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Abstract This article presents one of the segments
of ethnographic research which was conducted
over a two-year period, by means of participant
observation, at the Chemical Dependency Center
of the Brazilian Navy. Patients of 2 treatment
groups were observed during 24 sessions of group
therapy. Among the 22 existing patients of the
two groups, 13 patients were randomly selected
for individual interviews. Their illness and heal-
ing representations related to mental and behav-
ioral disorders caused by drugs were examined,
and also the influence of the work environment
on patient involvement with drugs was investi-
gated. Results show that patients believe that they
are responsible for their illness and for their alco-
holic sobriety and they also believe they will nev-
er be cured. Furthermore, they do not usually
accept the on-going medical discourse or the Al-
coholics Anonymous belief that they are recover-
ing alcoholics; they build their own views about
their diagnoses, prognoses, and treatments. There
are cultural traits particular to the naval life that
indicate that the categories analyzed are mainly
social, and that certain work-related conditions
lead to the emergence of alcoholism in many pa-
tients, despite the fact that drugs are commonly
tackled from the administrative perspective.
Key words Alcoholism, Military, Occupational
health

Resumo Este artigo apresenta um dos segmentos
de uma pesquisa etnogrdfica feita ao longo de dois
anos, por meio da observagao participante, no
Centro de Dependéncia Quimica (CEDEQ) da
Marinha do Brasil (MB). Pacientes de dois grupos
terapéuticos foram observados durante 24 sessdes
de grupoterapia. Entrevistas individuais apds as
sessdes ocorreram com 13 pacientes escolhidos ale-
atoriamente dentre os 22 militares dos dois gru-
pos. Objetivou-se examinar suas representagdes de
adoecimento e cura relacionadas aos seus diagnds-
ticos de transtorno mental e comportamental de-
vido ao uso de drogas, além de investigar a influ-
éncia do ambiente de trabalho no envolvimento
dos pacientes com drogas, em particular com o dl-
cool. Resultados apontam que os pacientes passam
a crer que sdo os principais responsdveis pelo seu
adoecimento e alcance da sobriedade, e que nunca
serdo curados. Todavia, eles nem sempre aderem
ao discurso médico vigente e a visio dos Alcodlicos
Anébnimos de que sio doentes alcodlicos em recu-
peragdo, construindo percepgoes sobre seus diag-
ndsticos, progndsticos e tratamentos. Concluiu-se
que tracos culturais peculiares a vida naval indi-
cam que as categorias analisadas sio, sobretudo,
sociais e que certas condigdes laborativas colabo-
ram para a emergéncia do alcoolismo de muitos
pacientes, apesar do uso de drogas geralmente ser
abordado pelo viés administrativo.

Palavras-chave Alcoolismo, Militares, Saiide do
trabalhador, Condigdes de trabalho
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Introdugao

O Centro de Dependéncia Quimica (CEDEQ) da
Marinha do Brasil (MB) é um ambulatério de
tratamento aos dependentes quimicos pioneiro
nas For¢as Armadas brasileiras. Apesar da im-
plantacdo de outras abordagens na MB relaciona-
das a prevencdo e a desintoxicacdo, ainda nao fo-
ram realizados levantamentos para avaliar o im-
pacto dessas iniciativas no ambiente laboral. Logo,
esta pesquisa é um estudo inaugural nesta seara.

Esta investigacdo examina como os pacientes
do CEDEQ constroem suas representagdes de
adoecimento e cura, a despeito de sua estrutura
encontrar-se imersa na racionalidade médica
contemporanea ocidental™>. Apesar de prevale-
cer uma visdo na sociedade moderna da depen-
déncia quimica como transtorno mental, importa
conhecer quais vém a ser as percep¢des desses
sujeitos, dando relevo as experiéncias subjetivas
relativas aos seus “processos mérbidos”. Inte-
ressa analisar como eles aderem ou ndo ao dis-
curso vigente que modela as categorias sadde e
doenga por meio de um conjunto de atividades
(praxis), arte de curar (tekné) e conhecimentos
(gnose, episteme)’. Subjacente a esta investiga-
¢do se assenta a crenga de que essas categorias,
mais do que serem objetos exclusivos da razdo
médica moderna, sdo sociais'. Enfim, deseja-se
destacar quais seriam os seus pontos de vista
sobre seus diagnosticos, progndsticos e tratamen-
tos, considerando-se que eles fazem parte de um
processo de enquadramento que ndo é unica-
mente logico e racional ou baseado em opera-
¢des conceituais, segundo preconiza a ciéncia
moderna*.

CEDEQ

O CEDEQ, inaugurado em 1997, tem um pro-
grama de tratamento com cinco etapas: Grupo
Motivacional, Fases I, Il e III e Grupo de Consoli-
dagdo, cada qual com duragdao minima de quatro
meses, dependendo da evolugdo individual, visan-
do o alcance da abstinéncia e s reformula¢des na
forma de agir e pensar. As fases possuem um na-
mero minimo de sessdes e atividades, além de
metas a serem atingidas. A condugéo da grupote-
rapia se utiliza tanto do enfoque psicodindmico,
de base psicanalitica, quanto de estratégias com-
portamentais, com a discussdo sobre temas ati-
nentes & dependéncia quimica, com a leitura da
literatura dos Alcodlicos Andnimos (AA) e com
exibi¢do e debate de filmes.

