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RESUMO

Esta monografia apresenta um estudo de caso dentegrante do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais que desenvolveu um quadr&thdrome de Dependéncia Alcodlica.
O estudo procurou identificar a relacdo existentéreeas atividades executadas pelos
bombeiros e o uso do alcool. Dessa forma, tentoweséicar a existéncia de mediadores
entre o exercicio dessa atividade e o desenvoltoram alcoolismo. Foi utilizado o Método
Biografico, proposto por Louis Le Guillant (2006hvestigando em profundidade as
trajetérias pessoal e profissional do sujeito pssgiw. Os resultados alcancados mostraram
gue o trabalho teve papel fundamental no adoecomgmtmilitar. O estudo pode contribuir
para a compressao das interfaces entre o trabathaleoolismo, visto que fornece varias
evidencias sobre até que ponto um tipo de atividaatle afetar a saude mental de um
trabalhador, que, por diversos motivos, adota &tégfia do uso do alcool na tentativa de
amenizar seu sofrimento.

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

O interesse em se estudar o alcoolismo entre obdiors militares surgiu a partir da
atuacdo como Oficial Psicdlogo no Segundo Batatté@@ombeiros Militar. O cotidiano de
trabalho numa Secdo de Assisténcia a Saude numdadéniOperacional é bastante
diversificado, onde varias acdes sao desenvolwdas o intuito de recuperar a saude dos
militares acometidos por algumas doencas e desamvmhbalhos preventivos, partindo de
uma concepc¢ao de saude ndo apenas como ausérubardms, mas como uma capacidade
de agir, de ser normativo e atuante no mundo.

Observa-se que algumas patologias, apesar dasemsl@e possuirem um alto grau
de incidéncia entre os militares da Corporacaojaaisdo objetos de muita polémica, ndo
sendo abordadas de uma forma condizente com adgdevidos fatos. O alcoolismo é o
exemplo mais claro dessa situacdo que, provavedmemdr uma questdo da cultura
organizacional, ainda € objeto de muita controgéEskiste uma visdo paradoxal em relagéo a
esse tema por parte dos membros da Corporagdanpdado, o seu consumo €, de certa
forma, estimulado e tolerado, sendo consideradoalgamas situagcdes, como um facilitador
na execuc¢do de determinadas atividades, além dersefator de coeséo do grupo; por outro
lado, seu uso compulsivo e descontrolado € sevetameondendavel, inclusive, pelo
regulamento disciplinar.

Nos atendimentos clinicos, nas conversas informaés confraternizagcbes, nas
palestras sobre o alcoolismo, essa visdo ambieatentmostrou evidente. Apesar disso, esse
assunto ainda é uma espécie de tabu, gerando satdsrantagbnicos. Devido a polémica,

ndo existe uma politica clara sobre o problemaalresa melhor maneira de se tratar o

militar que apresente um quadro de alcoolismo.



A relacdo entre alcoolismo e trabalho ja foi objg¢ovarios estudos, conseguindo-se
comprovar que determinadas atividades profissiofaisrecem o uso abusivo de alcool
(Lima, 2004; Silva, 2006; Silva, 1989; GischewsX)04). O principal objetivo do presente
trabalho foi de demonstrar que a atividade desgmabpelos bombeiros militares € um forte
agente estimulador do consumo abusivo de bebidzolada. Pretendeu-se, desta forma,
mostrar a existéncia de um nexo causal entre trabalalcoolismo nessa profissdo. Nao
desprezando os fatores psicologicos e fisiologigos, de forma incontestavel, também
possibilitam que os quadros de alcoolismo venha® desenvolver, procurou-se enfatizar a
importancia do trabalho no adoecimento dessesan@fif seja por questdes relacionadas as
formas de gerenciamento, seja pela natureza dadaales executadas, seja pelas influéncias
do grupo de trabalho.

Outro objetivo deste estudo foi de questionar @sstide tratamentos que estdo sendo
destinados pelo sistema de saude da instituiciomaldares que apresentam problemas
devido ao uso abusivo de alcool. Até que ponto sisatégias terapéuticas estdo sendo
eficazes e qual a importancia da prevencao?

Ao se entender as razbes pelas quais o trabalh® favdrecer o adoecimento do
bombeiro, algumas medidas poderiam ser tomadasocomuito de minimizar o problema.
Mudancas na organizagdo e nas condigfes de trafaalbeeceriam o bem estar e saude dos
militares, contribuindo para o que os mesmos tenhama melhora no desempenho
profissional.

O método utilizado foi o estudo de caso, por meiclhmado “Método Biogréfico”,
proposto por Le Guillant (2006). Com isto, procuseuestudar em profundidade um caso
individual, abordando a trajetoria pessoal e psadizal de um bombeiro, tentando explicitar a
influéncia do trabalho no desenvolvimento de seadou de alcoolismo. Mesmo com as

limitagbes desse tipo de abordagem, como a perdang#itude e a impossibilidade de



generalizacdo, tal perspectiva mostrou-se maispapda para 0s objetivos, uma vez que,
apenas estudos qualitativos e em profundidade,ifg@nno alcance dos objetivos propostos.
A riqueza do caso ofereceu dados importantes sofsena como se articula o alcoolismo e
trabalho no contexto do Corpo de Bombeiros MiltarMinas Gerais.

Essa monografia € composta pelos seguintes Capit@apitulo 1 — Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais — Histéria e agdo atual, cultura organizacional e
principais atribuicbes. Capitulo 2 — Caso Clini€apitulo 3 — Alcoolismo: definicéo,

etiologia. Capitulo 4 — Analise do Caso. CapituteGonsideracdes Finais.



CAPITULO 1

O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS

1.1  Histéria e situacdo atuat

As origens do Corpo de Bombeiros Militar de Miizerais remontam aos primeiros
anos da cidade de Belo Horizonte, determinada lp&ldN® 557 de 31 de agosto de 1911,
assinada pelo entdo Presidente do Estado de MerasszJulio de Bueno Brand&o. O efetivo
inicial, de apenas 54 homens, todos pertencenteSuarda Municipal, recebeu seu
treinamento técnico e estagiaram na Corporacaontd-da entdo capital federal, Rio de
Janeiro.

Até o0 ano de 1920, a Secédo de Corpo de Bombeimusofitava nas dependéncias do
1° Batalh&o da Forga Publica, situado na PracaaBrPeixoto, bairro de Santa Efigénia,
local onde funciona atualmente o 1° Batalhdo déioMilitar, quando foi transferida para
outro endereco, na Rua Aymorés, bairro Funcionaias 4 de janeiro de 1934, a Sec¢éo de
Bombeiros foi desligada do quadro de pessoal dgaHdblica, cumprindo determinacdo do
Decreto-Lei N° 11.186, assinado pelo Interventatelfal, Benedito Valadares Ribeiro. Data,
entdo, dessa época, a homenclatura atual: CorpBodeeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG).

Entretanto, 0 Regime Militar imposto a nacdo aipalke 1964, determinou uma
mudanca profunda nas Instituicdes Militares. Dedaaom Lei N° 4.234, de 25 de agosto de
1966, o CBBMG foi reintegrado a PMMG. Durante qua8eanos, a Corporagdo, de certa

forma, perdeu sua autonomia administrativa, sobrebhdstante com a falta de recursos

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



humanos e materiais. Foram anos que, na opiniaoud®s militares que serviram nessa
época, a Corporacéo foi considerada como “o pricbwepda PM”.

O final da década de 90 foi fundamental para o €dgBombeiros. Nessa época, a
remuneracao dos funcionarios publicos e, em edpesia@la area de seguranca como Policia
Civil, Policia Militar e Corpo de Bombeiros, era amas piores ja vista na histéria. O soldo,
remuneracdo basica do soldado, era somente um EwmErior ao salario minimo. A
insatisfacdo com a baixa remuneracdo, com as dmwlignadequadas de trabalho,
equipamentos e viaturas defasadas, proporcionavambiente explosivo, onde qualquer fato
que contrariasse a tropa poderia desencadear iserasem proporcoes.

Foi quando o governador do Estado, Eduardo Azerd®®5-1998), adotou a
iniciativa de beneficiar apenas parte da catedofiaiais) com aumento salarial, deixando a
grande maioria (pracas) excluida. Tal fato geroa emplosdo de indignacéo e revolta, sendo
que, varios militares, abandonaram seus postosgaatiipar, no que muitos consideram,
como o primeiro movimento grevista na histéria gadicias militares do Brasil. Houve
manifestagdo em frente ao Comando Geral da PM, mesildtou na morte tragica do Cabo
PM Valério, apos ser vitima de tiro de arma de fagdlagrado em meio a confusao.

Logo apoOs tais acontecimentos, a PMMG realizou sér&é de investigacdes para
apurar a participacédo de seus componentes no motani@iversos militares foram punidos e
187 foram excluidos.

Houve um grande movimento politico que culminoudeavinculacdo do Corpo de
Bombeiros da Policia Militar, em 1999. Porém, ficxertada entre as liderangas politicas
que estavam a frente deste processo, que essaaldsgiio estaria atrelada a reintegragcéo
dos militares excluidos, sendo que, independententenserem PM ou BM antes da greve,
s6 poderiam ser reintegrados pelo Corpo de Bondelortanto, a desvinculacdo das

instituicdes foi devido a um acordo politico pagatar contornar uma situacao critica.
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Foi, entdo, promulgada a Emenda a Constituicd&®9n®le 2 de junho de 1999, que
atribuiu ao CBMMG a competéncia de coordenar ewgeacdes de defesa civil, pericias de
incéndio e estabelecimento de normas relativag@aeca contra incéndio ou qualquer tipo
de catastrofe, além de executar as demais atisdaelgrevencdo e combates a incéndio e
busca e salvamento. Além disso, garantiu-lhe am@nce anistia aos policiais militares
envolvidos na greve.

Os primeiros anos apos a desvinculacédo, algumasfdeam fundamentais para a
estruturacdo, melhoria e o avanco na qualidade cuaatidade dos servicos prestados pelo
CBMMG. Podemos destacar as seguintes leis: Lei Gomgntar n° 54/99, que estabeleceu a
Organizacéo Basica do Corpo de Bombeiros; a L&0IB06, que trouxe a nova previsao do
efetivo para a Corporacdo; a Lei 14.130/03, quggnmonou normas de prevencao ao
Estado; e a Lei n°14.938/03, que criou no Estad@e de Incéndio. Todavia, destaque
especial deve ser dado para a Lei de Prevencamdonéndio e Panico do Estado e também
para a Lei da Taxa de Incéndio. A primeira é tjlar, especialistas na area, como a mais
moderna do pais, e a segunda, deu maior autonen@amo de Bombeiros, possibilitando a
aquisicdo dos equipamentos mais especificos eragtnais modernas. Através dessa lei, a
corporacgdo pbde renovar completamente sua froteatgientdo, estava sucateada, adquirindo
equipamentos de salvamento e socorro de Ultimg@ereomo dois helicopteros, duas alto-
bomba-plataforma-escada, jet-skis, moto-serras,s.ERIém disso, a Lei da Taxa
proporcionou 0S recursos necessarios para a magdaotedequada destes equipamentos,
imoveis e viaturas.

Atualmente o CBMMG estd estruturado em 11 Batalha@hstribuidos por 54
municipios de Estado. Conta com um efetivo de cef®@0 militares, com previsao de chegar

a 8000 militares até o ano de 2010.
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O ingresso na Corporacdo se da, exclusivamentayéatrde concurso publico,
composto por prova objetiva, prova fisica, avallagdédica, odontoldgica e psicoldgica.
Além disso, é realizada uma investigacdo nos catmbdpara averiguar a idoneidade dos
candidatos, sendo que eles tém que apresentad@srtNegativas das varias esferas da
Justica. Durante o exame meédico, sao feitos testesverificar se o candidato € usuario de
drogas ilicitas, como cocaina e maconha. Casouttade seja positivo, 0 militar &€ excluido
sumariamente do processo seletivo, de acordo coeditass dos concursos. A selecao parte
do principio que s6 pessoas com bom conhecimetdleatual, boa condicao fisica e que nao

tenham qualquer tipo de restricdo de ordem mommose tornar bombeiros militares.

