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RESUMO

Alguns estudos epidemioldgicos apontam conclusdes acerca das condi¢des de salde do
policial militar, que deflagram a necessidade do estabelecimento de politicas institucionais di-
recionadas a problematica do consumo de substancias psicoativas. Desta forma, o objetivo geral
consiste em descrever a Prevaléncia do uso de alcool e outras drogas e analisar fatores associ-
ados ao consumo nocivo de alcool, dos policiais militares tocantinenses. Para tanto realizou-se
reanalise dados quantitativos do relatério final de pesquisa institucional realizada pela PMTO,
através de ajuste de modelos multivariados para determinacéo de razdo de prevaléncia de fato-
res associados ao “uso nocivo” de alcool, utilizando-se do modelo de regressédo de Poisson com
variancia robusta (IC 95%). Assim, o modelo final dos possiveis fatores associados indica que
ser mulher (RP=0,46; p= 0,002), se autodenominar evangélico (RP=0,65; p= 0,000), e estar
lotado em batalh&o no interior do estado (RP=0,52; p= 0,000) indicam ser fatores de protecao,
ao passo que ter 4 filhos ou mais (RP=1,2; p= 0,000), relatar motivacdes para beber para recre-
acao (RP=1,64; p=0,000), alivio das tensdes (RP=2,37; p= 0,000) ou busca de prazer (RP=2,24;
p=0,000), ou ter respondido sindicancia por problemas com alcool e outras drogas (RP=1,65;

p= 0,000) se configuram como possiveis fatores associados ao uso nocivo de alcool.

Palavras-chave: consumo de drogas, condigdes de trabalho, epidemiologia.



SUMMARY

Some epidemiological studies point to conclusions about the health conditions of the
military police, which trigger the need to establish institutional policies aimed at the problem
of the consumption of psychoactive substances. Thus, the general objective is to describe the
Prevalence of alcohol and other drug use and to analyze factors associated with the harmful
consumption of alcohol by the Tocantins military police. In order to do so, we performed a
quantitative analysis of the final report of the institutional research carried out by the PMTO,
through adjustment of multivariate models to determine the prevalence ratio of factors associ-
ated with "harmful use" of alcohol, using the regression model of Poisson with robust variance
(95% CI). Thus, the final model of possible associated factors indicates that being a woman
(RP =0.46, p = 0.002), calling herself evangelical (RP = 0.65, p = 0.000), and being crowded
in battalion (RP = 0.52, p = 0.000) indicate protective factors, while having 4 or more children
(RP = 1.2, p = 0.000), reporting motives for drinking for recreation (RP = 1, P = 0.000),
relieving stress (RP = 2.37, p = 0.000) or seeking pleasure (RP = 2.24, p = 0.000), or having
responded to problems with alcohol and other drugs ( RP= 1.65, p = 0.000) are considered as
possible factors associated with the harmful use of alcohol.

Key words: drug use, work conditions, epidemiology.



LISTA DE ILUSTRACOES
Figura 1 — Etapas da fase de coleta de dados da Pesquisa Institucional da PMTO, 2012.
Quadro 1 — Questdes elencadas e reagrupadas para descricdo da amostra

Gréfico 1 — Distribuicdo amostral em termos percentuais (%) do uso de substancias psicoativas

ao longo da vida em policiais militares da PMTO, 2013.
Figura 1 - Visdo dos policiais militares sobre o uso de alcool e outras drogas no ambiente

Gréfico 2— Distribuicdo amostral em termos percentuais (%) do consumo de alcool nos ultimos

3 meses em policiais militares da PMTO.

Gréfico 3 - Distribuicdo amostral em termos percentuais (%) do consumo de alcool e tabaco em
policiais militares da PMTO.

Grafico 4- Distribuicdo amostral do tipo de bebida alcodlica consumida.

Gréfico 5- Distribuicdo amostral da motivagdo referida para o comportamento de beber.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo amostral em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%) das

variaveis sociodemograficas.

Tabela 2 — Distribuicdo amostral em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%) das

variaveis ocupacionais.

Tabela 3 — Distribuicdo amostral em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%) das

respostas sobre mitos e verdades relativos a dependéncia quimica.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%)
das respostas sobre histérico de sindicancia por problemas com alcool e outras drogas e do uso

problematico e formas de tratamento.

Tabela 5 — Distribuicdo proporcional do Perfil sociodemogréafico de acordo com niveis de con-
sumo de alcool (AUDIT).

Tabela 6 — Distribuicdo proporcional das variaveis referentes a visdo dos militares sobre o uso
de élcool e outras drogas de acordo com o0s niveis de consumo de alcool (AUDIT).

Tabela 7 — Distribuigdo proporcional das variaveis (p<5) referentes ao padrao geral de consumo

de substéncias psicoativas em relacdo os niveis de consumo de alcool (AUDIT).

Tabela 8 — Prevaléncia de fatores associados ao uso nocivo de alcool em militares.



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

AUDIT - Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool
CAISPM/PMTO - Centro de atencdo integral a satde do Policial Militar
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OM: Organizacéo Militar

PM: Policial Militar

PMTO - Policia Militar do Estado do Tocantins

PNAD continua - Pesquisa Nacional por amostra de domicilios continua
PPTDQ — Programa de Prevencdo e Tratamento em Dependéncia Quimica
SPSS - Software Statistical Package for Social Science

UPM: Unidade Policial Militar



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt s st 11
1.1 CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: CARACTERIZACAO DO
USO DE ALCOOL. ...ttt 15
1.2 EPIDEMIOLOGIA DO USO DE ALCOOL NO BRASIL ......ccovverrerereerrreen. 17

1.3 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM POLICIAIS MILITARES E SEUS
POSSIVEIS FATORES ASSOCIADOS. ..ot 20

1.4 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE SAUDE PARA OPERADORES DE

SEGURANCA PUBLICA. ..ottt 28
2 OBIETIVOS ....ooiiieeeeeeeetee e eeeee e sesae st sss st nseenes 34
2.1 OBJIETIVO GERAL ....oooioveeeeeereseeeee s eeseesies st saes s asess s ssessasn s 34
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ..ot sesie s, 34
3 METODOS ...ttt sttt sttt 34

3.1 FONTE DE DADOS: RELATORIO SOBRE O PADRAO DE CONSUMO E
VISAO DOS MILITARES SOBRE O USO INDEVIDO DE ALCOOL E OUTRAS

DROGAS NA PMTO. ..ottt ettt ne e 34
3.1.1 Levantamento Quantitativo da Pesquisa Institucional..............cccocooiininnnnne 36

3.2 PROCEDIMENTOS ADOTADOS NESTE TRABALHO.........ccooiiiiiiiiie 38
3.2.1 CaracterizaGio 0 ESTUD ........cceiverieriieiieieeie et 38
3.2.2 Procedimentos de banco de dados ... 38
3.2.3 DefiNiGA0 08 AMOSLIA .....c.veviiiiiiiiiiesii et 38
3.2.4  Critérios d INCIUSAO ........ceiveuiiiirieieie e 39
3.2.5 Criterios de eXCIUSAD.........ciiriiiiiiiiieiieee e 39

3.3 ASPECTOS ETICOS ...ttt s tsnen s 39

4 ANALISE DE DADOS ......oooviieeeeiieeieeessiesssessees s s sesesss s sensssessesssses s s 40
4.1 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO ......oooveveeeeiereeeeeeeeeeeen e, 40
4.2 METODOS ESTATISTICOS ....ovtvuiimrineineiesesneessssssssssssssssssssssssssssesasssnens 42

S RESULTADOS ... 43



5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA......oioieieeteeieeeeeeeeeee e 43

5.1.1 Dados soCiodemMOgrafiCOS ......civeiuiieriiieiieieierese e eneas 43
5.1.2 Visdo dos policiais sobre o uso de alcool e outras drogas ............ccccverveeruennnn. 46
5.1.3 Caracteristicas gerais de consumo de &lcool e outras drogas ..........c.cccceevrvenen. 48
5.1.4 ldentificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT): ..o 52
DISCUSSAD ..ottt 63
CONSIDERACOES FINAIS ..ot seeesses et isss s sssessensssse s s 0

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t ee oo aeee e e s aenanans 1



11

1 INTRODUCAO

O uso e o consumo compulsivo ou recorrente de substancias psicoativas, ao longo da
histéria da humanidade perpassam por praticamente todas as culturas, seja para fins médico-
terapéuticos ou recreativos, seja por praticas religiosas ou por mera estimulacéo no sentido de
ampliar o vigor nas atividades intelectuais (MARMORA et al, 2014, pg 13), sempre na expec-
tativa de modificar ou alterar uma realidade fisica ou psiquica através do contato com essas
substancias. Neste sentido, observa-se uma mudanca profunda na maneira a qual a sociedade
se relaciona com o alcool, na medida em que as sociedades passaram por transformacdes eco-
ndmicas, sociais e culturais (RONZANI, 2008).

Na atualidade, a Organizacdo Mundial de Salude aponta que o uso do alcool, do tabaco
e de outras drogas esta presente em quase o todo territério mundial, onde cada pais apresenta
um perfil de consumo especifico, bem como, diferencas entre populacgdes, seja em funcdo do
género, idade, cultura e até mesmo pela atividade profissional (World Health Organization
[WHOQ], 2000). Cerca de 2 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo consomem bebidas alcodlicas
a cada ano, o que corresponde a aproximadamente 40% (ou 2 em cada 5) da populagédo mundial
acima de 15 anos, e que 76,3 milhdes tém alguma desordem relacionada ao consumo. Neste
sentido, uma das consequéncias do uso abusivo do alcool, além do seu uso patoldgico sdo 0s
prejuizos nas funcgdes sociais e ocupacionais relacionados ao consumo (Word Health Organi-
zation [WHO], 2014). Destarte, analisando a populacdo adulta mundial, a prevaléncia do
consumo de tabaco é de 25% e a do uso de alcool é de 42%, sendo, respectivamente, cinco e
oito vezes maiores que a do uso de drogas ilicitas (5,0%). (Escritério das Nacdes Unidas sobre
Drogas e Crime [UNODC], 2012).

Nesta perspectiva, a Epidemiologia do uso de substancias psicoativas apresenta-se como
um dos principais instrumentos de apoio no planejamento de a¢des de atendimento a essa pro-
blematica, no sentido em que “é um ramo de estudos na drea da savde que tem como objetivo
coletar e disseminar informacGes sobre o consumo de drogas, utilizando métodos validados
cientificamente” (MARTINS et al, 2013, pg. 55). Do mesmo modo, a incorporagéo da raciona-
lidade epidemioldgica as praticas rotineiras dos servicos, tanto no levantamento de problemas
de saude existentes quanto dos seus determinantes, possibilita o delinear do perfil de necessi-
dades de saude dos coletivos, acdo esta fundamental para o atendimento a diretriz de alcance
da equidade em saude, estando estreitamente incorporada as politicas, programas e servicos

publicos de saude, gerando assim informagdes para além do foco individual, que contribuem
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para o estabelecimento de prioridades e para a definicdo do direcionamento apropriado dos
recursos publicos (MOTA et al, 2015).

Assim sendo, no escopo da salde mental, a despeito da diversidade de fatores que fun-
damentam a criacdo de uma rede de assisténcia para o usuario de alcool e outras drogas, 0
grande desafio gerencial tem sido o uso das informacdes epidemioldgicas no que tange ao di-
recionamento dos processos de implantagdo, monitoramento e avaliacdo destas redes, bem
como a avaliacdo de gravidade de uso de alcool e outras drogas, gerando pardmetros para ori-
entar a expansdo e a implementacao de novos servi¢os para o usuario desta rede (MOTA et al,
2015). As discussdes no campo da satde detém cada vez mais um corpo de pesquisas e praticas
que valorizam os diversos aspectos determinantes diretos ou indiretos da saude das populacdes,
compreendendo a saude como algo mais amplo e ndo apenas a auséncia de doencas, indicando
assim estratégias de intervencdo que se desloquem de um enfoque puramente individual para a
atuacdo sobre esses diferentes elementos. (ALVES, 2003; GOMES et al, 2014).

Nesta nova Otica, a perspectiva de vigilancia em salde se apresenta como um modelo
de operacionalizacdo das ideias relacionadas a promoc¢ao da satde na medida em que se propde
ir além da producéo exclusiva de informacGes sobre o monitoramento de doencas especificas,
em direcdo a uma outra abordagem dos problemas de salde, que inclui a anélise da situacdo de
salde da populacdo, das condicdes de vida da populacdo, em um territorio delimitado, abran-
gendo seus diversos aspectos — econdmico, social, ambiental, tendo como direcionamento o
planejamento, a programacéo e a execucdo das acdes a serem empreendidas para o enfrenta-
mento dos problemas de saude, “tomando como objeto de suas intervengfes ndo apenas 0s
riscos e os danos, mas também os determinantes destes e as necessidades de saude” (TEI-
XEIRA et al., 1998). A experiéncia do Canada de reestruturacdo dos servicos direcionados aos
usuarios de alcool e outras drogas se configura como um exemplo exitoso de rede assistencial
ampliada, apoiada no uso de métodos quantitativos, tendo seu desenvolvimento de rede de ser-
vicos especializados e de assisténcia ampliada incluindo dispositivos e estratégias para

promoc&o e prevencdo, como as estratégias de intervencdo breve (MOTA et al, 2015).

Em ambito brasileiro, no enfrentamento desta problematica em contextos organizacio-
nais, conforme dados apontados pela SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
existe a necessidade de investir em programas preventivos nos espacos de trabalho, indicando

que a inexisténcia de politicas de prevencdo do uso de drogas nas organizacdes pode favorecer
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para 0 aumento do uso de substancias psicoativas pelo trabalhador. Neste sentido, compreen-
dendo que o trabalhador passa o0 maior tempo do seu dia em seus locais de atividade laboral, os
mesmos se tornam apropriados para a execugdo de programas preventivos. Outro aspecto rela-
tado no documento “Preven¢do do uso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho”,
elaborado pela SENAD em 2012, refere-se a inexisténcia de um modelo pronto de intervengéo
em funcdo das peculiaridades de cada organizacdo podendo haver vérias possibilidades
(WEBB, SHAKESHAFT, FISHER & HAVARD, 2009), sugerindo assim algumas ac6es pos-
siveis de prevencdo ao uso de drogas no ambiente de trabalho como palestras, campanhas
permanentes, atividades especiais, abordagem interdisciplinar e a Intervencdo Breve (BRASIL,
2012).

