muitas vezes questdes
referentes a distribuicdo do poder e as suas implicagdes sao implicitas e ndo demonstradas de
uma forma direta, no meio militar é diferente: tudo isso € apresentado, de forma clara e
explicita, ou seja, é evidente o lugar que cada um ocupa na hierarquia e, conseqiientemente, se
tem mais ou menos poder. Assim, o grau de poder estd vinculado diretamente com a posi¢ao
que o militar ocupa na cadeia hierarquica.

Isso traz conseqiiéncias no cotidiano dos militares, pois eles sdo lembrados a todo o
momento do lugar em que ocupam na hierarquia, a comegar pelo proprio uniforme, que
possuem simbolos (estrelas, divisas) diferentes de acordo com o posto. O nome da pessoa

passa a ser precedido pelo posto que ela ocupa. Apenas o superior hierdrquico pode chamar
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um subordinado pelo seu nome proprio. Quando um subordinado tem que se dirigir a um
superior, deve fazé-lo chamando de senhor e nao se pode simplesmente chegar perto dele para
conversar, ¢ necessdrio pedir permissdo, fazer continéncia, mostrar deferéncia, sem se
esquecer de pedir permissdo para sair. As relacdes interpessoais, dessa forma, se revestem de
uma capa de artificialismo, perdem a naturalidade e trazem o medo, o receio do erro e tudo o
que ele pode acarretar.

O Corpo de Bombeiros, além dessas caracteristicas em comum as instituicdes
militares, possui algumas peculiaridades que devem ser ressaltadas. A principal tarefa do
bombeiro € salvar vidas, superando todas as adversidades que, porventura, possam encontrar.
Isso pode acarretar em dificuldades. Se, por lado, esta Corporacdo desfruta de um grande
reconhecimento da sociedade, sendo considerada, de acordo com pesquisas’, como a
institui¢do com maior indice de aprovagdo pela populagdo, por outro lado, o bombeiro sente-
se, muitas vezes, na obrigacdo de incorporar essa figura do “super her6i”, ndo permitindo
qualquer tipo de falha. Para tanto, deve estar sempre pronto para servir a sociedade quando for
solicitado, tem que estar sempre em condicdes fisicas e mentais perfeitas. Parece evidente,
portanto, que a responsabilidade de vestir a farda de bombeiros militar € algo de dificil

mensuragao, repercutindo, inclusive, na vida pessoal de cada um.

1.3 Principais atribuicées do Corpo de Bombeiros

No seu cotidiano, o Bombeiro Militar deve responder a uma série de atribuicdes.

Dentre elas, podemos destacar:

2 Pesquisa IBOPE (2008) onde o Corpo de Bombeiros obteve 96% de aprovacao popular,
ficando pela 62 vez consecutiva como a instituicao e a profissao em que a populacao
brasileira possui mais confianca.
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- Primeiros socorros a vitimas de acidente. E a atencdo imediata prestada a uma
pessoa, cujo estado fisico coloca em perigo sua vida, com o fim de manter suas fungdes vitais
e evitar o agravamento de suas condi¢des, até que receba assisténcia adequada. Os tipos de
acidente mais atendidos pelos bombeiros, sdo os acidentes de transito, sobretudo, envolvendo
motocicletas.

- Prevencdo de incéndios. Consiste na implementacdo de recursos e fiscalizacdo de
projetos, evitando-se, dessa forma, que o incéndio aconteca.

- Combate a incéndio. Quando todos os recursos nao foram suficientes para se evitar a
ocorréncia do incéndio, recorre-se entdo ao enfretamento direto com o emprego dos recursos
humanos e materiais necessarios.

- Combate a incéndios florestais protegendo, dessa forma, a fauna e flora.

- Lavagem de pista. Em casos de acidentes automobilisticos, € utilizado esse recurso a
fim de evitar a ocorréncia de um incéndio e ou derrapagens.

- Resgate de caddveres, principalmente quando eles se encontram em dreas de dificil
acesso, como fundo de rios e lagos, ribanceiras, cisternas, fossas.

- Captura de animais e enxames e exterminio de insetos. Constitui-se numa operagao
preventiva com o objetivo de capturar animais € ou exterminar insetos nocivos a tranqiiilidade
publica.

- Corte de arvores com risco iminente de queda.

- Salvamento em acidentes aeroviarios.

- Salvamento em acidentes ferrovidrios.

- Salvamento em elevadores.

- Salvamento aquético, prevencdo em clubes, balnedrios, lagoas, rios.

- Salvamento de pessoas perdidas em matas, florestas, areas de dificil acesso.
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- Salvamento em altura envolvendo pessoas presas em prédios, alto de montanhas, etc.

- Salvamento em desabamentos e soterramentos. Como desabamentos sdo atendidos os
acidentes envolvendo quedas estruturais das edificacdes, galpdes, tapumes, entre outros. Os
soterramentos compreendem acidentes ocorridos em escavagdes, minas, deslizamentos.

- Acdes de defesa civil em grandes tragédias como inundagdes, enchentes,

desabamentos, incéndios de grandes propor¢des, etc.
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CAPITULO 2

A HISTORIA DO CABO LACERDA3

2.1 Apresentacio

O caso relatado a seguir foi elaborado, através de duas entrevistas realizadas com o
proprio militar e conversas com seus colegas de servigo, além de dados obtidos em seu
prontudrio médico e nos prontudrios psicolégicos, do militar e de seu filho. Buscou-se apurar,
por meio de uma reconstrucdo socio-histdrica da trajetdria pessoal, as possiveis relacdes entre
seu trabalho como bombeiro militar e o alcoolismo. Este caso foi escolhido por se tratar de
um militar que apresentou um adoecimento que, ao que tudo indica, teve uma influéncia
direta de sua atividade profissional, além de nos fornecer elementos importantes sobre seu

processo de recuperacao.

2.2 A infancia e a vida familiar

Lacerda nasceu numa cidade da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, ha 43 anos.
Foi fruto de um segundo casamento tanto por parte de seu pai, quanto da sua mae. Essa
segunda unido gerou trés filhos, sendo ele, o segundo, tendo uma irma mais velha e um irmao
mais novo. Dos casamentos anteriores, Lacerda tem mais seis irmaos vivos, sendo que uma

irma de 84 anos mora com ele atualmente. Seus pais eram naturais da mesma cidade onde

3 Trata-se de um nome ficticio.
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Lacerda nasceu e morou até os quatro anos de idade. Seu pai trabalhava como ferroviario,
conseguindo oferecer a familia uma condi¢do financeira razodvel, ou seja, se por um lado, ndo
desfrutavam uma vida de luxo, por outro, nunca passaram por dificuldades. Sua mae era dona
de casa, nunca chegando a exercer uma atividade laborativa fora do lar.

Lacerda descreve sua infancia como “normal”, relatando que vem de uma familia
muito religiosa, que teve oportunidade de brincar com as outras criangas do bairro, enfim, que
viveu “uma infancia como qualquer crianga gostaria de ter”. No seu depoimento, o militar
ressalta a importancia dos valores religiosos que os pais passavam para os filhos. Era uma
familia muito catdlica, que se orgulhava muito disso e gozava de muito respeito na
vizinhanga. Tinham o hdbito de freqiientar as missas todos os domingos e eram muito
envolvidos com as atividades da igreja.

A convivéncia com os pais era extremamente harmoniosa. Eles estavam sempre
presentes, apoiando os filhos sempre que necessdrio. Lacerda, em nenhum momento, tece
qualquer tipo de critica em relacdo a sua educagdo, mostrando um grande afeto e respeito
pelos pais. Nao eram rigorosos com questdes como, por exemplo, a ajuda que cada filho
destinava para a manutencdo da casa.

Quando estava com dez anos de idade, Lacerda vivenciou, o que podemos considerar,
como a primeira experiéncia “traumdtica” com a bebida alcodlica. Seu irmdo, 15 anos mais
velho, faleceu, vitima de acidente automobilistico, depois de ingerir bebida alcodlica. Nesse
dia, Lacerda, a pedido do irmdo, colheu alguns limdes para ele fazer ‘“caipirinhas” e
presenciou o seu consumo de dlcool antes de pegar na direcdo do automdével. O irmao saiu
visivelmente embriagado, vindo a colidir com o veiculo apenas a alguns quarteirdes de casa.

A vida escolar de Lacerda transcorreu sem grandes sobressaltos, principalmente, até a

quarta série do ensino fundamental. Frequentava a escola, que era perto de sua casa, pela
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manhd e até ajudava em pequenos afazeres doméstico, como regar plantas. Sua familia
morava em terreno composto por quatro lotes, onde cultivavam diversos horti-frutos, todos
para o consumo préprio. Desde muito novos, os filhos ajudavam nas tarefas de manutencao
dessas plantagdes. Porém, essas atribuicdes eram encaradas com naturalidade, pois as
realizavam com prazer € em um clima de cordialidade. Ele ndo encarava isso como obrigacao
e seus pais ndo eram rigorosos em relacdo aos horérios e cumprimento das tarefas.

No inicio da adolescéncia, depois da morte do pai, quando se encontrava com 13 anos
de idade, comegou a dividir seu tempo entre o estudo e o trabalho, motivado, principalmente
pelo interesse de melhorar suas condicdes financeiras e se inserir no grupo daqueles que
tinham acesso a bens de consumo que valorizava, na época, como roupas € outros produtos

usados pelos adolescentes. De acordo com suas proprias palavras:

(...) eu ja era mais adolescente, né? ai eu comecei a dividir a minha vida de
adolescente, ja tinha perdido meu pai. Entdo, eu ndo fui, como se diz, interessado
nos estudos. Nesse periodo, eu ja era adolescente e precisava de dinheiro para poder
comprar roupas mais novas e entrar no meio do grupo de adolescentes que tinha
condicdes melhores. Entdo, eu abandonei os estudos para comegar a trabalhar. Eu
estudei s6 até a 8 série, ndo cheguei a fazer o primeiro grau completo. Parei por
necessidade mesmo de trabalhar. Decidi priorizar o servigo. (Informagdo Oral)

Assim, Lacerda cursou apenas até a oitava série do ensino fundamental, ndo
conseguindo conciliar estudo e trabalho, e acabando por priorizar este dltimo.

O ponto crucial que parece ter marcado sua transi¢do da infancia para a vida adulta foi
a morte de seu pai que faleceu por volta dos 70 anos de idade, devido a complicacdes
decorrentes do diabete. Segundo Lacerda, seu pai era um homem que gozava de muito
respeito e admiracdo, tanto no meio familiar, quanto na comunidade em geral. Nao consumia
bebidas alcodlicas e nao fumava. A convivéncia entre pai e filho era muito harmoniosa e
respeitosa, sendo que sempre se refere a ele com um amigo e um exemplo a ser seguido. Ele

estabelece uma relacdo direta entre a perda do pai e o inicio do consumo de édlcool:
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Quando meu pai morreu, eu estava com 13 anos. Entdo, eu perdi um grande
amigo que eu tinha. Ele me ensinava muitas coisas... Curti ele muito pouco. Af, eu
comecei a usar o alcoolismo, com 13 anos de idade. Mas foi, como se diz né, na
época, eu entrei como se fosse um método para que eu esquecesse através da
tragédia das pessoas... Entdo, foi uma época muito marcante que foi o inicio do meu
alcoolismo. Eu sentia falta dos conselhos bons, do corpo a corpo que eu tinha com o
meu pai. Af, com o falecimento dele... eu bebia, né? Entdo, aconteceu que eu
comecei com o préprio alcoolismo. (Informacdo Oral)

Lacerda caracteriza sua mae como “um espelho da familia”, sempre apoiando os filhos
em todos os sentidos. Enfrentou todas as dificuldades impostas pela viuvez precoce, com
obstinacdo, priorizando sempre a criagdo dos filhos e o bem estar da familia. Faleceu ha trés
anos, vitima de cancer. Estava com 75 anos de idade. Seus irmdos, apenas por parte de pai ou
de mae, casaram cedo, tendo convivido pouco tempo com eles. Dessa forma, cresceu no

nucleo familiar composto por seu pai, sua mae e os dois irmaos desse casamento.