1.2 A Cultura Organizacional do CBMMG

Apesar de todas as mudancas, do avanco tecnol@gcmoyplemento das modernas
formas de gerenciamento, existem, ainda, instias@alcadas em valores seculares , que, em
seus fundamentos, pouco se modificaram no decdoeranos. As instituicdes militares séao
um exemplo disso que, de acordo com Goffmam, mahciente, durante o periodo de
formagao dos novos militares, se aproximam muitealeito de instituicao total, proposto

por ele:

Uma instituicdo total pode ser definida como umalode residéncia e
trabalho onde um grande ndimero de individuos ctulagio semelhante, separados
da sociedade mais ampla por consideravel periodtempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada. Essas indiggictotais ndo permitem
qualquer contato entre o internado e 0 mundo @xteaté porque o objetivo é
exclui-lo completamente do mundo originario, a fil®m que o internado absorva
totalmente as regras internas, evitando-se comf@saprejudiciais ao seu processo
de aprendizagem. (GOFFMAN, 1987, pag. 11)

O mesmo autor relaciona os tipos de intuicdes aquaem ser classificadas como

totais, dentre elas, estao as:
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(...) ha instituicGes estabelecidas com a intemigicealizar de modo mais
adequado alguma tarefa de trabalho, e que seigastifapenas através de tais
fundamentos instrumentais: quartéis, navios, esdokgrnas, campos de trabalho,
colénias e grandes mansdes (do ponto de vista w®svigem nas moradias dos
empregados). (GOFFMAN, 1987, pag. 170)

Os dois pilares béasicos sobre os quais estdo ealcsl instituicdes militares sdo a
disciplina e a hierarquia. A hierarquia é a ord@pnada autoridade em niveis diferentes,
dentro de uma estrutura. A disciplina é a rigoasservancia e o acatamento integral das leis,
regulamentos, normas e disposi¢oes. Esses dositpemterferem diretamente nas relacbes
interpessoais dentro das instituicdes militares. fdemundo civil, muitas vezes questdes
referentes a distribuicdo do poder e as suas iagiles sdo implicitas e ndo demonstradas de
uma forma direta, no meio militar é diferente: tudeo é apresentado, de forma clara e
explicita, ou seja, € evidente o lugar que cadacupa na hierarquia e, conseqientemente, se
tem mais ou menos poder. Assim, o grau de podéarnvestulado diretamente com a posicao
gue o militar ocupa na cadeia hierarquica.

Isso traz consequéncias no cotidiano dos militgoess eles s&o lembrados a todo o
momento do lugar em que ocupam na hierarquia, aecampelo préprio uniforme, que
possuem simbolos (estrelas, divisas) diferenteacdedo com o posto. O nome da pessoa
passa a ser precedido pelo posto que ela ocupaadmesuperior hierarquico pode chamar
um subordinado pelo seu nome proprio. Quando urordiado tem que se dirigir a um
superior, deve fazé-lo chamando de senhor e ndodsesimplesmente chegar perto dele para
conversar, é necessario pedir permissdo, fazerinéota, mostrar deferéncia, sem se
esquecer de pedir permissao para sair. As relagtezpessoais, dessa forma, se revestem de
uma capa de artificialismo, perdem a naturalidattezzem o medo, o receio do erro e tudo o
que ele pode acarretar.

O Corpo de Bombeiros, além dessas caracteristioasc@mum as instituicoes

militares, possui algumas peculiaridades que desemressaltadas. A principal tarefa do
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bombeiro é salvar vidas, superando todas as adades que, porventura, possam encontrar.
Isso pode acarretar em dificuldades. Se, por ladtg Corporacdo desfruta de um grande
reconhecimento da sociedade, sendo consideradagcdielo com pesquisascomo a
instituicdo com maior indice de aprovacao pela [amaw, por outro lado, o bombeiro sente-
se, muitas vezes, na obrigacdo de incorporar égseafdo “super herdi”, nao permitindo
qualquer tipo de falha. Para tanto, deve estar ieeprpnto para servir a sociedade quando for
solicitado, tem que estar sempre em condicbesasigcmentais perfeitas. Parece evidente,
portanto, que a responsabilidade de vestir a fdeldombeiros militar € algo de dificil

mensuracao, repercutindo, inclusive, na vida péssoeada um.

1.3 Principais atribuicbes do Corpo de Bombeiros

No seu cotidiano, o Bombeiro Militar deve respondeuma série de atribuicdes.
Dentre elas, podemos destacar:

- Primeiros socorros a vitimas de acidente. E acéte imediata prestada a uma
pessoa, cujo estado fisico coloca em perigo su@ e@m o fim de manter suas funcdes vitais
e evitar o agravamento de suas condi¢cles, atéegeba assisténcia adequada. Os tipos de
acidente mais atendidos pelos bombeiros, séo dsrdes de transito, sobretudo, envolvendo
motocicletas.

- Prevencéo de incéndios. Consiste na implementdeaecursos e fiscalizacado de
projetos, evitando-se, dessa forma, que o incémbateca.

- Combate a incéndio. Quando todos os recurso$ondm suficientes para se evitar a
ocorréncia do incéndio, recorre-se entdao ao emfietgo direto com o emprego dos recursos

humanos e materiais necessarios.

2 Pesquisa IBOPE (2008) onde o Corpo de Bombeiros obteve 96% de aprovagao popular, ficando pela 62 vez
consecutiva como a instituicdo e a profissdo em que a populagao brasileira possui mais confianga.
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- Combate a incéndios florestais protegendo, desse, a fauna e flora.

- Lavagem de pista. Em casos de acidentes autastaus, é utilizado esse recurso a
fim de evitar a ocorréncia de um incéndio e ouagegens.

- Resgate de cadaveres, principalmente quandcseleacontram em areas de dificil
acesso, como fundo de rios e lagos, ribanceirstgroas, fossas.

- Captura de animais e enxames e exterminio déogms€onstitui-se huma operacao
preventiva com o objetivo de capturar animais exitarminar insetos nocivos a tranquilidade
publica.

- Corte de arvores com risco iminente de queda.

- Salvamento em acidentes aeroviarios.

- Salvamento em acidentes ferroviarios.

- Salvamento em elevadores.

- Salvamento aquatico, prevencdo em clubes, babse&agoas, rios.

- Salvamento de pessoas perdidas em matas, floréstas de dificil acesso.

- Salvamento em altura envolvendo pessoas presaséglios, alto de montanhas, etc.

- Salvamento em desabamentos e soterramentos. @&sabamentos sao atendidos os
acidentes envolvendo quedas estruturais das egfibsa galpdes, tapumes, entre outros. Os
soterramentos compreendem acidentes ocorridos @avagdes, minas, deslizamentos.

- Acgbes de defesa civii em grandes tragédias commdacbes, enchentes,

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

A HISTORIA DO CABO LACERDA 3

2.1 Apresentacéo

O caso relatado a seguir foi elaborado, atravéduds entrevistas realizadas com o
proprio militar e conversas com seus colegas deiceeralém de dados obtidos em seu
prontuario médico e nos prontuarios psicolégicosmilitar e de seu filho. Buscou-se apurar,
por meio de uma reconstrucao sécio-histérica deténda pessoal, as possiveis relacdes entre
seu trabalho como bombeiro militar e o alcoolisieste caso foi escolhido por se tratar de
um militar que apresentou um adoecimento que, aotgdo indica, teve uma influéncia
direta de sua atividade profissional, além de mosecer elementos importantes sobre seu

processo de recuperacao.

2.2 A infancia e a vida familiar

Lacerda nasceu numa cidade da Regido Metropolitarizelo Horizonte, ha 43 anos.
Foi fruto de um segundo casamento tanto por patsed pai, quanto da sua méae. Essa
segunda unido gerou trés filhos, sendo ele, o sliegw@ndo uma irma mais velha e um irmao
mais novo. Dos casamentos anteriores, Lacerda tais seis irmaos vivos, sendo que uma
irma de 84 anos mora com ele atualmente. Seusepais naturais da mesma cidade onde
Lacerda nasceu e morou até os quatro anos de i8adepai trabalhava como ferroviario,

conseguindo oferecer a familia uma condicao finemcazoavel, ou seja, se por um lado, nao

3 . ar e
Trata-se de um nome ficticio.
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desfrutavam uma vida de luxo, por outro, nuncagrass por dificuldades. Sua méae era dona
de casa, nunca chegando a exercer uma atividaol@aiafa fora do lar.

Lacerda descreve sua infancia como “normal”, ralitaque vem de uma familia
muito religiosa, que teve oportunidade de brincain @s outras criancas do bairro, enfim, que
viveu “uma infancia como qualquer crianca gostdeater”. No seu depoimento, o militar
ressalta a importancia dos valores religiosos qupais passavam para os filhos. Era uma
familia muito catdlica, que se orgulhava muito diss gozava de muito respeito na
vizinhanca. Tinham o habito de freqUentar as migedss 0os domingos e eram muito
envolvidos com as atividades da igreja.

A convivéncia com 0s pais era extremamente harrsani&les estavam sempre
presentes, apoiando os filhos sempre que necestagerda, em nenhum momento, tece
qualquer tipo de critica em relacdo a sua educanastrando um grande afeto e respeito
pelos pais. Nao eram rigorosos com questdes cooroexemplo, a ajuda que cada filho
destinava para a manutencéo da casa.

Quando estava com dez anos de idade, Lacerda iovermcque podemos considerar,
como a primeira experiéncia “traumatica” com a tdalalcodlica. Seu irméo, 15 anos mais
velho, faleceu, vitima de acidente automobilistiepois de ingerir bebida alcodlica. Nesse
dia, Lacerda, a pedido do irmé&o, colheu alguns dsnfpara ele fazer “caipirinhas” e
presenciou o seu consumo de alcool antes de peagdirecdo do automovel. O irmado saiu
visivelmente embriagado, vindo a colidir com o ucapenas a alguns quarteires de casa.

A vida escolar de Lacerda transcorreu sem gramm@essaltos, principalmente, até a
quarta série do ensino fundamental. Frequentavscalae que era perto de sua casa, pela
manha e até ajudava em pequenos afazeres domésiimo, regar plantas. Sua familia
morava em terreno composto por quatro lotes, onttevavam diversos horti-frutos, todos

para o consumo proprio. Desde muito novos, osdiljodavam nas tarefas de manutencéo
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dessas plantacbes. Porém, essas atribuicdes ereamadss com naturalidade, pois as
realizavam com prazer e em um clima de cordialidetiendo encarava isso como obrigacéo
e seus pais ndo eram rigorosos em relacdo aosdsoeazumprimento das tarefas.

No inicio da adolescéncia, depois da morte doquaindo se encontrava com 13 anos
de idade, comecou a dividir seu tempo entre o estud trabalho, motivado, principalmente
pelo interesse de melhorar suas condi¢coes finasceirse inserir no grupo daqueles que
tinham acesso a bens de consumo que valorizavepata, como roupas e outros produtos

usados pelos adolescentes. De acordo com suasagrpplavras:

(...) eu ja era mais adolescente, né? ai eu coradtigidir a minha vida de
adolescente, ja tinha perdido meu pai. Entdo, eufuii como se diz, interessado
nos estudos. Nesse periodo, eu ja era adolescpnteisava de dinheiro para poder
comprar roupas mais novas e entrar no meio do gdapadolescentes que tinha
condi¢cdes melhores. Entao, eu abandonei os eshatascomecar a trabalhar. Eu
estudei sO até a 82 série, ndo cheguei a fazeimeipy grau completo. Parei por
necessidade mesmo de trabalhar. Decidi prioriz@raco. (Informacao Oral)

Assim, Lacerda cursou apenas até a oitava sérieerdino fundamental, nao
conseguindo conciliar estudo e trabalho, e acabpadpriorizar este ultimo.

O ponto crucial que parece ter marcado sua tramsiganfancia para a vida adulta foi
a morte de seu pai que faleceu por volta dos 7@ aeoidade, devido a complicacdes
decorrentes do diabete. Segundo Lacerda, seu aurerhomem que gozava de muito
respeito e admiracéo, tanto no meio familiar, quarat comunidade em geral. Ndo consumia
bebidas alcodlicas e ndo fumava. A convivénciaeepti e filho era muito harmoniosa e
respeitosa, sendo que sempre se refere a ele commigo e um exemplo a ser seguido. Ele

estabelece uma relacéo direta entre a perda ao@iaiicio do consumo de alcool:

Quando meu pai morreu, eu estava com 13 anos. Entgmerdi um grande
amigo que eu tinha. Ele me ensinava muitas caisastti ele muito pouco. Ai, eu
comecei a usar o alcoolismo, com 13 anos de iddds. foi, como se diz né, na
época, eu entrei como se fosse um método para wuesguecesse através da
tragédia das pessoas... Entdo, foi uma época maitoante que foi o inicio do meu
alcoolismo. Eu sentia falta dos conselhos bongodpo a corpo que eu tinha com o
meu pai. Ai, com o falecimento dele... eu bebi&} E#tdo, aconteceu que eu
comecei com o proprio alcoolismo. (Informacgédo Oral)
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Lacerda caracteriza sua mée como “um espelho déidgmempre apoiando os filhos
em todos os sentidos. Enfrentou todas as dificeslacthpostas pela viuvez precoce, com
obstinacéo, priorizando sempre a criacao dos fihosbem estar da familia. Faleceu ha trés
anos, vitima de cancer. Estava com 75 anos de.i@&dis irmaos, apenas por parte de pai ou
de mée, casaram cedo, tendo convivido pouco teropo eles. Dessa forma, cresceu no

nacleo familiar composto por seu pai, sua maedosirmaos desse casamento.