Como intervencdo institucional diante desta realidade, a Policia Militar do Estado To-
cantins (PMTO) possui como estratégia de enfrentamento do uso indevido de alcool e outras
drogas o Programa de Prevencéo e Tratamento da Dependéncia Quimica (PPTDQ). O referido
programa tem por objetivos: contribuir para reducao dos indices de uso abusivo do alcool, ta-
baco e outras substancias psicoativas dentro da Policia Militar e promover a prevencao,
atendimento, tratamento e reinsercdo dos militares que apresentarem problemas relacionados
com o consumo de substancias psicoativas. Em 2012, os profissionais responsaveis pelo refe-
rido programa realizaram uma Pesquisa sobre o Padrdo de Consumo e Visdo dos Militares
Sobre o0 uso Indevido de Alcool e outras Drogas na PMTO?, apresentando um relatério final
com resultados descritivos, ao Comando Geral da institui¢do (Policia Militar do Tocantins,
[PMTQ], 2013). Contudo, os resultados quantitativos apresentados foram meramente descriti-
vos, sem qualquer analise estatistica do tipo inferencial e multivariada. A modelagem estatistica
possibilitaria tracar indicadores associados ao consumo de substancias psicoativas entre 0s po-
licias militares da PMTO, promovendo informacdes estratégicas de direcionamento de politicas

institucionais, levando em conta as relac@es entre estes fatores.

Desta forma, a producdo de dados cientificos sobre o consumo de substancias psicoati-
vas, mostra-se urgente, em uma categoria de profissionais imbricados nos processos de
seguranca publica, e pela lacuna em termos de produgéo académica, de estudos que se debrucem
sobre o fendmeno saude mental do policial militar, em uma perspectiva de saude coletiva. Por-

tanto, como o uso de substancias psicoativas tem implica¢fes na seguranca publica oferecida a

Pesquisa Institucional ndo publicada
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sociedade, produzir dados relacionados a esta populagdo vem ao encontro da necessidade de
deflagrar a pouca visibilidade e compreensao social os quais os policiais militares tem sido alvo,
constatada pela baixa producéo cientifica no entendimento das implicacdes entre seu trabalho,
o estilo de vida e a saude (FERREIRA ET AL, 2011).

A partir do explicitado acima, a proposta do presente estudo é a reanalise de dados se-
cundarios obtidos de Pesquisa Institucional sobre o padrdo de consumo de &lcool e outras drogas
de policiais militares da PMTO, com vistas a caracterizar as variaveis sociodemogréficas, as
crencas dos militares sobre o uso de alcool e outras drogas, o padrdo de consumo dos militares
de substancias psicoativas e avaliar fatores associados ao uso nocivo de alcool entre policiais

militares da PMTO por meio de modelos estatisticos multivariados.

A dissertacdo apresenta-se distribuida em sete capitulos. O primeiro deles refere-se a
revisdo tedrica da literatura cientifica, segmentado em cinco sessdes. A parte introdutoria apre-
senta um panorama geral da situacdo do consumo de substancias psicoativas no mundo e no
Brasil, seguida de uma secdo que caracteriza o uso de alcool, indicando aspectos histéricos e
formas atuais de padrdes de consumo e diagnostico de dependéncia. A terceira sessdo discorre
sobre os dados populacionais acerca do consumo de substancias psicoativas no Brasil e no
mundo. Em seguida o padrdo de consumo de substancias psicoativas em policiais militares é
relatado, tendo como foco a descri¢do de possiveis fatores associados ao uso problematico de
alcool. Por altimo, apresenta-se a perspectiva do ideario da Promocao da Saude na compreensao
da problemaética do consumo de alcool, levando em conta os macro e micro determinantes e as

possibilidades de a¢des e programas no ambiente laboral dos policiais militares.

O segundo capitulo descreve os objetivos, geral e especifico, os quais foram norteados
pela concepcdo de que existem fatores associados ao consumo nocivo de alcool peculiares ao
coletivo de policiais militares. O terceiro capitulo expde de maneira sucinta, sobre a pesquisa
original da qual foram extraidos os dados secundarios para a reanalise, os métodos utilizados
para o presente estudo, assim como as questdes éticas que o nortearam. O quarto capitulo apre-
senta a andlise dos dados selecionados, a definicdo das variaveis do estudo, assim como a
metodologia estatistica utilizada. O quinto capitulo versa sobre os resultados relativos aos dados
sociodemogréaficos, a visdo dos policiais sobre o uso de alcool e outras drogas, o padrdo de
consumo, assim como as analises descritivas e inferéncias acerca do uso nocivo de alcool, fi-
nalizando com a discussdo sobre os resultados e as consideragdes finais. Ao final foram

anexadas as referéncias bibliograficas na producédo da dissertagdo como base tedrica, demais
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documentos institucionais pertinentes a realizacdo do estudo e o instrumento de coleta utilizado

pelo estudo original.

1.1  CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: CARACTERIZACAO DO USO
DE ALCOOL.

O éalcool é uma substancia psicoativa licita que a despeito de todos os possiveis malefi-
cios consequentes do seu consumo (mudancga de comportamento e dependéncia) apresenta alta
aceitacdo social e o delinear do conceito de dependéncia quimica em termos cientificos se con-
figura em uma atividade recente, considerando que o consumo de substancias psicoativas
perpassa a trajetria historica da humanidade de maneira integrada ao cotidiano das sociedades.
A concepcdo aristotélica de que o uso desregrado ou vicioso de bebidas alcodlicas seria uma
atitude consciente, e que por isso 0 consumo desregrado deveria estar submetido a sancées e
punicdes sociais quando ocorressem, sustentou a ideia vigente na idade média de que 0 uso
excessivo seja considerado pecado (PERRENOUD & RIBEIRO, 2011), repercutindo inclusive

nas a¢des de cuidados para este tipo de agravo, até os dias atuais.

Dentre os aspectos histdricos que influenciam diretamente a forma atual de consumo de
substancias psicoativas e suas possiveis complica¢des, certamente a forma de producéo e con-
sequente acesso que advém deste processo, ao longo do tempo, apresenta-se como uma das
questdes centrais para compreensdo do uso problematico de substancias psicoativas. Conforme
nos elucida LARANJEIRAS e RIBEIRO (2016), a producéo inicial se dava a partir da planta
que a sintetizava (in natura), e desta forma, extraida em baixas concentracdes. Ao passo que,
na atualidade, como fruto das Revolugdes Industrial (século XVI1I1) e Cientifica (século XI1X),
a descoberta da destilacdo, do processo de isolamento dos principios ativos das plantas psicoa-
tivas, a producdo passa a ser em grande escala, a baixo custo. Assim, estas transformagdes
estabelecem grande impacto na forma de consumo das populagdes, por permitir a massificagdo
do mesmo, ampliando assim as possibilidades de consequéncias danosas em fungéo do seu uso.
Desta forma, atualmente, as substancias psicoativas sdo classificadas utilizando os seguintes
critérios: fonte de substancia, uso terapéutico, local de atuacédo, estrutura quimica, mecanismos
de acéo e denominacéo popular. Outro aspecto diz respeito aos aspectos legais, ou sejaa licitude
da substancia (DIAS & PINTO, 2006).

Nos ultimos anos, evidéncias cientificas tém revelado a necessidade de conhecer o pa-

dréo de consumo de alcool, tendo em vista 0s aspectos médicos e psicossociais do uso que 0s
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mesmos deflagram. Neste sentido, alguns conceitos acerca do consumo das substancias psico-
ativas em termos epidemioldgicos sdo necessarios serem explicitados no sentido de
compreender quais nortes teoricos séo utilizados para os estudos populacionais marcados por

esta tematica, em termos de padrdo de consumo.

Para a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID - 10) o padrdo
de consumo é classificado em uso, uso de risco, uso nocivo, padréo binge e dependéncia. O
“uso” refere-se a qualquer ingestdo de alcool e 0 uso de baixo risco equivale ao consumo res-
peitando orientagcbes medicas e legais, ndo resultando em problemas relacionados ao alcool
(BABOR, 2006). Ja uso de risco € o padrdo de consumo de alcool que aumenta o risco de
consequéncias perigosas para quem usa € para os que o cercam. O “uso nocivo” ¢ definido
como aquele que ja estd causando danos a saude, podendo ser fisico ou mental. A classificacdo
de uso nocivo considera o sentimento de culpa ap6s o uso de alcool, esquecimentos apds 0 uso
e lesdes causadas pelo uso de alcool. (BABOR, 2006). A dependéncia, por sua vez, abarca um
conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos que podem desenvolver de-

pois do uso repetido do alcool.

O Binge Drinking (BD), ou beber em binge, é considerado um tipo de padréo no qual o
individuo, em um curto espaco de tempo (a exemplo de trés horas), consome cinco doses ou
mais se for homem e quatro doses ou mais se for mulher (WESCHELER et al, 1995). Os efeitos
do beber em Binge podem ser influenciados por uma série de fatores, como: peso, idade, velo-
cidade de consumo, presenca de alimento no estdmago e nimero de doses consumidas, pois
quanto maior o nimero maior a tendéncia a intoxicacdo (DIEHL et al., 2011). Quase um quarto
da populacdo brasileira consome bebidas alcodlicas neste padrdo o qual pode levar a intoxica-
cdo, aumento do risco de consequéncias prejudiciais ao individuo ou a outrem, sendo
considerado um comportamento de risco (LARANJEIRAS et al 2010).

A dependéncia é caracterizada no DSM- 5, por um continuum de gravidade que quando
presente é denominado de Transtorno por uso de Alcool (SDA), no qual o padréo problematico
de uso leva a comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos. Quanto a gravidade,
a presenca de 2 ou 3 critérios caracteriza um transtorno por uso de substéncia “leve”; 4 ou 5,
um transtorno “moderado’; ao passo que o “grave” possui ao menos 6 sintomas. A SDA tam-
bém estd relacionado a toleréncia, definida tanto pela necessidade de quantidades

progressivamente maiores de alcool para alcancar a intoxicagdo ou o efeito desejado quanto
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pelo efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de &lcool. Por-
tanto, a DAS manifesta-se por pelo menos dois critérios de diagnostico considerando: se a
substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo
do que o pretendido, se existe um desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso de &lcool. O tempo gasto em atividades necessarias para a obtengdo
de alcool, na utilizacdo de &lcool ou na recuperacdo de seus efeitos e a manifestacdo da fissura
ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool, também sdo considerados como critérios
(DSM-5, 2014).

1.2  EPIDEMIOLOGIA DO USO DE ALCOOL NO BRASIL

A prevaléncia de transtornos mentais se configura como um dos principais indicadores
de saude mental de uma determinada comunidade. Neste sentido, os estudos epidemiolédgicos
proveem informacdes relevantes na medida em que incorporam questdes como gravidade, in-
capacidade, necessidade de tratamento, acesso a servigos e barreiras para a promoc¢éo da saude
(SAMPAIO et al, 2013). Neste sentido, pesquisas de carater epidemioldgico que produzem da-
dos sobre a magnitude do consumo de drogas, permitem que politicas publicas ou institucionais
sejam desenvolvidas e/ou reformuladas baseadas em evidéncias cientificas atualizadas, estabe-

lecendo assim uma importante interface com mecanismos de vigilancia em satde.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, uma em cada 100 mortes de adultos € atri-
buida ao uso de drogas ilicitas, sendo que as mais utilizadas no mundo sdo a cannabis
(prevaléncia anual entre 2,6% e 5,0%) e os estimulantes anfetaminicos com prevaléncia de 0,3%
a 1,2%. Alguns dos principais indicadores de consumo de substancias psicoativas no Brasil, na
populacdo adulta, estdo destacados em levantamentos nacionais. Primeiramente, tem se obser-
vado um crescimento tanto na quantidade de doses de bebidas alcodlicas ingeridas pela
populagéo, quanto na frequéncia, indicando um aumento de 11% dos que consomem pelo me-
nos uma vez por semana (LARANJEIRAS et al, 2014). Com relagdo ao sexo, os homens
apresentam maior consumo comparado as mulheres, (CARLINI & GALDUROZ, 2007; LA-
RANJEIRAS ET AL, 2007; DUARTE, STEMPLIUK E BARROSO, 2007; SENAD, 2009;
LARANJEIRAS et al, 2010, LARANJEIRAS et al, 2014), maiores prevaléncias de dependén-
cia, em uma proporgdo 20% maior que as mulheres (a cada seis pessoas do sexo masculino,
uma se tornara dependente), (CARLINI & GALDUROZ, 2007) e maiores taxas de uso em
binge (LARANJEIRAS ET AL, 2012).
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O alcool se configura como bebida de preferéncia nacional, apresentando um aumento
de uso em binge de aproximadamente 13%, no periodo de 2006 a 2012 e prevaléncia populaci-
onal de 52% de consumo. A prevaléncia de fumantes € 16,2%, com maior proporcao na faixa
etaria de 40 a 49 anos, indicando uma diminuicdo de 3,9 pontos percentuais do consumo, no
mesmo periodo supracitado (LARANJEIRAS et al, 2014). Outro dado significativo refere-se
ao nivel de abstinéncia ao alcool (48%, sendo 35% dos homens e 59% das mulheres) variando
em funcdo de alguns fatores. Em relacdo a faixa etaria de 18 a 24 anos, somente 38% sao abs-
tinentes e acima de 60 anos, o indice de abstinéncia chega a 68% (Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas [SENAD], 2009). Desta forma, avaliando o padrdo de consumo apre-
sentados pelos levantamentos domiciliares, observam-se elevadas prevaléncias de abstinéncia,
abuso e dependéncia de alcool concomitantemente. Este contraste é possivelmente explicado
quando os individuos consomem bebidas alcodlicas em “binge” (prevaléncia de 40% pelo sexo
masculino), explicitando assim, a provavel caracteristica brasileira de ndo beber moderada-
mente. Além disso, 12% da populacdo apresenta transtornos decorrentes desse padrdo de
consumo de alcool, prevaléncia esta superior as encontradas em outros paises desenvolvidos
(LARANJEIRAS, et al, 2013).

Quanto ao uso de substancias psicoativas, estima-se que 19,4% ja usaram drogas na
vida, excetuando o alcool e o tabaco (CARLINI, et al 2002), estando esta porcentagem, por
exemplo, préxima a do Chile (17,1%), trés vezes maior do que a da Colémbia (6,5%) e quase
metade dos EUA (38,9) (GALDUROZ, SANCHEZ & NOTO, 2011). Dentre as drogas ilicitas,
a maconha lidera o ranking, com maior prevaléncia tanto no uso na vida (6,8%) quanto no
consumo atual (2,5%), seguida dos solventes e tranquilizantes. As prevaléncias brasileiras fo-
ram em média quatro vezes menores que as taxas encontradas relativas ao padrdo de consumo

da populacéo estadunidense, para qualquer droga (LARANJEIRAS et al, 2014).

Com relacdo a prevaléncia de transtornos associados ao uso de alcool, o padréo brasi-
leiro apresenta algumas caracteristicas peculiares. No sentido de esclarecer fatores associados
ao padrédo de consumo de alcool em usuarios do sistema SUS da regido sudeste do Brasil, estu-
dos realizados em servicos de atencdo primaria verificam algumas associac¢des entre padrdes de
consumo e variaveis sociodemogréaficas, destacando-se os preditores para o uso de risco: ser do
sexo masculino, solteiro, ter cor pele parda/negra, se autodeclarar sem religido, assim como
variaveis comportamentais como ser tabagista (VARGAS et al, 2014; JOMAR et al, 2014).
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Diante do panorama de fatores correlatos ao uso de alcool, ha de se destacar a filiag&o
religiosa como fator protetivo associado a dependéncia de &lcool, conforme resultados relatados
por BASTOS, BERTONI e A HACKER, (2008) e BARROS et al. (2007). Esses autores suge-
rem que a préatica religiosa pode exercer efeito protetor sobre comportamentos de risco de
dependéncia, principalmente quando relacionada a cultos que impdem normas rigidas contra o
habito, ao lado do oferecimento de uma rede de suporte social que desencoraja 0 consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlica. Ainda na perspectiva da saude publica, estudos de-
monstram que pessoas que apresentam envolvimento religioso tém menor probabilidade de
usar/abusar de alcool, cigarros e drogas, ou de apresentar comportamentos de risco, como ati-
vidades sexuais extraconjugais (KOENIG; LARSON; LARSON, 2001).