2.3 A Vida Adulta

Quando estava com 20 anos de idade, Lacerda engravidou sua namorada, casando-se
as pressas. Na época, tinha acabado de ingressar no Corpo de Bombeiros. Inicialmente, foi
morar na casa de sua mae, mas ja tinha adquirido um lote. Foi construindo sua casa propria,
aos poucos. Depois de sete anos de casados, resolveram ter mais uma crianca, que, hoje, tem
14 anos de idade.

Ja no inicio do casamento, sua familia e, em especial, sua esposa, presenciaram a
escalada de Lacerda rumo ao alcoolismo cronico. Em diversas ocasioes, ele abriu mao do
convivio familiar para se embriagar ou se engajar em atividades que sustentassem o seu vicio.
Apesar de tudo, ele nega qualquer tipo de comportamento agressivo com algum membro de
sua familia. Alega que ndo deixava faltar nada em casa e que tinha suas virtudes na criacao

dos filhos. Acredita que foi isso justamente que fez com que eles ndo o abandonassem a
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propria sorte, mantendo-se ao seu lado, durante todos os anos em que bebeu,
descontroladamente.

No entanto, no que concerne ao seu casamento, Lacerda diz ter ouvido varias vezes
sua esposa defini-lo dessa forma: “Minha esposa falava que ndés éramos um tridngulo amoroso
eu, ela e a bebida”. Este terceiro elemento presente no seu casamento interferiu, inclusive, na
vida sexual do casal. Ele admitiu suas dificuldades nessa drea, embora tenha se esforcado em
continuar a ser um bom provedor para a familia, ndo deixando faltar nada em casa.

No entanto, mesmo alegando que, apesar do alcoolismo, foi um bom pai de familia,
Lacerda deixa claro que seu problema interferiu na sua convivéncia com os filhos e com a
esposa:

No alcoolismo eu, com minha toda arrogancia, ela chegava e aceitava
porque dentro do meu alcoolismo ndo era, como se diz, eu pensava que o pai de
familia tinha que chegar em casa com o dinheiro, uma boa alimentagdo, conforto...
Pra mim, marido tinha que fazer era isso. Até que eu descobri a sobriedade e pra ser
um pai, pra ser um marido é muita coisa, né? Entfo, eu colocava as coisas dentro de
casa, eu nunca deixei de faltar, mas estava faltando um pai, um marido... uma
questao de responsabilidade, porque o alcoolismo tomava conta de tudo. A minha
responsabilidade estava comprometida. (Informacao Oral)

2.4 A Histéria Ocupacional Pregressa

Antes mesmo de ingressar no mercado de trabalho, Lacerda j4 ajudava nos pequenos
afazeres domésticos. Tal fato era encarado por ele com naturalidade, ndo chegando a
comprometer seu rendimento escolar. Porém, depois da morte do pai € com o inicio do
consumo mais continuo do dlcool, sentiu a necessidade de ter seu préoprio dinheiro. Nesse
periodo, ele optou por abrir mao dos estudos dedicando-se exclusivamente ao trabalho. Mais
do que o consumo de élcool, tal fato foi diretamente influenciado pelo seu desejo de se inserir
no grupo de jovens que tinham uma condicdo financeira mais favoravel: “queria comprar

roupas de acordo com os jovens que tinha na sociedade”.
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Inicialmente, trabalhou em servigos que nao exigiam uma mao de obra qualificada e,
conseqiientemente, ndo ofereciam uma boa remuneracdo. Exerceu a funcdo de ajudante de
servicos gerais, servente de pedreiro, tentou a sorte trabalhando na colheita de café no sul de
Minas Gerais. Durante esse periodo, nunca chegou a trabalhar de carteira assinada. Ao que
parece, nenhuma dessas atividades marcou de forma significativa sua trajetdria, ja que foram
de pouca duracio e ndo demandaram um grande engajamento. Ao todo, foram cerca de quatro
anos em que exerceu apenas algumas atividades tempordrias sem realmente se fixar num

emprego.

2.5 A Trajetéria no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

Ao ser informado por colegas de servico que estavam abertas as inscricdes para o
concurso publico no Corpo de Bombeiros, Lacerda resolveu tentar e acabou obtendo éxito,
conseguindo ser aprovado em todas as etapas. Na época, ele estava prestes a alcancar a
maioridade e procurava conseguir, pela primeira vez, um emprego que lhe desse alguma
estabilidade e um retorno financeiro maior. Tal escolha deveu-se muito mais a uma
necessidade material do que a uma suposta vocagdo por ser bombeiro: “Nao era um sonho
meu, nao. Foi a necessidade mesmo™.

Lacerda nem mesmo tinha conhecimento de que se tratava de uma instituicdo militar e
das implicacdes que isso traria. Ele exprimiu, assim, a imagem inicial que teve da corporacgdo:

Pra mim, Bombeiro néo tinha nada a ver com militarismo. Era o Bombeiro
que a gente via mesmo, nos carros correndo pra apagar fogo. Ndo tinha nada de
militarismo. Entdo, pra mim, ao chegar aqui foi uma surpresa muito grande. Nao
tive a oportunidade de servir o exército. Entdo, achei muito estranho quando eu vi
que aqui ndo era aquilo que eu pensava. (Informagdo Oral)
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O Curso de Formacdo de Soldados (CFSd) teve a duracdo de nove meses e foi
realizado no 2° Batalhdo de Bombeiro Militar, situado no municipio de Contagem na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Foi nesse Batalhdo, que Lacerda praticamente vivenciou
toda sua carreira como bombeiro militar. Segundo seu relato, no periodo inicial, apesar do
grande choque muito comum entre aqueles que saem de meio civil e ingressam na carreira
militar, ndo houve grandes dificuldades, pelo contrario, estava bastante motivado e

interessado em realmente tornar-se um bombeiro militar:

Pra mim, foi muito bom, né? Tive muito profissionalismo. Quando cheguei,
tudo que determinavam para fazer, eu fazia e fazia com facilidade. Nao encontrava
barreiras porque, como se diz, eu tava bem fisicamente, psicologicamente, tranquilo.
Na minha escolinha (Curso de Formacdo de Soldados), ndo teve nenhuma
dificuldade. No inicio, teve, mas com muita vontade eu superei e conseguir me
adaptar bem ao regime do Corpo de Bombeiros. (Informacao Oral)

Logo ap6s o periodo de formagdo e a adaptacdo, um fato de sua vida pessoal provocou
uma reviravolta em sua vida. Recebeu a noticia que sua namorada estava gravida e resolveu
casar-se aos 20 anos de idade. De inicio, foi residir com a mae, porém, ja tinha adquirido um
lote onde, aos poucos, foi construindo sua casa propria. A incumbéncia de ser pai, ter uma
casa para cuidar e uma esposa gravida de uma forma tao repentina, fizeram com que Lacerda
assumisse, desde cedo, muitas responsabilidades. Um fato que o ajudou muito a superar essa
fase foi ter um emprego estdvel que lhe garantia, de certa forma, uma fonte de renda segura,
permitindo arcar com as despesas domésticas. Como ja foi dito, pela primeira vez, ele tinha
um emprego de carteira assinada e uma profissdo que lhe proporcionava estabilidade.

O regulamento do CBMMG determina que, concluido o periodo de formacdo, o
soldado tem que servir por um periodo minimo de dois anos na ala operacional, que
representa a atividade-fim da Corporagdo, onde sdo executadas trés das principais atividades
operacionais: Socorro (incéndios), Salvamento (buscas e salvamento terrestres, aqudticos e

em altura) e Resgate (atendimento pré-hospitalar). Além disso, a ala vem ao longo dos anos
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incorporando outras atribui¢des como corte de drvores com risco de queda, captura de animais
selvagens ou perigosos (caes pit-bull, rotwailler). Os bombeiros que atuam na ala, trabalham
em jornadas de 24 horas, seguidas de 48 horas de folga.

Fazer parte da ala operacional exige do profissional excelente condicdo fisica e
mental, ndo se admitindo qualquer tipo de falha. Ele deve estar sempre pronto para responder
as diversas solicitagdes que chegam ao Corpo de Bombeiro. Quando algum bombeiro militar
apresenta qualquer tipo de comprometimento em sua saude fisica e/ou mental, que possa vir a
interferir no atendimento das ocorréncias, ele € transferido para a administracdo. Na ponta da

linha, qualquer tipo de falha pode significar a vida de um cidadao.

2.5.1 A experiéncia na ala operacional e o uso de alcool

Como era de se esperar, encerrado o Curso de Formacdo de Soldados, Lacerda foi
designado para a ala operacional, onde permaneceu por 18 anos. Os primeiros seis anos

podem ser vistos como um periodo de adaptacdo e muita empolgacao com a sua nova carreira:

E assim que eu formei, eu ja fiquei na ala operacional. Aquele periodo de
novato, vibrando ainda, o amor tava entrando na veia. Entdo, foi aquela época de
grande vibrag¢do, com aquele interesse mesmo de ajudar o semelhante. Posso dizer
que os seis primeiros anos, teve uma dedicagdo total. Os seis primeiros anos na ala
operacional, muito dedicado ao trabalho, sem problemas. Foi tranqiiilo o meu
profissionalismo dentro do bombeiro. Acho que todas as missdes determinadas para
mim eu cumpri com afinco na ala profissional, operacional do Bombeiro. O
itinerdrio nos primeiros seis anos foi muito bom. (Informacao Oral)

Esse periodo foi marcado também pelo forte desejo manifestado por Lacerda de se
ingressar no grupo de bombeiros que tinha mais prestigio na Corporagdo, pois eram vistos
como aqueles que mais se destacavam e mais tinham coragem. Mas esse grupo tinha outra
caracteristica marcante: era também composto por aqueles que mais consumiam bebida

alcodlica, inclusive, em servigo. Lacerda aponta esse fato com clareza, ou seja, mesmo



24

admitindo que, antes de ser bombeiro, ja fazia uso do élcool, fica claro que com o ingresso na
Corporagdo, esse uso aumentou muito, incentivado pelo meio profissional no qual estava
inserido. Na sua percepcdo, para fazer parte do grupo mais valorizado, uma condicao

fundamental seria a de também fazer uso do alcool:

Geralmente, aqueles que faziam o uso da bebida alcodlica, eram aqueles
que tinham maior prestigio. Eram os que corriam nas primeiras guarnicdes de
salvamento e socorro. Entdo, se administrava ali a qualidade do trabalho de cada um.
Os melhores, geralmente faziam uso da bebida. Entdo, eu vi muito disso na minha
trajetria. Os bons, 90% faziam uso de bebida alcodlica. Entdo, naquele tempo
antigo, eu querendo fazer parte daquele time, fui influenciado. Comecei a encostar
na rapaziada que fazia uso da bebida alcodlica. Eles tinham mais destaque em
ocorréncias. (Informacdo Oral)