Os pacientes sdo acompanhados pela Psiqui-

atria e pelo Servico Social. O tratamento, emba-
sado nos 12 Passos e 12 Tradicoes dos AA, visa
auxilid-los a evitar o “primeiro gole” e a manter a
sobriedade. Privilegia-se o atendimento em gru-
po por se acreditar que a ajuda mutua facilite a
superagdo da adicg¢do’.

Militares com idade superior a 18 anos in-
gressam no CEDEQ voluntariamente, por or-
dem do Comando ou judicial e/ou mediante en-
caminhamento de profissional da satde. Consi-
derando que o tratamento ocorre no horario de
trabalho, a autorizacdo para comparecer as con-
sultas exige o cumprimento das formalidades
administrativas que sdo peculiares & administra-
¢do naval. A Licenga para Tratamento de Saide
(LTS), que é um afastamento tempordrio, pode
ser concedida apds a avaliacdo da Junta de Sau-
de. Em geral, os pacientes que fazem uso de me-
dica¢do psiquidtrica costumam ter restri¢des la-
borativas, deixando de participar de formatu-
ras, manobras, embarques e de dar servigo no-
turno armado.

A totalidade dos pacientes faz parte da car-
reira das Pracas, uma maioria numérica da MB
que estd na base da pirdmide hierdrquica, incum-
bidos de realizarem tarefas de manutengéo e ope-
racdo de equipamentos, bem como de conserva-
¢do de compartimentos de suas unidades milita-
res conforme suas especialidades, segundo dis-
poe o Estatuto dos Militares®. Os Oficiais rara-
mente frequentam o CEDEQ, optando por con-
sultas particulares e medicamentosas.

Método

Uma pesquisa qualitativa etnogréfica, por meio
de observacdo participante, vem sendo realizada
de forma sistematizada no CEDEQ hd cerca de
dois anos para conhecer o seu funcionamento e
as propostas terapéuticas’. A pesquisa foi deferi-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da MB. Os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido concordando que as entrevis-
tas fossem gravadas em MP3. Pseudonimos fo-
ram dados para preservar a identidade dos par-
ticipantes.

O enfoque desse artigo apresenta uma das
vertentes da pesquisa que se desenvolveu em dois
grupos terapéuticos, em 2010, durante 24 ses-
soes de grupoterapia. Apds as sessdes foram re-
alizadas entrevistas individuais e semidirigidas
(open-ended) para identificar o perfil demogra-
fico e suas representagdes de adoecimento e cura.
Para tal, foram escolhidos aleatoriamente 13 pa-



cientes para serem entrevistados dentre os 22
militares dos dois grupos Motivacionais, que cor-
respondem a primeira fase do tratamento.

A utilizagdo de entrevistas semiestruturadas
¢ uma estratégia que auxilia o entrevistado a con-
tar sua histdria do seu jeito, em consonancia com
a perspectiva construtivista por meio da qual o
entrevistador e entrevistados encontram-se en-
volvidos na construc¢do de significados®. Logo, o
numero de entrevistas e sua duragdo ndo foram
pré-determinados, permitindo que o processo de
interacdo ditasse sua profundidade, duracio,
rumo e intensidade.

A autora principal, que foi a pesquisadora de
campo, teve um estatuto duplo por ser, ao mes-
mo tempo, integrante da equipe de profissionais
do CEDEQ. Isto permitiu incorporar a pesquisa
os conhecimentos oriundos de mais de seis anos
de prética neste espaco, incluindo sua participa-
¢d0 nos grupos terapéuticos, na organiza¢do de
cursos de dependéncia quimica e na apresenta-
¢do de palestras em diversas unidades militares
da MB. O seu posicionamento facilitou a autori-
zagdo da pesquisa por desfrutar de uma oportu-
nidade privilegiada de coletar dados. Ao cons-
truir uma perspectiva como alguém de “dentro”,
foi possivel capturar as circunstancias do cotidi-
ano da vida dos sujeitos’ que ilustram uma di-
namica similar a de outros militares.

O processo de coleta e de interpretagdao dos
dados foi feito de forma interativa e ndo sequen-
cial', de modo retrospectivo e circular'', acom-
panhando a evolu¢do do raciocinio da autora
principal.

Representacoes de adoecimento e cura

Embora a visdo hegemonica corrente sobre a
dependéncia quimica seja fruto do modelo bio-
médico que a vé como um desvio de uma funcio
normal’?, por meio dos relatos dos pacientes foi
possivel ampliar essa visdo, compreendendo-a
como um trago da cultura®. A adic¢do seria um
fenomeno gerido individual e coletivamente™
envolvendo eventos imersos no estilo de vida
urbano® que sdo caracteristicos das sociedades
urbanas complexas.

Resultados

A visdo sociocultural da toxicomania'® a respeito
da drogadic¢do revelou-se um aspecto central
neste estudo, conferindo uma maior inteligibili-
dade as representagdes de adoecimento e cura

enunciadas pelos pacientes nas entrevistas, aju-
dando a descolar suas falas do discurso médico
hegemonico.