Neste foco explicativo, estudos epidemiolégicos corroboram a hipdtese da afiliacdo ou
envolvimento religioso ser fator de protecéo para o uso nocivo do alcool, a exemplo dos achados
a partir de pesquisas realizadas na Atencdo Bésica de Saude brasileira. No municipio do interior
do Nordeste brasileiro, estudo indica que professar crenca evangélica apresentou associacdo
inversa com o uso abusivo de alcool (OR = 0,04) (FERREIRA et al, 2013), assim como estudo
realizado junto as Unidades de Satde Béasica (UBS) do municipio de Juiz de Fora que verificou,
através de analises estatisticas inferenciais, que ser de alguma religido configura-se como fator
de protecdo para o uso de risco de alcool (OR=0,37/IC= 0,02-0,68) a para o padrdo Binge de
consumo de alcool (OR= 0,36/IC= 0,21-0,62). Portanto, estes achados refletem a importancia
da investigacdo das relagdes entre religido/espiritualidade e satde ao possibilitar o estudo de
estratégias positivas e negativas, auxiliando a aprofundar o conhecimento na area ou orientando
o planejamento e a implementacdo de intervengdes adequadas em contextos de tratamento a
satde (PANZINI & BANDEIRA, 2007).

Em se tratando de estudos nacionais e regionais sobre o padrdao de consumo de alcool
na populacdo adulta brasileira, os quais utilizaram como instrumento de investigacao e rastreio
para consumo de alcool o Teste AUDIT e/ou CAGE (ALMEIDA & CAMPOQOS, 2013), o perfil
sociodemogréafico associado a maior probabilidade de beber de risco indica ser do sexo mascu-
lino, adultos jovens, solteiros, divorciados ou viivos (MAGNABOSCO ET AL, 2007;
VARGAS, OLIVEIRA & ARAUJO, 2009; FERREIRA ET AL, 2011; GUIMARAES ET AL,
2010; ABREU ET AL, 2012; REISDORFER ET AL, 2012). Em relagdo ao nivel de escolari-
dade, estudos em capitais indicaram o beber de risco quando se refere associado ao menor nivel
de escolaridade em detrimento de cidades do interior que indicam associa¢do com maior nivel
de escolaridade (VARGAS, OLIVEIRA & ARAUJO, 2009; GUIMARAES ET AL, 2010;
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ABREU ET AL, 2012). Quanto ao nivel econémico, estudos em cidades do sudeste indicam
probabilidade de beber de risco em consumidores com menores niveis econdmicos, ao passo
que em uma cidade do interior nordestino aponta o beber de risco em adultos com maior nivel
econdmico (VARGAS, OLIVEIRA & ARAUJO, 2009; GUIMARAES ET AL, 2010; FER-
REIRA ET AL, 2011; ABREU ET AL, 2012).

O panorama de estudos sobre a epidemiologia de substéncias psicoativas deflagra seu
consumo como uma questdo de satde publica, considerando o seu uso indevido, 0s riscos as-
sociados a violéncia, problemas crénicos e agudos de salde, os acidentes de transito e a
possibilidade de instalacdo de sindrome relacionada ao uso de substancias psicoativas, apresen-
tando-se assim como um fator de alto impacto na satde populacional (RONZANI, 2008). Esta
realidade se confirma na medida em que o Ministério da Saude seleciona para compor a lista
dos dez problemas de salde, o uso nocivo de alcool, a serem priorizados pelo Programa Saude
da Familia (MINTO et al., 2007).

1.3 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM POLICIAIS MILITARES E SEUS
POSSIVEIS FATORES ASSOCIADOS.

Na interface entre consumo de substancias psicoativas e trabalho policial militar, faz-se
necessario compreender os fatores associados a esta problematica, considerando o trabalho
como um dos fenbmenos centrais que regem a vida em sociedade, estabelecendo assim, papéis
que tém repercussdes no processo de constituicdo da subjetividade, podendo ser fatores de risco
ou protecéo ao sujeito (HORR et al, 2011). Nesse sentido, em se tratando do profissional militar,
esta questdo fica ainda mais complexa, considerando a vulnerabilidade, o risco e a morte. Desta
forma, a constituicdo subjetiva desses profissionais enquanto policiais militares se convergem
com 0 ingresso e permanéncia dos mesmos nessa instituicdo marcada pela l6gica militar, a qual

objetiva o policiamento ostensivo e preservacdo da ordem publica (SILVA, 2014).

O campo das forcas de seguranca publica € dindmico historicamente e diz muito acerca
da natureza do regime politico no qual esta implicado. Neste sentido, a atividade policial militar
foi sendo moldada a partir das caracteristicas historicas das institui¢cbes policiais militares no
Brasil. Em cada periodo, o termo policia designou um grupo de profissionais com fungdes es-
pecificas, atendendo a diferentes regimes politicos, tendo suas raizes oriundas da necessidade
de disciplinar as relac6es sociais (BRETAS, 1997). E como produto deste processo, as institui-

cOes policiais brasileiras (civis e militares) derivam tanto das corpora¢des modernas da Europa
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Ocidental, forjadas na ideia de seguranga publica como um servigo essencial prestado pelo Es-
tado, quanto para controlar uma sociedade escravocrata, sendo a forga repressora contra 0s
escravos, pobres livres e a populacdo em geral, instituindo uma pratica que na sua origem ja
nasce discriminatéria (SOUZA & MYNAIO, 2005). Neste contexto, segundo nos elucidam
MINAYO, SOUZA E CONSTANTINO (2008, pg, 47):
Em regides sob influéncia europeia, como o Brasil do século XIX, foram criadas cor-
poracOes policiais, destinadas, pouco a pouco, a serem uma resposta civilizada as
insatisfacBes publicas relativas as arbitrariedades produzidas pelo uso da forca e pelas

intervencdes descontinuas e truculentas dos exércitos e dos intendentes diante dos
conflitos sociais.

Segundo LUIZ (2003), em seu apanhado histérico sobre a funcéo da policia militar no
Brasil, no Brasil-Col6nia, a primeira organiza¢do militar que se tem noticia, foi criada em 1570
e era constituida das “Companhias de Ordenancas”, e dela surgiu em 1709 as “Tropas Pagas”,
que deram origem em 1719 as “Companhias de Dragdes” as quais tinham nos seus quadros,
profissionais remunerados pelos seus servigos. A funcdo policial militar teve um marco, no
Brasil-Império, pela divisdo das vertentes militar-combatente (para combater a péatria) e o mili-
tar policial (para defender o individuo e a comunidade), como o Corpo de Guardas Municipais
Permanentes. No Brasil-Republica, com a Brigada Policial, a funcdo policial militar passou a
ser chamada de “Forgas Publicas”, sendo subdividida em forcas federais, sob as ordens do Pre-
sidente da Republica, e forcas estaduais, sob as ordens dos entdo Presidentes dos Estados.
Somente na Constituicdo de 1934 e na regulamentacdo de seu artigo 167 dada pela lei 192, de
17 de janeiro de 1936, a denominagdo passou a ser de “Policia Militar”. Com o estabelecimento
da Ditadura Militar (1964-1985), a policia militar passou a ser considerada forca-auxiliar do
exército, com funcdes coercitivas, voltada para a defesa do Estado autoritario. A logica nortea-
dora do sistema de seguranca passa a ter carater de protecdo interna e de defesa nacional do que

de atendimento aos fins de seguranca publica.

Contudo, longe do ideario liberal o qual foi forjada historicamente, as forcas policiais
militares brasileiras analisadas sob uma perspectiva funcional apresentam contradigdes entre a
condicéo social e o seu mandato profissional. Conforme nos elucida MYNAIO et al (2008),
eram recrutados nas mesmas camadas sociais que deveriam controlar, sendo assim “partici-
pantes cotidianos dos dramas das vidas da camada de homens pobres e livres” (BRETAS,
1998: 220), dinamica historica esta que reverbera no funcionamento institucional atual das po-

licias militares nos Estados brasileiros.
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A promulgacéo da constituicdo de 1988 promove profundas modificagdes na natureza
da policia militar, para atender as necessidades da implantacdo do Estado Democratico de Di-
reito, tendo a missdo de “preservar a ordem publica como um dos pilares da defesa da
sociedade” (MYNAIO, 2008: 25). Desta forma, a Policia Militar no Brasil, em funcdo de sua
construcdo histdrica, vivencia em sua cultura institucional conflitos internos em relacéo a sua
identidade profissional: pressionada a diluir seu carater militar para atender o processo de de-
mocratizacdo constitucional, “incorpora novas exigéncias democraticas, mas ao mesmo tempo
resiste a perder seus vinculos profundos com o militarismo” (MACHADO & ALBUQUER-
QUE, 2001: 214).

A partir deste resumido panorama historico, percebe-se que o policial militar brasileiro,
na atualidade, encontra-se submetido a processos de trabalho caracterizados pela convergéncia
tanto das peculiaridades de uma institui¢cdo militar quanto do conjunto de ordenacdes proprias
das funcdes de seguranca publica, peculiaridades estas que podem deflagrar alguns caminhos
de reflexéo acerca de possiveis processos de adoecimento. Assim sendo, o policial militar fica
no centro de uma conjugacao de diferentes forgas, tanto oriundas da organizacao do trabalho,
quanto da precarizacdo do mesmo, além das expectativas e realidades da prépria sociedade
(SILVA & VIEIRA, 2008).

Desta forma, conforme apontam alguns estudos, a atual dindmica de trabalho deste con-
texto laboral marcado pela sobrecarga que emana desta conjuncdo de fatores pode ser fonte
explicativa para associacdes com adoecimento fisico e sofrimento psiquico (ANDERSON et al,
2002; MYNAIO et al, 2011). Neste sentido, como potencial indicativo desta relagdo, um estudo
de prevaléncia de Transtorno Mental e Comportamental (TMC) em Policiais Militares em Li-
cenca para Tratamento de Saude, da regido metropolitana de Florianopolis/SC, aponta analise
de caracteristicas demograficas e ocupacionais que verificou fator de associacdo positiva entre
TMC e hierarquia (LIMA, 2013).

Outra caracteristica do trabalho policial militar refere-se ao seu alto nivel de morbimor-
talidade por acidentes e violéncias. Estudo de MYNAIO; SOUZA; CONSTANTINO (2008),
junto as Policiais Civis, Militares e Guardas Municipais do Rio de Janeiro, entre 1994 e 2004,
retrata o impacto da vulnerabilidade destas categorias que atuam sob elevado risco (epidemio-
I6gica e socialmente) nos seus processos de trabalho como operadores de seguranca publica e,
portanto na saude dos mesmos. Os dados apontam para um crescimento da vitimizacgao nas trés

categorias estudadas, sobretudo as lesbes néo fatais, principalmente em 2003 e 2004, tendo
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como principais causas de morte, lesdes e traumas por agressoes e acidentes de transito, sendo
a Policia Militar a categoria que apresenta mais altas taxas de morbidade e mortalidade compa-
rada a outras categorias profissionais da seguranca e a populacdo em geral: risco de morte 6,44
vezes maior que da Guarda Municipal e 1,72 que da Policia Civil; taxa de mortalidade por
violéncia 3,65 vezes maiores do que a populacdo masculina da cidade do Rio de Janeiro, 7,2
vezes a da populacédo geral da cidade e 7,17 vezes a da populacéo brasileira masculina e 13,34

da populacéo brasileira geral.

O panorama de pesquisas brasileiras que investigam o trabalho policial militar e seus
impactos na saude do policial militar deflagra uma limitada apropriacdo deste fenémeno pela
comunidade cientifica, em termos epidemioldgicos. Conforme apontam alguns levantamentos
bibliogréaficos, mesmo com um aumento da producdo cientifica na investigacao deste publico
alvo a partir dos anos 2000, os resultados ainda sdo diminutos e esparsos frente a importancia
do tema (SILVA, 2008; FELIPPE; SANTOS, 2014; SANTOS, 2014; GOMES et al, 2014;
SILVA, 2014 e FELIX JUNIOR et al, 2016). Segundo SILVA (2008), as dificuldades na con-
ducdo de pesquisas no ambito militar podem estar atreladas as questdes de hierarquia e
protocolos pertinentes a cultura organizacional, bem como por certa resisténcia em considerar
o policial militar como um cidad&o, percepcdo esta entendida como fruto de processos histori-

COs.

No ambito da saude, GOMES et al (2014), através de uma revisao integrativa (descrito-
res “Saude mental and Militar” e “Transtorno mental and Militar” nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Salde e Scientific Electronic Library Online), apontam para uma recente
producdo de pesquisas no campo da saude mental relacionadas a populacdao militar, indicando
a necessidade de producdo cientifica com especial atencdo as pesquisas que possam delinear o
perfil deste publico e os indices de saude mental, bem como propiciar uma visdo diagndstica

que respalde aces de promocéo e prevencao em salde.

A despeito da limitada producéo cientifica brasileira sobre a saiude de operadores de
seguranca publica, importante destacar uma obra que busca atender a esta lacuna bibliogréafica.
O Livro “Missao Prevenir e Proteger, condi¢des de vida, trabalho e satide dos policiais militares
do Rio de Janeiro” coordenado pelas pesquisadoras MYNAIO; SOUZA; CONSTANTINO
(2008), configura-se como um estudo socioldgico que em esséncia avalia as condicdes de tra-
balho impostas ao policial militar com o objetivo de produzir informagdes que ultrapassem

preconceitos alimentados durante décadas sobre esta populagdo, podendo assim ser importante
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fonte de pesquisa no sentido de construir diretrizes para o direcionamento de politicas de cui-
dado a satde atendendo suas especificidades e subjetividades.

No eixo de dados sobre condi¢des de saude e qualidade de vida, indicados na obra su-
pradita, o perfil sociodemografico dos pesquisados indicam militares majoritariamente homens
(95%), que ocupam funcgdes operacionais, com faixa etaria predominante acima de 35 anos para
soldados e cabos e entre 36 a 45 anos para oficial, suboficial e sargento, tendo a maior parte
dos policiais militares o segundo grau completo, sendo predominantemente da cor parda. Os
dados relativos ao consumo de substancias toxicas, dados estes que o estudo relaciona ao es-
tresse profissional, indicam a prevaléncia do uso do cigarro de 19%, sendo o grupo de maior
risco vinculado ao consumo de tabaco os oficiais operacionais (25,4%). O uso diario ou semanal
de bebida alcdolica aparece em propor¢des mais elevadas entre oficias, suboficiais e sargentos
(27%), com destaque para 0s que ocupam setores operacionais e 14% do total da amostra indi-
caram estado de embriaguez no Gltimo més. Neste sentido, conforme concluem as autoras, “a
associacdo com o uso de substancias tdxicas, inclusive o alcool, mostra que os mais afetados
séo os oficias, suboficiais e sargentos do setor administrativo”, mas, os que mais se envolvem
séo os cabos e soldados operacionais (MYNAIO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008:236).