2.3 A Vida Adulta

Quando estava com 20 anos de idade, Lacerda etiguasua namorada, casando-se
as pressas. Na época, tinha acabado de ingress@orpo de Bombeiros. Inicialmente, foi
morar na casa de sua mae, mas ja tinha adquiridtemFoi construindo sua casa proépria,
aos poucos. Depois de sete anos de casados, ragolieg mais uma crianca, que, hoje, tem
14 anos de idade.

Ja no inicio do casamento, sua familia e, em espestia esposa, presenciaram a
escalada de Lacerda rumo ao alcoolismo cronico.dbsxgrsas ocasides, ele abriu méo do
convivio familiar para se embriagar ou se engajaatvidades que sustentassem 0 seu vicio.
Apesar de tudo, ele nega qualquer tipo de comperitoragressivo com algum membro de
sua familia. Alega que ndo deixava faltar nada asa @ que tinha suas virtudes na criagao
dos filhos. Acredita que foi isso justamente que dem que eles ndo o abandonassem a
prépria sorte, mantendo-se ao seu lado, durant@stods anos em que bebeu,
descontroladamente.

No entanto, no que concerne ao seu casamento,daadéer ter ouvido varias vezes
sua esposa defini-lo dessa forma: “Minha esposadajue n6s éramos um triangulo amoroso

eu, ela e a bebida”. Este terceiro elemento presemseu casamento interferiu, inclusive, na
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vida sexual do casal. Ele admitiu suas dificuldateEssa area, embora tenha se esforcado em
continuar a ser um bom provedor para a familia,dgiando faltar nada em casa.

No entanto, mesmo alegando que, apesar do alcaplimnum bom pai de familia,
Lacerda deixa claro que seu problema interferisuea convivéncia com os filhos e com a

esposa:

No alcoolismo eu, com minha toda arrogéncia, elegalia e aceitava
porque dentro do meu alcoolismo nédo era, como seedi pensava que o pai de
familia tinha que chegar em casa com o dinheir@ boa alimentacdo, conforto...
Pra mim, marido tinha que fazer era isso. Até qudescobri a sobriedade e pra ser
um pai, pra ser um marido é muita coisa, né? Emidicplocava as coisas dentro de
casa, eu nunca deixei de faltar, mas estava faltaimd pai, um marido... uma
guestao de responsabilidade, porque o alcoolismavta conta de tudo. A minha
responsabilidade estava comprometida. (Informagat) O

2.4 A Historia Ocupacional Pregressa

Antes mesmo de ingressar no mercado de traballverda ja ajudava nos pequenos
afazeres domésticos. Tal fato era encarado porcabte naturalidade, ndo chegando a
comprometer seu rendimento escolar. Porém, demoimarte do pai e com o inicio do
consumo mais continuo do alcool, sentiu a necedside ter seu proprio dinheiro. Nesse
periodo, ele optou por abrir mao dos estudos deddcae exclusivamente ao trabalho. Mais
do que o consumo de alcool, tal fato foi diretareentiluenciado pelo seu desejo de se inserir
no grupo de jovens que tinham uma condicdo finaamamiais favoravel: “queria comprar
roupas de acordo com 0s jovens que tinha na sagéda

Inicialmente, trabalhou em servicos que nao exigimna mao de obra qualificada e,
consequentemente, ndo ofereciam uma boa remunetagé@eu a funcdo de ajudante de
servicos gerais, servente de pedreiro, tentouta s@balhando na colheita de café no sul de
Minas Gerais. Durante esse periodo, nunca chedgmbalhar de carteira assinada. Ao que
parece, nenhuma dessas atividades marcou de faymficativa sua trajetéria, ja que foram

de pouca duracéo e ndo demandaram um grande eeg#pao todo, foram cerca de quatro



20

anos em que exerceu apenas algumas atividades reerapasem 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 estaabentas as inscricdes para o
concurso publico no Corpo de Bombeiros, Lacerdalves tentar e acabou obtendo éxito,
conseguindo ser aprovado em todas as etapas. Ma,égle estava prestes a alcancar a
maioridade e procurava conseguir, pela primeira wez emprego que lhe desse alguma
estabilidade e um retorno financeiro maior. Talo#sx deveu-se muito mais a uma
necessidade material do que a uma suposta vocag&eipbombeiro: “Ndo era um sonho
meu, ndo. Foi a necessidade mesmo”.

Lacerda nem mesmo tinha conhecimento de que sedrde uma instituicdo militar e
das implicacdes que isso traria. Ele exprimiu,nasaiimagem inicial que teve da corporagao:

Pra mim, Bombeiro néo tinha nada a ver com mistad. Era o0 Bombeiro
gue a gente via mesmo, nos carros correndo praagpego. Nao tinha nada de
militarismo. Entdo, pra mim, ao chegar aqui foi ustgpresa muito grande. N&o
tive a oportunidade de servir o exército. Entateacnuito estranho quando eu vi
gue aqui ndo era aquilo que eu pensava. (Informacak

O Curso de Formacdo de Soldados (CFSd) teve a&turde nove meses e foi
realizado no 2° Batalhdo de Bombeiro Militar, sitbmano municipio de Contagem na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Foi nesse Batalltiee Lacerda praticamente vivenciou
toda sua carreira como bombeiro militar. Segundorséato, no periodo inicial, apesar do
grande choque muito comum entre aqueles que saemeiecivil e ingressam na carreira
militar, ndo houve grandes dificuldades, pelo comdr estava bastante motivado e

interessado em realmente tornar-se um bombeirtamili

Pra mim, foi muito bom, né? Tive muito profissidealo. Quando cheguei,
tudo que determinavam para fazer, eu fazia e fama facilidade. Ndo encontrava
barreiras porque, como se diz, eu tava bem fisintanesicologicamente, tranquilo.
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Na minha escolinha (Curso de Formacdo de Soldadd®), teve nenhuma
dificuldade. No inicio, teve, mas com muita vontae superei e conseguir me
adaptar bem ao regime do Corpo de Bombeiros. (hdoé@o Oral)

Logo apos o periodo de formacao e a adaptacédoatendé sua vida pessoal provocou
uma reviravolta em sua vida. Recebeu a noticiasgaenamorada estava gravida e resolveu
casar-se aos 20 anos de idade. De inicio, foiiresich a mae, porém, ja tinha adquirido um
lote onde, aos poucos, foi construindo sua cagaripr@A incumbéncia de ser pai, ter uma
casa para cuidar e uma esposa gravida de uma faowapentina, fizeram com que Lacerda
assumisse, desde cedo, muitas responsabilidadetatdomue o ajudou muito a superar essa
fase foi ter um emprego estavel que lhe garandiaedta forma, uma fonte de renda segura,
permitindo arcar com as despesas domésticas. Ciiad ¢lito, pela primeira vez, ele tinha
um emprego de carteira assinada e uma profissagypeoporcionava estabilidade.

O regulamento do CBMMG determina que, concluidoeoiqulo de formagéo, o
soldado tem que servir por um periodo minimo des doios na ala operacional, que
representa a atividade-fim da Corporacao, ondeesé@outadas trés das principais atividades
operacionais: Socorro (incéndios), Salvamento @sisc salvamento terrestres, aquaticos e
em altura) e Resgate (atendimento pré-hospitaldén disso, a ala vem ao longo dos anos
incorporando outras atribuices como corte de és/oom risco de queda, captura de animais
selvagens ou perigosos (caes pit-bull, rotwaill®g.bombeiros que atuam na ala, trabalham
em jornadas de 24 horas, seguidas de 48 horasgade fo

Fazer parte da ala operacional exige do profiskieraelente condicdo fisica e
mental, ndo se admitindo qualquer tipo de falha.delve estar sempre pronto para responder
as diversas solicitacfes que chegam ao Corpo déd&wmmn Quando algum bombeiro militar
apresenta qualquer tipo de comprometimento emaidedisica e/ou mental, que possa vir a
interferir no atendimento das ocorréncias, elegstierido para a administracdo. Na ponta da

linha, qualquer tipo de falha pode significar aavete um cidadao.
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2.5.1 A experiéncia na ala operacional e o uso decol

Como era de se esperar, encerrado o Curso de FondecSoldados, Lacerda foi
designado para a ala operacional, onde permanemed8panos. Os primeiros seis anos

podem ser vistos como um periodo de adaptacaota erapolgacdo com a sua nova carreira:

E assim que eu formei, eu ja fiquei na ala operaticAquele periodo de
novato, vibrando ainda, o0 amor tava entrando na. \fentdo, foi aquela época de
grande vibracdo, com aquele interesse mesmo darajudemelhante. Posso dizer
gue os seis primeiros anos, teve uma dedicacalo @xaseis primeiros anos na ala
operacional, muito dedicado ao trabalho, sem proéde Foi tranqiilo o meu
profissionalismo dentro do bombeiro. Acho que toakmsnissdes determinadas para
mim eu cumpri com afinco na ala profissional, openaal do Bombeiro. O
itinerario nos primeiros seis anos foi muito bomfdrmacao Oral)

Esse periodo foi marcado também pelo forte desejoifestado por Lacerda de se
ingressar no grupo de bombeiros que tinha maidigi@sa Corporacdo, pois eram Vistos
como aqueles que mais se destacavam e mais tinbi@agem. Mas esse grupo tinha outra
caracteristica marcante: era também composto poeles) que mais consumiam bebida
alcodlica, inclusive, em servico. Lacerda apontseefto com clareza, ou seja, mesmo
admitindo que, antes de ser bombeiro, ja faziadesaélcool, fica claro que com o ingresso na
Corporagdo, esse uso aumentou muito, incentivatio rpeio profissional no qual estava
inserido. Na sua percepc¢ao, para fazer parte dpogmais valorizado, uma condi¢ao

fundamental seria a de também fazer uso do alcool:

Geralmente, aqueles que faziam o uso da bebid@l@lmpoeram aqueles
que tinham maior prestigio. Eram os que corriam pameiras guarnicbes de
salvamento e socorro. Entdo, se administravaqadidade do trabalho de cada um.
Os melhores, geralmente faziam uso da bebida. Eetéwi muito disso na minha
trajetoéria. Os bons, 90% faziam uso de bebida &t@déEntdo, naquele tempo
antigo, eu querendo fazer parte daquele timenflignciado. Comecei a encostar
na rapaziada que fazia uso da bebida alcodlicas tam mais destaque em
ocorréncias. (Informacéo Oral)

Segundo Lacerda, em alguns tipos de ocorréngaefeitos do alcool

“ajudavam” os militares a enfrentar situactes difice, por exemplo, o fato de conseguir
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executa-las com éxito, era uma grande prova dgeoraconquistando o reconhecimento dos
demais colegas. Ele descobriu, desde cedo, gumol floderia facilitar a execucéo de certas
tarefas:

(...) eu me lembro bem de uma vez que nés fomoarpeg cadaver, em
cisterna, que estava em estado de decomposi¢&n,Engente sentia aquele mau
cheiro vindo do cadaver |14 embaixo. Foi uma dam@ras vezes. Um colega
chegou, falou assim:’ vocé é o mais novo e vaqter descer la’. Beleza. Fiquei
meio ressabiado. Ai, ele falou assim para mim:’@ama ali para vocé ndo sentir
tanto cheiro 1&’. Ai, joguei uma bebida pra derdgroealmente eu encorajei, fiquei
com mais coragem, senti mais tranquilo, apesahéoater continuado, mas era...
Realmente, o uso da bebida realmente me deu unmuiptiagmais de coragem pra
executar o servigo no qual eles me chamaram derlaoépoca. Naquele dia, o uso
da bebida me entusiasmou mais a executar aquelecsdinformacéo Oral)

Nessa ocorréncia, Lacerda desceu até a cistermasapeando um calcdo de banho.
Estava sem calcado e néo tinha o recurso nem dpanrde luvas cirargicas. O corpo da
mulher resgatada ja se encontrava em putrefacdalanglo um odor extremamente
desagradavel.