As entrevistas revelaram como os pacientes
constroem defini¢des sobre si mesmos como de-
pendentes quimicos, aspecto que se esclarece e
consolida ao longo do processo terapéutico. In-
clusive, alguns se encontram em franco processo
de assimilacdo da ideia de serem adictos. Alguns
relatos sobre o juizo que tém a respeito de seus
problemas de satde serdo apresentados a seguir:

Geraldo: O CEDEQ foi um local onde tive re-
almente contato com a minha doenca. Saber aqui-
lo 0 que me levou a ter mais conhecimento de mim
mesmo, me aprofundar na pessoa que eu sou. Mui-
tas pessoas dizem que é ‘balela’ Pra mim foi um
local que abriu meus olhos, abriu minha mente
pra minha doenga. Até entdo achava que nio era
doente, que ndo tinha problema nenhum. Aprendi
que era uma doenga através das literaturas, das
terapeutas ai, do que era passado.

Pedro: Depois da internagio de um més, ndo
me falaram diretamente, s6 me indicaram pro
CEDEQ. Ndo me falaram muito claramente. Sé
perceberam que meu figado estava TGO, TGP. Tava
alto! Ficou claro pra vocé o porqué dessa indica-
¢do? A dependéncia, né?! Vagner afirma: Sou alco-
olistal Nao tenho controle perante a bebida. Di-
zem que todas a pessoas que ndo tém controle pe-
rante a bebida sdo alcodlatras.

Embora os pacientes se considerem depen-
dentes quimicos, suas percep¢des sdo construi-
das nos espacos médicos, inclusive no préprio
CEDEQ ao longo da terapia de grupo, onde se
prega que a adicgdo é uma doenca incuravel. A
ideia de nao ter controle sobre a droga é desen-
volvida no processo terapéutico e os pacientes
assimilam esse tipo de leitura a respeito de suas
experiéncias com as substincias. Mesmo que pre-
dominem frases como: “ndo tenho controle pe-
rante a bebida”, apreendidas nas salas de AA e NA
e nas sessdes terapéuticas do CEDEQ, diferencas
de ethos e de visao de mundo podem ser consta-
tadas, o que se singulariza no uso das drogas.
Para a sua elucidacio, cabe considerar o papel da
cultura: “A nogdo de cultura valoriza a rede de
significados, a construgdo social da realidade, a
identificagdo do arbitrario e a percep¢io das dife-
rencas de visio de mundo e estilo de vida™".

Ser alcodlatra, em particular, significa ser
dominado pelo dlcool'™ como resultado de uma
necessidade fisica que se impde a propria vonta-
de do individuo. “A teoria da doenca concebe o
alcoolismo como uma ‘doenca inata), enraizada
no organismo do alcodlico, que constrange a
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vontade do individuo, impedindo-o de agir de
modo responsdvel”".

Embora exista um esfor¢o para se ter uma
explicac¢do racional do problema de sadde que,
em dltima anélise, parece reproduzir o discurso
hegemonico biomédico, muitos pacientes recitam
falas, aparentemente decoradas e aprovadas pelo
grupo, sugestivas de recuperacdo. Paulatinamen-
te, os pacientes assimilam a ideia de que sdo “por-
tadores” de uma doenca: alcoolismo ou depen-
déncia quimica, desde 0 momento em que sido
avaliados por um profissional da satide. E como
se a prépria experiéncia individual com o uso de
substancias psicoativas ganhasse contornos e
fronteiras permitindo que a dependéncia, como
doenga, ganhasse existéncia (enactment) por
meio de técnicas que tornam objetos visiveis,
audiveis, tangiveis e conheciveis. Conforme pro-
pde o perspectivalismo, o sujeito e sua doencga
ndo pré-existem a experiéncia etnografica, reve-
lam-se de modo sincrénico a partir das relagdes
que tém?®. Porém, ao serem convidados a expli-
car melhor como adoeceram, suas respostas pa-
recem levantar duvidas a certeza anterior, como
se pode constatar pelos préximos relatos:

Vocé se considera alcodlatra? Nao. Tenho dii-
vidas, tenho duvidas. As vezes eu bebo no final de
semana, s6. A bordo pode servir bebida, mas eu
bebo se eu quiser. Eu ndo fico com aquela fissura de
beber. Quando t6 trabalhando eu ndo sinto aquela
necessidade. Jd senti!/(Joao). Hélio: Eu nunca acre-
ditei que usudrio de droga fosse um doente, pra
mim era safadeza. Me diagnosticaram aqui, no
CEDEQ. Geraldo: E doenca porque foi provado,
todos dizem que é. Tanto é que td na Organizagdo
Mundial de Satide como doenga. Antigamente era
sem vergonhice. Qual é a tua opinido? Sou meio
leigo, talvez alguém mais inteligente que eu achou
que é isso ai. Pra mim é coisa espiritual.

Muitos sdo categdricos quando expressam o
gosto pela substancia como um fator determinan-
te que pode explicar o alcoolismo: Eu era alcodlatra
mesmo, eu gostava mesmo da bebida. Nao tinha
motivo. E gostar mesmo! Gostava da cerveja mesmo,
gostava da Ypidca [cachaga] com limdo (Pedro).
Wando se pronuncia: Gosto de beber cerveja, gosto
mesmo, bebo por gosto, sem nenhum motivo.

Por outro lado, a ideia de cura ndo parece
estar associada a de doenga organica ou genética
como muitos pacientes consideram, pois a pres-
cri¢do parece estar associada a uma terapia onde
o remédio mais eficaz é o didlogo, a troca com
outros pacientes, compartilhando experiéncias.