Segundo Lacerda, em alguns tipos de ocorréncia, os efeitos do dlcool
“ajudavam” os militares a enfrentar situagdes dificeis e, por exemplo, o fato de conseguir
executd-las com éxito, era uma grande prova de coragem, conquistando o reconhecimento dos
demais colegas. Ele descobriu, desde cedo, que o dlcool poderia facilitar a execugdo de certas

tarefas:

(...) eu me lembro bem de uma vez que nds fomos pegar um caddver, em
cisterna, que estava em estado de decomposicao. Entdo, a gente sentia aquele mau
cheiro vindo do caddver 14 embaixo. Foi uma das primeiras vezes. Um colega
chegou, falou assim:” vocé é o mais novo e vai ter que descer 14’. Beleza. Fiquei
meio ressabiado. Af, ele falou assim para mim:” toma uma ali para vocé ndo sentir
tanto cheiro 14’. Af, joguei uma bebida pra dentro e realmente eu encorajei, fiquei
com mais coragem, senti mais tranqiiilo, apesar do cheiro ter continuado, mas era...
Realmente, o uso da bebida realmente me deu um pouquinho mais de coragem pra
executar o servico no qual eles me chamaram de bom na época. Naquele dia, o uso
da bebida me entusiasmou mais a executar aquele servigo. (Informagéo Oral)

Nessa ocorréncia, Lacerda desceu até a cisterna apenas usando um cal¢do de banho.
Estava sem calgado e ndo tinha o recurso nem de um par de luvas cirdrgicas. O corpo da
mulher resgatada jia se encontrava em putrefacdo, exalando um odor extremamente
desagradavel.

Outro tipo de situacdo que favorecia o uso do dlcool em servigo, era nas ocorréncias de

longa durag@o que poderiam ser programadas, sem exigir uma atuacao constante por parte dos
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bombeiros. Os incéndios em carvoarias eram tipicos desse caso, pois cabia aos bombeiros
apenas armar as mangueiras, ativd-las e deixd-las esguichando dgua, por horas, sem precisar
fazer qualquer manobra. Com isso, sobrava tempo para se entreterem com outras coisas, no
caso em questdo, a bebida alcodlica. Nesse caso, a bebida os ajudava a suportar as horas de
espera e a monotonia da tarefa.

Um atendimento que também traz muitas lembrangas ao militar foi um grave acidente
automobilistico ocorrido na rodovia BR-040. Uma vitima fatal teve seu corpo esmagado por
uma carreta. A guarnicdo foi chamada para recolher esse corpo. As visceras da vitima
estavam espalhadas pelo chado e, algumas partes, ficaram aderidas ao asfalto. Mas uma vez,
sem usar ao menos um par de luvas cirdrgicas, os militares tiveram que resgatar as partes do
corpo “com as unhas” e depois depositd-las num bad do rabecdo. Como de costume, os
militares, inclusive o Cabo Lacerda, ingeriram bebida alcodlica para amenizar o impacto de
uma cena tao forte.

Porém, Lacerda ressaltou que, em situacdes de emergéncia e que envolviam muita
responsabilidade e conhecimento técnico como, por exemplo, resgate em altura e mergulho,
ndo se fazia uso da bebida alcodlica, pois poderia representar um risco, tanto para o proprio
militar, para os colegas, quanto para as vitimas que estavam sendo socorridas.

Assim ele avalia seus primeiros seis anos como bombeiro militar como um periodo de
adaptacdo onde aprendeu e se desenvolveu muito profissionalmente, passando também a
pertencer ao “grupo dos bons”, ou seja, daqueles que eram apontados como corajosos e
competentes, mas que também abusavam no consumo do dlcool. Ele fez uma escolha entre
esse grupo e aquele que os colegas apelidavam de “muxiba”, ou seja, os bombeiros

considerados medrosos:

Quando comecei a entrar no time daqueles que gostavam de fazer uso de
bebida e era o time que eu escolhi... o time melhor, né? E tinha o time existe, como
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se diz, do tradicional “muxiba”, que ndo gostava... tinha medo de correr para
ocorréncia. Entdo, eu escolhi aquele time 14, dos melhores. (Informagao Oral)

Lacerda aponta claramente o papel desempenhado pelo dlcool como recurso de
agregar os colegas e, por isto, fazendo parte do cotidiano de trabalho. Os dias extenuantes de
servico eram aliviados com “uma esticada” depois do expediente em um bar. L4,
comentavam, por exemplo, os acontecimentos do dia, o desempenho de cada um, as falhas e
virtudes, o que poderia ser aprimorado, enfim, aproveitavam para repensar as ocorréncias do
dia e avaliar a atuacdo de cada um, além de “desabafar”, apds uma jornada estafante de

trabalho:

Saindo de servico, cansado, né, j4 combinava com os colegas e fazia o uso
de bebida alcodlica nas redondezas do quartel. A gente saia do servico direto pro
botequim. Marcava aquela chamada geral e batia um papo daquelas ocorréncias do
dia... aquele bate papo normal ali, desabafava muito, contava o que aconteceu na
ocorréncia. Geralmente, quando era ocorréncia de destaque a gente dialogava,
estudava, um elogiava o outro, um falava mal do outro. O tratamento, como que foi
com os chefes de guarni¢des, como que tava no nosso levantamento. Era uma bate
papo pés-servigco pra gente fazer uma avaliacdo do que tinha acontecido. Entdo, esse
bate papo era muito bom, descontraia muito. As vezes, 0 servico era muito
“arrochado”, muito trabalhoso... entdo, a gente batia aquele papo, descontraia, sem
regulamento, sem enchecdo de saco, e preparando como seria o0 outro servigo.
(Informagdo Oral)

O ambiente descontraido do bar, o fato de que pelo menos naquele momento o
regulamento podia ser deixado de lado, ajudava-os a relaxar. O dlcool era um recurso
privilegiado para aliviar as tensdes de um dia extenuante de trabalho.

Além das atividades de bombeiro, Lacerda passou a realizar servigos extras nos
horérios de folga. Trabalhou durante alguns anos como seguranga em lojas, além de realizar
pequenos servigos que aprendeu através de sua pratica como bombeiro, tais como furar
cisternas, cortar arvores, lavar caixa da 4gua, atuar como salva-vidas em clubes. Foram doze
anos mantendo essa rotina: trabalhava 24 horas nos bombeiros, tentava descansar um pouco

no dia seguinte (antes de ir para a casa sempre passava no bar) e, no outro dia, pegava um
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“bico”. As 48 horas de folga destinadas, teoricamente, para o militar recompor suas energias,
ndo eram utilizadas para esta finalidade. O mais interessante nesse caso € que o saldrio de
bombeiro era suficiente para ele sustentar sua familia, pagar suas despesas sem grandes
problemas. O dinheiro proveniente do “bico” tinha uma finalidade: “O bico era mais para

suprir a necessidade do dlcool. O bico era mais pra sustentar o vicio do dlcool”.

2.6 O alcoolismo e a satide na ala operacional

Depois dos primeiros seis anos de servigo, definidos por ele como um periodo de
adaptacdo e ingresso nos grupo dos “melhores”, os seis anos seguintes podem ser
considerados com o periodo de consolidagdao da posi¢do conquistada por ele. Porém, alguns
sinais de comprometimento de sua saide e do seu rendimento profissional j4 puderam ser
constatados. Lacerda passou a ter problemas disciplinares, como numa ocasido em que foi
escalado para fazer uma exposicdo de materiais de trabalho do Corpo de Bombeiros no
Parque da Gameleira. Nesta ocasido, ele e alguns colegas de guarni¢do, foram surpreendidos
por um superior hierdrquico embriagados em servigo. A punicdo para tal falta foi um més de
detencdo no quartel, sendo que teve outras punicdes, sempre pelo mesmo motivo: o uso de
bebida alcodlica durante o servico.

O primeiro sinal de que o abuso do dlcool estava comprometendo a sua saude, foi

quando passou mal ao retornar para o quartel, depois de ter atuado em uma ocorréncia:

Foi uma ocorréncia de incéndio de carvao 14, em Para de Minas. Viemos
pra folgar as 48 horas. E fui pra uma pescaria, bebida, bebida. No outro servico, fui
pro incéndio de carvdo. De novo, bebida, bebida, bebida. E nés voltamos de
madrugada. Af, eu dei uma espreguicada... s6 sei que eu gritei e desmaiei. Ai, me
internaram no Hospital Espirita André Luiz. J4 era efeito da bebida. (Informacio
Oral)
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Depois dessa primeira internacao em hospital psiquidtrico, Lacerda passou por 14 mais
quatro vezes, porém, sempre que recebia alta, em poucos dias, voltava a consumir o alcool.
Os diversos tratamentos oferecidos pela Corporagdo, na tentativa de livra-lo do vicio, nao
surtiram efeito. As recaidas eram freqiientes e a cronificacdo do seu quadro ficou cada vez
mais evidente.

Ap6s 12 anos atuando na ala operacional, ele ja ndo tinha condi¢gdes fisicas nem
mentais de manter o mesmo rendimento profissional. Ele passou a se esquivar do servico,
usando tdticas como ficar nas guarni¢des de reserva ou pegando servicos que demandavam
menor esfor¢co fisico. O alcoolismo tinha comprometido completamente seu desempenho
como bombeiro: “Meu profissionalismo decaiu. Decaiu na faixa de 100%”. Ou seja, o dlcool
que, antes parecia contribuir para a realizacdo de certas tarefas, passou a representar um
empecilho. Os colegas que, antes o estimulavam a participar das reunides nos bares, passaram
a critica-lo. Ele havia se tornado motivo de chacota.

A transferéncia de Lacerda para administragdo tornou-se inevitdvel, pois ele ja ndo
tinha condi¢des de sair sobrio para atender uma ocorréncia. Depois de 18 anos dedicados ao
servico operacional, viu-se obrigado a abandonar a ala. Nessa época, a Junta Central de
Sauide* o dispensou do servigo externo, servigo noturno e restringiu seu porte de arma de fogo.
Seu alcoolismo ja estava claramente diagnosticado pelo servico médico da instituigdo.

Lacerda foi trabalhar no almoxarifado do Batalhdo, fazendo pequenos servigos de
manutencdo. Seu horario de expediente passou a ser de 08h0OOmin as 17h30min, de segunda a
sexta-feira. A sua imagem perante os colegas ja estava completamente arruinada, era tido por
todos como um ““caso perdido”, ninguém lhe dava qualquer crédito. Uma das evidéncias disto,
pode ser vista na recusa dos seus chefes diretos em passar qualquer tipo de atribuicdo a ele,

pois acreditavam que ele ndo teria condi¢des de cumpri-las. Muitas vezes, passava dias

4 Orgao central de pericia médica da PMMG e CBMMG.
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inteiros no quartel, vagando pelos corredores, visivelmente embriagado, sem realizar qualquer
atividade.