Outro tipo de situacédo que favorecia o uso do &lewoservico, era nas ocorréncias de
longa duracdo que poderiam ser programadas, s@in @xia atuacado constante por parte dos
bombeiros. Os incéndios em carvoarias eram tipiesse caso, pois cabia aos bombeiros
apenas armar as mangueiras, ativa-las e deix&gmschando agua, por horas, sem precisar
fazer qualquer manobra. Com isso, sobrava tem gEentreterem com outras coisas, no
caso em questao, a bebida alcodlica. Nesse cdmhida os ajudava a suportar as horas de
espera e a monotonia da tarefa.

Um atendimento que também traz muitas lembrancasilgar foi um grave acidente
automobilistico ocorrido na rodovia BR-040. Umamué fatal teve seu corpo esmagado por
uma carreta. A guarnicdo foi chamada para reco#lsse corpo. As visceras da vitima
estavam espalhadas pelo chéo e, algumas par@snfi@deridas ao asfalto. Mas uma vez,
sem usar ao menos um par de luvas cirdrgicas, ldares tiveram que resgatar as partes do

corpo “com as unhas” e depois deposita-las num dmiabecdo. Como de costume, 0s
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militares, inclusive o Cabo Lacerda, ingeriram babalcodlica para amenizar o impacto de
uma cena téo forte.

Porém, Lacerda ressaltou que, em situacdes de @noggige que envolviam muita
responsabilidade e conhecimento técnico como, yamplo, resgate em altura e mergulho,
nao se fazia uso da bebida alcodlica, pois podepeesentar um risco, tanto para o proprio
militar, para os colegas, quanto para as vitimasegtavam sendo socorridas.

Assim ele avalia seus primeiros seis anos como bomilitar como um periodo de
adaptacdo onde aprendeu e se desenvolveu muitsspobllmente, passando também a
pertencer ao “grupo dos bons”, ou seja, daquelesajam apontados como corajosos e
competentes, mas que também abusavam no consuidcadd. Ele fez uma escolha entre
esse grupo e aquele que os colegas apelidavam dgibafy, ou seja, os bombeiros
considerados medrosos:

Quando comecei a entrar no time daqueles que gostale fazer uso de
bebida e era o time que eu escolhi... o time mehé? E tinha o time existe, como
se diz, do tradicional “muxiba”, que ndo gostavéinha medo de correr para
ocorréncia. Entédo, eu escolhi aquele time |a, delbones. (Informacédo Oral)

Lacerda aponta claramente o papel desempenhadoapmol como recurso de
agregar os colegas e, por isto, fazendo parte tliaoo de trabalho. Os dias extenuantes de
servico eram aliviados com “uma esticada” depois ekpediente em um bar. L4,
comentavam, por exemplo, os acontecimentos dodi@sempenho de cada um, as falhas e
virtudes, o que poderia ser aprimorado, enfim, \agtavam para repensar as ocorréncias do
dia e avaliar a atuacdo de cada um, além de “diesgbapds uma jornada estafante de
trabalho:

Saindo de servi¢o, cansado, né, jA combinava cooolegas e fazia 0 uso
de bebida alcodlica nas redondezas do quartel.rfegeaia do servico direto pro
botequim. Marcava aquela chamada geral e batiaapo gaquelas ocorréncias do
dia... aquele bate papo normal ali, desabafavaomaintava o que aconteceu na
ocorréncia. Geralmente, quando era ocorréncia deagise a gente dialogava,
estudava, um elogiava o outro, um falava mal dooo@ tratamento, como que foi
com os chefes de guarni¢des, como que tava no ®s&swamento. Era uma bate
papo pés-servico pra gente fazer uma avaliacdauddigha acontecido. Entdo, esse
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bate papo era muito bom, descontraia muito. As syepeservico era muito
“arrochado”, muito trabalhoso... entdo, a gentéabafuele papo, descontraia, sem
regulamento, sem enchecdo de saco, e preparando sefia 0 outro Servico.
(Informacéo Oral)

O ambiente descontraido do bar, o fato de que pwlnos naquele momento o
regulamento podia ser deixado de lado, ajudava-oslexar. O alcool era um recurso
privilegiado para aliviar as tensdes de um diarexdate de trabalho.

Além das atividades de bombeiro, Lacerda passoaabzar servicos extras nos
horarios de folga. Trabalhou durante alguns anasocgeguranca em lojas, além de realizar
pequenos servicos que aprendeu através de suaapc@tino bombeiro, tais como furar
cisternas, cortar arvores, lavar caixa da aguay aommo salva-vidas em clubes. Foram doze
anos mantendo essa rotina: trabalhava 24 horabarobeiros, tentava descansar um pouco
no dia seguinte (antes de ir para a casa sempsay@ago bar) e, no outro dia, pegava um
“bico”. As 48 horas de folga destinadas, teoricamgpara 0 militar recompor suas energias,
ndo eram utilizadas para esta finalidade. O maeydasante nesse caso é que o salario de
bombeiro era suficiente para ele sustentar sualifanpiagar suas despesas sem grandes
problemas. O dinheiro proveniente do “bico” tinhmaufinalidade: “O bico era mais para

suprir a necessidade do alcool. O bico era maisysgentar o vicio do alcool”.

2.6 O alcoolismo e a saude na ala operacional

Depois dos primeiros seis anos de servico, definjglr ele como um periodo de
adaptacdo e ingresso nos grupo dos “melhores”, el @&N0S seguintes podem ser
considerados com o periodo de consolidagdo dadmsignquistada por ele. Porém, alguns
sinais de comprometimento de sua saude e do sdimemto profissional jA puderam ser
constatados. Lacerda passou a ter problemas discgs, como numa ocasidao em que foi

escalado para fazer uma exposicdo de materiaisatalio do Corpo de Bombeiros no
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Parque da Gameleira. Nesta ocasido, ele e alglegasode guarnicao, foram surpreendidos
por um superior hierarquico embriagados em serAgounicdo para tal falta foi um més de
detencédo no quartel, sendo que teve outras puniséagpre pelo mesmo motivo: 0 uso de
bebida alcodlica durante o servico.

O primeiro sinal de que o abuso do alcool estamraptometendo a sua saude, foi

quando passou mal ao retornar para o quartel, sldeder atuado em uma ocorréncia:

Foi uma ocorréncia de incéndio de carvao la, ema BarMinas. Viemos
pra folgar as 48 horas. E fui pra uma pescariaidacbebida. No outro servico, fui
pro incéndio de carvdo. De novo, bebida, bebiddidae E nés voltamos de
madrugada. Ai, eu dei uma espreguicada... s6 seequyritei e desmaiei. Ai, me
internaram no Hospital Espirita André Luiz. Ja efeito da bebida. (Informacao
Oral)

Depois dessa primeira internacdo em hospital pHigen, Lacerda passou por 14 mais
qguatro vezes, porém, sempre gue recebia alta, ecopalias, voltava a consumir o alcool.
Os diversos tratamentos oferecidos pela Corporag@dentativa de livra-lo do vicio, ndo
surtiram efeito. As recaidas eram frequientes eoaifmacdo do seu quadro ficou cada vez
mais evidente.

Apos 12 anos atuando na ala operacional, ele jatinAa condicdes fisicas nem
mentais de manter o mesmo rendimento profissidflal.passou a se esquivar do servico,
usando taticas como ficar nas guarnicdes de resery@gando servicos que demandavam
menor esfor¢o fisico. O alcoolismo tinha comprodeetcompletamente seu desempenho
como bombeiro: “Meu profissionalismo decaiu. Degaaufaixa de 100%”. Ou seja, o alcool
que, antes parecia contribuir para a realizacaced@as tarefas, passou a representar um
empecilho. Os colegas que, antes o estimulavantiaipar das reuniées nos bares, passaram
a critica-lo. Ele havia se tornado motivo de chacot

A transferéncia de Lacerda para administracdo teseoinevitavel, pois ele ja néo
tinha condicbes de sair sébrio para atender umaéna. Depois de 18 anos dedicados ao

servico operacional, viu-se obrigado a abandonataa Nessa época, a Junta Central de
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Saudé8 o dispensou do servico externo, servico noturresgingiu seu porte de arma de fogo.
Seu alcoolismo ja estava claramente diagnosticatiogervico médico da instituicao.

Lacerda foi trabalhar no almoxarifado do Batalhf@zendo pequenos servigos de
manutencdo. Seu horéario de expediente passouda €8h00min as 17h30min, de segunda a
sexta-feira. A sua imagem perante os colegas g¥a@&sbmpletamente arruinada, era tido por
todos como um “caso perdido”, ninguém Ihe davaqgueal crédito. Uma das evidéncias disto,
pode ser vista na recusa dos seus chefes diretgmssar qualquer tipo de atribuicdo a ele,
pois acreditavam que ele ndo teria condicoes depitas. Muitas vezes, passava dias
inteiros no quartel, vagando pelos corredoresyefisiente embriagado, sem realizar qualquer
atividade.

Sua saude estava claramente abalada pela sua éepi@ndo alcool, sendo que dois
episodios merecem destaque. O primeiro ocorreunnada 2000, quando ele foi acometido
pela tuberculose. Seu tratamento foi muito penadeyido ao fato ndo seguir as
recomendagfes médicas. Chegou-se ao ponto quesiale medicamentoso tinha que ser
feito diariamente pela Secéo de Assisténcia de &SEBAS) do Batalhdo. O remédio Ihe era
passado, todas as manhas, caso contrario, o rso@dal toma-lo era grande. A supervisdo
sobre ele tinha que ser continua. Mesmo debilitadotas vezes, chegava embriagado para
tomar sua medicacéo.

Um episddio marcante aconteceu ha trés anos qubaderda foi internado no
Hospital Evangélico, chegando a apresentar quagldelitium trememsFicou em estado de
coma por 12 dias, conseguindo a muito custo segeeau Quando recebeu alta, escutou a

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

4 Orgio central de pericia médica da PMMG e CBMMG.
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2.7 Os tratamentos para o alcoolismo

Apesar de ter sido internado cinco vezes no Hdspispirita André Luiz para o
tratamento do alcoolismo, essas internacdes néwasuro efeito desejado, sendo que
Lacerda retomava o uso do alcool, poucos dias egrEber alta. Ao que tudo indica, o
objetivo dessas internacdes era mais de se lierandmilitar que estava perturbando a rotina
no quartel, ndo tendo real intencdo de livra-losde problema, através de um tratamento
sério. Assim, a internacdo funcionava como umaaspde punicdo para aquele que nao
estava se comportando de uma maneira adequadee Ba&ss, ndo passava de um mero
mecanismo de transferéncia do problema para matiuicdo que supostamente estaria mais
preparada para lidar com ele.

Porém, outras tentativas sérias de ajudar o Cabterda foram feitas pela Corporacéo.
O sistema de saude da Policia Militar de Minas Geemn conjunto com o Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, possui divergstgrumentos para tentar ajudar pessoas
com diagndstico de sindrome de dependéncia dolafdatvel de atencdo basica € composto
pelas Secdes de Assisténcia a Saude (SAS) presentesda Batalhdo e compostas, quando
completas, por oficial médico, cirurgido dentistpsicologo, além dos auxiliares de saude.
Nessa equipe, o Cabo Lacerda sempre encontrou, ggoioipalmente na figura do médico
gue o acompanhou durante muitos anos. Somente dtéo qanos, o oficial psicologo foi
incorporado a SAS do 2°BBM, portanto, acompanhdaenca do militar por pouco tempo.

A Clinica de Psiquiatria e Psicologia da PMMG (CR#) também acompanhou seu
caso durante anos, sendo que, diversos profissideasaude mental, tentaram em véao ajuda-
lo.

A Ultima tentativa institucional de ajuda-lo foiitée pelo Centro de Referéncia do

Alcoolismo (CRA) da PMMG. Trata-se de um setor dade no qual se procura abordar o
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alcoolismo através de uma equipe multidisciplicamposta por clinicos gerais, psiquiatras,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais. Commme ja diz, refere-se a um lugar
dedicado, exclusivamente, ao tratamento de altadésdo em vista que muitos militares séo
acometidos por esse mal, tanto na PMMG como no CBMIMo CRA, além do tratamento
oferecido pelos profissionais de saude, sdo debkedas outras atividades como oficinas
terapéuticas, cursos de informatica, etc...