Hélio corrobora: Tem coisas que eu nio acre-
ditava. Essa coisa de psicologia eu achava meio

boba. Mas eu acho que é por ali mesmo. Alguém
pra conversar com vocé. Vé o caso de outra pessoa,
vé que vocé ndo td sozinho, com mais gente pas-
sando por isso.

Mircio: Acredito que tem jeito, né!? Qual é o
jeito? Nao sei... [fala baixinho]. Vocé td na divi-
da? Acho que falar, abrir, conversar, a vida sem
aquele julgamento. Td todo mundo no mesmo bar-
co, vamos dizer assim. Aqui ndo tem aquele julga-
mento, vocé pode falar a vontade. Tem um trecho
do poema de Shakespeare que fala: ‘Falar alivia as
dores emocionais. Acho que é isso: falar alivia as
dores emocionais!.

Vocé tem cura? Tenho, todos nés temos! Eu sei
que o alcoolismo é uma doenca, que nao tem cura.
E qual é o tratamento? Tem que frequentar muita
sala de AA, ouvir as experiéncias. Inclusive as pes-
soas falam que é a derrota dos outros, vocé escu-
tando as pessoas. Aquilo também te ajuda. Vocé
nao quer passar o que aquela pessoa jd passou. Sem-
pre tenho que tomar meu remedinho, que é as sa-
las de recuperagio (Vagner).

Apesar da grande maioria dos pacientes se
considerar dependente quimico, alcodlico ou
doente, ainda que com alguma incerteza, ao lon-
go das entrevistas eles tenderam a conferir um
peso substantivo aos fatores externos para justi-
ficar a adic¢do. Isso pode ser atestado nas entre-
vistas, sobretudo no que se refere a influéncia do
ambiente de trabalho no desencadeamento da
dependéncia. Alguns destacam o stress relativo
as condigdes laborativas:

Nés, Pragas, somos simplesmente massa de obra,
massa de trabalho! Geralmente, quando o navio
chega no porto, tem aquele ‘rasga’. Tem o qué? Ras-
ga, quando o navio vai atracar, na véspera da atra-
cagio. E liberado cerveja, whisky (José).

Américo esclarece: Ah, ndo sei como posso fa-
lar pra Senhora [referindo-se a entrevistadora].
S6 se ficar dentro do navio pra saber [risos]. Dd
uma ideia? Ah, acontece muita coisa. Além do na-
vio em si mesmo, do préprio proporcionar bebidas
a bordo. A gente sai de porto em porto também. Hd
o0 estresse, sabe, interno também. Tem Comandan-
te que, pd, acaba com vocé ao ponto de vocé querer
encher a cara, vamos dizer assim. Fora que, vamos
dizer assim, se fosse pegar um grupo de autoajuda
pra colocar o pessoal dentro que td precisando na
Marinha, é capaz da Marinha toda td dentro! Acho
que tem gente que td até pior que eu mesmo nessa
situagdo. Embarquei num navio que, pé, pratica-
mente tudo o que acontecia tinha bebida! Tudo
isso € um incentivo!

Pedro descreve o hédbito nas manobras: Le-
vava a cachaga pras manobras, no meio do mato.



Era aquela brincadeira! Nao tem como tomar cer-
veja no meio do mato, a gente levava a cachaga.
Leva o ‘tubo’ [cachaga em um galdo] e o ‘edredon
liquido’ [cachaga para aquecer]. Jodo declara: O
sistema na Marinha, ou vocé bebe ou vocé é de
alguma religido. Sempre bebemos, tanto a bordo,
nas comemoragoes, aqueles aperitivos do ‘rancho’
[refeitorio], no navio que eu servi também, quan-
do faz a ‘baldeagio’ [limpeza do navio]. Na balde-
agdo era liberado! E era cachaga mesmo! Quando
chegava no porto a galera queria mais é tirar aquela
pressdo toda! Entdo cheguei no ponto de explodir.

Manoel fala do stress na MB: A Marinha, ela
estressa a pessoa. Trabalho, trabalho estressa! De-
pendendo do lugar que a gente estiver entdo! Na
Marinha tudo é pra ontem! Td na era da informd-
tica, mas na Marinha ndo acaba papel! Se acabar o
papel, acaba a Marinha! Tem um monte de com-
putador, mas a autoridade quer o papel.

Outros fatores relacionam-se as oportuni-
dades de beber a bordo, que se encontram imis-
cuidas a execuc¢do das “fainas” (atividades) na-
vais, pelo costume ou para atenuar o desgaste, o
sentimento de opressao ou a fadiga:

Marcio reclama: Vamos botar assim: na Mari-
nha, as pessoas saem muito, geralmente pra noita-
da. Porque quem td casado pode dar desculpa que td
de servico [com pernoite a bordo]. E um emprego
meio atipico, né!? Na Marinha todo mundo sai
muito, bebe muito, as pessoas tio sempre bebendo.
E um jeito de desestressar também porque o sistema
militar é um pouco magante. Magante? A rotina,
tem manobra pra caramba. O cara vive a bordo!.