Em estudo epidemioldgico que buscou analisar as associa¢des entre estilo de vida e as-
pectos sociodemograficos e ocupacionais em policiais militares do Comando de Policiamento
da Capital, da cidade de Recife-PE (FERREIRA et al, 2011), o consumo de bebidas alcodlicas
foi avaliado mediante teste CAGE (Cut-down, Annoyed by Criticism, Guilty Eye-opener). Dos
participantes da pesquisa, 38% se abstiveram em responder as perguntas do referido instru-
mento, e dos respondentes 10% foram classificados com suspeita de consumo abusivo e 52%
com suspeita de consumo ndo abusivo. O estudo aponta alguns fatores associados ao estilo de
vida com maior risco a saude: a idade de 39 anos ou mais, a menor escolaridade, o mais baixo

nivel econdmico, e estar na profissdo ha 18 anos ou mais.

SOUZA, et al (2013), analisam o consumo de drogas licitas e ilicitas entre policiais civis
e militares do Rio de Janeiro, a partir dos parametros de frequéncia, intensidade e problemas
em decorréncia do consumo. Os resultados mostram maiores frequéncias de consumo regular
de tabaco (23,3% dos civis versus 19,1% dos militares), de uso diario de bebida alcéolica (12%
dos civis versus 11% dos militares) e de tranquilizantes no Gltimo ano (13,3% dos civis e 10,1%
dos militares), principalmente entre os policiais que desenvolvem atividades funcionais em uni-

dades operacionais. Estes achados sdo corroborados pelo estudo de prevaléncia do uso de
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drogas psicoativas entre policiais militares do Estado de Goids (COSTA et al, 2015) que aponta
0 consumo de substancias psicoativas mais alto até 10 vezes entre os policiais militares compa-
rados a populacdo geral, assim como estudo com policiais militares do Amazonas o qual indica
que o policial militar apresenta 2,25 mais chances de desenvolver DAS, com prevaléncia de
20% (FERREIRA et al, 2002).

Estudo realizado por DAVEY, OBST E SHEEHAN (2000) de uma grande amostra de
policiais australianos descreveu que 30% dos oficiais pontuaram na categoria “em risco de con-
sumo prejudicial” no Teste de Identificagdo de Desordens do Uso de Alcool das Organizagdes
de Satde (AUDIT) enquanto 3% indicaram na categoria “dependente de alcool”. Os fatores de
risco individuais e contextuais do trabalho associados ao consumo de risco de &lcool foram:
faixa etaria de 18 a 35 anos, ser do sexo masculino, ser divorciado ou separado, prestar servi¢o
operacional, 4 a 10 anos de tempo de trabalho, baixo nivel de satisfagdo e percepcao do controle
sobre o trabalho. Ser do sexo masculino como fator associado ao consumo perigoso foi corro-
borado em estudo transversal com 115 policiais selecionados aleatoriamente de departamento
de policia urbana estadunidense (VIOLANTI, 2011).

No entanto, estudo transversal que buscou examinar os padrdes de consumo e identificar
preditores especificos do uso de alcool, em policiais urbanos estadunidenses, demonstrou que
as mulheres policiais desta amostra indicaram beber tanto quanto seus colegas do sexo
masculino e substancialmente mais do que as mulheres da populacdo em geral, onde
aproximadamente 11% dos homens e 16% das mulheres se envolveram em niveis de risco de
uso de alcool durante a Gltima semana, além de mais de um terco dos policiais do sexo
masculino e feminino relataram um beber episdédico compulsivo, em algum momento durante
0 utlimo més (BALLENGER et al, 2010). Os autores hipotetizam que estes achados podem
refletir um paradoxo interessante: o menor estresse no ambiente de trabalho pode estar
associado a uma maior aculturacdo dentro de um ambiente laboral no qual o consumo social
entre colegas ndo é apenas aceito, mas pode ser ativamente encorajado como rito de inclusédo
no grupo. O mesmo padréo de consumo de risco, tanto para homens quanto para mulheres (33%
para homens e 24% para mulheres), foi observado em estudo com policias australianos. Estes
resultados podem indicar que o policiamento enquanto ocupagdo predominantemente
masculina, combinado a forte cultura de consumo dentro da policia pode encorajar as mulheres
no servi¢o policial a beberem em niveis além daqueles em que normalmente beberiam.
(DAVEY; OBST; SHEENAN, 2000b).
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Assim, outro aspecto deflagrador de possiveis fatores associados ao consumo de risco
de alcool refere-se ao proprio processo de aculturagdo vivido pelo policial militar na sua inser-
c¢do institucional pelas vias das escolas de formacéo. As Academias de Policia sdo 0 espaco em
que se opera formalmente a socializa¢do do futuro oficial. O objetivo do processo educacional
¢ “moldar” os futuros policiais para a construgdo da identidade profissional formada ndo so-
mente “através da aquisi¢do formal dos valores e normas proprias da profissdo e das
competéncias e das habilidades, mas também na aquisi¢do dos valores e crengas acerca da pro-
fissdo, consubstanciados em uma base de conhecimento e de cultura sobre o que é ser policial
em um determinado modelo de policia profissional” (PONCIONI, pg.588, 2005).

Neste sentido, estudo com recrutas da policia australiana, baseado em metodologia lon-
gitudinal, lanca luz a esta questdo indicando que o risco de dano do alcool aumenta para 0s
alunos em escola de formacéo de policia a medida que seu treinamento progride, sugerindo uma
introducdo dos futuros policiais em uma cultura de consumo de alcool, podendo influenciar em
seus niveis de consumo individuais (OBST; DAVEY; MARY, 2001). Em acréscimo, Violanti
(2001) aponta que o alto estresse do treinamento da academia de policia pode levar a estratégias
desadaptativas entre os alunos em formacao, sendo o uso de alcool uma das mais proeminentes.
Assim sendo, outros achados de estudos com policiais australianos podem contribuir no
entendimento da influéncia dos fatores relacionados a cultura policial no padrédo de consumo
desta populacdo. Alguns indicadores refletem em que medida a problematica do uso de risco
pode se perpetuar para além do processo de aculturacdo inicial: 25% dos policiais relataram
beber em servico (OBST; DAVEY; S, 2000), e 72,5% que indicaram consumo de alcool na
faixa de risco (escores cumulativos do AUDIT > 8) afirmaram ndo ter problemas com bebida

alcoodlica (OBST; DAVEY; SHEENAN, 2000b).

A investigacdo das motivacdes ou razdes do uso de alcool em policiais apresenta-se
como um fator explicativo para o uso problematico e se configura como uma area de pesquisa
pouco explorada. LINDSAY & SHELLEY (2009) investigaram as raz6es pelas quais policiais
bebem (n=1.328). Os resultados indicam que policiais que apresentam maior risco de apresentar
problemas com bebida admitiram que a aceitacdo no grupo foi a razéo de maior valor em sua
lista de motivacdes. DAVEY; OBST; SHEENAN (2001) examinaram as principais razdes para
0 consumo de alcool utilizando questionario construido a partir de discussdes com grupos de
referéncia, revisdes de literatura e das questdes do AUDIT. Os resultados assinalam um ambi-
ente de trabalho onde o alcool esta disponivel, onde os ndo bebedores s&o vistos negativamente

e que o comportamento de beber reflete um sentimento de pertencer ao grupo. Adicionado a
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iss0, 0s dados sugerem uma cultura que apoia o0 uso de alcool e seu uso como um mecanismo

para relaxar e lidar com o estresse.

No que se pesem as consequéncias associadas ao uso problematico em policias, vale
pontuar algumas consideracgdes. Policias militares do Rio de Janeiro indicam que apds consumir
substancias, os mesmos tiveram problemas no trabalho (4,9%) ou faltaram ao servico (4,4%)
(SOUZA et al, 2013), alem de apresentarem problemas de salde, dificuldade nas relacfes se-
xuais, omissdo do uso de preservativo nas relagdes sexuais e absenteismo no trabalho também
séo mais comuns entre oficiais dos dois setores, com maior destaque para os operacionais (MI-
NAYO, SOUZA E CONSTANTINO, 2008). Além disso, o consumo de alcool pode afetar as
habilidades e as acdes individuais, além de estar associado a brigas, desavencas entre compa-
nheiros e superiores, assim como a acidentes de transito e violéncias intrafamiliares (SOUZA;
MINAYO, 2005).

Contudo, esparsos estudos se debru¢cam na investigacao desta associacdo de fatores, em
policiais. Estudo com policiais estadunidenses buscou documentar o nivel de estresse entre 0s
policiais e se esse estresse se traduziria em varios comportamentos adversos, incluindo o
consumo problemético de &lcool. Para tanto, utilizou-se de questionario que mediu
especificamente o estresse de incidentes criticos, 0 uso de estratégias religiosas de
enfrentamento e o consumo problematico de alcool. Trés perguntas foram combinadas para
medir o consumo problematico de alcool: “Vocé ja se preocupou ou se sentiu culpado pelo seu
consumo de alcool?”, “Vocé ja bebeu mais do que planejou?” e “Vocé teve periodos em que
ndo conseguia lembrar o que aconteceu quando vocé estava bebendo?”. Os policiais puderam
responder a cada pergunta com uma resposta sim ou ndo (0 = N&o, 1 = Sim). A medida do
enfrentamento religioso usada avaliou as dimensdes “enfrentamento religioso colaborativo” e
“busca de apoio espiritual” do enfrentamento religioso. Dentre outras conclusdes, o estudo
aponta que policiais com niveis mais altos de enfrentamento religioso apresentam menor
problabilidade do que policiais com niveis mais baixos de enfrentamento religioso para uso
indevido de alcool (odds ratio = 0,92) e que niveis mais altos de enfrentamento religioso ndo
atenuam a relacdo positiva entre o0 estresse de incidentes criticos e 0 consumo problematico
(ZAVALA; CURRY, 2017).

Assim, conforme até aqui dissertado, em linhas gerais, dois fatores tém sido focados em
ter um papel particular a desempenhar na promogéo do uso nocivo do alcool: caracteristicas do

trabalho levando ao estresse ocupacional, e uma cultura propicia ao uso do alcool dentro da
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forga policial (DAVEY, OBST E SHEEHAN, 2000). Neste contexto analitico, Violanti et al
(2011), adiciona como fator de possiveis explica¢cBes para 0 consumo problematico de &lcool
pelos policiais, as caracteristicas sociodemograficas desta populacdo, em funcdo da propensao
a ser do sexo masculino e jovem, aumentando assim as chances de consumo excessivo de
alcool. Portanto, 0 mapeamento de possiveis determinantes, relacionados ao consumo de alcool
e outras drogas para a categoria de policiais militares brasileiros, possibilita avaliar em que
medida esses possam ser modelados através da categorizacdo de variaveis em termos epidemi-
oldgicos, para que estudos exploratorios possam direcionar politicas institucionais para o

cuidado da saude mental.

1.4 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE SAUDE PARA OPERADORES DE SEGU-
RANCA PUBLICA.

Em termos de macroestrutura, no que tange ao tema de seguranca publica e suas iniqui-
dades, vive-se na atualidade um clima de violéncia social e inseguranca. As politicas
governamentais tem sido insipientes no enfrentamento deste problema social, a comecar pelo
nivel de investimento econdémico para o setor, como constam os dados descritos no Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica de 2017 (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PU-
BLICA, 2017). Os investimentos concentram-se em 70% para a policia federal e policia
rodoviéria federal, em detrimento de apenas 2,3% para o Fundo Nacional de Seguranca Publica.
As despesas (2015-2016) realizadas com a Seguranca Publica (somando-se 0s gastos da unido,
municipios e unidades federativas), nas atividades de policiamento, defesa civil, informacéo e
inteligéncia, e demais subfuncbes, apresentaram uma variacao total do periodo expressa por
diminuigéo de 2,6% de investimentos. Dentre as atividades descritas, destaca-se a de policia-
mento, atividade fim da policia militar, com uma queda de 14,5%, sendo que o Estado do
Tocantins apresentou queda de 17,6% de investimentos. Outro dado alarmante descrito no Anu-
ario, refere-se ao efetivo fixado para o ano de 2016 paraa PMTO, que seria de 9000 policiais e

bombeiros militares em detrimento de um efetivo existente de 3761 no total.

Conforme nos relata SOUZA & MYNAIO (2017) em seu artigo “Seguranca Publica
num pais violento”, embora recentemente o Governo Federal tenha mudado o nome do Minis-
tério da Justica para “Ministério de Justica e Seguranca Publica” é preciso avaliar em que
medida esta formalidade representa investimentos em planejamento, inteligéncia, técnica e
apoio aos servidores nos estados. As autoras apontam outros macro determinantes relacionados

a atividade policial militar como a relagdo intrincada da sociedade com a institui¢do policial
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fruto de uma construgdo historica, a falta de reconhecimento pelo seu trabalho, seja pela propria
sociedade, seja pelas autoridades regentes da sua atividade e a logica da atuacéo policial que
tem como pano de fundo o combate as drogas e a criminalidade, explicitando assim os desdo-
bramentos deste contexto:
“As policias cabe a missdo “quase impossivel” de prevenir os crimes e as infragdes,
investigar os delitos e proteger a sociedade. No entanto, elas estdo encurraladas entre
a crescente violéncia de grupos organizados e bem equipados e suas precarias condi-
¢Bes de trabalho para fazer-lhes frente. O problema ndo é o de apenas fornecer-lhes
mais armas e viaturas, mas sim, o de oferecer-lhes treinamento de exceléncia e ade-
quado, apoio para a lida diaria em areas conflagradas onde, nao raro, perdem seus

companheiros e tém que virar o turno, sem amparo emocional e sem descanso
(SOUZA & MYNAIO, 2017 pg.5).”

Em ambito nacional, no que se refere as condicdes de salude e trabalho do operador de
seguranca publica, como parte da politica de Valorizacdo do Profissional de Seguranca Publica,
a SENASP, iniciou em 2008 o Projeto Qualidade de Vida para Operadores de Seguranca Pu-
blica. Este projeto faz parte dos principios e metas do Sistema Unico de Seguranca Publica —
SUSP, destacando-se entre eles a necessidade de se modernizar as policias e valorizar os poli-
ciais, requalificando-os, levando a recuperac¢édo da confianca popular e reduzindo o risco de vida
a que estdo submetidos, bem como a afirmacdo e reconhecimento de que sdo trabalhadores e
cidaddos, titulares, portanto, dos direitos humanos e dos beneficios constitucionais correspon-
dentes as suas funcdes. O Projeto tem por objetivo planejar, programar, monitorar e avaliar
politicas que tenham por objeto a promogdo da qualidade de vida dos servidores da seguranca
publica (BRASIL, 2008).