Sua saude estava claramente abalada pela sua dependéncia do alcool, sendo que dois
episddios merecem destaque. O primeiro ocorreu no ano de 2000, quando ele foi acometido
pela tuberculose. Seu tratamento foi muito penoso, devido ao fato ndo seguir as
recomendacdes médicas. Chegou-se ao ponto que seu controle medicamentoso tinha que ser
feito diariamente pela Secdo de Assisténcia de Saude (SAS) do Batalhdo. O remédio lhe era
passado, todas as manhas, caso contrario, o risco de nio tomé-lo era grande. A supervisao
sobre ele tinha que ser continua. Mesmo debilitado, muitas vezes, chegava embriagado para
tomar sua medicacdo.

Um episdédio marcante aconteceu ha trés anos quando Lacerda foi internado no
Hospital Evangélico, chegando a apresentar quadro de delirium tremems. Ficou em estado de
coma por 12 dias, conseguindo a muito custo se recuperar. Quando recebeu alta, escutou a

seguinte frase de seu médico: “ou vocé para de beber ou vai morrer rapidamente”.

2.7 Os tratamentos para o alcoolismo

Apesar de ter sido internado cinco vezes no Hospital Espirita André Luiz para o
tratamento do alcoolismo, essas internagdes ndo surtiram o efeito desejado, sendo que
Lacerda retomava o uso do dlcool, poucos dias apds receber alta. Ao que tudo indica, o
objetivo dessas internagdes era mais de se livrar de um militar que estava perturbando a rotina
no quartel, ndo tendo real intencdo de livrd-lo de seu problema, através de um tratamento

sério. Assim, a internacdo funcionava como uma espécie de punicdo para aquele que nao
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estava se comportando de uma maneira adequada. Nesse caso, ndo passava de um mero
mecanismo de transferéncia do problema para outra institui¢io que supostamente estaria mais
preparada para lidar com ele.

Porém, outras tentativas sérias de ajudar o Cabo Lacerda foram feitas pela Corporacao.
O sistema de saide da Policia Militar de Minas Gerais em conjunto com o Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, possui diversos instrumentos para tentar ajudar pessoas
com diagndstico de sindrome de dependéncia do dlcool. O nivel de atencdo bésica € composto
pelas Secdes de Assisténcia a Saude (SAS) presentes em cada Batalhdo e compostas, quando
completas, por oficial médico, cirurgido dentista e psicélogo, além dos auxiliares de sadde.
Nessa equipe, o Cabo Lacerda sempre encontrou apoio, principalmente na figura do médico
que o acompanhou durante muitos anos. Somente hd quatro anos, o oficial psicélogo foi
incorporado a SAS do 2°BBM, portanto, acompanhou a doenc¢a do militar por pouco tempo.

A Clinica de Psiquiatria e Psicologia da PMMG (CLIPPS) também acompanhou seu
caso durante anos, sendo que, diversos profissionais de satide mental, tentaram em vao ajudé-
lo.

A dltima tentativa institucional de ajudi-lo foi feita pelo Centro de Referéncia do
Alcoolismo (CRA) da PMMG. Trata-se de um setor de saide no qual se procura abordar o
alcoolismo através de uma equipe multidisciplinar, composta por clinicos gerais, psiquiatras,
psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais. Como o nome ja diz, refere-se a um lugar
dedicado, exclusivamente, ao tratamento de alcoolista tendo em vista que muitos militares sao
acometidos por esse mal, tanto na PMMG como no CBMMG. No CRA, além do tratamento
oferecido pelos profissionais de saide, sdo desenvolvidas outras atividades como oficinas

terapéuticas, cursos de informatica, etc...
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Apesar de ter acesso a esses recursos, Lacerda ndo aderiu aos tratamentos oferecidos
pela CLIPPS e CRA. Segundo ele, isto aconteceu, principalmente, devido ao cariter de
obrigatoriedade com que encarava os tratamentos oferecidos a ele. Para ele, tratava-se apenas

de cumprir uma determinacao de sua chefia direta:

A cobranca era o seguinte: a gente tinha que chegar e apresentar pro chefe
direto, no caso meu, era o almoxarifado. No caso meu, eu tinha que trazer um
documento 14 do CRA mostrando que eu tinha ido pra consulta. Entdo, eu falava
assim: eu vou chegar 14 sem beber nada, vou entregar a ele, ele viu que eu fui, af,
depois eu tava livre para beber. Ai, eu sabia que eu... era um tipo de desabafo pra
fazer uso da bebida. Como se diz, eu cumpri a ordem que eles me deram, entdo,
agora estou liberado para beber. Isso acontecia comigo. (Informagdo Oral)

Como se pode perceber, Lacerda se controlava durantes os periodos em que estava
cumprindo a ordem de comparecer as consultas, ficando sem beber, mas assim que
comunicava ao chefe direto que tinha obedecido a sua ordem, voltava a ingerir bebida
alcodlica, compulsivamente. Fica evidente, que encarava este tratamento como uma
obrigatoriedade ou mesmo como uma puni¢do. Seja como for, nunca partiu dele, a

necessidade de se tratar e livrar-se do alcool.

2.8 O encontro com os Alcoolatras Anonimos

Depois de receber a adverténcia do médico de que sua sobrevivéncia dependia
diretamente da interrup¢do imediata e completa do uso de qualquer tipo de bebida alcodlica,
Lacerda viu-se diante da necessidade de mudar para continuar vivendo.

Poucos dias apds receber alta de sua ultima internacdo, ao caminhar
despretensiosamente pelas ruas de seu bairro, encontrou um companheiro de “bebida” que
comentou com ele que tinha dois meses que estava em abstinéncia desde que comegou a

freqiientar as reunides dos Alcodlatras Andnimos. Lacerda aceitou o convite de seu amigo e
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resolveu conhecer como funciona o tratamento pelo AA. A identificacdo com os demais

integrantes foi imediata:

Cheguei 14, me identifiquei devido ao fato deles falarem sobre a minha
doenca do alcoolismo e elevaram meu moral falando que eu era a pessoa mais
importante e que tinha ido pra poder ajudar. E ali s6 tinha pessoal portador de uma
doenca. Falaram que a Organiza¢do Mundial de Satde tinha catalogado. Af, eu me
interessei. Af, eu me identifiquei com todos que estavam 14 dentro. Todos que
estavam 14 dentro tinham um problema com a bebida alcodlica e estavam sdbrios
sem fazer uso, abstémio ao dlcool. Alguns com 25, outros com 30 anos, uns com
dois meses, outros com sete meses. E eu estava chegando naquele dia. E poxa, se
eles conseguiram, eu vou tentar. Entdo, a minha chegada no AA foi mais pela, como
se diz, aquele ato de humildade que eu vi na face de cada um, a sinceridade, a
transparéncia a qual eu me identifiquei com cada um. Porque, no meio de tanta
gente, vocé ser chamado de o mais importante. Entdo, foi a transparéncia dentro da
irmandade que eu vi que ali tinha pessoas que foram igual a mim e que estavam
recuperando. Entdo, foi aonde eu me identifiquei 100% e eu aprendi, eu tinha que
admitir que era impotente perante o dlcool que realmente tava tomando dominio da
minha vida. (Informagdo Oral)

Lacerda identificou-se plenamente com os demais participantes portadores, do mesmo
sofrimento que ele. Percebeu que existem outras pessoas que padecem do mesmo mal e, com
a ajuda do AA, conseguiram superd-lo. O fato de sentir-se como membro de um grupo, de ser
importante para os demais participantes, parece ter sido crucial para que, finalmente, se
engajasse em um tratamento, que, para 0 seu caso, mostrou-se extremamente eficaz. Dessa
forma, ndo foi através do apoio institucional, da ajuda de profissionais de saude, cumprindo
ordens de superiores ou obedecendo ao regulamento que ele conseguiu abandonar a bebida.
Foi exatamente ao contrdrio, em um contexto de liberdade e de aceitacdo do seu problema, é
que conseguiu, enfim, admitir que precisava mudar.

Lacerda continua freqiientando assiduamente as reunides do AA e estd hd quase trés

anos em total abstinéncia.
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2.9 Situacao Atual

Depois de quase 20 anos servindo no 2°BBM, Cabo Lacerda foi transferido para a
oficina do Centro de Suprimento e Manutencdo (CSM) do Corpo de Bombeiros, situado

também no municipio de Contagem. A mudanca de imagem perante aos colegas é evidente:

Eu me sinto valorizado no CSM devido ao fato que praticamente muitos
conheceram eu no alcoolismo, mas quando eu fui pra 14 eu ji estava sem fazer uso
de bebida alcodlica. Hoje, dentro do meu profissionalismo, eu tenho qualidade. Eles
apostaram em mim. Hoje, eu sou respeitado, dentro do meu trabalho, sou muito
elogiado. O comandante propos até pagar uma diferenga pelo cargo que eu exerco.
Paga a diferenca de sargento. (Informacgdo Oral)

Financeiramente, sua situacdo teve uma melhora significativa uma vez que ndo precisa
gastar grandes quantidades de dinheiro para adquirir bebida, além de ter hoje muito mais
capacidade de gerir seus recursos. ‘“Financeiramente, por exemplo, foi 0 maior aumento de
salario que eu tive nesses 25 anos de servigo”.

Apesar de toda sua histéria clinica, sua saide nao ficou comprometida pelos anos de
abuso do élcool. Durante os dois tltimos anos, seus exames nao vém apresentando alteragoes
significativas e seu estado de saide geral melhorou consideravelmente. Antes, chegava a fazer
uso continuo de quatro tipos de medicagdo, hoje, utiliza apenas um.

Seu casamento sobreviveu a todos os percalcos. Lacerda alega que nunca deixou faltar
nada em casa e sempre foi um pai e marido afetuoso. Mas, hoje, com a sobriedade, tem muito
mais condi¢Oes de dar atencdo a sua esposa e ser um bom marido. Na esfera sexual, inclusive,
houve uma melhora significativa. Depois de anos de afastamento, hoje ele considera que
voltou a ter relagdes satisfatérias com sua esposa.

Ao que tudo indica, quem mais foi afetado pela trajetéria de Lacerda no alcoolismo e,

sua posterior recuperagdo, foi seu filho mais velho, Marcos’, hoje com 21 anos de idade. Ele

> Trata-se de nome ficticio.



34

comecou a envolver com as drogas ainda muito jovem, por volta dos 15 anos, inicialmente,
com maconha, depois cocaina e crack. A auséncia do pai na criagdo dos filhos contribuiu para

tal fato, na opinido de Lacerda:

E eu nunca deixei faltar nada, mas na realidade, tava faltando um pai dentro
de casa, um amigo. Porque tudo levava por causa do alcoolismo. Foi influenciado
sim o uso da droga a ele entrar nesse mundo. Porque ver um pai alcodlatra chegando
embriagado todos os dias dentro de casa. Entdo, realmente eu tenho minha
porcentagem de culpa de ele ter entrado no mundo das drogas. Tive uma
porcentagem. Na@o sou eu total o culpado, mas eu sei que tive uma porcentagem.
(Informagdo Oral)

Marcos consumiu drogas pesadas por muito tempo, perdeu oportunidades de emprego,
abandonou os estudos, afastou-se da familia, envolveu-se com marginais. Tal situacdo
culminou na sua prisdo em flagrante, por assalto a mdo armada, quando estava com 18 anos.
Chegou a ficar detido por um meés, foi julgado, posteriormente, e condenado a cinco anos em
regime aberto por ser réu primdrio. A sua familia chegou a ser ameacada por traficantes do
bairro e Lacerda teve que pagar algumas dividas contraidas pelo seu filho.