Geraldo expde: Semana passada teve quatro
eventos, comemoraram ndo sei o que ld, comida e
bebida a vontade. Nas manobras, entdo, se ndo ti-
ver, vai ter problema! Depois de um dia estressan-
te, de trabalho, ‘ralagao), o cara quer dar aquela
‘anestesiada’. Eu comecei a beber na Marinha!
Entrei muito novo na Marinha, e ai, o que vocé
aprendia: ‘soco’ [passeios a procura de aventuras
amorosas], ‘mulheril. Na manobra tinha que ter
a bambona de cachaga, vai tirando um gosto nos
intervalos. Rodrigo confirma o uso a bordo nas
atividades didrias: Toda a oficina tem sempre a
bendita cachaca. Qualquer oficina, em qualquer
quartel, sempre tem. Pode nao ter numa oficina,
mas na outra tem. Pelo menos no quartel onde eu
t6, nas oficinas, sempre existiu Toda sexta-feira
tem aquela caipirinha. Quantas vezes eu vi gente
sair bébado! Ai vem aquela pergunta: ‘Bota caipi-
rinha ou corta a caipirinha?’ No dia que tem, nem
almogar eu posso!

A Marinha facilita o beber? Facilita, facilita.
Muitas vezes nos coquetéis o pessoal usa o dlcool,

cerveja, as vezes caipirinha. No final de semana
tem uma feijoada, caipirinha. Isso ai sé vai au-
mentando. Tem bebida a bordo. Se eles podem, eu
posso também! Essa é a mentalidade que mais apa-
rece! Quem sao eles? Os Oficiais (Tomé).

Embora a maneira desses pacientes consu-
mirem bebidas alcodlicas possa ser enquadrada
segundo os critérios dispostos nos manuais di-
agnosticos oficiais, ela geralmente é identificada
no trabalho quando os padrdes de consumo tra-
zem prejuizos a bordo. Portanto, é no embate
didrio que o alcoolismo se constitui. As entrevis-
tas revelaram que quando as suas formas de be-
ber passaram a trazer problemas no trabalho, a
condi¢do morbida se definiu e se tornou visivel:
Foi assim que aprendi na Marinha: quando vocé
comega a errar muito, quando vocé ndo sabe ge-
renciar e ai traz problemas administrativos. Quan-
do vocé td bebendo socialmente [faz sinal de as-
pas], td tudo bem. Nao é permitido pelo RDM [Re-
gulamento Disciplinar para a Marinha]. Quando
tem uma festa, era pra ter refrigerante! Os Coman-
dantes, Almirantes mandam vir bebida. O mau
exemplo vem de cima. Nio é autorizada bebida,
mas tem OM [Organiza¢ao Militar] que permite.
Nao tem regra geral, é de Comando pra Comando
(Geraldo).

Manoel conta o que um superior hierdrquico
lhe disse: E, eu vou te apertar [exigir], mas daqui a
pouquinho vai ficar tudo tranquilo, entendeu? Vai
beber seu choppinho, sua cerveja. Ao exigir maior
produtividade do subordinado, em troca assegu-
ra que a bebida amenizara o desgaste, como uma
forma de recompensa: Manoel conclui: Ai o cara
abusa e fica taxado de cachaceiro, alcodlatra.

Parece haver uma relagdo da origem da adic-
¢do com a ideia de “contdgio”, como se fosse uma
“doenca de familia”". Ao falar sobre origem da
sua adicgdo, Jodo opina: Acho que é esta ansieda-
de que eu tenho, eu tenho o sistema nervoso, assim
muito nervoso, né?! Nervoso de que? Acho que é
patolégico mesmo! Acho que é uma doenga, uma
doenga do sistema nervoso. Acho que vem da in-
fancia. Meu pai bebia muito! Pedro esclarece: Tem
alguma coisa de genética, eu acho que tem. Meio
genética, meio espiritual. Manoel diz: Acho que é
psicolégica. Meu pai era alcodlatra, inclusive mor-
reu de cirrose. Tem uma parte genética, outra por
problema dentro de casa, sabe?! E uma série de fa-
tores. Vagner fala: Dizem, como se diz, que é gené-
tico, que vem dos pais, meu pai também era alcoé-
lico. Eu sempre dizia que ndo queria ser que nem
meu pai. Acabou que eu fiquei do mesmo jeito!

As condigdes de trabalho da vida naval sdo
apontadas como corresponséveis pela busca por
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substancias psicoativas, sobretudo o alcoo”,
como Vagner relata: Vocé passar o que vocé passa
na Marinha, ndo é mole ndo! A Marinha deixa
vocé muito longe do convivio familiar, ela te dd o
emprego e tira as coisas que vocé conquista: a fa-
milia vive longe, ai vocé cai em depressao, vocé
acha que as coisas tdo perdidas. Algumas pessoas
conseguem superar, outras ndo! Porque pra vocé é
fécil se adaptar ao sistema! E a sua familia que néo
td dentro do sistema?

Na Marinha se o cara bebe, a tendéncia dele é
beber mais. Qual navio que ndo libera cachaga di-
reto? Todos eles! Todo navio libera! Igual foi no ano
de noventa e quatro, eu passava uma semana em
casa, um més fora, a Marinha sugando a gente de
todo o jeito. Toda a viagem nossa tinha uma cota de
cachaga pra todo mundo bebendo, pra aguentar o
psicoldgico totalmente abatido! A gente praticamen-
te nem via as criangas em casa. Chegava em casa
hoje, daqui a dois dias tava ‘suspendendo’ [saindo
em viagem de navio] de novo! (Rodrigo).