A realizacdo da Pesquisa Nacional de Mapeamento dos Programas de Atencdo a Salude
e Qualidade de Vida nas Instituicdes Estaduais de Seguranca Publica foi o primeiro passo do
referido projeto. Os dados foram coletados em 18 (dezoito) Estados da Federagdo e no Distrito
Federal, nas 05 (cinco) regides do pais. O objetivo principal consistiu na identificacdo de ativi-
dades relacionadas a Qualidade de Vida e Saude Coletiva, da metodologia utilizada e das
estruturas existentes com o intuito de subsidiar a elaboragdo de uma politica nacional para o
tema. Os resultados gerais indicaram que entre as instituigdes visitadas, 96,2% possuem algum
tipo de Programa de Atencgdo a Saude do Servidor (BRASIL, 2009).

Contudo, apesar da existéncia de iniciativas de programas biopsicossociais na grande
maioria dos Estados, os dados do relatério final indicam inimeras necessidades de aprimora-
mento e de apoio para que esses projetos possam ser efetivos. Os programas ainda ndo sao

regulamentados em grande parte dos Estados e hd uma grande caréncia de recursos humanos e
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de infraestrutura. Além disso, e essencialmente, ha escassez de mapeamento formal dos proble-
mas para decisdo das estratégias de acdo e pouca avaliacdo do impacto e dos efeitos das

intervencdes realizadas.

Os indicadores das acOes especificas adotadas nas Instituicdes revelam que ha uma
maior preocupacao com atividades de tratamento, tais como apoio ao policial vitimado e a sua
familia, em detrimento das atividades de prevengdo e promocéo da saude, visto que, na maioria
das vezes, o foco das a¢des encontra-se no tratamento de problemas ja instalados, por meio de
atendimentos clinicos individuais ou de outras medidas paliativas (BRASIL, 2009). Desta
forma, a utilizacdo do conhecimento produzido na geracéo de intervencdes que visem melhorar
a condicdo destes trabalhadores ainda é incipiente, ou seja, registra-se ainda uma pequena apro-
priacdo deste conhecimento (FERNANDES ET AL, 2014).

Considerando a especificidade do trabalho policial militar e seu papel na sociedade, es-
tabelecer politicas institucionais de atencdo a sade, relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas no ambiente de trabalho em seguranca publica, constitui atitude de inquestionavel rele-
vancia. Neste sentido, producdo de dados cientificos sobre o consumo de substancias
psicoativas, nas diversas populagdes, torna-se uma ferramenta fundamental para o “planeja-
mento de intervencBes que busquem prevenir problemas de salde e outras consequéncias
negativas associadas ao uso de drogas” (MARTINS ET AL, 2013, pg. 55).

No que tange a concepcéo de estilo de vida enquanto valores e crencas que direcionam
o0 cuidado a saude, importante se faz investigar a relacdo entre consumo de alcool e outras dro-
gas e seus determinantes associados ao trabalho militar, visando lan¢ar luz no modo como o
uso do alcool se engendra aos seus processos de trabalho e cultura organizacional, levando em
conta que o policial militar tem sua atividade filosofica e operacionalmente ancorada nas forgas
militares, sendo forca auxiliar do Exército Brasileiro. Nesta perspectiva, estudos etnograficos
realizados junto a marinheiros da Marinha do Brasil (MB) através do Centro de Dependéncia
Quimica (CEDEQ) apontam alguns determinantes socioculturais relacionados ao ambiente la-
boral militar, na producéo do alcoolismo (HALPERN, et al 2008; HALPERN & LEITE, 2012,
2013 e 2014): o beber como tradicdo aprendida na formacéo, oportunidades de beber durante o
processo de trabalho e o facil acesso a bebidas alcodlicas, normas institucionais favoraveis que

apoiam o consumo, tradi¢fes da cultura organizacional miliciana que, de forma continua e sutil,
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difundem crencas e mitos sobre a inquestionavel presenca do alcool na vida laboral e um posi-
cionamento institucional ambivalente que, de forma alternada, estimula e proibe o consumo de

etilicos a bordo, aplicando medidas administrativas e punitivas, sem critérios claros.

Outro enfoque analitico relacionado a dimenséo pessoal da satde no &mbito profissional
refere-se as evidéncias que apontam para a associacdo do uso de alcool e manejo de estresse
profissional (OBST, DAVEY e SHEENAN, 2001; ARNETZ et al, 2012). Neste sentido, 0s
policiais representam uma importante populacdo para estudos sobre programas de manejo de
stress ocupacional devido a sua exposicdo frequente a condicGes e eventos de trabalho
estressantes. Tais programas variam enormemente quanto ao foco, incluindo intervencdes fo-
cadas no individuo, na relacdo individuo-organizacdo, na organizacdo e intervencdes
combinadas. Em contextos com baixo controle e decisdo por parte do trabalhador, como no
caso de organizagOes militares, intervencfes organizacionais seriam as mais indicadas, junta-

mente com intervencdes cognitivo-comportamentais (MURTA; TROCCOLLI, 2007).

Em estudo com policiais suecos (ARNETZ et al., 2012), os quais estavam em formacéo,
buscou determinar a eficacia de um programa de prevencdo primaria com vistas a melhorar as
respostas psicobiologicas ao estresse entre policiais urbanos através de treinamento
complementar em técnicas psicoldgicas e técnicas. O foco dos pesquisadores era reduzir a
ansiedade e melhorar o desempenho ao enfrentar uma série de incidentes criticos da policia.
Para medir a eficacia do treinamento utilizou-se avaliacdo da salde somaética e psicoldgica, e
biomarcadores de estresse (prolactina), antes do inicio do treinamento, imediatamente ap6s o
treinamento, e apds 18 meses como policiais regulares. Os resultados da pesquisa demonstraram
validade e utilidade funcional do protocolo de treinamento empregado, indicando que o0s
policiais que receberam o protocolo de treinamento apresentaram saude psicologica e fisica
superior do que aqueles no grupo controle (no grupo de intervencao, depois de controlar as
diferencas na exposicédo a violéncia, foram significativamente mais propensos a aumentar sua
pontuacdo (OR =4,1 IC 95% ClI, 1,3-13,7; p <0,05) e esses beneficios foram mantidos apds 2
anos de trabalho policial, ndo sé em termos de saude autorreferida, mas em um biomarcador

objetivamente medido de estresse - prolactina.

Estudo similar de ac¢Oes de prevencdo com foco na capacitacdo individual e social da
salde na atividade ocupacional, refere-se a estudo clinico (n=7) que teve como obetivo
implementar e verificar os efeitos de um programa de manejo de stress ocupacional junto a
bombeiros militares do Estado de Goias, em efetivo servico (MURTA; TROCCOLLI, 2007),
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com o foco nas varidveis sintomas de stress, problemas em salde geral, coping a problemas no
trabalho, presséo arterial sistolica e diastolica e medidas de imunidade (linfocitos, neutrofilos e
monocitos). O programa de intervencao realizado em 9 sessdes, tinha como conteudo a
discussdo de causas e efeitos do stress, fatores de risco e de protecdo no curso do
desenvolvimento, estabelecimento de metas, enfrentamento focado no problema e na emogéo,
manejo de tempo, habilidades sociais, solucdo de problemas, reestruturacdo de crencas
irracionais, relaxamento e prevencdo de recaida, além do suporte social entre os participantes
sempre que oportuno (ex.: pedindo aos integrantes do grupo que fornecessem feedback positivo
acerca do desempenho do colega), a auto-observacao e o relato das proprias emocdes e ouvi-

los empaticamente.

As entrevistas grupais para identificar as duas categorias gerais de coping (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984), focado na emocao e focado no problema, indicaram que 80% expressaram
coping focado na emocédo, como por exemplo comportamentos aditivos (ex.: “muitos homens
bebem ¢ os mais antigos bebem no trabalho), em detrimento de 20% que indicaram coping
focado na resolucdo de problemas, lembrando que, segundo a literatura, estratégias focadas na
emocdo sdo usadas quando ndo ha o que fazer para lidar diretamente com a situacéo estressora,
quadro esse similar ao ambiente de trabalho dos bombeiros militares, caracterizado por diversas
e intensas fontes de stress, pouco passiveis de modificacdo por meio de coping individual. Os
resultados indicam que a comparacdo dos dados obtidos no pré e pds-teste revelou que houve
reducdo em sintomas de stress e em problemas de salde geral, mas as estratégias de coping a
problemas no trabalho permaneceram inalteradas, indicando que estudos futuros incluam ac6es
para controle de stress focadas na organizacdo, ou acdes combinadas, focadas tanto na

organizacao quanto no individuo.

Contudo, a possivel tendéncia a pensar o consumo do alcool apenas na 6tica do indivi-
duo como ser produtivo, pode induzir a vigilancia sobre os trabalhadores, incorrendo no
equivoco de descartar a intervencdo nas condigdes de trabalho favorecedoras do uso desmedido,
sem pesar que a situacdo de dependéncia resulta do encontro de um sujeito, um produto/ alcool

e um meio e momento sociocultural.

Neste sentido, a promocdo do desenvolvimento das habilidades pessoais relacionadas a
adogéo de estilos de vida saudaveis, deve estar atrelada a elaboragéo e implementagéo de poli-

ticas publicas ou institucionais saudaveis que possam minimizar as iniquidades por meio de
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acOes sobre os determinantes dos problemas de salde, envolvendo a participacdo da comuni-
dade atingida por estas acgdes, seja na elaboracdo ou no controle das mesmas, a partir da
intersetorialidade e da criacdo de espacgos saudaveis que apoiem a promogao da saude, assim
como propiciem ampliacdo do acesso ao servigos e programas, principalmente no que tange a

atividades preventivas e educacdo em saide (WESTPHAL, 2006).

Assim, a partir destes elementos contextuais, de uma experiéncia aparentemente parti-
cular, espera-se constituir bases para se tecer um conhecimento epidemioldgico integrado do
padrdo de consumo de alcool nesta populacédo, evidenciando a necessidade de maltiplas lentes
para um olhar ampliado (FERNANDES et al, 2014), de forma a apontar diretrizes para o esta-
belecimento de acgdes relacionadas a problematica do consumo de alcool em operadores da
seguranca publica, bem como a gerar hipoteses a serem testadas em futuras pesquisas, conside-
rando a natureza exploratoria deste estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Estimar a prevaléncia do uso nocivo de alcool e outras drogas e analisar fatores psicos-

sociais e de salde associados, em policiais militares na ativa, da PMTO.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Estimar a prevaléncia do uso de alcool a partir de banco de dados gerado do
Relatdrio sobre 0 Padré@o de consumo e visdo dos militares sobre o uso indevido de alcool e
outras drogas na PMTO;

2) Caracterizar as varidveis sociodemograficas, as crencas dos militares sobre 0 uso
de alcool e outras drogas e seu padrdo de consumo de substancias psicoativas da amostra estu-
dada.

3) Avaliar fatores associados ao uso nocivo de alcool entre policiais militares da

PMTO por meio de modelos estatisticos multivariados.
3 METODOS

3.1 FONTE DE DADOS: RELATORIO SOBRE O PADRAO DE CONSUMO E VISAO
DOS MILITARES SOBRE O USO INDEVIDO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA
PMTO.

O referido Relatdrio foi produto de uma pesquisa institucional executada pela equipe
técnica do Programa de Prevencdo e Tratamento da Dependéncia Quimica — PPTDQ, com o
objetivo de estabelecer planejamentos de a¢cdes que possibilitem o direcionamento de tipo de
intervencdo do referido Programa junto aos policiais militares da PMTO. Segundo seus autores,
trata-se de uma pesquisa social que busca respostas de um determinado grupo. Nesta perspec-
tiva, a Pesquisa Social se constitui num processo que permite a apreensdao de novos
conhecimentos em uma dada realidade social, “envolve todos os aspectos relativos ao homem

em seus multiplos relacionamentos com outros homens e institui¢fes sociais” (GIL, 2005).

Destarte, para a realizacdo da pesquisa, 0s responsaveis técnicos pelo PPTDQ empreen-
deram viagens por todas as Organizagdes Militares (é a denominagédo dada a Unidade Policial

Militar, administrativa ou operacional, da Corporacdo incluidas suas subunidades) (lei
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2578/2012) do Estado, utilizando da oportunidade das atividades de educacdo em salde, coti-
dianamente realizadas, para a de fase de coleta de dados, ocorrida entre os meses de setembro
a novembro de 2012. Em todas as OMs visitadas seguiu-se 0 mesmo roteiro de acdo, conforme

descrito na Figura 1.

Figura 2— Etapas da fase de coleta de dados da Pesquisa Institucional da
PMTO, 2012.
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referido

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2018.

Vale ressaltar que esta breve e resumida descri¢do do delineamento da Pesquisa Institu-
cional indica que a equipe multidisciplinar do PPTDQ tinha como pano de fundo a avaliagdo
do Programa e suas a¢des. Neste sentido, os dados colhidos nos grupos focais serviram como
informac@es exploratorias que proporcionaram a compreensdo de percepcdes, crencas e atitudes
das liderangas em relacdo as suas estratégias no lidar com a problematica do consumo de alcool
e outras drogas no ambiente de trabalho, estabelecendo-se assim como técnica complementar
para o direcionamento da equipe multiprofissional na conduc¢édo do treinamento de multiplica-
dores, perspectiva esta também preconizada por MORGAN (1997) em que o grupo focal pode
ser utilizado como estudo preliminar na avaliacdo de programas de intervencéo e construcéo de

questionarios e escalas.

Portanto, a reanélise de dados restringiu-se as informagdes geradas pela aplicacdo do
questionario, considerando n&do ser objetivo uma avaliacdo do PPTDQ, ao mesmo tempo em
que o relatério final da Pesquisa Institucional e o banco de dados fornecidos pela instituicdo
nédo descrevem os dados coletados nos grupos focais de maneira a possibilitar sua integracdo ao

escopo do presente estudo.
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3.1.1 Levantamento Quantitativo da Pesquisa Institucional

O questionério utilizado para a coleta de dados foi desenvolvido pela equipe multipro-
fissional responsavel técnica pelo PPTDQ, nas reunides de estudo e delineamento da pesquisa,
sendo estruturado com questdes fechadas, autoaplicaveis, administrados individualmente du-
rante atividades de educacdo em salde empreendidas nos locais de trabalho dos policiais

militares, com carater sigiloso.

Antecedendo a aplicagdo do questionario da pesquisa, realizou-se uma avaliagdo do ins-
trumento pelo publico alvo, com o objetivo de verificar se as instrucdes estavam claras, se 0s
termos presentes nas questdes estavam adequados, se as expressdes correspondem aquelas uti-
lizadas pelo grupo, entre outros aspectos (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). Nesta
etapa, os respondentes preencheram o instrumento e, posteriormente, realizaram uma discussdo
acerca da compreensdo de cada item, propondo modificacBes necessarias. O grupo o qual foi
realizada a aplicacdo piloto foi composto de 10 (dez) policiais militares, pracas e oficiais, em

atividades administrativas e operacionais.