Da mesma forma que sua relacio com o dlcool contribuiu para que o filho se

envolvesse com as drogas, Lacerda acha que sua “sobriedade” ajudou a recuperd-lo:

Entdo, eu comecei a ver as coisas dentro de casa, a ver que ele estava
virando um drogado. Com o alcoolismo, eu ndo tava vendo. Entdo, eu comecei a ver
0 que estava acontecendo dentro de casa. Ai, através da minha sobriedade, eu
comecei a trabalhar em cima, procurando clinica de recuperacio, conversando com
ele, uma coisa que eu ndo fazia, tirando da minha experiéncia, subsidios para que eu
pudesse passar alguma coisa pra que ele pudesse correr atrds da sobriedade. Entdo,
mudou bastante o fato de eu ndo fazer uso da bebida alcodlica ao qual hoje ele se
encontra, né? Hoje, ele ndo tem esse problema de dividas com droga, ndo vai
vagabundo ameacar a familia. Hoje, ele ja fez uns cursos, voltou a estudar, esta
trabalhando, vai ser promovido 14 na empresa dele agora no més que vem. Fez um
cursinho, comegou como auxiliar de eletricista, vai ser promovido a eletricista e
final de setembro, agora, vai a técnico de seguranca elétrica. (Informagdo Oral)

Mesmo admitindo que Marcos ndo abandonou totalmente as drogas visto que,

eventualmente, ele ainda faz uso da maconha, os progressos obtidos sdo ressaltados. Hoje, ele
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possui um emprego fixo, tem procurado se aprimorar através de cursos e voltou a ter um bom
convivio familiar.

O filho cacula de Lacerda, hoje com 14 anos, chegou a apresentar um quadro de
ansiedade, sobretudo, em relagdo a compulsdo para comer, que fez com que ficasse obeso. Tal
situacdo estd sendo tratada, atualmente.

Outra mudanca importante ocorrida na vida de Lacerda foi sua decisdo de ir morar
com sua irmd de 84 anos, que sofre do mal de Alzheimer. Mudou de bairro onde viveu
durante quase sua vida toda. Ele assumiu a condi¢do de tutor de sua irmd, ajudando-a em
todos os aspectos, uma vez que a pensdo dela € insuficiente pra o cobrir as despesas com
remédios, alimentacdo e manutencdo da casa. A casa de sua irmd ndo possui 0 mesmo
conforto que a casa onde morava, porém, Lacerda ndo reclama disso e consegue ver um
aspecto muito importante nessa mudancga: seu filho Marcos afastou-se dos amigos de infancia,
que também estavam envolvidos com drogas.

De uma forma geral, nos vérios aspectos de sua vida, os ganhos de Lacerda, a partir do

momento em que ele conseguiu se afastar do dlcool, sdo expressivos:

E, aos poucos, aquilo que eu tinha perdido, a dignidade, o cariter, a moral,
tanto dentro da Corporagdo do Corpo de Bombeiro, quanto na vizinhanca, na
familia, nesses dois e anos e meio que eu tenho, acho que 90%, eu t6 comecando
agora... Mas, hoje, eu estou recuperando meu cariter, minha dignidade, minha
saide, meu estar na familia, no servico, em geral. Em todos os aspectos, eu vivo
melhor minha vida, com respeito, no caso de meu filho que, lutando ainda, mas,
hoje, através de minha sobriedade, da minha convivéncia com ele, de hoje,
realmente, ser um pai... Hoje, eu tenho condi¢des de orienté-lo, ele vem mudando, ta
reintegrado, td trabalhando, mudou a vida dele 100%. Mas a minha vida mudou.
(Informagao Oral)

Pode-se dizer que, hoje, o Cabo Lacerda consegue encarar sua vida de frente: “(...) eu
posso resolver todos os problemas sem fazer o uso da bebida”.
Na esfera profissional, ele reconquistou o respeito e admiragdo dos colegas e dos

chefes diretos. Deixou de ser considerado como um “caso perdido”, mostrando que tem muito
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ainda a contribuir para a Corporacdo, durante cinco anos que faltam para a sua reforma
(aposentadoria). Hoje, pensa em progredir na carreira, seus superiores hierdrquicos confiam
no seu trabalho e lhe designam uma série de atribuicdes que envolvem muita
responsabilidade, mas que ele consegue executi-las sem sobressaltos. Existe, inclusive, uma
possibilidade de que venha a desempenhar uma fun¢ao acima das atribui¢des préprias de sua
graduacado, recebendo uma recompensa financeira por isso.

Sua vida familiar teve uma melhora significativa. Hoje, ele consegue acompanhar e
ajudar seus filhos no que for preciso, sendo parte fundamental na recuperagdo do mais velho.
Finalmente, ele conseguiu ocupar, de fato, a posicao de pai, sendo um exemplo e um apoio
para os seus filhos. O mesmo acontece com o seu casamento. A sobriedade possibilitou uma
retomada na sua relacdo com a esposa.

Outro fato importante é que atualmente, diferente do que acontecia antes, onde ele era
sempre quem tinha que ser ajudado, Lacerda estd ocupando uma posi¢do em que consegue
prestar cuidados a uma série de pessoas que estdo passando por alguma dificuldade. Seja no
ambito familiar, com sua irma doente, seu filho em recuperacio, ou, até mesmo no contexto
mais amplo, com colegas e amigos que enfrentam problemas com dlcool, ele vem
demonstrando ser uma pessoa forte, equilibrada, prestativa e disposta a ajudar a todos sempre
que possivel. Esta mudanga de posicdo € um forte indicio de como a sua vida se transformou,
a partir do momento em que conseguiu abandonar o consumo do dlcool.

Em resumo, seus familiares, seus colegas, seus amigos e principalmente o proprio

militar sé tiveram beneficios com sua mudanga.
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CAPITULO 3 - ALCOOLISMOS E TRABALHO

Uma das grandes preocupacdes em saude publica, na atualidade, refere-se ao uso
abusivo de dlcool e suas conseqiiéncias, dentre elas, no trabalho, que é objeto deste estudo.
Portanto, antes de aprofundar sobre esta questdo, tornando-se necessario definir melhor o que

se entende por alcoolismo, sua epidemiologia e etiologia.

3.1. Definicao de Alcoolismo

Uma definicdo clara e precisa sobre o alcoolismo ainda é objeto de controvérsia entre
as diversas ciéncias e estudiosos que abordam este assunto. Segundo GRIFFTH EDWARDS:
“Tentar dar a palavra ‘alcoolismo’ um sentido mais preciso parece ser uma causa perdida. De
qualquer forma, faz muita falta um termo de significado amplo” (apud BERTOLOTE, 1997,
p- 17).

O tema alcoolismo, ha séculos, vem desafiando as possibilidades do proprio
conhecimento humano. Em diversas culturas e em momentos histéricos distintos, esteve
presente e as relacdes estabelecidas com ele nem sempre foram assimiladas a um problema.
Vale ressaltar, que em diversos cultos religiosos, a bebida alcodlica faz parte dos rituais,
sendo seu uso disseminado, desde que seja controlado e obedecendo a certos padrdes. Em
algumas culturas, esse uso faz parte do cotidiano das pessoas. Até mesmo as criangas, durante
as refei¢des, podem fazer uso da bebida, também de uma forma moderada e controlada.

Nesses casos, o consumo de bebidas € disciplinado, tanto no que diz respeito a quantidade,
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horério e finalidade da ingestdo. Isto ocorre, principalmente, entre judeus, chineses, italianos,
povos que apresentam baixa prevaléncia de alcoolismo (FORMIGONI, 1997)

Porém, o abuso da bebida alcodlica também acompanha a historia da humanidade ha
muitos séculos. Existem certos tipos de cultura onde ha poucas barreiras ao habito de beber.
Tolera-se tanto a ingestdo normal, quanto a excessiva. As leis que restringem a venda de
bebidas para menores ou a legislacdo de transito sdo constantemente burladas. Os exemplos
mais tipicos desse caso sdo os povos hispanicos e latinos (incluindo os brasileiros) e algumas
regides da Europa.

A histéria do dlcool € bastante antiga e o conhecimento de seu consumo perde-se nos
primérdios do tempo. Na biblia, por exemplo, ha citacdes que relatam o uso abusivo de
vinhos. Porém, a preocupag¢do em classificar o alcoolismo como doen¢a € bem mais recente.

De acordo com BERLOTE (in RAMOS et al, 1997), a primeira definicio do termo
alcoolismo foi proposta pelo médio sueco Magnus Huss, em meados do século XIX. Desde
entdo, foram propostas vdrias defini¢des para o termo, sem que haja um consenso. Diversas
concepcoes tém sido sugeridas, variando, desde interpretacdes mistico-religiosas até
postulacdes genético-bioquimicas.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, através da Classificagao
Internacional de Doencas (CID), em sua primeira edicdo de 1893, o termo alcoolismo estd
incluido na secdo de Doencas Gerais. Era concebido como uma doenga constitucional, no
sentido geral, que afeta o organismo como um todo.

A partir da Sexta e Sétima revisdes do CID, o alcoolismo deixa de ser considerado
como uma doenca geral e passa a ser considerado como uma doen¢a mental, mesmo que essa

acarrete, também, em problemas fisicos.
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A Nona Revisdao (CID-9) trouxe a novidade, empregando, pela primeira vez, o
conceito de dependéncia e utilizando para tanto o termo “Sindrome de dependéncia do
alcool”, de modo a designar um conjunto de manifestacdes organicas e psiquicas.

A ultima edicdo da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), em vigor a partir
de 1993, englobou todas as substdncias psicoativas (incluindo o dlcool) numa mesma
categoria, o CID F10 (Transtorno Mentais e Comportamentais Devido ao Uso de Substancias
Psicoativas). Trata-se de patologias que “tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao
uso de uma ou de vdrias substancias psicoativas, prescritas ou ndo por um médico.”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993). Nessa categoria, hd uma divisdo em
subcategorias que elucidam o quadro e definem as diretrizes para diagndstico. As principais
sdo as seguintes: intoxica¢do aguda, o uso nocivo, a sindrome de dependéncia, o estado de
abstinéncia sem ou com delirium, transtorno psicético, sindrome amnésica, transtorno
psicético residual ou de instalacio tardia e outros transtornos mentais ou comportamentais.

Para o estudo em questdo, as duas categorias de maior relevancia, presentes no CID
10, sdo as seguintes:

1) Uso nocivo do élcool:

Um padrdo de uso de substancia psicoativa que estd causando dano a saude.
O dano pode ser fisico (como nos de hepatite decorrente de auto-administrativo de
drogas injetdveis) ou mental (p. ex., episédios de transtorno depressivo secunddrio a
um grande consumo.) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, pig. 313, 1993)

Refere-se a um padrdo mal-adaptativo de utiliza¢do de substincia psicoativa, indicada

por pelo menos um dos seguintes itens:
A) Utilizacdo continuada, apesar do conhecimento de ter um problema social,
ocupacional, psicolégico ou fisico persistente ou recorrente, causado ou

exarcebado pela utilizagao da substancia psicoativa (dlcool).
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Utilizagdo recorrente em situacdes nas quais esse uso € fisicamente arriscado (ex:

dirigir depois de beber).