Outro aspecto laboral marcante refere-se as
movimentagdes para outras localidades do pais,
afastando o militar da familia e cultura. Vagner
reclama: Vocé td longe da sua familia, vocé viver
num Rio de Janeiro desse, que vocé mal conhece,
aos ‘troncos’ e barrancos, aprender a se adaptar. E
escuro, vocé nio sabe, vocé td aprendendo a conhe-
cer. A questdo da distancia da cidade natal pode
ser avaliada na Figura 1 que apresenta a distribui-
¢do dos pacientes quanto a sua naturalidade, in-
dicando que 46% dos entrevistados nao sao do
Rio de Janeiro.

54%
15% 15%
8% 8%
Rio de Rio Espirito Rio Ceard
Janeiro  Grande Santo Grande
do Norte do Sul

Figura 1. Naturalidade dos pacientes entrevistados

A solugdo institucional para o uso de drogas
parece estar predominantemente associada aos
recursos administrativos existentes, sobretudo ao
RDM que prevé puni¢des mediante a constatacdo
da ocorréncia de contravenc¢des disciplinares. Wil-
son narra o didlogo que teve com o seu Encarre-
gado: As vezes eu pedia uma licenga pra ele, e ele:
‘Pra que vocé td pedindo licen¢a? Pra ir beber?” [En-
carregado]. As vezes eu precisava resolver um pro-
blema particular. Nao conseguia [alicenga]. Quando
era no outro dia eu ndo vinha pra bordo. Ai, o que
acontecia? Ele me prendia! Fui punido dentro dessa
situagdo vdrias vezes. Vocé tinha que ter sido puni-
do? Ha? Bom, eu acharia que ndo, né?! Precisava
era de um tratamento, né?! Quando eu pedia um
tratamento, o que é que acontecia? Eu viajava! [no
navio]. Ele jd te puniu alguma vez? Ih, jd perdi até
a contal A solugdo que o Encarregado dd é colocar
no Livro [Livro de Contraveng¢io].

Constata-se que o CEDEQ, além de pouco
conhecido na MB, é visto com reservas pelos pré-
prios militares, o que dificulta a busca por auxi-
lio. Pedro narra: Convidei um colega, que é um
elemento muito perigoso, pra ir pro CEDEQ, mas
ele falou uma coisa: ‘Ndo quero ir pro CEDEQ ndo,
jd tentei uma vez. O CEDEQ é muito por ordem’.
Ai falei pra ele: ‘Nao é muito por ordem, é Mari-
nha, tem sempre um esqueminha’. Era muita re-
gra demais pra cabega dele.

Cabe esclarecer que a maioria dos entrevista-
dos teria idade e tempo de servico compativeis
com uma graduag¢do superior, porém, ficaram
estagnados em virtude da ocorréncia de puni-
¢des, geralmente relacionadas a adicgdo.

A Figura 2 assinala que a idade dos pacientes
entrevistados é em média de 45 anos:

A Figura 3 apresenta os resultados referentes
as graduagdes dos entrevistados, indicando que
as de 3° Sargentos (3° SG) e Cabos (CB) somam
61,53% dos casos. As graduagoes dispostas abai-
xo0 na Figura 3 encontram-se em ordem decres-
cente de antiguidade, segundo a hierarquia mili-
tar (da esquerda para a direita do gréfico), ou
seja, de Suboficial (SO), a mais antiga, até Solda-
do Fuzileiro Naval (SD-FN), a mais moderna:

Nio obstante a MB possuir um efetivo de
48.600 pessoas?, o nimero de militares em tra-
tamento nos tltimos cinco anos manteve-se em
torno de 50 pacientes/ano, o que corresponde a
menos de 0,1% do efetivo naval. A maior parte
permanece por mais de um ano em tratamento,
cerca de 20% desistem e 8% recebem alta. O Qua-
dro 1 exibe as drogas mais utilizadas pelos entre-
vistados, destacando-se que o dlcool estd pre-
sente em 100% dos casos.



Pela analise dos dados estatisticos do CEDEQ
dispostos na Figura 4, percebe-se que o ntiimero
anual de atendimentos ndo tem aumentado, so-
bretudo se comparado ao nimero total de con-
sultas/paciente/semestre realizadas desde 2001.
Cabe esclarecer que os atendimentos/més cor-
respondem as sessdes frequentadas.

Numero de pacientes entrevistados
[N
I

15 25 35 45 55 More
Idade dos pacientes entrevistados

Figura 2. Idade dos pacientes entrevistados

Numero de pacientes

SO | 1°8§G | 2°8G | 3°SG CB | SD-EN

‘ Quantidade 1 1 2 4 4 1

Graduagao

Figura 3. Graduac¢do dos pacientes entrevistados

Discussao

O método de estudo de casos multiplos foi uma
estratégia de pesquisa particularmente util por
abarcar fendmenos sociais complexos’, como é o
caso da dependéncia quimica. No meio naval bra-
sileiro, espago pouco visitado pelo olhar cientifi-
co, o estudo de caso é uma ferramenta singular
que permite uma investiga¢cdo conservando as
caracteristicas mais significativas dos aconteci-
mentos da vida real. Destaca-se que certos pro-
cessos organizacionais e administrativos nao sao
visiveis ao olhar externo, o que levou estudiosos a
reconheceram a existéncia de resisténcias das ins-
titui¢des militares brasileiras a serem pesquisa-
das??. A dificuldade de acesso se acentuou por-
que o consumo de bebidas na MB é um tema
delicado. Ndo obstante, foi de suma relevancia o
fato de a pesquisadora principal trabalhar no
CEDEQ, o que facilitou a realiza¢do da pesquisa.
O estudo de casos multiplos, por ser uma estraté-
gia exploratéria, inaugurou a investigagao sobre
o tema da dependéncia quimica na MB e permitiu
um desenho descritivo do campo da pesquisa.