Apesar de ter acesso a esses recursos, Lacergal@dn aos tratamentos oferecidos
pela CLIPPS e CRA. Segundo ele, isto aconteceucipdalmente, devido ao carater de
obrigatoriedade com que encarava os tratamentoscafes a ele. Para ele, tratava-se apenas

de cumprir uma determinacgéo de sua chefia direta:

A cobranca era o0 seguinte: a gente tinha que cleegpresentar pro chefe
direto, no caso meu, era o almoxarifado. No casa, rea tinha que trazer um
documento 14 do CRA mostrando que eu tinha idocpresulta. Entdo, eu falava
assim: eu vou chegar la sem beber nada, vou entaegie, ele viu que eu fui, ali,
depois eu tava livre para beber. Ai, eu sabia gue era um tipo de desabafo pra
fazer uso da bebida. Como se diz, eu cumpri a omigeneles me deram, entéo,
agora estou liberado para beber. Isso acontecigoo(informacéo Oral)

Como se pode perceber, Lacerda se controlava d@grast periodos em que estava
cumprindo a ordem de comparecer as consultas, diicasem beber, mas assim que
comunicava ao chefe direto que tinha obedecido aa asdem, voltava a ingerir bebida
alcodlica, compulsivamente. Fica evidente, que ravea este tratamento como uma
obrigatoriedade ou mesmo como uma punicdo. Sejaoctomn nunca partiu dele, a

necessidade de se tratar e livrar-se do alcool.

2.8 O encontro com os Alcoolatras An6nimos
Depois de receber a adverténcia do meédico de qaesshrevivéncia dependia
diretamente da interrupcao imediata e completasdode qualquer tipo de bebida alcodlica,

Lacerda viu-se diante da necessidade de mudacgpatiauar vivendo.
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Poucos dias apo0s receber alta de sua Ultima ig@opaao caminhar
despretensiosamente pelas ruas de seu bairro, temcarm companheiro de “bebida” que
comentou com ele que tinha dois meses que estavabstiméncia desde que comecou a
freqUentar as reunifes dos Alcoolatras Andnimosetda aceitou o convite de seu amigo e
resolveu conhecer como funciona o tratamento p&lo A identificacdo com os demais
integrantes foi imediata:

Cheguei |4, me identifiquei devido ao fato deldarfam sobre a minha
doenca do alcoolismo e elevaram meu moral falang® ey era a pessoa mais
importante e que tinha ido pra poder ajudar. E&@liinha pessoal portador de uma
doenca. Falaram que a Organizacdo Mundial de Sinltke catalogado. Ai, eu me
interessei. Ai, eu me identifiquei com todos qutavesn la dentro. Todos que
estavam la dentro tinham um problema com a beHdm#lica e estavam sébrios
sem fazer uso, abstémio ao alcool. Alguns com B&ps com 30 anos, uns com
dois meses, outros com sete meses. E eu estavandeegaquele dia. E poxa, se
eles conseguiram, eu vou tentar. Entdo, a minhgacteeno AA foi mais pela, como
se diz, aquele ato de humildade que eu vi na faceadla um, a sinceridade, a
transparéncia a qual eu me identifiquei com cada Ronque, no meio de tanta
gente, vocé ser chamado de o mais importante. Fiui&a transparéncia dentro da
irmandade que eu vi que ali tinha pessoas que fogaal a mim e que estavam
recuperando. Entdo, foi aonde eu me identifiqué%d® eu aprendi, eu tinha que
admitir que era impotente perante o alcool quameate tava tomando dominio da
minha vida. (Informacao Oral)

Lacerda identificou-se plenamente com os demaiscymantes portadores, do mesmo
sofrimento que ele. Percebeu que existem outraoasgiue padecem do mesmo mal e, com
a ajuda do AA, conseguiram supera-lo. O fato dérsem como membro de um grupo, de ser
importante para os demais participantes, parecesider crucial para que, finalmente, se
engajasse em um tratamento, que, para o seu castromse extremamente eficaz. Dessa
forma, nédo foi através do apoio institucional, fala de profissionais de saude, cumprindo
ordens de superiores ou obedecendo ao regulameeatele conseguiu abandonar a bebida.
Foi exatamente ao contrario, em um contexto deddme e de aceitacdo do seu problema, &
gue conseguiu, enfim, admitir que precisava mudar.

Lacerda continua freqlientando assiduamente asoe=udp AA e estd ha quase trés

anos em total abstinéncia.
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2.9 Situacao Atual

Depois de quase 20 anos servindo no 2°BBM, Caberdacfoi transferido para a
oficina do Centro de Suprimento e Manutencdo (C8M)Corpo de Bombeiros, situado

também no municipio de Contagem. A mudanca de imagprFante aos colegas € evidente:

Eu me sinto valorizado no CSM devido ao fato guetipgamente muitos
conheceram eu no alcoolismo, mas quando eu fuidpea ja estava sem fazer uso
de bebida alcodlica. Hoje, dentro do meu profisaismo, eu tenho qualidade. Eles
apostaram em mim. Hoje, eu sou respeitado, demtraneu trabalho, sou muito
elogiado. O comandante propds até pagar uma di@neelo cargo que eu exerco.
Paga a diferenca de sargento. (Informacao Oral)

Financeiramente, sua situagdo teve uma melhordisadiva uma vez que nao precisa
gastar grandes quantidades de dinheiro para adtpeivida, além de ter hoje muito mais
capacidade de gerir seus recursos. “Financeirampateexemplo, foi 0 maior aumento de
salério que eu tive nesses 25 anos de servico”.

Apesar de toda sua histéria clinica, sua sauddio@o comprometida pelos anos de
abuso do alcool. Durante os dois ultimos anos, seasies ndo vém apresentando alteracdes
significativas e seu estado de saude geral melrmosideravelmente. Antes, chegava a fazer
uso continuo de quatro tipos de medicacéo, hajegaiapenas um.

Seu casamento sobreviveu a todos os percalcosdasakega que nunca deixou faltar
nada em casa e sempre foi um pai e marido afeties).hoje, com a sobriedade, tem muito
mais condicdes de dar atencdo a sua esposa e $emumarido. Na esfera sexual, inclusive,
houve uma melhora significativa. Depois de anosaf@dstamento, hoje ele considera que
voltou a ter relacdes satisfatorias com sua esposa.

Ao que tudo indica, quem mais foi afetado pelaetémja de Lacerda no alcoolismo e,
sua posterior recuperacéo, foi seu filho mais velarcos, hoje com 21 anos de idade. Ele

comecou a envolver com as drogas ainda muito jopemyolta dos 15 anos, inicialmente,

> Trata-se de nome ficticio.
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com maconha, depois cocaina e crack. A auséngiaidma criacdo dos filhos contribuiu para

tal fato, na opinido de Lacerda:

E eu nunca deixei faltar nada, mas na realidade,ftdtando um pai dentro
de casa, um amigo. Porque tudo levava por causdcdolismo. Foi influenciado
sim o uso da droga a ele entrar nesse mundo. Peequen pai alcodlatra chegando
embriagado todos os dias dentro de casa. Entdémemt® eu tenho minha
porcentagem de culpa de ele ter entrado no mundo diagas. Tive uma
porcentagem. Nao sou eu total o culpado, mas equeeitive uma porcentagem.
(Informacéo Oral)

Marcos consumiu drogas pesadas por muito tempdepeportunidades de emprego,
abandonou os estudos, afastou-se da familia, eswsl® com marginais. Tal situacéo
culminou na sua prisao em flagrante, por assaft@a armada, quando estava com 18 anos.
Chegou a ficar detido por um més, foi julgado, pestmente, e condenado a cinco anos em
regime aberto por ser réu primario. A sua famihagou a ser ameacada por traficantes do
bairro e Lacerda teve que pagar algumas dividasaidas pelo seu filho.

Da mesma forma que sua relagdo com o alcool coniripara que o filho se

envolvesse com as drogas, Lacerda acha que suztade” ajudou a recupera-lo:

Entdo, eu comecei a ver as coisas dentro de caga; que ele estava
virando um drogado. Com o alcoolismo, eu ndo tarale. Entdo, eu comecei a ver
0 que estava acontecendo dentro de casa. Ai, stdaéminha sobriedade, eu
comecei a trabalhar em cima, procurando cliniceedaperacado, conversando com
ele, uma coisa que eu néo fazia, tirando da mirpar&ncia, subsidios para que eu
pudesse passar alguma coisa pra que ele pudesse aodis da sobriedade. Entéo,
mudou bastante o fato de eu ndo fazer uso da bahlidélica ao qual hoje ele se
encontra, né? Hoje, ele ndo tem esse problema uigaslicom droga, ndo vai
vagabundo ameacar a familia. Hoje, ele ja fez wmsos, voltou a estudar, esta
trabalhando, vai ser promovido la na empresa dgeaano més que vem. Fez um
cursinho, comecou como auxiliar de eletricista, s&i promovido a eletricista e
final de setembro, agora, vai a técnico de segarafitrica. (Informacéo Oral)

Mesmo admitindo que Marcos nao abandonou totalmestedrogas visto que,
eventualmente, ele ainda faz uso da maconha, gsgssos obtidos sédo ressaltados. Hoje, ele
possui um emprego fixo, tem procurado se aprimatraves de cursos e voltou a ter um bom

convivio familiar.
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O filho cacula de Lacerda, hoje com 14 anos, cheg@presentar um quadro de
ansiedade, sobretudo, em relacdo a compulsao @aer,cque fez com que ficasse obeso. Tal
situacao esta sendo tratada, atualmente.

Outra mudanca importante ocorrida na vida de Lacéwsdsua decisdo de ir morar
com sua irma de 84 anos, que sofre do mal de AtereiMudou de bairro onde viveu
durante quase sua vida toda. Ele assumiu a condgé&ator de sua irma, ajudando-a em
todos os aspectos, uma vez que a pensao delaficiarde pra o cobrir as despesas com
remédios, alimentacdo e manutencdo da casa. Admsaa irma ndo possui 0 mesmo
conforto que a casa onde morava, porém, Lacerdare@ama disso e consegue ver um
aspecto muito importante nessa mudanca: seu fiknewdsd afastou-se dos amigos de infancia,
que também estavam envolvidos com drogas.

De uma forma geral, nos varios aspectos de suaagdganhos de Lacerda, a partir do

momento em que ele conseguiu se afastar do akf@mkxpressivos:

E, aos poucos, aquilo que eu tinha perdido, a diggle, o carater, a moral,
tanto dentro da Corporacdo do Corpo de Bombeir@ntguna vizinhanca, na
familia, nesses dois e anos e meio que eu tenho, e 90%, eu td6 comecando
agora... Mas, hoje, eu estou recuperando meu carateha dignidade, minha
saude, meu estar na familia, no servico, em gEraltodos o0s aspectos, eu vivo
melhor minha vida, com respeito, no caso de méw fijue, lutando ainda, mas,
hoje, através de minha sobriedade, da minha comsiécom ele, de hoje,
realmente, ser um pai... Hoje, eu tenho condigéewiénta-lo, ele vem mudando, ta
reintegrado, ta trabalhando, mudou a vida dele 10@%s a minha vida mudou.
(Informagé&o Oral)

Pode-se dizer que, hoje, o Cabo Lacerda consegagagrsua vida de frente: “(...) eu
posso resolver todos os problemas sem fazer oaubettda”.

Na esfera profissional, ele reconquistou o respeitadmiracdo dos colegas e dos
chefes diretos. Deixou de ser considerado comoaaso’perdido”, mostrando que tem muito
ainda a contribuir para a Corporacdo, durante cemmos que faltam para a sua reforma
(aposentadoria). Hoje, pensa em progredir na cajregus superiores hierarquicos confiam

no seu trabalho e |he designam uma série de affibsii que envolvem muita
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responsabilidade, mas que ele consegue execus@fasobressaltos. Existe, inclusive, uma
possibilidade de que venha a desempenhar uma faogda das atribuicdes proprias de sua
graduacéo, recebendo uma recompensa financeiraspor

Sua vida familiar teve uma melhora significativabjé] ele consegue acompanhar e
ajudar seus filhos no que for preciso, sendo gartdamental na recuperacao do mais velho.
Finalmente, ele conseguiu ocupar, de fato, a pogsigdpai, sendo um exemplo e um apoio
para os seus filhos. O mesmo acontece com o sameat. A sobriedade possibilitou uma
retomada na sua relagdo com a esposa.

Outro fato importante € que atualmente, difereotguk acontecia antes, onde ele era
sempre quem tinha que ser ajudado, Lacerda espamdo uma posicdo em que consegue
prestar cuidados a uma série de pessoas que essangdo por alguma dificuldade. Seja no
ambito familiar, com sua irma doente, seu filho recuperacéo, ou, até mesmo no contexto
mais amplo, com colegas e amigos que enfrentamleonals com alcool, ele vem
demonstrando ser uma pessoa forte, equilibradstapirea e disposta a ajudar a todos sempre
que possivel. Esta mudanca de posi¢cao € um fatieionde como a sua vida se transformou,
a partir do momento em que conseguiu abandonansuom do alcool.