Desta forma, a versao final do questionario abordou questdes relacionadas a realidade
socioeconémica e ocupacional (questdo 01 a 20), sobre a visao dos policiais militares acerca do
uso de alcool e outras drogas no ambiente de trabalho (questbes 21 a 29), e sobre o envolvi-
mento ou ndo dos militares com uso de alcool e outras drogas, seu nivel de consumo e riscos
associados (30 a 38), conforme ilustrado no anexo 2. As seguintes variaveis foram analisadas

para grupo de perguntas:

o Perfil sociodemogréfico: questbes relativas a idade, género, nivel de escolari-
dade, estado civil, questdes relativas a caracteristicas da dindmica de trabalho, dentre outras.

o Visdo dos policiais militares sobre o uso de alcool e outras drogas no ambi-
ente de trabalho: questdes que abordavam qual o conhecimento que os militares possuem em
relacdo a dependéncia quimica; questdes que buscavam compreender o que pensam 0s militares
sobre as formas de intervencdo nos casos de dependéncia quimica; questdes que abordavam
sobre o conhecimento dos militares a respeito do Programa Institucional de Prevencéo e Trata-
mento da Dependéncia Quimica da PMTO e 0s motivos da baixa adesdo a sua proposta;
questBes sobre o uso de substancias psicoativas no trabalho; questfes sobre a implantacdo de

analises toxicologicas (testagem de uso de drogas) a serem realizadas periodicamente dentro da
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PM, tendo em vista a prevencdo e encaminhamento para tratamento de problemas desta natu-
reza e questdes sobre quais medidas devem ser tomadas para os militares que se envolverem
em ocorréncia cujo fator gerador tenha sido o uso abusivo de alcool e outras drogas.

o Identificaco de Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT): Para verificar
sobre o envolvimento ou ndo dos militares com uso de alcool e outras drogas, seu padrédo de
consumo e riscos associados foram utilizadas questdes do Teste AUDIT (Adult Psychiatric
Morbidity in England) desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (BABOR et
al, 1989; 1992; 2004) como instrumento de rastreamento para uso problematico de &lcool, tra-
duzido e validado no Brasil (MENDEZ, 1999; LIMA et al 2005). Seu objetivo € investigar o
uso excessivo de alcool através de levantamento do padrdo de consumo, com vistas a ajudar
profissionais de salde a identificar pessoas que poderiam se beneficiar com a reducdo ou a
cessacdo do uso de bebidas alcodlicas. Uma das medidas mais empregadas em todo mundo para
a identificacdo de grupos de risco e rastreamento, tanto em amostras clinicas quanto na popu-
lacdo geral, o uso de questionarios como o AUDIT pode esclarecer que grupos dentro da
organizacao sdo particularmente vulneraveis ao prejuizo do consumo de &lcool e quais variaveis
séo realmente significativas (DAVEY, 2000), sendo consistente com as informacdes da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 10a Revisao (CID-10)

de consumo e dependéncia de alcool.

O AUDIT é um questionario composto por 10 itens que avaliam o consumo recente de
alcool, sintomas de dependéncia e os problemas relacionados ao uso. As trés primeiras questdes
mensuram a quantidade e a frequéncia do consumo do alcool, as proximas trés questdes inves-
tigam a ocorréncia de sintomas de dependéncia do alcool e as Gltimas quatro questbes referem-
se a problemas que possam estar relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas e a possivel
dependéncia em relacdo a substancia (P10 et al., 2012). A pontuacéo atingida ao responder aos
itens do AUDIT permite a seguinte classificagdo: Zona I (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona Il
(uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel

dependéncia) — 20 a 40 pontos.

No questionario construido para a referida pesquisa, as perguntas do AUDIT foram mes-
cladas junto as demais questdes que ampliaram a investigacao do padrdo de consumo de alcool
e outras drogas, perguntas estas relativas ao tipo de bebida consumida, problemas ocupacionais
ligados ao uso de alcool e outras drogas, aspectos motivadores para 0 comportamento de beber,

dentre outras.
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3.2 PROCEDIMENTOS ADOTADOS NESTE TRABALHO.

3.2.1 Caracterizacao do estudo

A presente pesquisa € de natureza quantitativa descritiva, documental, tendo objetivo
exploratério com o foco na investigacdo de perfis e caracteristicas de padrbes de consumo de
alcool em uma populacdo especifica, a partir da analise secundaria de uma base publica de
dados produzidos pela propria instituicdo pesquisada. A analise secundaria de dados consiste
na utilizacdo de dados ja existentes para investigar questdes de pesquisa diferentes daquelas
para os quais os dados foram originalmente coletados (HULLEY et al, 2008).

3.2.2 Procedimentos de banco de dados

Inicialmente foi desenvolvido e estruturado um novo banco de dados a partir dos ques-
tionarios originais, cedidos pela PMTO, que estavam arquivados no Centro de Atencéo Integral
a Saude do Policial Militar (CAISPM/PMTO), utilizando-se da versdo 21.0 do Software Statis-
tical Package for Social Science (SSPS).

Os dados foram digitados por uma Unica digitadora, sendo feita uma conferéncia da
digitacdo a partir da selecdo de alguns questionarios ou quando se encontraram valores ou in-

formac0es inconsistentes no decorrer das analises.
3.2.3 Definicdo da amostra

Os participantes da Pesquisa Institucional foram policiais militares em efetivo servico,
oriundos de todas as unidades policiais militares (UPM) do Estado do Tocantins, participantes
da pesquisa sobre o Padrao de consumo e visao dos militares sobre o uso indevido de alcool e
outras drogas na PMTO. Foram aplicados 519 questionarios pela Equipe Técnica do PPTDQ),
perfazendo um total de 13% do efetivo, estabelecendo uma amostra por conglomerado em dois
estagios, sendo a selecdo por amostra aleatdria simples dentro de cada conglomerado. Como o
presente estudo tem como proposta a reanalise de dados oriundos da referida Pesquisa Institu-
cional, a amostra se reduziu a 515 questionarios para a constru¢do do novo banco de dados,
tendo em vista que, dos 519 apresentados na Pesquisa Institucional, um (01) era de uma funci-

onaria civil e trés (03) ndo haviam respondido 10% das questdes.

Desta forma, as unidades amostrais foram distribuidas entre pracas e oficiais, operacio-
nais e administrativos. A atividade administrativa, aqui nomeada como “administrativo”, é o

processo de trabalho que constitui “um conjunto de atividades-meio que dao suporte para as
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atividades-fim” e o processo de trabalho denominado ostensivo refere-se a atividade operacio-
nal “responséavel pelo patrulhamento e enfrentamento da criminalidade” (MINAYO, 2008,

p.26).
3.2.4 Critérios de inclusao

Questionarios validos (com a assinatura do termo de consentimento e com as questdes
relativas as variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e ocupacional e identificacdo de
Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT) respondidas) de Policiais Militares na ativa,
participantes da Pesquisa sobre o Padrdo de Consumo e Visdo dos militares sobre uso indevido
de alcool e outras drogas dentro da PMTO, executada pela equipe técnica do PPTDQ, no ano
de 2013.

3.2.5 Critérios de exclusao

Questionarios invalidos (sem a assinatura do termo de consentimento e com as questdes
relativas as variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e ocupacional e identificacdo de
Desordens Devido ao Uso de Alcool [AUDIT] em branco) respondidos por Policiais Militares
na ativa, participantes da Pesquisa sobre o Padrdo de Consumo e Viséo dos militares sobre uso
indevido de alcool e outras drogas na PMTO, executada pela equipe técnica do PPTDQ, no ano
de 2013.

3.3 ASPECTOSETICOS

O projeto do presente estudo foi apresentado previamente ao Comando Geral da PMTO
para a aprovacao de sua execucdo, obtendo consentimento institucional conforme Anexo 2. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora, parecer n® 2.642.958 (Anexo 4). Todos os participantes consentiram
sobre a realizacdo da pesquisa. Os resultados sdo divulgados em meios publicos, com honesti-

dade cientifica e mantendo o nome dos participantes em anonimato.
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4.1

ANALISE DE DADOS
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DEFINICAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO

A primeira etapa de leitura e analise das fontes secundarias constitui-se na exclusao de

algumas das variaveis levantadas pelo questionario, ndo consonantes com os objetivos propos-

tos pelo presente estudo, o agrupamento, recodificacdo ou conversdo de algumas variaveis

visando uma ampliacdo na margem de manipulacdo dos dados. Desta forma, para a construgéo

de novo banco de dados, foram elencadas e agrupadas em eixos tematicos as seguintes varia-

veis, conforme descritas no Quadro 1:

Quadro 1 — Variaveis elencadas e reagrupadas para a reanalise.

Perfil sociodemogréafico
(varidveis  sociodemograficas,
ocupacionais e de condicdes de

vida).

Idade, sexo, escolaridade, posto/graduacéo, se exerce
funcéo de comando, tempo de servigo, local de trabalho, tipo de
trabalho, estado civil, nimero de filhos, renda familiar total, em-
préstimos, pensdo alimenticia, plano de saulde, situacdo de

moradia, religido, acesso a internet.

Visdo dos militares so-
bre o uso de é&lcool e outras

drogas.

Mitos e verdades relativos a dependéncia quimica, ava-
liagdo do entendimento sobre o uso, abuso e dependéncia de
alcool e outras drogas, o uso de alcool e outras drogas como um
problema institucional, conhecimento sobre o Programa Institu-
cional de Prevencdo e Tratamento da Dependéncia Quimica, uso

de élcool no trabalho, e implantacdo de analise toxicologica com

prevencéo.
&
— Uso de substancias psicoativas na vida, frequéncia do
[72]
§ uso de substancias psicoativas nos Gltimos 3 meses, consumo
o x ; - . . .
@ Padrdo de consumo de | atual de alcool e tabaco, tipo de bebida consumida com mais fre-
(<5
& substancias psicoativas quéncia, historico de sindicancia por problemas com alcool e
o . . L.
> outras drogas, motivos para beber, histdrico e uso problematico
e formas de tratamento.
D
o
] S . e .
2 Identificacdo de Desor- Pontuacgdo atingida no AUDIT, em duas categorias de
= . . o A . . .
S dens Devido ao Uso de Alcool. | classificacdo - uso de abstinéncia/baixo risco, e uso nocivo.
[3°]
@
o
o
[72]
L

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.
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Dando continuidade a analise critica das fontes secundérias, algumas variaveis foram
recodificadas. Com relacdo ao perfil sociodemografico, quatro varidveis que se apresentavam
desagregadas sofreram alteracdo na construcéo do banco. A questéo referente a variavel esco-
laridade, que originalmente foi agrupada em “ensino fundamental”, “ensino médio completo”,
“pos-graduagdo”, “parou os estudos” e “parou de estudar”, foi recodificada em “ensino funda-
mental”, “ensino médio” e “ensino superior”. A varidvel “nimero de filhos”, que era
investigada através de uma questao subdivida em “se tem ou nao filhos” e “quantos filhos”, foi
recodificada considerando apenas quantos filhos possuia, sendo 0 no caso de nao os possuir. A
questdo que investigava a situa¢do econdmica, subdivida em “renda familiar individual”, “se
conjugue possui trabalho remunerado” e “renda familiar total”, foi recodificada apenas consi-
derando a “renda familiar total”. E a questdo que investigava sobre uso de Plano de saude, que

originalmente foi subdivida em “tem plano de saude?” e “qual?”, foi recodificada apenas con-

siderando se “tem plano de satde”.

Quanto as variaveis referentes ao padrdo de consumo de substancias psicoativas, a per-
gunta que ser referia as formas de tratamento buscadas em caso afirmativo de uso problematico,
apresentava inimeras opgdes a serem marcadas (“recebi atendimento de profissionais da satde
fora a PM”, “AA”, “apenas médico”, “ja fui internado”, “tive atendimento psicoldgico”, “fui a
S8o José do Rio Preto — SP”, “tratamento espiritual/igreja”, e “recebi atendimento no
CAISPM”). Desta forma, foi recodificada em duas opgdes: “parei por conta propria” e precisei

de fazer tratamento”.

Para a analise da identificacdo de desordens devido ao uso de alcool e possiveis associ-
acOes com as varidveis explicativas, realizou-se o procedimento de conversdo de variaveis
originais, formando-se assim 2 subgrupos - “abstinéncia/ uso de baixo risco” e “uso de risco” —
a partir dos quatro niveis de padrdo de consumo originalmente indicados pelo AUDIT (“baixo
risco”, uso de risco”, “uso nocivo” e “dependéncia”). Desta forma, os participantes com escore
acima do ponto de corte (> 7 no escore total do AUDIT) foram considerados como “usuarios
de risco”, de acordo com o manual do instrumento (BABOR et al., 2003a). Neste sentido, esta
proposta de conversao vai ao encontro da visdo pelos DSM-IV e DSM-V de que ndo ha padréo
de consumo de substancias psicoativas isento de riscos e da perspectiva diagnostica atual trazida
pelo DSM-V que trata os transtornos relacionados a substancias como uma categoria unidimen-

sional, somando-se assim 0s dois diagndsticos distintos de “abuso” e dependéncia” (ARAUJO;



42

LOTUFO NETO, 2014; LARANJEIRAS; ARAUJO, 2017). Outro critério avaliado para a con-
versdo da referida varidvel foi 0 uso do mesmo procedimento em estudos similares (RONZANI
2008, AMATO et al, 2008), inclusive com militares (AMATO et al, 2010).

4.2 METODOS ESTATISTICOS

Apos a construcéo do banco e reorganizagéo das variaveis, os dados foram submetidos
a anlises estatisticas descritivas e inferenciais. Empregou-se estatisticas descritivas para as va-
riaveis de exposicao, sendo os resultados expressos em tabelas de distribuicdo. Para as analises
bivariadas utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (¥?), de Pearson (nivel de significancia de 5%),
com vistas a avaliar a existéncia de associagdes estatisticamente significativas entre a variavel
de desfecho “uso de risco” (escore do AUDIT convertido em dois niveis de consumo) e todas

as variaveis explicativas.