Alguns sintomas da perturbacdo persistem por pelo menos um més ou ocorrem

repetidamente, por longo periodo de tempo. Também, nesse caso, nunca se reuniram 0s

critérios para se diagnosticar uma Sindrome de Dependéncia de Alcool.

2)

Sindrome de Dependéncia de Alcool.

Esse diagndstico s6 deve ser feito se trés ou mais dos seguintes sintomas estiverem

presentes, em algum momento, durante o ano anterior:

A)

B)

®)

D)

E)

F)

Um forte desejo ou sentimento de compulsdo para ingerir a substancia.

Dificuldade de controlar o comportamento de ingestdao de substincia em termos de
seu inicio, término ou niveis de uso.

Um estado de abstinéncia fisioldgica quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, conforme evidenciado por: sindrome de abstinéncia caracteristicas para a
substincia; ou o uso da mesma substancia (ou de uma substincia estreitamente
relacionada), com a intencao de aliviar ou evitar ou sintomas de abstinéncia.
Evidéncia de tolerancia, tal como serem necessarias doses maiores da substincia
psicoativa para obter os efeitos originalmente produzidos por doses menores.
Negligéncia progressiva de prazeres ou interesses alternativos em razio do uso de
substancia psicoativa, uma quantidade de tempo maior, necessario para obter ou
ingerir a substincia ou recuperar-se de seus efeitos.

Persistir no uso da substancia apesar de claras evidéncias de conseqiiéncias
abertamente nocivas, tais como danos para o figado por ingestdo excessiva de

alcool, estados de humor depressivos, prejuizo do funcionamento cognitivo.
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3.2. Etiologia do alcoolismo

Diversas teorias vém tentando apontar a etiologia do alcoolismo. Porém, nenhuma
parece ter sido capaz de fornecer um parecer definitivo sobre este tema, tendo em vista a
complexidade do fendmeno. Contribui¢des importantes foram trazidas por pesquisadores de
vdrias dreas que estudam esse tema, como, por exemplo, médicos, psicélogos, sociélogos.
Cada qual dentro de sua area de estudo, procura encontrar um fator determinante que levaria
uma pessoa a desenvolver problemas com uso excessivo de dlcool.

Podemos destacar trés principais vertentes que abordam a etiologia do alcoolismo:

3.2.1 Teorias Biolégicas

Alguns autores como MILAM (1986) atribuem como causa primordial do alcoolismo
os fatores fisiologicos, quase que desprezando outros fatores. Acreditam que o alcoolismo é
uma reacdo anormal ou infeliz de um sujeito frente ao alcool. Consideram ser uma visdao
equivocada achar que o alcoolismo é causado por fatores sociais, culturais e psicolgicos e
tratdvel por meio de saide mental, tais como vdérias psicoterapias e técnicas de modificacdo de
comportamento. Esse mesmo autor complementa: “A psicoterapia desvia a atenc¢do das causas
fisicas da moléstia, aumenta a culpa e a vergonha dos alcodlatras e mais agrava do que alivia
seus sintomas”. (MILAM, 1986, pdg.24)

O pressuposto basico dessas teorias é de que o alcoolismo podera se desenvolver ou
ndo, dependendo de caracteristicas bioldgicas inatas. Parte do pressuposto de algumas

pessoas, quando comecam a beber, ndo conseguem se conter, bebendo apenas uma ou duas
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doses, chegando a ingerir uma quantidade de bebida muito superior ao que era planejada
anteriormente, até chegar a embriaguez. A pessoa perderia o controle sobre a bebida, ndo
tendo mais a capacidade de cessar a ingestdo dependendo apenas de sua vontade. Entendida
dessa forma, a perda do controle ndo dependeria do controle volitivo, estando apenas

subordinada a mecanismos fisioldgicos disparados pelo dlcool. Conseqiientemente:

Ao dependente do dlcool ndo deve mais ser atribuida uma falha moral, mas
antes, ele deve ser considerado vitima de uma doenga, a Sindrome de Dependéncia
do Alcool, cujo sinal patognoménico é a perda do controle. (FORMIGONI E
MONTEIRO, 1997, pag. 35)

Algumas pesquisas foram desenvolvidas com o intuito de apontar efetivamente o
papel dos fatores genéticos no alcoolismo. Estudos epidemiolégicos foram realizados com
gémeos, comparando-se a freqii€ncia de alcoolismos entre gémeos idénticos e fraternos. O
estudo de PICKENS (in RAMOS at al, 1997) chegou a mesma conclusao: foi encontrada uma
maior taxa de concorddncia entre gémeos idénticos do que entre gémeos fraternos. Porém, os
dados obtidos ndo sdo conclusivos, apenas apontam que os fatores genéticos ampliam as
possibilidades de uma pessoa ter problemas com o consumo abusivo de dlcool, mas,
isoladamente, se pode afirmar que ndo determinam se essa pessoa terd esse tipo de problema
ou nao.

Outras pesquisas tentaram encontrar uma etiologia para o alcoolismo abordando o
processo de metabolizacdao do dlcool. De acordo com HARADA (in RAMOS et al, 1997), um
dos aspectos mais pesquisados envolve o acimulo de acetaldeido apds a ingestdo de dlcool.
Os resultados desta pesquisa indicam que certos tipos de pessoas possuem “breques” naturais
para o consumo de dlcool, devido aos efeitos desagraddveis produzidos por essa substincia,
tais como rubor na face, hipotensdo, taquicardia e nduseas. Essas pessoas, consequentemente,
teriam menores possibilidades de desenvolverem um quadro de alcoolismo. Sabe-se que 45%

dos orientais apresentam essa condi¢do. Isso explicaria os baixos indices de alcoolismo nessa
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populacdo. Porém, mesmo com esse mecanismo bioldgico “dificultador” para se desenvolver
um quadro de alcoolismo, existem casos de alcoolismo entre os orientais (cerca de 5% da
populacdo). Isso, mais uma vez, refutaria a hipétese de que essa patologia tem suas causas
primordiais nos fatores bioldgicos.

Citando mais uma vez FORMIGONI E MONTEIRO (1997):

Considerando em seu todo, as pesquisas sobre a contribui¢do da genética no
desenvolvimento do alcoolismo sugerem que as possiveis diferengas biolégicas que
distinguiriam dependentes de dlcool de ndo dependentes de dlcool ndo implicam
predisposicdo organica ao alcoolismo propriamente dito, mas sim diferentes
probabilidades de as pessoas fazerem uso continuo do dlcool, que é condigdo
necessdria, embora ndo suficiente, para o desenvolvimento do alcoolismo. Em
sintese, o bioldgico daria a possibilidade de desenvolver a dependéncia de dlcool,
mas ndo determinaria. Seria um dos fatores de vulnerabilidade. (FORMIGONI E
MONTEIRO, 1997, pag. 38)

3.2.2 Teorias Psicoldgicas

As teorias psicoldgicas sobre a etiologia do alcoolismo, mesmo nio desprezando a
importancia dos fatores bioldgicos, procuram enfatizar os aspectos cognitivos e afetivos
subjacentes ao habito de beber. As explicacdes psicoldgicas sobre o alcoolismo enfatizam os
preceitos das principais escolas da psicologia, sendo as mais conhecidas o modelo psicanalista
e o0 modelo cognitivo-comportamental.

Diversos psicanalistas abordaram este tema, porém sem chegar a um consenso sobre o
que levaria uma pessoa a desenvolver a dependéncia ao dlcool. Segundo esses autores, alguns
aspectos da personalidade favoreceriam o desenvolvimento do alcoolismo, a saber: superegos
rigidos e auto-punitivos, fixacdo na fase oral do desenvolvimento da libido, influéncia
dominadora da mae, fuga contra impulsos homossexuais, pensamentos incestuosos e

N BN

sentimentos de culpa ligados a masturbacdo, a substituicdo do orgasmo e a tendéncia
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autodestrutiva. Como se vé, sdo explicacdes diversas e que nido permitem qualquer tipo de
verificacdo sobre a sua validade.

O modelo cognitivo comportamental considera que os comportamentos aditivos sao
habitos hiperaprendidos e mal-adaptados que podem ser analisados e modificados a partir do
estudo de seus determinantes. S@o considerados como determinantes: antecedentes
situacionais e ambientais, crengas, expectativas, histéria familiar e experiéncia de
aprendizagem anterior com a substancia psicoativa. Com isso, torna-se de suma importancia
analisar quais sdo os estimulos desencadeadores desse comportamento (situagcdo de risco), os
fatores que contribuem para a sua perpetuacao (fatores de reforcamento) e a funcdo do dlcool
da vida do sujeito (por exemplo: desinibidor, alivio das tensdes). Conhecidos esses elementos,
o individuo, através de um processo de reaprendizagem, poderia modificar seu
comportamento e suas expectativas em relacdo aos efeitos do dlcool, tornando-se novamente
capaz de, teoricamente, ter controle sobre o dlcool.

A teoria comportamental parte do pressuposto que o alcoolismo € um comportamento
aprendido e, portanto, com possibilidade de se manifestar em qualquer pessoa (RAMOS et al,
1997).

VAILLANT (1983) fez um estudo com o intuito de verificar se os distirbios
psicolégicos apresentados pelos alcoolistas sdo anteriores ou posteriores ao uso abusivo de
alcool (RAMOS et al, 1997). Conclui-se que nenhuma caracteristica psicoldgica foi preditiva
do uso abusivo de élcool. Esse estudo refuta mais uma vez a teoria que existiria um tipo de
personalidade que estaria mais propenso a desenvolver problemas com uso nocivo de dlcool.
Os problemas psicolégicos apresentado pelos alcoolistas seriam muito mais uma

conseqiiéncia do que uma causa do uso abusivo de alcool.
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3.2.3. Teorias Socio-Culturais

Alguns estudos destacam a importancia de fatores sociais na etiologia do alcoolismo.
Dessa forma questdes como cultura, fatores interpessoais, tipo de atividades profissionais
desenvolvidas, estrutura familiar, influéncia de pares e amigos contribuiriam diretamente para
o hébito de se ingerir bebida alcodlica.

Em relacdo aos fatores culturais, por exemplo, os paises ocidentais teriam taxas mais
elevadas de alcoolismo se comparados a paises mulcumanos, onde a ingestdo de bebida
alcodlica € condendvel por questdes religiosas, ou entre povos em que o ato de beber € mais
ritualizado, como entre os judeus e chineses.

EDWARDS (et al. 1998) alega que os problemas relacionados ao uso de dlcool variam
conforme a forma e o nivel de disponibilidade do dlcool em cada cultura. Numa sociedade
onde a oferta de dlcool é abundante, especialmente entre a populagdo mais jovem, favoreceria
o desenvolvimento e o consumo abusivo de dlcool.

Questoes referentes a organizacdo, as condicoes € ao ambiente de trabalho,
importancia de se estar inserido num grupo, a influéncia dos colegas e do meio parecem ser
primordiais na compreensdo do alcoolismo. O trabalho tem uma relevancia primordial em
todos os aspectos da vida do homem, e com o alcoolismo, ndo seria diferente.