Atendimentos

1,983

T T T T T T T T T T |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ano

Figura 4. Nimero de atendimentos no CEDEQ

Quadro 1. Padrdo de consumo de drogas dos pacientes entrevistados

Drogas Drogas usadas pelos Drogas consideradas
entrevistados como a “droga de escolha”
Alcool 13 pacientes = 100% 11 pacientes = 84,61%
Cocaina 6 pacientes = 46,15% 4 pacientes = 30,76%
Maconha 5 pacientes = 38,46% -
Outras (éxtase, crack, LSD, 4cido) 2 pacientes = 15,38% -
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O estatuto duplo da primeira autora, pessoal
e profissional, exigiu seu permanente posiciona-
mento de estranhamento e de reflexividade®. Esta
postura representou um modo de olhar a partir
de uma perspectiva que procura capturar a di-
mensdo da experiéncia, assim como uma atitude
que afeta a propria construcio do relato. Weber?
postula que a propria selecdo dos topicos da pes-
quisa é guiada por valores, interesses pessoais e
compromissos sociais do pesquisador. Esse as-
pecto foi um elemento de produc¢do de conheci-
mento do campo de estudo e anélise dos dados.
Reconheceu-se que, embora seja um mundo so-
cial familiar, essa familiaridade é aparente, reque-
rendo um trabalho de autoconsciéncia para pro-
ceder a objetivacdo dos elementos fundamentais®.
Foi preciso ser capaz de transformar o familiar
em exOtico e o exdtico em familiar?, enfrentando
o desafio da proximidade?®?¥, sobretudo ao levar
em conta a questio do comportamento padroni-
zado e do desempenho de papéis da pesquisado-
ra e dos pacientes®®’!. O seu posicionamento per-
mitiu mapear seu mundo. Barth®® ressalta que:
“(...) cada pessoa estd ‘posicionada’ em virtude de
um padrio singular formado pela reunido, nessa
pessoa, de partes de diversas correntes culturais,
bem como em fungdo de suas experiéncias parti-
culares”. Por pertencer a esse contexto e realizar
essas observagoes durante um periodo longo®,
algo que jd se faz por for¢a das contingéncias pro-
fissionais, foi possivel desenvolver um conheci-
mento profundo, ainda que limitado por divisar
certo angulo de andlise que se descortina pelo
ponto de vista do observador e do observado.
Verdade parcial que se extrai em meio a um ema-
ranhado de discursos multiplos, de mundos dis-
tintos e simultaneos, atravessados por correntes
(streams) de tradicdes culturais: “A construgdo
cultural que fazem da realidade nao surge de uma
unica fonte e ndo é monolitica™.

Outro aspecto a ser esclarecido refere-se a de-
nominag¢do de Pracas. “O préprio termo usado
para os soldados alistados, “pragas’, localizava-
os linguisticamente na rua”**. A rua assume a con-
digdo de ser um espago relacionado a vadiagem, a
ilegitimidade, ao perigo, em contraste com a per-
cepgdo usual do brasileiro da casa, lugar de or-
dem, seguranca, casamento e de familia®**%.

Nas sessoes de grupoterapia predomina a ideia
de que o sujeito é o principal responsével pelo seu
adoecimento e pela manutenc¢io de sua sobrieda-
de, frisando-se que nunca sera curado, levando-
os a incorporarem a visdo reinante nas salas de
AA de que os pacientes sdo “doentes alcodlicos em
recuperagao”. Os terapeutas geralmente orientam

os pacientes a se manterem em um estado de per-
manente vigilancia, desconfiando até das “apa-
rentes” melhoras. A participagdo dos aspectos
sociais, economicos, laborais e culturais na pro-
dugdo de suas experiéncias com as diversas subs-
tancias é pouco discutida nas sessdes. A expectati-
va de que o paciente consiga entrar em abstinén-
cia como evidéncia concreta de sua recuperacido
acaba sendo um aspecto central no cotidiano do
CEDEQ, esperando que ele aja e que coloque em
pratica o programa de recupera¢ao’®.

Os relatos dos pacientes confirmaram que a
questdo do uso de drogas na MB ¢é preferencial-
mente abordada pelo viés administrativo, com a
aplicagdo de puni¢des que é regida pelo RDM?.
O item 35 do Titulo II, Capitulo I, artigo 7° desse
regulamento, por exemplo, estabelece como con-
travengao disciplinar: “apresentar-se em Orga-
niza¢ao Militar em estado de embriaguez ou em-
briagar-se e comportar-se de modo inconveni-
ente ou incompativel com a disciplina militar em
Organiza¢do Militar”.