Em relagdo a estatistica inferencial realizou-se ajuste de modelos multivariados para
determinacéo de razdo de prevaléncia de fatores associados ao “uso nocivo” de alcool, utili-
zando-se do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta (modelo funcional para
variaveis de resposta de contagens com observacdes amostradas por conglomerado), com in-
tervalos de confianca de 95% (IC 95%). Este tipo de modelo fornece como medida de
associacdo a Razdo de Prevaléncia. Assim para a modelagem estatistica do modelo explicativo
para fatores associados ao nivel de uso de alcool, utilizou-se apenas variaveis que apresentas-
sem significancia estatistica (p < 5) nas anélises descritivas. As varidveis que atenderam a este
critério foram ajustadas no modelo em blocos, equivalentes a classificacdo dos escopos de va-
riavel apresentadas no Quadro I. Iniciou-se pelas Sociodemograficas, e posteriormente as de
padrdo de consumo de substancias psicoativas. Em cada ajuste de bloco, foram mantidas as
variaveis que persistiram com p<0,05 ou aquelas em que este valor era maior que este limite,
porém menores que 0,15 mas apresentassem Razdo de Prevaléncia com tamanho de 50%, tanto

para risco quanto para protecéo.
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5 RESULTADOS
51  CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

5.1.1 Dados sociodemograficos

Considerando a distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais das variaveis que
expressam o Perfil sociodemografico da populacéo estudada (Tabela 1), em termos gerais a
amostra constituiu-se de 515 policiais militares, majoritariamente do sexo masculino (428,
83,1%), dividida em 400 (77,7%) pracas e 108 (21%) oficiais, sendo representativa para ambos
os ciclos hierarquicos (as pragas ocupam as seguintes patentes: Soldado, Cabo, Sargento, Sub-
Tenente; ja os oficiais: Tenente, Capitdo, Major, Tenente - Coronel e Coronel). A maioria dos
participantes encontram-se nas faixas etarias entre 41 e 50 anos e 31 e 40 anos (respectivamente,
215, 41,7% e 190, 36,9%). Quanto a escolaridade, a maioria dos respondentes concentram-se
entre o nivel médio (217, 42,1%) e o nivel superior (217, 42,1%). Com relagdo a variavel estado
civil, os respondentes sdo majoritariamente casados ou mantendo uma unido estavel (408,
79,2%), somando-se as frequéncias de ambas condicdes. A religido prevalente na amostra é a
catdlica (261, 50%), seguida de 178 (34%) de evangélicos. Quanto ao numero de filhos, os
respondentes possuem até 3 filhos (367, 70%, somando-se as condicdes de 1, 2 e 3 filhos).

Os dados referentes a renda familiar total indicam que mais da metade dos participantes
(296, 57,7%) recebem acima de 6 salarios minimos, ao mesmo tempo em que 432 (84%) rela-
tam ter empréstimos consignados na folha de pagamento, 399 (77%) declaram pagarem pensdo
alimenticia 455 e (88%) terem plano de satde. Quanto a situacdo de moradia, 284 (55%) pos-

suem casa propria quitada e 486 (94%) tem acesso a internet.
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Tabela 1 - Distribuicdo amostral em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%)
das variaveis sociodemograéficas.

Variaveis/categorias

| n

| %

Quadro

Praca

Oficial

NS/NR
Intervalo de idade
até 20 anos

21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

+ de 51 anos
NS/NR

Sexo
Masculino
Feminino
NS/NR
Escolaridade
ensino fundamental
ensino médio
ensino superior
pos-graduacao
Pds Graduacao
NS/NR

Estado Civil
solteiro

casado
desquitado
separado

unido estavel
vilvo

NS/NR
Religido
catélico
evangélico
espirita

outro

ndo frequento nenhum movimento

religioso

NS/NR

Numero de Filhos
sem filhos

1 filho

2 filhos

3 filhos

4 filhos

5 filhos

acima de 5 filhos
NS/NR

400
108

100
190
215

428
80

217
217
65

12

68
344
22
14
64

261
178

36
26

99
99
167
101
29
15

77
21
14

2
19,4
36,9
41,7
1,4

83,11
15,53
1,36

0,58
42,14
42,14
12,62
0,19
2,33

13,20
66,80
4,27
2,72
12,43
0,39
0,19

50,7
34,6
1,7
7,0

50
1,0

19,22
19,22
32,43
19,61
5,63
2,91
0,19
0,78
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Variaveis/categorias n %
Renda familiar total

até um salario minimo 10 1,9
entre 1 a 3 salarios minimos 23 45
entre 3 a 6 salarios minimos 159 30,9
acima de 6 salarios minimos 296 57,5
NS/NR 27 52
Empréstimos

nao 81 15,7
sim 432 83,9
NS/NR 2 4
Penséo alimenticia

ndo 399 775
sim 110 21,4
NS/NR 6 1,2
Plano de salide

nao 57 11,1
sim 455 88,3
NS/NR 3 ,6
Situacdo de moradia

Alugada 97 18,8
Propria quitada 284 55,1
Propria financiada 96 18,6
Cedida 35 6,8
NS/NR 3 ,6
Acesso a internet

ndo 26 5,0
sim 486 94,4
NS/NR 3 ,6
Total |515 [ 100,00

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Com relacdo a distribuicdo da frequéncia absoluta das variaveis relativas a vida laboral
descritas na Tabela 2, o militares participantes, em sua maioria, ndo exercem funcéo de co-
mando (336, 65%). Considerando o tempo de servico na instituicdo, 197 (38,3%) tem de 21 a
30 anos, 150 (29%) tem de 6 a 10 anos e 138 (26,8%) tem entre 11 e 20 anos de servigo. Estdo
lotados, em sua maioria em Unidades Policiais Militares localizadas no interior do estado (205,
39,8% em batalhdes, 111, 21,6% em companhias independentes e 60, 11,7% em destacamen-
tos) em detrimento dos que trabalham na Capital do Estado (137, 26,6%), sendo que 231
(44,9%) exercem a atividade fim, ou operacional, 180 (35%) a atividade meio ou administra-

tiva, e 96 (18,6%) acumulam ambas as fungoes.
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Tabela 2 — Distribuicdo amostral em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%)

das variaveis ocupacionais.

Variaveis/categorias [N |%
Funcéo de comando ou chefia

Né&o 336 65,2
Sim 168 32,6
NS/NR 11 2,1
Tempo de servico

até 5 anos 29 5,6
de 6 a 10 anos 150 29,1
de 11 a 20 anos 138 26,8
de 21 a 30 anos 197 38,3
NS/NR 1 2
Local de Trabalho

Capital 137 26,6
Batalhdo interior 205 39,8
Companhia Independente interior 111 21,6
Destacamento interior 60 11,7
NS/NR 2 4
Tipo de Trabalho

Administrativo 180 35,0
Operacional 231 44,9
Ambos 96 18,6
NS/NR 8 1,6
Total |515 |100,0

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018

5.1.2 Visdo dos policiais sobre o uso de alcool e outras drogas

Para avaliar a visdo dos policiais militares sobre uso de alcool e outras drogas e formas

de intervencdo, primeiramente foram elencadas seis frases afirmativas sobre a dependéncia qui-

mica sendo assim solicitado assinalar se a frase tratava de um mito ou de uma verdade, estando

descritas as frequéncias das respostas, para cada uma das alternativas na Tabela 3. Foram con-

siderados mitos as seguintes afirmativas: “A internagdo hospitalar ¢ o inico meio de tratamento

possivel ao dependente quimico” (380, 73,8%), “As recaidas significam o fracasso do trata-

mento ou dos esfor¢os”, (300, 58,3%), “Deixar de usar alcool ou outras drogas, basta se isolar

e ter forga de vontade”, (393, 76,3%), “O problema ¢ cachaga, cerveja ndo faz mal!” (464, 90%)

e “A dependéncia quimica envolve apenas o uso de drogas pesadas”, (482, 93,6%). Foi consi-

derada uma verdade a afirmativa “Dependéncia quimica ¢ considerada uma doenga dentro dos

transtornos mentais”, com frequéncia de 77,3% (398).
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Tabela 3 — Distribuicdo amostral em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%)
das respostas sobre mitos e verdades relativos a dependéncia quimica.

Mitos e Verdades | N | %

A internagdo hospitalar é o Ginico meio de tratamento possivel ao depen-
dente quimico

Mito 380 73,8
Verdade 128 24,9
NS/NR 7 1,4
As recaidas significam o fracasso do tratamento ou dos esforcos

Mito 300 58,3
Verdade 205 39,8
NS/NR 10 19
Deixar de usar alcool ou outras drogas, basta se isolar e ter forca de von-

tade

Mito 393 76,3
Verdade 113 21,9
Marcou ambas alternativas 1 2
NS/NR 8 1,6
O problema é cachaca, cerveja ndo faz mal!

Mito 464 90,1
Verdade 45 8,7
Marcou ambas alternativas 1 2
NS/NR 5 1,0
Dependéncia quimica é considerada uma doencga dentro dos transtornos

mentais

Mito 115 22,3
Verdade 398 77,3
NS/NR 2 4
A dependéncia quimica envolve apenas o uso de drogas pesadas

Mito 482 93,6
Verdade 31 6,0
NS/NR 2 4
Total |515 | 100

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Para a analise da visdo dos policiais militares sobre o uso de alcool e outras drogas no
ambiente institucional, foram utilizadas as seguintes questdes: (1) “o uso de alcool e outras
drogas por PM ¢ problema individual e a Policia Militar ndo deve se envolver com essa ques-
t20?”, (2) “Vocé tem conhecimento que a Policia Militar oferece um Programa de Prevencao e
Tratamento da Dependéncia Quimica?”, (3) “Vocé ja viu algum militar se apresentar no traba-
Iho com sinais visiveis de embriaguez ou estado de ressaca?”, (4) “vocé concorda com a ideia

da implantagdo de analises toxicologicas a serem realizadas periodicamente dentro da PM?”.

Conforme descrito na Figura 2, os participantes concordam (475, 92%) que o uso de

alcool e outras drogas por policiais militares ndo € um problema individual e que a instituicdo
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deve se envolver com esta questdo e concordam (415, 81%) com a ideia da implantagéo de
andlises toxicoldgicas a serem realizadas periodicamente dentro da PMTO. Com relagdo ao
Programa de Prevencdo e Tratamento da Dependéncia Quimica mantido pela PMTO, 56%
(291) relatam terem conhecimento acerca de sua existéncia. Sobre o fato de ja terem visto algum
militar se apresentar no trabalho com sinais visiveis de embriaguez ou estado de ressaca, 92%
relatam j& terem presenciado essa situacdo (474, sendo 68% nos Ultimos 12 meses e 24% ha

mais de 12 meses).

Figura 2 - Visao dos policiais militares sobre o uso de alcool e outras drogas no ambi-

O uso de dlcool e outras drogas por PM é problema individual Vocé tem conhecimento que a Policia Militar oferece um

e a Policia Militar nio deve se envolver com essa questio? % Programa de Prevencio e Tratamento da Dependéncia
2 Quimica? %

1
22%

= Nio concordo = Nio

Concordo

Sim
NS/NR nio fiquei sabendo
929% NS/NR
56%
Visio sobre o consumo de Alcool e outras no ambiente Institucional
Vocé j4 viu algum militar se apresentar no trabalho com sinais Vocé concorda com a idéia da implantaciio de anilises toxicologicas
visiveis de embriaguez ou estado de ressaca? % a serem realizadas periodicamente dentro da PM? %
NN 39
' = Nao .
24% Sim, mas nio nos " niio concordo
altimos 12 meses sim concordo
Sim, nos ultimos 12 NS/NR
meses
68% NS/NR

81%

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

5.1.3 Caracteristicas gerais de consumo de alcool e outras drogas

A avaliacdo do consumo de substancias psicoativas proposta pelo questionario perpassa
por algumas dimensdes de analise como o tempo de exposicao, o tipo de substancia consumida,
a frequéncia, dentre outras. Desta forma, o Grafico 1 ilustra a distribuicdo do consumo de
substancias psicoativas, ao longo da vida. O alcool apresenta-se como a substancia mais con-
sumida, pela grande maioria dos participantes (432, 83,9%), seguida do consumo de tabaco
(126, 24,5%). Apresentando frequéncia de uso na vida abaixo de 5%, sdo indicados pelos par-
ticipantes os hipnéticos (14, 4,1%), a maconha (18, 3,5%) e os inalantes (14, 2,7%).
Apresentando frequéncia de uso na vida abaixo de 2% sdo indicadas as anfetaminas/éxtase (7,
1,4%), a cocaina/crack (5, 1%), os alucindgenos (3; 0,6%) e os opidides (1; 0,2%).
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Grafico 1 — Distribuicdo amostral em termos percentuais (%) do uso de substancias psicoati-
vas ao longo da vida em policiais militares da PMTO, 2013.

Na sua vida qua(is) dessa(s) substancias voceé ja usou?

(@]
>
N

substancias psicoativas

2>
%'7
'7

m NAO =SIM = NS/NR

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Ja os dados relativos ao consumo nos altimos trés meses (Grafico 2) apontam que dos
60% (309) que indicam o consumo de alcool neste periodo, 24,27% (125) consumiram sema-
nalmente, 22,72% (117) uma ou duas vezes por semana, 11,07% (57) mensalmente, e 1,94%
(10) diariamente ou quase todos os dias. J& 34,37% (177) relatam nunca ter consumido alcool
nos ultimos 3 meses. As demais substancias psicoativas (maconha, cocaina/crack, anfeta-
mina/éxtase, inalantes, sedativos, alucindgenos e opidides) apresentam frequéncias iguais ou
menores que 0,6% (3).

Gréfico 2 — Distribui¢cdo amostral em termos percentuais (%) do consumo de &lcool nos alti-
mos 3 meses em policiais militares da PMTO.

Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia vocé utilizou bebidas?

NS/NR I 54,5
diariamente ou quase.. e 24,2
semanalmente [T 227
mensalmente Y 11,0
lou2vezes N 5,6

nunca [ 1,9
(%)

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.
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Gréfico 3 - Distribuicdo amostral em termos percentuais (%) do consumo de alcool e tabaco
em policiais militares da PMTO.

Consumo de alcool e tabaco

(%)

alcool ) tabaco
mndo msim ®NS/NR

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Outro aspecto investigado com relagdo ao padrdo de consumo dos policiais militares da
PMTO, refere-se ao consumo atual de alcool e tabaco. Conforme Grafico 3 que descreve a
distribuicdo amostral do consumo destas substancias, 55% (286) consomem alcool em detri-
mento de 4% (22) que declararam consumir tabaco. Com relagdo aos tipos de bebidas
consumidas (Gréfico 4), o maior consumo é da cerveja (51%), seguido pelo vinho (9%) e mes-

mas frequéncias para bebidas “ice” e destilados (12, 2,3%).

No aspecto motivacao para o comportamento de beber, o questionario trazia uma ques-
tdo de multipla escolha a qual o participante poderia marcar mais de uma alternativa. A
frequéncia de respostas da amostra descrita no Grafico 5 demonstra que a maioria dos partici-
pantes (270, 52,7%) indica como motivacdo para beber “recreagéo/lazer/diversdo”, em
detrimento dos 8% (42) que indicam o0 motivo “alivio de tensdes/estresse” e dos motivos de
“facil acesso” e “busca de sensagao de prazer” que aparecem ambos com frequéncia de 2% (12)

das respostas.
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Grafico 4 — Distribuicdo amostral do tipo de bebida alcodlica consumida.