Na compreensdo do alcoolismo, é importante abordar os diversos fatores envolvidos
no problema, além de tentar compreender a forma pela qual eles se articulam. Deve-se partir
da premissa de que ndo existe uma causa Unica para o consumo abusivo do dlcool ou para o
adoecimento pelo uso dessa substincia, mas um conjunto de fatores etioldgicos de ordem
cultural, social, pessoal e organica. Uma anélise caso a caso € que pode verificar como esses

elementos se articulam e que tipo de primazia uns possuem sobre o outro (SILVA, 2006).
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Resumidamente, podemos dizer sobre a etiologia do alcoolismo, de acordo com

FORMIGONI E MONTEIRO (1997):

Baseado no exposto, consideramos que ndo existe uma explica¢do universal
— seja ela bioldgica, psicoldgica ou social — sobre a etiologia do alcoolismo. Na
génese dessa complexa condi¢do, estdo diferentes fatores de vulnerabilidade. Todos
0os que bebem té€m potencialmente possibilidade de se tornarem dependentes do
dlcool. A maior ou menor probabilidade vai depender da interag@o entre os diferentes
fatores de vulnerabilidade. (FORMIGONI E MONTEIRO, 1997, pag. 41)

3.3. Epidemiologia

Existem vérias estudos epidemiolégicos abordando a questdo do alcoolismo, visto a
magnitude deste problema. Porém, ndo ha um consenso em relacdo sobre este tema. Estudos
transversais, que apontam a prevaléncia do alcoolismo em um determinado ponto do tempo,
apontam ndmeros que variam entre 5% al5% de pessoas alcoolistas na populagdo em geral. A
Organiza¢ao Mundial de Saude estima que 10% da populacdo sdao dependentes do alcool.

No Brasil, o levantamento mais abrangente sobre esse assunto foi feito pelo CEBRID
(Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas) vinculado a Universidade
Federal de Sao Paulo. Os dados obtidos numa pesquisa de grande porte, realizada através de

coleta de dados nos domicilios, no ano 2002, foram os seguintes:
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DADOS REFERENTES AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Epidemiologia no Brasil : uso e dependéncia de alcool por género e faixa etaria.

Uso na vida (%) Dependéncia (%)

Faixa Etaria Homens Mulheres Média Homens Mulheres Média
12-17 anos 522 447 48 3 6,9 3,5 52
18-24 anos 783 68,2 732 23,7 74 15,5
25-34 anos 85,8 67.6 76,5 20 7,1 13,5
> 34 anos 821 59,5 70,1 16,1 5,1 10,3

| Média 77,3 60,6 68,7 17,1 57 11,2 |

Fonte - I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Pucotrépicas. CEBRID, 2002,

3.3.1. Fatores associados ao consumo de alcool

Segundo LIMA (in RAMOS ET AL, 1997), existem evidéncias de uma alta taxa de
outros problemas psiquidtricos nos alcoolistas. Um primeiro ponto a ser destacado seria que,
enquanto nos nao alcoolista apenas 3,8% tinham um diagndstico de abuso de outras drogas,
nos alcoolista esse nimero sobe para 22%.

Merece destaque também o transtorno de personalidade anti-social, pois foi a
patologia psiquidtrica que se mostrou mais fortemente ligada ao alcoolismo, visto que os
alcoolista tém vinte vezes mais esse tipo de transtorno que os nao alcoolistas. A depressao
apareceu moderadamente associada a alcoolismo. Na maioria dos casos (78%), o alcoolismo é
primdrio e depressdo seria uma das conseqiiéncias do uso abusivo de dlcool. Quando a
depressdo precede o alcoolismo, este € menos severo.

Em relacdo ao género, de acordo com LIMA (1997) sabe-se que os homens consomem

mais dlcool, principalmente considerando o consumo pesado ou elevado, e,
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conseqiientemente, apresentam mais casos de alcoolismo e uso nocivo de dlcool. Porém, com
a entrada das mulheres no mercado de trabalho e com avancos que elas conquistaram em
todos os setores da sociedade, o nivel de ingestdo de dlcool entre homens e mulheres tende a
convergir, cada vez mais, a padrdoes semelhantes, diminuindo, dessa forma, a diferenca na
proporg¢ao entre homens e mulheres que tem problemas com dlcool. Outro fato preocupante é
que o alcoolismo entre as mulheres é muito menos aceito socialmente, sendo que, na maioria
dos casos, essas mulheres preferem fazer esse uso dentro de seus proprios lares, de uma forma
muito menos moderada, e trazendo sérios prejuizos tanto para elas, quanto para as pessoas
com quem convive, como filhos e marido.

Segundo o mesmo autor, em relacdo a idade, a faixa etdria de 35 a 54 anos € a mais
atingida pelo problema com o alcoolismo, possivelmente devido ao fato de que nessa idade,
os problemas de abuso e dependéncia ficam mais evidentes. O alcoolismo atinge as pessoas
no momento que, teoricamente, elas estariam no auge de sua capacidade laborativa,
comprovando, mais uma vez, o grande transtorno que ele causa na sociedade, inclusive
economicamente.

Para finalizar, ainda citando LIMA (1997), estudos sugerem que o alcoolismo esta
inversamente relacionado a escolaridade, ou seja, quanto menor for o nivel de escolaridade de
um sujeito, maior serd a chance de ele desenvolver o alcoolismo. Provavelmente, pessoas com
maior escolaridade tém maior consciéncia dos danos provocados pelo dlcool e evitariam,
dessa forma, o seu uso abusivo. Aqueles com um grau mais baixo de escolaridade teriam

menor discernimento e capacidade para ponderar sobre as conseqii€éncias nefastas do dlcool.
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3.4 Alcoolismo e Trabalho

O trabalho, como fator primordial de constituicio do sujeito, pode ser considerado
como um elemento fundamental no surgimento e desenvolvimento de algumas patologias.
Diversos estudos apontam indices elevados de alcoolismo em determinadas profissdes, se
comparados com a populagdo em geral. Podemos citar, como exemplo, a construcdo civil, os
trabalhadores de limpeza urbana, policiais militares, marinheiros, vigias, bancdrios, entre
outros. Cada uma dessa dessas ocupacgdes teriam suas particularidades, que favoreciam o
consumo abusivo de dlcool (LIMA, 2004; HALPERN, 2008; SILVA, 1989).

O Ministério da Saude, através da publicagdo “Doengas Relacionadas ao Trabalho:
Manual de Procedimentos para os Servicos de Satde” (2001), reconhece que o trabalho, pode

ser considerado, em alguns casos, como um importante fator desencadeador do alcoolismo:

(...) o trabalho é considerado um dos fatores psicossociais de risco para o
alcoolismo crénico. O consumo coletivo de bebidas alcodlicas associado a situagdes
de trabalho pode ser decorrente de pratica defensiva, como meio de garantir inclusao
no grupo. Também pode ser uma forma de viabilizar o préprio trabalho, em
decorréncia dos efeitos farmacoldgicos préprios do dlcool: calmante, euforizante,
relaxante, indutor de sono, anestésico e antisséptico. (MINISTERIO DA SAGDE,
2001, pag. 175)
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CAPITULO 4 - ANALISE DE CASO

Neste estudo de caso, parecem existir dois fatores determinantes para o surgimento,
desenvolvimento e cronificacdo do quadro de alcoolismo no Cabo Lacerda, a saber: o tipo de
atividade e a importancia de estar inserido em um grupo. Esses dois fatores se influenciam
mutuamente, ndo podendo ser considerados isoladamente. Porém, serdo analisados em

separado, apenas por questdes didéaticas.

4.1 Tipo de Atividade

O 4lcool possui alguns efeitos farmacoldgicos, dentre os quais podemos destacar:
calmante, euforizante, relaxante, indutor de sono, anestésico e antisséptico. No cotidiano de
trabalho dos bombeiros, alguns desses efeitos podem ser tornar tteis para a execucdo de
determinadas tarefas. O dlcool atuaria como mediador, ou seja, facilitaria no desenvolvimento
de algumas atividades, especialmente, as mais insalubres ou as mondétonas.

O exemplo mais nitido da utiliza¢do do dlcool como mediador, dentro das atividades
inerentes ao bombeiro militar, refere-se ao resgate de caddver. Em muitas ocasides, o cadaver
encontra-se em dreas de dificil acesso e estd em avangado estado de decomposi¢do. De acordo
com o depoimento de um bombeiro com 20 anos de servico na ala operacional: “o cheiro é
insuportdvel, s6 quem ja atuou numa ocorréncia dessa sabe como €”. Ha relatos que em
algumas ocorréncias, o militar, devido a dificuldade de acesso, tem que carregar esse caddver
nas costas, utilizando, como tUnico equipamento de prote¢do individual, um par de luvas

cirtrgicas. Com isso, o contato direto com esse corpo € inevitavel. O dlcool, através de seus
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efeitos farmacoldgicos como antisséptico, euforizante, estimulante, facilitaria na execucao
deste tipo de atividade.

Segundo depoimentos de outros bombeiros, existe uma tradi¢do de que todo soldado
recém formado, ao chegar a ala operacional, tem que passar por uma espécie de “batismo”.
Na primeira ocorréncia de resgate de caddver, ele serd “convidado” pelos colegas de
guarnicdo a resgatar este caddver e carregd-lo nas costas por algum tempo. Dessa forma, ele
terd provado aos colegas, que realmente € digno de vestir a farda de bombeiro militar. No
caso do Cabo Lacerda, a estratégia utilizada por ele para passar por esse “batismo”, foi ingerir
bebida alcodlica para ter mais coragem e disfarcar, de certa forma, o odor fétido. Nao
podemos esquecer de que ele foi incentivado pelos colegas a usar o dlcool como recurso para
suportar a situacao, o que sugere uma pratica comum entre eles.

Ha diversas outras atividades onde os efeitos do dlcool, supostamente, ajudariam no
desempenho dos militares. Neste estudo de caso, o Cabo Lacerda cita as ocorréncias de
combate a incéndios em carvoarias. Por ser uma atividade extremamente demorada, as vezes
chegando praticamente a ocupar as 24 horas de servi¢o, € mondtona,visto que, exige a atuacao
do bombeiro apenas na hora de armar as mangueiras e posiciond-las adequadamente, e depois
basta deixar a dgua esguichando e eventualmente manobra-las, o dlcool atuaria como uma
forma de amenizar o tédio.

Lacerda também cita o exemplo onde o dlcool ajudaria os militares a combater o frio,
especialmente, nas ocorréncias envolvendo enchentes e inundacdes. Mais uma vez, temos um
forte indicio de um mediador entre o trabalho e o uso da bebida: esta atuaria como um

facilitador para enfrentar certas condi¢des adversas no trabalho.
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4.2 Importancia do grupo

Segundo KURT LEWIN (1985), a participag¢do no grupo pode causar um aumento do
sentimento de seguranga, refletindo em um aumento da sensacdo de pertencimento € um

conseqiiente bem-estar, podendo influenciar positivamente na atuacdo da pessoa:

O grupo a que ela pertence é o solo em que pisa. Sua relacdo com esse
grupo e sua posi¢do nele constituem os fatores mais importantes do seu sentimento
de seguranca ou inseguranca. Nao admira que o grupo de que a pessoa faz parte, e a
cultura em que vive, determinem em grande parte seu comportamento e carater.
(KURT LEWIN, 1985, pag. 97)

Os experimentos sobre éxito e fracasso, nivel de aspiragdo, frustracdo e
todos os demais, demonstram, de maneira cada vez mais convincente, que o objetivo
que uma pessoa se propde € profundamente influenciado pelos padrdes sociais do
grupo a que ela pertence ou deseja pertencer. (KURT LEWIN, 1985, pag.88)

A importincia de se pertencer a um grupo, sentir-se realmente como um membro
participativo desse grupo, possibilita um sentimento de seguranga, que uma pessoa atuando
sozinha, dificilmente poderia experimentar.