Em resumo, seus familiares, seus colegas, seuosraigrincipalmente o préprio

militar sé tiveram beneficios com sua mudanca.
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CAPITULO 3 — ALCOOLISMOS E TRABALHO

Uma das grandes preocupacdes em saude publicaualadade, refere-se ao uso
abusivo de alcool e suas consequéncias, dentrenalasabalho, que € objeto deste estudo.
Portanto, antes de aprofundar sobre esta questdantlo-se necessario definir melhor o que

se entende por alcoolismo, sua epidemiologia éogia

3.1. Definicao de Alcoolismo

Uma definicdo clara e precisa sobre o alcoolismdag objeto de controvérsia entre
as diversas ciéncias e estudiosos que abordamssieto. Segundo GRIFFTH EDWARDS:
“Tentar dar a palavra ‘alcoolismo’ um sentido matisciso parece ser uma causa perdida. De
gualquer forma, faz muita falta um termo de sigadfio amplo” (apud BERTOLOTE, 1997,
p. 17).

O tema alcoolismo, h& séculos, vem desafiando asilplidades do proprio
conhecimento humano. Em diversas culturas e em mosenistoricos distintos, esteve
presente e as relacdes estabelecidas com ele mepnestoram assimiladas a um problema.
Vale ressaltar, que em diversos cultos religiosobebida alcodlica faz parte dos rituais,
sendo seu uso disseminado, desde que seja cont®labledecendo a certos padroes. Em
algumas culturas, esse uso faz parte do cotidiasgeéssoas. Até mesmo as criangas, durante
as refeicbes, podem fazer uso da bebida, tambéonmaeforma moderada e controlada.
Nesses casos, 0 consumo de bebidas é disciplitetto, no que diz respeito a quantidade,
horério e finalidade da ingestdo. Isto ocorre,g@palmente, entre judeus, chineses, italianos,

povos que apresentam baixa prevaléncia de alcam(iEB@RMIGONI, 1997)
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Porém, o abuso da bebida alcodlica também acompahisioria da humanidade ha
muitos seéculos. Existem certos tipos de culturaedm@ poucas barreiras ao habito de beber.
Tolera-se tanto a ingestdo normal, quanto a ex@esAis leis que restringem a venda de
bebidas para menores ou a legislacdo de transitems#tantemente burladas. Os exemplos
mais tipicos desse caso sao o0s povos hispaniames| (incluindo os brasileiros) e algumas
regides da Europa.

A histéria do alcool é bastante antiga e o conhestmmde seu consumo perde-se nos
primordios do tempo. Na biblia, por exemplo, hagts que relatam o uso abusivo de
vinhos. Porém, a preocupacao em classificar o kéooo como doenca € bem mais recente.

De acordo com BERLOTE (in RAMOS et al, 1997), armira definicdo do termo
alcoolismo foi proposta pelo médio sueco MagnussHam meados do século XIX. Desde
entdo, foram propostas varias definicbes paramaesem que haja um consenso. Diversas
concepcbes tém sido sugeridas, variando, desdepnetecOes mistico-religiosas até
postulagBes genético-bioquimicas.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, éstrada Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), em sua primeirgdalide 1893, o termo alcoolismo esta
incluido na se¢do de Doencas Gerais. Era concealnidm uma doenga constitucional, no
sentido geral, que afeta o organismo como um todo.

A partir da Sexta e Sétima revisbes do CID, o disom deixa de ser considerado
como uma doenca geral e passa a ser consideradowonandoenca mental, mesmo que essa
acarrete, também, em problemas fisicos.

A Nona Revisdo (CID-9) trouxe a novidade, empregangkla primeira vez, o
conceito de dependéncia e utilizando para tantermd “Sindrome de dependéncia do

alcool”, de modo a designar um conjunto de marafgsts organicas e psiquicas.
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A Ultima edicdo da Classificacédo Internacional deiias (CID-10), em vigor a partir
de 1993, englobou todas as substancias psicoatimakindo o alcool) numa mesma
categoria, o CID F10 (Transtorno Mentais e Compoetatais Devido ao Uso de Substancias
Psicoativas). Trata-se de patologias que “tém emuoo o fato de serem todos atribuidos ao
uso de uma ou de varias substancias psicoativescras ou ndo por um médico.”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993). Nessa categmr ha uma divisdo em
subcategorias que elucidam o quadro e definemrasiges para diagnostico. As principais
Sao as seguintes: intoxicacdo aguda, o uso noaisindrome de dependéncia, o estado de
abstinéncia sem ou com delirium, transtorno psiogtisindrome amnésica, transtorno
psicotico residual ou de instalacéo tardia e outarsstornos mentais ou comportamentais.

Para o estudo em questdo, as duas categorias de melavancia, presentes no CID
10, séo as seguintes:

1) Uso nocivo do alcool:

Um padréo de uso de substancia psicoativa queassando dano a saude.
O dano pode ser fisico (como nos de hepatite deteride auto-administrativo de
drogas injetaveis) ou mental (p. ex., episddiogratestorno depressivo secundario a
um grande consumo.) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDRag. 3131993)

Refere-se a um padrdo mal-adaptativo de utilizagasubstancia psicoativa, indicada
por pelo menos um dos seguintes itens:

A) Utilizacdo continuada, apesar do conhecimento deurte@ problema social,
ocupacional, psicolégico ou fisico persistente ecorrente, causado ou exarcebado pela
utilizagédo da substancia psicoativa (élcool).

B) Utilizacdo recorrente em situacfes nas quais esse isicamente arriscado
(ex: dirigir depois de beber).

Alguns sintomas da perturbacdo persistem por petoaosi um més ou ocorrem
repetidamente, por longo periodo de tempo. Tamb¥ase caso, nunca se reuniram 0S

critérios para se diagnosticar uma Sindrome de igreia de Alcool.
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2) Sindrome de Dependéncia de Alcool.

Esse diagnostico s6 deve ser feito se trés ou dogisseguintes sintomas estiverem
presentes, em algum momento, durante o ano anterior

A) Um forte desejo ou sentimento de compulsdo pakxiing substancia.

B) Dificuldade de controlar o comportamento de ingesi& substancia em termos
de seu inicio, término ou niveis de uso.

C) Um estado de abstinéncia fisiolégica quando o assutbstancia cessou ou foi
reduzido, conforme evidenciado por: sindrome detirdbxia caracteristicas para a
substancia; ou o uso da mesma substancia (ou deuwlmstancia estreitamente relacionada),
com a intencéo de aliviar ou evitar ou sintomaaluinéncia.

D) Evidéncia de tolerancia, tal como serem necessal@®es maiores da
substancia psicoativa para obter os efeitos ofigi@ate produzidos por doses menores.

E) Negligéncia progressiva de prazeres ou interestraativos em razao do uso
de substancia psicoativa, uma quantidade de tenspar,nmecessario para obter ou ingerir a
substancia ou recuperar-se de seus efeitos.

F) Persistir no uso da substancia apesar de clardérevas de consequéncias
abertamente nocivas, tais como danos para o figadmgestdo excessiva de alcool, estados

de humor depressivos, prejuizo do funcionamentaitieg.

3.2. Etiologia do alcoolismo

Diversas teorias vém tentando apontar a etiologialdoolismo. Porém, nenhuma

parece ter sido capaz de fornecer um parecer tiedirsobre este tema, tendo em vista a

complexidade do fendmeno. Contribuices importafdesmm trazidas por pesquisadores de
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varias areas que estudam esse tema, como, por lexemgdicos, psicélogos, socidlogos.
Cada qual dentro de sua area de estudo, procuoatesrcum fator determinante que levaria
uma pessoa a desenvolver problemas com uso exzessaicool.

Podemos destacar trés principais vertentes quéaaa etiologia do alcoolismo:

3.2.1 Teorias Biologicas

Alguns autores como MILAM (1986) atribuem como @psimordial do alcoolismo
os fatores fisioldgicos, quase que desprezandootdtores. Acreditam que o alcoolismo é
uma reacdo anormal ou infeliz de um sujeito freadealcool. Consideram ser uma Visao
equivocada achar que o alcoolismo € causado paefasociais, culturais e psicoldgicos e
tratavel por meio de saude mental, tais como vasa®oterapias e técnicas de modificacdo de
comportamento. Esse mesmo autor complementa: ‘@iesapia desvia a atencao das causas
fisicas da moléstia, aumenta a culpa e a vergoobaldodlatras e mais agrava do que alivia
seus sintomas”. (MILAM, 1986, pag.24)

O pressuposto basico dessas teorias € de que aiston podera se desenvolver ou
nao, dependendo de caracteristicas biologicas sind&arte do pressuposto de algumas
pessoas, quando comecam a beber, ndo conseguemtee bebendo apenas uma ou duas
doses, chegando a ingerir uma quantidade de betiut® superior ao que era planejada
anteriormente, até chegar a embriaguez. A pessari# o controle sobre a bebida, néo
tendo mais a capacidade de cessar a ingestao @moendpenas de sua vontade. Entendida
dessa forma, a perda do controle ndo dependerigodtrole volitivo, estando apenas

subordinada a mecanismos fisiolégicos disparadasgbeool. Conseqiientemente:

Ao dependente do alcool ndo deve mais ser atribuftfalha moral, mas
antes, ele deve ser considerado vitima de uma dpangindrome de Dependéncia
do Alcool, cujo sinal patognoménico é a perda dotrmte. (FORMIGONI E
MONTEIRO, 1997, pag. 35)
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Algumas pesquisas foram desenvolvidas com o intdéoapontar efetivamente o
papel dos fatores genéticos no alcoolismo. Estegdademiologicos foram realizados com
gémeos, comparando-se a frequéncia de alcoolismtos @gémeos idénticos e fraternos. O
estudo de PICKENS (in RAMOS at al, 1997) chegoueamma concluséo: foi encontrada uma
maior taxa de concordancia entre gémeos idénticagid entre gémeos fraternos. Porém, os
dados obtidos ndo sdo conclusivos, apenas aponianog) fatores genéticos ampliam as
possibilidades de uma pessoa ter problemas comneusw abusivo de alcool, mas,
isoladamente, se pode afirmar que ndo determinagsssepessoa tera esse tipo de problema
ou nao.

Outras pesquisas tentaram encontrar uma etiolagia @ alcoolismo abordando o
processo de metabolizacdo do alcool. De acordoHARADA (in RAMOS et al, 1997), um
dos aspectos mais pesquisados envolve o acUmwdoetaldeido apds a ingestdo de alcool.
Os resultados desta pesquisa indicam que certus dip pessoas possuem “breques” naturais
para o consumo de alcool, devido aos efeitos dadageis produzidos por essa substancia,
tais como rubor na face, hipotensao, taquicardiauseas. Essas pessoas, consequentemente,
teriam menores possibilidades de desenvolveremuadrq de alcoolismo. Sabe-se que 45%
dos orientais apresentam essa condi¢do. Isso analizs baixos indices de alcoolismo nessa
populacdo. Porém, mesmo com esse mecanismo biol@jfccultador” para se desenvolver
um quadro de alcoolismo, existem casos de alcoolienire os orientais (cerca de 5% da
populacdo). Isso, mais uma vez, refutaria a hipotlss que essa patologia tem suas causas
primordiais nos fatores bioldgicos.

Citando mais uma vez FORMIGONI E MONTEIRO (1997):

Considerando em seu todo, as pesquisas sobrerbumito da genética no
desenvolvimento do alcoolismo sugerem que as paissiNferencas bioldgicas que
distinguiriam dependentes de alcool de ndo depeéeslate alcool ndo implicam
predisposicdo organica ao alcoolismo propriamerite, dnas sim diferentes
probabilidades de as pessoas fazerem uso contiauélcdol, que é condicdo
necessaria, embora nao suficiente, para o desemesito do alcoolismo. Em
sintese, 0 bioldgico daria a possibilidade de deseer a dependéncia de éalcool,
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mas ndo determinaria. Seria um dos fatores de rabilielade. (FORMIGONI E
MONTEIRO, 1997, pag. 38)

3.2.2 Teorias Psicoldgicas

As teorias psicolégicas sobre a etiologia do alsow), mesmo ndo desprezando a
importancia dos fatores bioldgicos, procuram emfatios aspectos cognitivos e afetivos
subjacentes ao habito de beber. As explicacdeslpgicas sobre o alcoolismo enfatizam os
preceitos das principais escolas da psicologialesans mais conhecidas o modelo psicanalista
e 0 modelo cognitivo-comportamental.