A andlise dos relatos obtidos nas observacdes
de campo, grupos terapéuticos e entrevistas, pro-
curou circunscrever como 0s pacientes significa-
ram os seus processos de adoecimento e cura a
partir de seus préprios contetidos e da incorpora-
¢ao de um idedrio oriundo do discurso hegemdni-
co em a¢do no CEDEQ e nas salas de AA. Esta
perspectiva permitiu decifrar e compreender a ver-
dade pela perspectiva dos pacientes do CEDEQ™.

E uma mentalidade que guarda em sua es-
séncia a logica disciplinar que pode ser historica-
mente tragada, conforme diversos autores jd
abordaram noutras ocasidves®*. O corpo “ado-
ecido”, perscrutado por multiplos instrumentos
diagndsticos que fazem emergir sinais e sinto-
mas corporais, ndo é, na verdade, propriedade
do campo biolégico, mas resultado de uma his-
téria e de efeitos de poder. Trata-se de uma fabri-
ca¢do cultural da corporalidade, de um corpo
que ndo é universal, mas que ¢ capaz de incorpo-
rar cada ato e afeto; e, ao atualizar suas experién-
cias no corpo, faz eclodir um rol de disfuncaes,
um corpo que tem agéncia, que fala de si e do
meio, de suas fungdes e disfung¢des*. Este pro-
cesso de construgdo se alinha com a nogdo de
habitus relacionando-o a capacidade de uma de-
terminada estrutura social ser incorporada pe-
los agentes (individuos) por meio de disposicdes
para sentir, pensar e agir”. Corpo atravessado
por fluxos de poder, de mandos e desmandos,
pelas préprias mazelas e peculiaridades da socie-
dade e da vida militar, contexto capaz de produ-

zir o habitus alcodlico’. “Comportamento alcod-



lico” que é postural, gestual, como uma lingua-
gem que vai sendo incorporada no decorrer da
carreira naval, amparada por crengas e mitos que
associam o alcool a virilidade e a alegria. Com
efeito, o controle do corpo é culturalmente e so-
cialmente aprendido*®*. E por que ndo pensar o
mesmo do seu descontrole?

Ao ser percebido e tratado como sujeito que
tem uma conduta desviante que deve ser corrigi-
da, as autoridades navais optam por abordar o
uso de drogas através dos instrumentos de con-
trole, fazendo uso esporddico das alternativas
assistenciais. De fato, os encaminhamentos sao
timidos, geralmente feitos quando o militar ja
cometeu muitos transtornos a bordo e deu si-
nais de prejuizos orginicos mais evidentes, ape-
sar da permanente divulgacio do CEDEQ no
meio naval e das palestras que a equipe realiza
sobre drogadic¢do. Apesar do nimero de aten-
dimentos ter reduzido, como exposto na Figura
4, a percep¢ao dos pacientes indica que existe um
o grande nimero de militares afetados: No tra-
balho, nao sei se a Senhora sabe, mas a Marinha td
infestada de usudrio de droga, por causa da facili-
dade e da curiosidade. Antigamente tinha que su-
bir morro. Agora tem o ‘disque-droga’ (Hélio). Isto
revela que a situagdo do uso de drogas na MB
ainda nao foi mapeada, dificultando a aplicacio
de medidas de prote¢do nos diferentes niveis.

O CEDEQ parece reproduzir, parcialmente, o
discurso institucional. Como ambulatério incum-
bido do atendimento a dependentes quimicos, ele
se divide entre duas ordens, a biomédica e a mili-
tar. Embora a énfase recaia nas agdes terapéuti-
cas, sua estrutura se ancora no arcabougo militar,
e seus profissionais, a seu turno, encontram-se
submetidos ao sistema naval. O CEDEQ encon-

tra-se envelopado, inserido em um dos capilares
do organograma institucional e subordinado a
Diretoria de Satide da Marinha. Apesar de ter nas-
cido para ser um polo de tratamento da depen-
déncia quimica, na prética ndo é mais do que um
ambulatdrio especializado, deixando de refletir os
anseios originais. Este cendrio pode espelhar o
desinteresse pela questdao da drogadicgao.

No dia a dia do CEDEQ, profissionais e paci-
entes tentam gerir situagcdes que sdo peculiares
do cotidiano laboral que atravessam, permanen-
temente, o tratamento que, de fato, ndo podem
ser vistas como estranhas ao processo, mas in-
trinsecas a ele. O préprio stress no trabalho e
outros fatores laborativos contribuem para a
emergéncia do alcoolismo de muitos pacientes’,
atestando que a visdo proposta sobre a toxico-
mania parece ter efeito. Hélio expoe: A pessoa que
td muito estressada, se jd conhece a droga e td can-
sada, acaba procurando!

Um dos efeitos dessa influéncia se faz presen-
te de forma sutil pela escolha da abordagem te-
rapéutica baseada nos 12 Passos e nas 12 Tradi-
¢oes dos AA e NA que acaba sendo usada como
estratégia de convencimento para que os sujeitos
incorporem a ideia de que sdo portadores de uma
doenga progressiva, incuravel e fatal (sobretudo
no caso da dependéncia do alcool).

Em suma, este estudo é relevante nao apenas
por ser inaugural nas For¢as Armadas brasilei-
ras, mas também por ser um tema de saude pu-
blica direcionado a satide de um trabalhador que
esta imbuido da missao de defender a pétria. E
capital que empresas e organizagdes déem aten-
¢do as condigoes laborativas que facilitam o uso
de drogas a fim de protegerem seus recursos hu-
manos e materiais.
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