Mesmo antes de seu ingresso na Corporagdo, Lacerda demonstra, em seu depoimento,
que ja em sua adolescéncia, tinha um forte desejo de ingressar no grupo de jovens que,
segundo ele, tinha mais valor perante a sociedade, por ter condi¢des de, por exemplo, se vestir
melhor. Isto foi, inclusive, um dos motivos, apontados por ele, para priorizar o trabalho em
detrimento aos estudos. Ele queria ter condi¢des financeiras para comprar roupas para poder
se inserir no grupo de jovens que tinha mais prestigio.

Posteriormente, ao ingressar no CBMMG, Cabo Lacerda, reiteradas vezes, relatou
sobre seu desejo de pertencer a outro tipo de grupo, desta vez dos bombeiros que mais se

destacava profissionalmente, mas que também fazia uso abusivo da bebida alcodlica. Citando
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mais uma vez as suas palavras: “Para pertencer ao grupo dos bons no salvamento, tinha que
tomar ‘uns goles’ e ser doido igual nés”.

O grupo social no qual Lacerda estava inserido teve uma influéncia considerdvel em
sua trajetéria profissional, culminando no alcoolismo cronico. Um aspecto interessante a ser
ressaltado, refere-se ao fato que esse mesmo grupo que o estimulou a fazer uso da bebida
alcodlica, passou a condené-lo, apds perder o controle sobre a bebida. Da mesma forma que a
forca de um grupo pode incentivar e estimular uma pessoa a ter atos de bravura e grandeza,
pode também ridiculariza-lo e desprezé-lo, chegando a virar motivo de chacota. Ao longo de
carreira como bombeiro, Lacerda experimentou esses dois lados: o conforto e a segurancga de
sentir membro de um grupo, e por outro lado, a inseguranga proveniente das criticas dos seus

colegas de farda.
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CAPITULO 5 - CONSIDERA COES FINAIS

Os objetivos propostos por esse trabalho foram, em grande parte, atingidos. Através do
estudo de caso, pudemos verificar algumas das possiveis implicacdes do trabalho no
desenvolvimento de problemas de abuso de alcool no contexto do Corpo de Bombeiros.
Porém, muitas questdes ainda permanecem abertas, até porque nao era objetivo desse estudo
lancar luz sobre todos os aspectos que envolvem uma questdo tdo complexa, como as relacdes
entre o alcoolismo e trabalho. Além do mais, a metodologia utilizada, estudo de caso, possui
algumas limitagdes, como a impossibilidade de generalizacao a partir de um caso dnico.

Alguns pontos merecem ser destacados. O dlcool desempenha, muitas vezes, um papel
mediador na atividade fim dos bombeiros militares. Devido ao tipo de tarefa, o grau de
insalubridade e periculosidade, alguns militares adotam a estratégia de ingerir bebida
alcodlica, pois, devido aos seus efeitos farmacoldgicos, estariam mais “preparados” a
desempenharem suas fungdes. Tal visdo, mesmo que parta de premissas equivocadas, parece
ja fazer parte da cultura organizacional da Corporagdo. Desconstruir tal visdo € um desafio a
ser encarado por aqueles que estdo e estardo no comando do Corpo de Bombeiros. A ado¢ao
de formas de gerenciamento mais democraticas, possibilitando que todos tenham realmente
uma participacdo efetiva nas tomada de decisdes, desenvolvimento de um clima
organizacional menos opressor, aprimoramento € capacitacdo técnica constantes poderiam
minimizar o risco de transtornos mentais entre os bombeiros, pois, dessa forma, eles se
sentiriam mais confiantes e seguros, para expor as situacdes em que necessitem recorrer a

estratégias, como a bebida alcodlica, por exemplo.
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Nesse estudo de caso, parece bem nitida a existéncia de um nexo causal entre as
exigéncias do trabalho e o alcoolismo. Sem desprezar os fatores biolégicos e psicoldgicos
presentes, fica claro que o trabalho desempenhou um papel fundamental no seu adoecimento.
Mesmo sabendo que o consumo de dlcool era anterior ao seu ingresso na Corporacdo, visto
que, em seu depoimento, ele relatou situacdes onde ja fazia uso da bebida na adolescéncia, a
partir do momento em que ele se tornou um bombeiro militar, o consumo de dlcool aumentou
bastante, chegando a perder o controle sobre o mesmo, acarretando um quadro de alcoolismo
cronico. Seja pelos seus efeitos farmacoldgicos, seja pela questdo de estar inserido no grupo
social, seja como forma de amenizar as pressdes decorrentes de uma organizacdo rigida e
coercitiva, o que presenciamos € o inegédvel papel do dlcool usado como uma estratégia para
lidar com seu trabalho. Os fatores sociais, especialmente o trabalho, nesse caso, parecem ter
uma primazia ontoldgica sobre os fatores psicolégicos e sociais.

O “Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho” vai ao encontro dessa conclusdo,

ao destacar que:

(...) o trabalho é mediador de integragdo social, seja por seu valor
econdmico (subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico), tendo, assim,
importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e,
portanto, na satide fisica e mental das pessoas. (BRASIL, 2001, pag.161)

O trabalho pode ser considerado como fator de risco, no conjunto de fatores
de risco associados a etiologia multicausal do alcoolismo crdonico. Trata-se, portanto,
de um nexo causal de natureza probabilistica, principalmente quando as informacdes
sobre as condi¢des de trabalho forem consistentes com as evidéncias
epidemioldgicas disponiveis. (BRASIL, 2001, pag. 175)

De acordo com o mesmo texto, o trabalho influéncia na saide mental das pessoas a
partir de uma série de fatores, tanto no que diz respeito as condic¢des fisicas que oferece (como
a exposicao a um determinado agente t6xico), quanto naquilo que concerne a organizacio do

trabalho (como as politicas de gerenciamento e a estrutura hierdrquica organizacional):
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Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho
resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interagao
com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. (BRASIL, 2001, pag.161)

Vale ressaltar também, a importincia do grupo nesse caso. Todo o processo de
adoecimento e recuperacdo do militar foi permeado por essa questdo. Inicialmente, foi o
desejo de ser incluido no grupo de bombeiros que tinha mais prestigio perante aos colegas que
contribuiu para que o Cabo Lacerda passasse a abusar do consumo de bebida alcodlica. Mas
por outro lado, seu processo de recuperacdo, so teve sucesso, quando ele sentiu como parte de
outro grupo, desta vez os Alcodlatras An6nimos.

Isso langa luz sobre até que ponto a atencao a satide proporcionada pela institui¢do nao
poderia adotar outras estratégias, com o intuito de recuperar os casos mais graves e evitar o
agravamento dos casos incipientes. Hoje, sobretudo no nivel de atengdo bdésica, o foco é o
atendimento a demanda espontanea e a casos individuais. Sabe-se que, na maioria das vezes, o
alcoolista tem muita resisténcia em procurar ajuda especializada e, s6 o faz, quando a situagdo
ja estd grave. Com isso, as chances de recuperacdo tornam-se bem menores. A prevencao
baseada na compreensdo conjunta dos fatores que contribuem para o problema, assim como
suas possiveis solucdes poderia ser implementada. Outra alternativa possivel seria a
implementacdo de grupos de apoio, seja com o auxilio institucional ou através de parcerias
com dispositivos presentes na sociedade, como os Alcodlatras Andnimos.

O estudo de caso realizado por nds deixou bem claro que o tratamento baseado no
cumprimento de ordens, na coercdo, tende ao fracasso. Por mais que os chefes tenham boa
vontade e realmente estejam querendo ver seus subordinados recuperados, tais posturas em
nada contribuem para isso. De acordo com Lacerda: “O ferrdo ndo serve pro cachaceiro, para
o alcoolatra”.

Mesmo alegando que ndo enfrentou grandes dificuldades para se adaptar ao

militarismo, Lacerda relatou que as tentativas de tratamento impostos pela Corporacdo nao
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surtiram o efeito desejado, principalmente devido ao cardter de obrigatoriedade. Qualquer tipo
de abordagem na drea de satde, quando se adota a postura coerciva e compulsdria, tende ao
fracasso. A base para qualquer tipo de tratamento, inclusive na saude mental, passa pela
adesdo espontinea do paciente. Sem o livre o consentimento do paciente, as chances de
recuperagao tornam-se minimas. Nao vao ser a imposi¢ao, a cobranga e o rigor que irdo ajudar
um militar com problemas de alcool se engaje em algum tipo de tratamento. O militarismo,
em diversos momentos, representou um obstaculo na recuperacdo do Cabo Lacerda.

Para se compreender melhor a questdo do alcoolismo dentro da instituicdo, torna-se
necessdria uma mudanca de paradigma, ou seja, abandonar de vez a concep¢do que o
alcoolista é uma pessoa fraca, sem moral, sem cardter, e passar a encard-lo como um portador
de uma doenga que, mesmo que ndo exista cura, tem tratamento e que tudo deve ser feito para
incentiva-lo a superar essa adversidade. A histéria do Cabo Lacerda nos mostra como é
possivel que funciondrios tidos como ‘“casos perdidos”, possam se recuperar € voltar a
desempenhar suas atividades profissionais, com afinco e dedicacdo. Dessa forma, todos saem
ganhando. O militar, acometido pelo alcoolismo, ao se recuperar, volta a ter controle sobre
sua propria vida, possibilitando uma reestruturacio em todos os aspectos, sejam eles
familiares, pessoais, financeiros, de saide, profissionais. Os parentes do militar podem ter de
volta ao lar a pessoa que por anos deixou de priorizar o convivio familiar. E a institui¢do, que
tem a possibilidade de contar novamente com um funciondrio que tem realmente condi¢cdes de
exercer suas atividades. A figura do “cachaceiro”, que mal para em casa, que constantemente
falta ao trabalho e quando vai, fica “jogado pelos corredores”, virando motivo de piada, pode
ser substituida por um chefe de familia realmente presente e um funciondrio que tem muito a

contribuir para o crescimento da Corporagao.



58

Casos como o Cabo Lacerda sdo provas irrefutaveis que, por mais dificil que possa
parecer, a recuperacdo € possivel. Mas, a postura mais apropriada por parte da instituicao seria
langar seu olhar para o que estaria levando um nimero relevante de funciondrios a ter esse
mesmo tipo de problema. Mesmo sem ter um levantamento estatistico preciso sobre qual
incidéncia de alcoolismo entre bombeiros militares, evidéncias apontam que esse nimero é
expressivo, superiores aos encontrados na populagcdo em geral.

Mudar uma cultura organizacional ndo é, de forma alguma, uma medida ficil e
aplicavel de forma imediata. Reconhecer o problema, apontar questdes sobre ele, como até
que ponto o trabalho estd contribuindo diretamente no adoecimento mental dos integrantes da
instituicdo, pode ser um primeiro passo nesse sentido. Este estudo, que em momento algum
teve a pretensdo de esgotar a discussdes sobre esse tema, pode contribuir para alavancar
algumas discussdes com o intuito de reconhecer e enfrentar o problema do alcoolismo entre

os integrantes do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.
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