Diversos psicanalistas abordaram este tema, pagéntBegar a um consenso sobre o
gue levaria uma pessoa a desenvolver a dependénéilaool. Segundo esses autores, alguns
aspectos da personalidade favoreceriam o desemaitd do alcoolismo, a saber: superegos
rigidos e auto-punitivos, fixacdo na fase oral desehvolvimento da libido, influéncia
dominadora da mae, fuga contra impulsos homossgexysEnsamentos incestuosos e
sentimentos de culpa ligados a masturbacdo, aitsud@Ed do orgasmo e a tendéncia
autodestrutiva. Como se V€, sao explicacdes diwersgue ndo permitem qualquer tipo de
verificagédo sobre a sua validade.

O modelo cognitivo comportamental considera queasaportamentos aditivos sao
habitos hiperaprendidos e mal-adaptados que podeamnalisados e modificados a partir do
estudo de seus determinantes. S&o considerados aeteminantes: antecedentes
situacionais e ambientais, crencas, expectativastoria familiar e experiéncia de
aprendizagem anterior com a substancia psicodliom isso, torna-se de suma importancia
analisar quais sdo os estimulos desencadeadoses a@aportamento (situacdo de risco), 0s
fatores que contribuem para a sua perpetuacdod$atie reforcamento) e a funcdo do alcool
da vida do sujeito (por exemplo: desinibidor, aigas tensées). Conhecidos esses elementos,

o individuo, através de um processo de reaprenglizagpoderia modificar seu
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comportamento e suas expectativas em relacdo eibssedlo alcool, tornando-se novamente
capaz de, teoricamente, ter controle sobre o alcool

A teoria comportamental parte do pressuposto galeanlismo € um comportamento
aprendido e, portanto, com possibilidade de sefestar em qualquer pessoa (RAMOS et al,
1997).

VAILLANT (1983) fez um estudo com o intuito de Jiesar se os disturbios
psicolégicos apresentados pelos alcoolistas s@ri@m@s ou posteriores ao uso abusivo de
alcool (RAMOS et al, 1997). Conclui-se que nenhwaacteristica psicologica foi preditiva
do uso abusivo de alcool. Esse estudo refuta nmagswez a teoria que existiria um tipo de
personalidade que estaria mais propenso a desenywlblemas com uso nocivo de alcool.
Os problemas psicoldgicos apresentado pelos adtasli seriam muito mais uma

consequéncia do que uma causa do uso abusivoai#. alc

3.2.3. Teorias Sécio-Culturais

Alguns estudos destacam a importancia de fator@aisama etiologia do alcoolismo.
Dessa forma questbes como cultura, fatores inteopes tipo de atividades profissionais
desenvolvidas, estrutura familiar, influéncia despae amigos contribuiriam diretamente para
o habito de se ingerir bebida alcodlica.

Em relacdo aos fatores culturais, por exemplo,adseg ocidentais teriam taxas mais
elevadas de alcoolismo se comparados a paises mangs, onde a ingestdo de bebida
alcodlica é condenavel por questdes religiosagndie povos em que o ato de beber é mais
ritualizado, como entre os judeus e chineses.

EDWARDS (et al. 1998) alega que os problemas metacios ao uso de alcool variam

conforme a forma e o nivel de disponibilidade dmdl em cada cultura. Numa sociedade



43

onde a oferta de alcool € abundante, especialneaite a populacdo mais jovem, favoreceria
0 desenvolvimento e o consumo abusivo de alcool.

Questdes referentes a organizacdo, as condicoes andiente de trabalho,
importancia de se estar inserido num grupo, aénflia dos colegas e do meio parecem ser
primordiais na compreensao do alcoolismo. O traba#tm uma relevancia primordial em
todos os aspectos da vida do homem, e com o aowmlindo seria diferente.

Na compreensao do alcoolismo, é importante abaslativersos fatores envolvidos
no problema, além de tentar compreender a forneaqel eles se articulam. Deve-se partir
da premissa de que nao existe uma causa Unica maresumo abusivo do alcool ou para o
adoecimento pelo uso dessa substancia, mas umntorge fatores etiolégicos de ordem
cultural, social, pessoal e organica. Uma anabs® @ caso € que pode verificar como esses
elementos se articulam e que tipo de primazia aasyem sobre o outro (SILVA, 2006).

Resumidamente, podemos dizer sobre a etiologialctmolesmo, de acordo com

FORMIGONI E MONTEIRO (1997):

Baseado no exposto, consideramos que nao existexpliaacdo universal
— seja ela biolégica, psicolégica ou social — sabretiologia do alcoolismo. Na
génese dessa complexa condicdo, estédo difereteesfale vulnerabilidade. Todos
0s que bebem tém potencialmente possibilidade deorsarem dependentes do
alcool. A maior ou menor probabilidade vai deperdieinteracdo entre os diferentes
fatores de vulnerabilidade. (FORMIGONI E MONTEIRT®97, pag. 41)

3.3. Epidemiologia

Existem varias estudos epidemioldgicos abordandoestdo do alcoolismo, visto a
magnitude deste problema. Porém, ndo ha um consemselacéo sobre este tema. Estudos
transversais, que apontam a prevaléncia do alooolesm um determinado ponto do tempo,
apontam numeros que variam entre 5% al5% de peslsoatistas na populacdo em geral. A

Organizacao Mundial de Saude estima que 10% ddauimusdo dependentes do alcool.
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No Brasil, o levantamento mais abrangente sobme &ssunto foi feito pelo CEBRID
(Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas ddsipicas) vinculado a Universidade
Federal de S&o Paulo. Os dados obtidos numa pasigiigrande porte, realizada através de

coleta de dados nos domicilios, no ano 2002, fasuseguintes:

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 78,3 68,2 732 237 74 15,5
25-34 anos 85,6 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 5,7 11,2 |

Fonte - I Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotrépicas. CEBRID, 2002.

3.3.1. Fatores associados ao consumo de alcool

Segundo LIMA (in RAMOS ET AL, 1997), existem evidéas de uma alta taxa de
outros problemas psiquiatricos nos alcoolistas. pgimeiro ponto a ser destacado seria que,
engquanto nos nado alcoolista apenas 3,8% tinhamiagmabktico de abuso de outras drogas,
nos alcoolista esse numero sobe para 22%.

Merece destague também o transtorno de personalidadi-social, pois foi a
patologia psiquiatrica que se mostrou mais forteémdigada ao alcoolismo, visto que o0s
alcoolista tém vinte vezes mais esse tipo de wamstque os ndo alcoolistas. A depressao

apareceu moderadamente associada a alcoolismoailaardos casos (78%), o alcoolismo é



45

primario e depressdo seria uma das consequénciasal@busivo de alcool. Quando a
depresséao precede o alcoolismo, este € menos severo

Em relacéo ao género, de acordo com LIMA (1997¢ssbque 0s homens consomem
mais alcool, principalmente considerando o0 consurmpesado ou elevado, e,
conseqguentemente, apresentam mais casos de almm@isso nocivo de alcool. Porém, com
a entrada das mulheres no mercado de trabalho eagantos que elas conquistaram em
todos os setores da sociedade, o nivel de ingdstatcool entre homens e mulheres tende a
convergir, cada vez mais, a padroes semelhantesnuindo, dessa forma, a diferenca na
proporcao entre homens e mulheres que tem probleomaslcool. Outro fato preocupante é
que o alcoolismo entre as mulheres € muito meneitoagocialmente, sendo que, na maioria
dos casos, essas mulheres preferem fazer essentso de seus proprios lares, de uma forma
muito menos moderada, e trazendo sérios prejuéue para elas, quanto para as pessoas
com quem convive, como filhos e marido.

Segundo o0 mesmo autor, em relacdo a idade, a dgaxia de 35 a 54 anos € a mais
atingida pelo problema com o alcoolismo, possivel@elevido ao fato de que nessa idade,
os problemas de abuso e dependéncia ficam maisnéggl O alcoolismo atinge as pessoas
no momento que, teoricamente, elas estariam no aegesua capacidade laborativa,
comprovando, mais uma vez, o grande transtornoeigiecausa na sociedade, inclusive
economicamente.

Para finalizar, ainda citando LIMA (1997), estudagierem que o alcoolismo esta
inversamente relacionado a escolaridade, ou sagantg menor for o nivel de escolaridade de
um sujeito, maior sera a chance de ele desenvolakoolismo. Provavelmente, pessoas com
maior escolaridade tém maior consciéncia dos danmgocados pelo alcool e evitariam,
dessa forma, o seu uso abusivo. Aqueles com um rgeasl baixo de escolaridade teriam

menor discernimento e capacidade para ponderag aslronseqiéncias nefastas do alcool.
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3.4 Alcoolismo e Trabalho

O trabalho, como fator primordial de constituicém sljeito, pode ser considerado
como um elemento fundamental no surgimento e debeémento de algumas patologias.
Diversos estudos apontam indices elevados de mioumlem determinadas profissoes, se
comparados com a populacédo em geral. Podemosaotang exemplo, a construcao civil, os
trabalhadores de limpeza urbana, policiais milgamaarinheiros, vigias, bancarios, entre
outros. Cada uma dessa dessas ocupacdes terianpastiaslaridades, que favoreciam o
consumo abusivo de alcool (LIMA, 2004; HALPERN, 808ILVA, 1989).

O Ministério da Saude, através da publicacdo “DagriRelacionadas ao Trabalho:
Manual de Procedimentos para os Servicos de S#R0@1), reconhece que o trabalho, pode

ser considerado, em alguns casos, como um impeffi@ior desencadeador do alcoolismo:

(...) o trabalho é considerado um dos fatores ps@oais de risco para o
alcoolismo crénico. O consumo coletivo de bebidasdicas associado a situacdes
de trabalho pode ser decorrente de pratica defgnsivno meio de garantir inclusédo
no grupo. Também pode ser uma forma de viabilizaprdprio trabalho, em
decorréncia dos efeitos farmacolégicos prépriosaldool: calmante, euforizante,
relaxante, indutor de sono, anestésico e antis®eMINISTERIO DA SAUDE,
2001, pag. 175)
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CAPITULO 4 — ANALISE DE CASO

Neste estudo de caso, parecem existir dois fattgEgminantes para o surgimento,
desenvolvimento e cronificagcdo do quadro de alsowino Cabo Lacerda, a saber: o tipo de
atividade e a importancia de estar inserido em wmpa Esses dois fatores se influenciam
mutuamente, ndo podendo ser considerados isolatamBorém, serdo analisados em

separado, apenas por questdes didaticas.

4.1 Tipo de Atividade

O alcool possui alguns efeitos farmacologicos, rdeps quais podemos destacar:
calmante, euforizante, relaxante, indutor de sanestésico e antisséptico. No cotidiano de
trabalho dos bombeiros, alguns desses efeitos padentornar Gteis para a execucao de
determinadas tarefas. O alcool atuaria como mediadcseja, facilitaria no desenvolvimento
de algumas atividades, especialmente, as maisibrealou as monotonas.

O exemplo mais nitido da utilizagdo do alcool camediador, dentro das atividades
inerentes ao bombeiro militar, refere-se ao resgateadaver. Em muitas ocasides, o cadaver
encontra-se em areas de dificil acesso e esta angaclo estado de decomposicdo. De acordo
com o depoimento de um bombeiro com 20 anos dégceena ala operacional: “o cheiro é
insuportavel, s6 quem ja atuou numa ocorrénciaadeabe como é”. Ha relatos que em
algumas ocorréncias, o militar, devido a dificulelal® acesso, tem que carregar esse cadaver
nas costas, utilizando, como Unico equipamento rdeegéo individual, um par de luvas
cirurgicas. Com isso, o contato direto com esspaérinevitavel. O alcool, através de seus
efeitos farmacoldgicos como antisséptico, eufoteapstimulante, facilitaria na execucéo

deste tipo de atividade.
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Segundo depoimentos de outros bombeiros, existettatigédo de que todo soldado
recém formado, ao chegar a ala operacional, tempgsgar por uma espécie de “batismo”.
Na primeira ocorréncia de resgate de cadaver, @@ tonvidado” pelos colegas de
guarnicao a resgatar este cadaver e carrega-loostass por algum tempo. Dessa forma, ele
tera provado aos colegas, que realmente é dignesteé a farda de bombeiro militar. No
caso do Cabo Lacerda, a estratégia utilizada pgoagh passar por esse “batismo”, foi ingerir
bebida alcodlica para ter mais coragem e disfamgarcerta forma, o odor fétido. Nao
podemos esquecer de que ele foi incentivado pelegas a usar o alcool como recurso para
suportar a situacdo, o que sugere uma pratica cantnm eles.

Ha diversas outras atividades onde os efeitos cmklsupostamente, ajudariam no
desempenho dos militares. Neste estudo de cas@bo Cacerda cita as ocorréncias de
combate a incéndios em carvoarias. Por ser umaadir extremamente demorada, as vezes
chegando praticamente a ocupar as 24 horas desesvinondtona,visto que, exige a atuacao
do bombeiro apenas na hora de armar as mangugi@Esciona-las adequadamente, e depois
basta deixar a agua esguichando e eventualmentebndalas, o alcool atuaria como uma
forma de amenizar o tédio.

Lacerda também cita o exemplo onde o alcool ajadasimilitares a combater o frio,
especialmente, nas ocorréncias envolvendo enchemesdacdes. Mais uma vez, temos um
forte indicio de um mediador entre o trabalho eso da bebida: esta atuaria como um

facilitador para enfrentar certas condi¢cdes adgansarabalho.
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4.2 Importancia do grupo

Segundo KURT LEWIN (1985), a participacdo no grigpole causar um aumento do
sentimento de seguranca, refletindo em um aumeatsedsacdo de pertencimento e um

consequente bem-estar, podendo influenciar posigmée na atuacao da pessoa:

O grupo a que ela pertence é o solo em que pisare&acdo com esse
grupo e sua posicdo nele constituem os fatores imp@rtantes do seu sentimento
de seguranca ou inseguranca. Nao admira que o geugae a pessoa faz parte, e a
cultura em que vive, determinem em grande parteceewportamento e carater.
(KURT LEWIN, 1985, pag. 97)

Os experimentos sobre éxito e fracasso, nivel g@agfio, frustracdo e
todos os demais, demonstram, de maneira cada uszamvincente, que o objetivo
gue uma pessoa se propde é profundamente inflgenpielos padrbes sociais do
grupo a que ela pertence ou deseja pertencer. (KUERVIN, 1985, pag.88)

A importancia de se pertencer a um grupo, sentieaémente como um membro
participativo desse grupo, possibilita um sentirmed seguranca, que uma pessoa atuando
sozinha, dificilmente poderia experimentar.

Mesmo antes de seu ingresso na Corporacao, Ladendanstra, em seu depoimento,
que ja em sua adolescéncia, tinha um forte desejngltessar no grupo de jovens que,
segundo ele, tinha mais valor perante a sociegader condi¢cdes de, por exemplo, se vestir
melhor. Isto foi, inclusive, um dos motivos, apaas por ele, para priorizar o trabalho em
detrimento aos estudos. Ele queria ter condichesdieiras para comprar roupas para poder
se inserir no grupo de jovens que tinha mais iesti

Posteriormente, ao ingressar no CBMMG, Cabo Laceamiteradas vezes, relatou
sobre seu desejo de pertencer a outro tipo de gdgsta vez dos bombeiros que mais se
destacava profissionalmente, mas que também fariahusivo da bebida alcodlica. Citando
mais uma vez as suas palavras: “Para pertencemupo dos bons no salvamento, tinha que

tomar ‘uns goles’ e ser doido igual nos”.
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O grupo social no qual Lacerda estava inserido tewa influéncia consideravel em
sua trajetoria profissional, culminando no alcaobiscronico. Um aspecto interessante a ser
ressaltado, refere-se ao fato que esse mesmo queo estimulou a fazer uso da bebida
alcodlica, passou a condena-lo, apos perder oatersgobre a bebida. Da mesma forma que a
forca de um grupo pode incentivar e estimular uesspa a ter atos de bravura e grandeza,
pode também ridiculariza-lo e despreza-lo, chegandimar motivo de chacota. Ao longo de
carreira como bombeiro, Lacerda experimentou edsisslados: o conforto e a seguranca de

sentir membro de um grupo, e por outro lado, agunseca proveniente das criticas dos seus

colegas de farda.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos por esse trabalho foramgramde parte, atingidos. Através do
estudo de caso, pudemos verificar algumas das vewassimplicacdes do trabalho no
desenvolvimento de problemas de abuso de alcoatontexto do Corpo de Bombeiros.
Porém, muitas questdes ainda permanecem abe#dgralie ndo era objetivo desse estudo
lancar luz sobre todos os aspectos que envolvenguesao tdo complexa, como as relacdes
entre o alcoolismo e trabalho. Aléem do mais, a dwtmgia utilizada, estudo de caso, possui
algumas limitacdes, como a impossibilidade de gdizacao a partir de um caso unico.

Alguns pontos merecem ser destacados. O alcoangesda, muitas vezes, um papel
mediador na atividade fim dos bombeiros militar@svido ao tipo de tarefa, o grau de
insalubridade e periculosidade, alguns militareptaad a estratégia de ingerir bebida
alcodlica, pois, devido aos seus efeitos farmadod8g estariam mais “preparados” a
desempenharem suas funcdes. Tal visdao, mesmo daedpapremissas equivocadas, parece
ja fazer parte da cultura organizacional da Cog@EmaDesconstruir tal visdo € um desafio a
ser encarado por aqueles que estao e estardo mm@ordo Corpo de Bombeiros. A adogéo
de formas de gerenciamento mais democraticas,ildasido que todos tenham realmente
uma participacdo efetiva nas tomada de decisdesendelvimento de um clima
organizacional menos opressor, aprimoramento ecitapao técnica constantes poderiam
minimizar o risco de transtornos mentais entre osldeiros, pois, dessa forma, eles se
sentiriam mais confiantes e seguros, para expaitaacdes em que necessitem recorrer a
estratégias, como a bebida alcodlica, por exemplo.

Nesse estudo de caso, parece bem nitida a exastdacum nexo causal entre as
exigéncias do trabalho e o alcoolismo. Sem despmezdatores bioldgicos e psicoldgicos

presentes, fica claro que o trabalho desempenhopapel fundamental no seu adoecimento.
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Mesmo sabendo que o consumo de alcool era antariseu ingresso na Corporacao, visto
que, em seu depoimento, ele relatou situacdes jandeia uso da bebida na adolescéncia, a
partir do momento em que ele se tornou um bomimeilitar, 0 consumo de alcool aumentou
bastante, chegando a perder o controle sobre o onesarretando um quadro de alcoolismo
cronico. Seja pelos seus efeitos farmacoldgicqs, mea questado de estar inserido no grupo
social, seja como forma de amenizar as pressoesrdetes de uma organizacao rigida e
coercitiva, 0 que presenciamos € o inegavel pap@labol usado como uma estratégia para
lidar com seu trabalho. Os fatores sociais, esjmerde o trabalho, nesse caso, parecem ter
uma primazia ontologica sobre os fatores psicot¥yesociais.

O “Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalhoagagncontro dessa concluséo,

ao destacar que:
(...) o trabalho é mediador de integracdo sociaja gor seu valor
econdmico (subsisténcia), seja pelo aspecto clliginbdlico), tendo, assim,

importancia fundamental na constituicdo da subgile, no modo de vida e,
portanto, na saude fisica e mental das pessoagJBR2001, pag.161)

O trabalho pode ser considerado como fator de,risz@onjunto de fatores
de risco associados a etiologia multicausal docdikimo crénico. Trata-se, portanto,
de um nexo causal de natureza probabilistica, ipairoente quando as informacdes
sobre as condigbes de trabalho forem consistentesi @s evidéncias
epidemiolégicas disponiveis. (BRASIL, 2001, pagh)17
De acordo com o mesmo texto, o trabalho influéneissalide mental das pessoas a
partir de uma série de fatores, tanto no que @it as condigdes fisicas que oferece (como
a exposicao a um determinado agente toxico), quaadailo que concerne a organizacao do

trabalho (como as politicas de gerenciamento ¢&rates hierarquica organizacional):

Os transtornos mentais e do comportamento reladgmnao trabalho
resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas mextos de trabalho em interacdo
com o corpo e aparato psiquico dos trabalhad@&A$IL, 2001, pag.161)

Vale ressaltar também, a importancia do grupo nease. Todo o0 processo de
adoecimento e recuperagdo do militar foi permeanloggsa questdo. Inicialmente, foi o
desejo de ser incluido no grupo de bombeiros aquna tinais prestigio perante aos colegas que

contribuiu para que o Cabo Lacerda passasse arabusansumo de bebida alcodlica. Mas
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por outro lado, seu processo de recuperacao, sGteesso, quando ele sentiu como parte de
outro grupo, desta vez os Alcodlatras An6nimos.

Isso lanca luz sobre até que ponto a atencao & gaddorcionada pela instituicdo néao
poderia adotar outras estratégias, com o intuitcedeperar 0s casos mais graves e evitar o
agravamento dos casos incipientes. Hoje, sobratodoivel de atencdo basica, o foco € o
atendimento a demanda espontanea e a casos iraé/i®abe-se que, na maioria das vezes, 0
alcoolista tem muita resisténcia em procurar aggfeecializada e, sé o faz, quando a situacao
ja esta grave. Com isso, as chances de recupet@agé@m-se bem menores. A prevencao
baseada na compreensao conjunta dos fatores gtrdogem para o problema, assim como
suas possiveis solucbes poderia ser implementad&ra Qlternativa possivel seria a
implementacédo de grupos de apoio, seja com 0 aurastitucional ou através de parcerias
com dispositivos presentes na sociedade, comoaksktras Andnimos.

O estudo de caso realizado por nds deixou bem dgaeoo tratamento baseado no
cumprimento de ordens, na coerc¢édo, tende ao fiacBss mais que os chefes tenham boa
vontade e realmente estejam querendo ver seusdsudos recuperados, tais posturas em
nada contribuem para isso. De acordo com Lacefdderrao ndo serve pro cachaceiro, para
o0 alcodlatra”.

Mesmo alegando que nao enfrentou grandes dificafdaoara se adaptar ao
militarismo, Lacerda relatou que as tentativasrdtamento impostos pela Corporacdo nao
surtiram o efeito desejado, principalmente devidaarater de obrigatoriedade. Qualquer tipo
de abordagem na area de saude, quando se adadtuepmerciva e compulsoria, tende ao
fracasso. A base para qualquer tipo de tratamémttysive na salde mental, passa pela
adesdo espontanea do paciente. Sem o livre o d¢onseato do paciente, as chances de

recuperacdo tornam-se minimas. Ndo vao ser a ig§msa cobranca e o rigor que irdo ajudar
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um militar com problemas de alcool se engaje emamalgpo de tratamento. O militarismo,
em diversos momentos, representou um obstaculecoperacdo do Cabo Lacerda.

Para se compreender melhor a questdo do alcooliemivo da instituicdo, torna-se
necessaria uma mudanca de paradigma, ou seja, calzeinde vez a concepcao que O
alcoolista é uma pessoa fraca, sem moral, senecaegpassar a encara-lo como um portador
de uma doenca que, mesmo que ndo exista curaradEmeénto e que tudo deve ser feito para
incentiva-lo a superar essa adversidade. A histdoiaCabo Lacerda nos mostra como é
possivel que funcionarios tidos como “casos pesiidpossam se recuperar e voltar a
desempenhar suas atividades profissionais, corocaéirdedicacdo. Dessa forma, todos saem
ganhando. O militar, acometido pelo alcoolismo,saaecuperar, volta a ter controle sobre
sua propria vida, possibilitando uma reestruturagéo todos os aspectos, sejam eles
familiares, pessoais, financeiros, de saude, iofigis. Os parentes do militar podem ter de
volta ao lar a pessoa que por anos deixou de paioo convivio familiar. E a instituicdo, que
tem a possibilidade de contar novamente com umridoado que tem realmente condi¢des de
exercer suas atividades. A figura do “cachacemo& mal para em casa, que constantemente
falta ao trabalho e quando vai, fica “jogado pelosedores”, virando motivo de piada, pode
ser substituida por um chefe de familia realmerdsgmte e um funcionario que tem muito a
contribuir para o crescimento da Corporacao.

Casos como o0 Cabo Lacerda séo provas irrefutaweis mpr mais dificil que possa
parecer, a recuperagao € possivel. Mas, a posaisaapropriada por parte da instituicdo seria
lancar seu olhar para o que estaria levando um mireevante de funcionarios a ter esse
mesmo tipo de problema. Mesmo sem ter um levant@mestatistico preciso sobre qual
incidéncia de alcoolismo entre bombeiros militamsgdéncias apontam que esse numero é

expressivo, superiores aos encontrados na poputagéyeral.
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Mudar uma cultura organizacional ndo €, de forngurah, uma medida facil e
aplicavel de forma imediata. Reconhecer o probleapantar questdes sobre ele, como até
que ponto o trabalho esta contribuindo diretamentadoecimento mental dos integrantes da
instituicdo, pode ser um primeiro passo nessedserfiste estudo, que em momento algum
teve a pretensdo de esgotar a discussdes sobreéessmsepode contribuir para alavancar
algumas discussfes com o intuito de reconhecefrentsr o problema do alcoolismo entre

os integrantes do Corpo de Bombeiros Militar dedditerais.
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