Tipos de bebidas alcoodlicas
destilados [§2I3

bebidas "ice” [23
PR
cerveja [ Sns

(%0)

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Gréfico 5 — Distribuicdo amostral da motivacao referida para o comportamento de beber.
Motivacdo para beber

busca de sensagéo de prazer [ 2,3

facil acesso [ 2,3

motivos

alivio de tensdes/estresse [ 8.2

recreago/lazer/diversio - [ 524

0,0 100 200 300 400 500 600
(%0)

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

A Tabela 4 apresenta distribuicdo da amostra referente a frequéncia das respostas rela-
cionadas ao histérico de sindicancia por problemas com alcool e outras drogas, do uso
problemético e formas de tratamento utilizadas. Com relacdo a problemas institucionais em
decorréncia do uso de &lcool, 6% (34) da amostra indica ter respondido sindicancia em relagdo
aos 63% (323) que indicaram ndo ter respondido nenhum procedimento interno, sendo que 31%
(158) ndo responderam a questdo. Quanto ao histdrico de uso problematico, 55% (282) indica
ndo ter sido alguém que bebeu muito e hoje ndo bebe mais, em detrimento de 35% (182) que
afirmam ter este historico, sendo que deste extrato 14% (74) pararam de beber e 21% (108)

apenas diminuiram.
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra em termos de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%)
das respostas sobre histérico de sindicancia por problemas com &lcool e outras drogas e do
uso problemético e formas de tratamento.

Variaveis/categorias n %
Vocé ja respondeu alguma sindicancia por problemas com alcool e outras

drogas?

Sim 34 6
Né&o 323 63
NS/NR 158 31
Vocé é alguém que ja bebeu muito e hoje ndo bebe mais?

Sim, parei 74 14
Sim, diminui 108 21
Né&o 282 55
NS/NR 51 10

Se voceé assinalou que ja bebeu muito e agora parou ou ndo bebe como an-
tes, responda:

Parou por conta prépria 134 26
Precisei fazer tratamento 23 4
NS/NR 358 70
Total 515 100

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018

5.1.4 Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT):

Segundo a classificacdo de niveis de uso estabelecidas para o estudo, 75% (387) da
amostra apresenta uso abstinéncia/baixo risco e 25% (128) uso de risco, apresentando a média
da pontuacdo do AUDIT entre os dois grupos variando em um intervalo de 4,55 pontos (IC=
4,08 — 5,03). Conforme analises bivariadas foram observadas diferencas significativas entre

algumas variaveis de exposic¢éo.

Conforme a distribuicdo proporcional das variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
de condicOes de vida, expressa na Tabela 5, as que apresentaram associacao significativa nas
analises bivariadas (p>5; IC-95%) em relag¢&o ao nivel de consumo de alcool foram: sexo, es-
tado civil, numero de filhos, religido, local de trabalho e pensdo alimenticia. Desta forma,
considerando a variavel sexo (p=0,002), observou-se maior proporcdo de mulheres (72, 90%)
no grupo de uso “abstinéncia/baixo risco” em detrimento de maior proporgéo de homens (117,
27,3%) com “uso de risco”. Com relagéo ao estado civil (p=0,000), 48,4% (31) dos desquitados
encontram-se no grupo de ‘uso de risco”, a0 mesmo tempo em que a maior proporcao de casa-
dos (274, 79,7%) apresenta “uso abstinente/baixo risco”. Na variavel numero de filhos
(p=0,000), nao ter filhos (79;79,8%), ter 1 filho (79;79,8%) ou 2 filhos (132, 79%) apresentam
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proporcdes acima da média no grupo de “abstinéncia/uso de baixo risco” (158, 40,8%), em
detrimento de uma maior proporcao de quem declara ter 4 filhos (14, 48,3%) ou 5 filhos (1,

100%) indicarem “uso de risco”.

As analises referentes a religido (p=0,000) indicam maior propor¢édo dos que declaram
ser evangélicos (160, 89,9%) e espiritas (8, 88,9%) no grupo de uso “abstinéncia/ baixo risco”,
ao passo que os que declaram serem catolicos (89, 34%) indicam maior proporcéo do “uso de
risco”. J& os que indicaram terem outra religido que ndo as elencadas, indicaram uma maior
proporcao de uso de risco (15, 41,7%). Das variaveis ocupacionais, quanto ao local de trabalho
(p=0,002), a maior proporc¢éo de participantes em “uso de risco” declara lotacdo em companhias
independentes (40, 36%). Ja a maior propor¢éo de uso “abstinéncia/baixo risco” sao de partici-
pantes lotados em batalhGes no interior (171, 83,4%). Das variaveis relacionadas as condi¢des
de vida, no que se refere a pagar pensao alimenticia (p=0,000), 79,4% (317) que estdo no grupo
de uso “abstinéncia/baixo risco” assinalam ndo ter pensdo alimenticia, em detrimento da maior

proporcéo de participantes pagantes de penséo alimenticia (44, 40%) indicarem “uso de risco”.

Contudo, a idade (p=0,096) e a escolaridade (p=0,248) representando as variaveis so-
ciodemograficas, assim como o quadro a que pertence (p=0,70), se exerce funcdo de comando
(p=0,126), o tempo de servico (p=0,010), e o tipo de trabalho (p=0,648) representando as vari-
aveis ocupacionais, e também a renda familiar total (p=0,644), empréstimos (p=0,101), plano
de saude (p=0,234), situacdo de moradia (p=0,951) e acesso a internet (p=0,161), representando

as condicBes de vida, ndo apresentaram significancia estatistica entre os niveis de uso de alcool.
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Tabela 5 — Distribuicao proporcional do Perfil sociodemogréafico de acordo com niveis de

consumo de alcool (AUDIT).

Niveis de consumo (AUDIT)

Abstinéncia/uso de baixo risco Uso nocivo p
n=387 n=128
Variaveis de exposicao f (%) f (%)
idade 0,096
até 20 anos 1 (100) 0 (0,0
21 a 30 anos 82 (82) 18 (18)
31 a 40 anos 141 (74,2) 49 (25,8)
41 a 50 anos 158 (73,5) 57 (26,8)
acima de 51 anos 5(71,4) 2 (28,6)
Sexo 0,002
masculino 311 (72,7) 117 (27,3)
feminino 72 (90) 8 (10)
Escolaridade 0,248
ensino médio 157 (71,4) 6 (28,6)
ensino superior 172 (79,3) 45 (20,7)
p6s graduacao 50 (75,8) 16 (24,2)
Estado civil 0,000
solteiro 53 (77,9) 15 (22,1)
casado 274 (79,7) 70 (20,3)
desquitado 13 (59,1) 9 (40,9)
separado 11 (78,6) 3(21,4)
unido estavel 33 (51,6) 31 (48,4)
vilvo 2 (100) 0(0,0)
Filhos 0,000
sem filhos 79 (79,8) 20 (20,2)
1 filho 79 (79,8) 20 (20,2)
2 filhos 132 (79) 35 (21)
3 filhos 72 (71,3) 29 (28,7)
4 filhos 15 (51,7) 14 (48,3)
5 filhos 6 (40) 9 (60)
acima de 5 filhos 0(0,0) 1 (100)
Religido 0,000
catolico 172 (65,9) 89 (34,1)
evangélico 160 (89,9) 18 (10,1)
espirita 8 (88,9) 1(11,1)
outro 21 (58,3) 15 (41,7)
sem religido 22 (84,6) 4 (15,4)
Quadro 0,70
Praca 307 (76,8) 93 (23,2)
Oficial 77 (71,3) 31(28,7)
Funcéo de comando 0,126
N&o 261 (77,7) 75 (22,3)
Sim 117 (69,6) 51 (30,4)
Tempo de servigo 0,010
até 5 anos 21 (72,4) 8 (27,6)
6 a 10 anos 126 (84) 24 (16)
11 a 20 anos 94 (68,1) 44 (31,9)
21 a 30 anos 146 (74,1) 51 (25,9)
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Niveis de consumo (AUDIT)

Abstinéncia/uso de baixo risco Uso nocivo p
n=387 n=128
Variaveis de exposicao f (%) f (%)
Local de trabalho 0,002
Batalhdo - Capital 102 (74,5) 35 (25,5)
Batalhdo interior 171 (83,4) 34 (16,6)
Companhia independente 71 (64) 40 (36)
Destacamento 42 (70) 18 (30)
Tipo de trabalho 0,648
administrativo 140 (77,8) 40 (22,2)
operacional 170 (73,6) 61 (25)
ambos 72 (75) 24 (37,5)
Renda familiar total 0,644
até 1 salario minimo 6 (60) 4 (40)
entre 1 e 3 salarios mini-
mos 18 (78,3) 5(21,7)
entre 3 e 6 salarios mini-
mos 115 (72,3) 44 (27,7)
acima de 6 salarios mini-
mos 227 (76,7) 69 (23,3)
Empréstimos 0,101
néo 68 (84) 13 (16)
sim 318 (73,6) 114 (26,4)
Penséo alimenticia 0,000
nao 317 (79,4) 82 (20,6)
sim 66 (60) 44 (40)
Plano de saude 0,234
nao 48 (84,2) 9 (15,8)
sim 337 (74,1) 118 (25,9)
Situacdo de moradia 0,951
alugada 75 (77,3) 22 (22,7)
prépria quitada 214 (75,4) 70 (24,6)
propria financiada 71 (74) 25 (26)
cedida 25 (71,4) 10 (28,6)
Acesso a internet 0,161
nao 16 (61,5) 10 (38,5)
sim 368 (75,7) 18 (24,3)

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Nas variaveis relativas a visdo dos militares sobre o uso de alcool e outras drogas, a
maior proporcao de participantes que expressa ser verdade (21; 46,7%) a afirmativa “o pro-
blema ¢ cachaga, a cerveja ndo faz mal” (p=0,001) indicam “uso nocivo”. As demais afirmativas
que poderiam ser indicadas como mito ou verdade, ndo apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas entre os niveis de uso do alcool, assim como as demais variaveis referentes
ao uso do alcool ser um problema individual (p=0, 057), ao conhecimento acerca da existéncia

do PPTDQ (p=0,693), a ter conhecimento de militar se apresentar no trabalho apresentando
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sinais de embriaguez ou ressaca (p=0,544), e sobre a opinido acerca da implantacao de analises
toxicologicas (p=0,236), conforme expresso na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicao proporcional das variaveis referentes a visdo dos militares sobre o
uso de alcool e outras drogas de acordo com 0s niveis de consumo de alcool (AUDIT).
Niveis de consumo (AUDIT)
Abstinéncia/Uso de

baixo ri Uso nocivo p
alXxo risco n=128
n=387
VaI:IaVEIS de exposicao: visdo dos militares sobre 0 uso (%) (%)
de alcool e outras drogas.
A internacdo hospitalar é o Gnico meio de tratamento possi-
vel ao dependente quimico 0,100
Mito 297 (78,2) 83 (21,8)
Verdade 87 (68) 41 (32)
As recaidas significam o fracasso do tratamento ou dos es-
forcos 0,022
Mito 232 (77,3) 68 (22,7)
Verdade 151 (73,7) 54 (26,3)
Deixar de usar alcool ou outras drogas, basta se isolar e ter
forca de vontade 0,251
Mito 303 (77,1) 90 (22,9)
Verdade 77 (68,1) 36 (31,9)
Marcou ambas alternativas 1 (100) 0 (0,0)
O problema é cachaca, cerveja ndo faz mal! 0,001
Mito 360 (77,6) 104 (22,4)
Verdade 24 (53,3) 21 (46,7)
Marcou ambas alternativas 0(0,0) 1 (100)
Dependéncia quimica é considerada uma doenca dentro dos 0,480
transtornos mentais
Mito 87 (75,7) 28 (24,3)
Verdade 300 (75,4) 98 (24,6)
A dependéncia quimica envolve apenas o uso de drogas pesa- 0,128
das
Mito 367 (76,1) 115 (23,9)
Verdade 19 (61,3) 12 (38,7)
0 uso de alcool e outras drogas por PM é problema indivi-
dual e a Policia Militar ndo deve se envolver com esta
questdo 0,057
Concordo 21 (67,7) 10 (32,3)
néo concordo 362 (76,2) 113 (23,8)
Vocé tem conhecimento que a Policia Militar oferece um
Programa de Prevencao e tratamento da Dependéncia Qui-
mica para todos os militares 0,693
Néo 77 (72,6) 29 (27,4)
Sim 221 (75,9) 70 (24,1)
n&o fiquei sabendo 86 (74,8) 29 (25,2)
Vocé ja viu algum militar no trabalho apresentando sinais
visivies de embriagués ou de ressaca 0,544
Néo 30 (81,1) 7 (18,9)
sim, mas no nos altimos 12 meses 99 (78,6) 27 (21,4)

sim, nos Gltimos 12 meses 255 (73,3) 93 (26,7)
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Niveis de consumo (AUDIT)
Abstinéncia/Uso de

baixo risco Uso nocivo P
n=387 n=128
VaI:IaVGIS de exposicao: visdo dos militares sobre o uso (%) f (%)
de &lcool e outras drogas.
Vocé concorda com a ideia da implantacdo de andlises toxi- 0,236
coldgicas a serem realizadas periodicamente dentro da PM?
n&o concordo 62 (72,9) 23 (27,1)
sim concordo 311 (74,9) 104 (25,1)

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Com relagdo ao padrdo geral de consumo de substancias psicoativas, em termos de uso
na vida, uso nos ultimos 3 meses, consumo atual de tabaco e alcool, tipos de substancias mais
consumidas e motivacgdes para beber, a Tabela 7 expressa a distribuicdo proporcional das vari-
aveis que apresentaram associacdo significativa (p<0,05; 1C-95%) nas analises bivariadas, em

relacdo aos niveis de consumo de alcool.

Desta forma, em se tratando do uso na vida de tabaco (p=0,000), a proporc¢éo de parti-
cipantes (50, 39,7%) que indica “uso nocivo” de alcool estd 15% acima dos percentuais
esperados para a amostra (128, 25%), em detrimento dos 80% (300) que relatam n&o ter feito
uso na vida, indicarem uso abstinéncia/baixo risco. Em se tratando do alcool (p=0,000), alta
proporcao (64, 94,1%) dos participantes que expressam nao ter consumido na vida, indicam

“uso abstinéncia/baixo risco”.

Considerando o0 uso nos ultimos 3 meses, a maior proporcao (12, 60%) dos participantes
que indicaram frequéncia de uso diario ou de quase todos os dias de tabaco (p=0,000) estdo no
grupo de “uso nocivo”, ao passo que, 77,5% (341) dos que indicam nunca terem usado, estao
no grupo de uso “abstinéncia/baixo risco” de alcool. Ja os militares que indicaram fazer uso
diario de alcool (p=0,000) estdo em sua totalidade (1, 100%) no grupo de “uso nocivo” de al-
cool, ao mesmo tempo em que alta proporcdo (173, 97,7%) dos que expressam nunca terem
consumido alcool nos ultimos 3 meses indicarem uso “abstinéncia/baixo risco”. Os dados refe-
rentes ao consumo atual de substancias psicoativas apontam que a maior proporcao (12, 54,5)
de fumantes relata ter uso nocivo de alcool, em detrimento dos 96,8% (211) que declaram nao

serem usuarios de alcool indicarem uso “abstinéncia/baixo risco de alcool.

As demais substancias psicoativas elencadas para as variaveis uso na vida (maconha
p=0,009, cocaina p= 0,664, anfetaminas/éxtase p= 0,015, inalantes p= 0,864, hipnoticos p=
0,045, alucindgenos p= 0,223 e opidides p= 0,188) e uso nos ultimos trés meses (maconha

p=0,201, cocaina p= 0,523 anfetaminas/éxtase p= 0,156, inalantes p= 0,440, hipnéticos p=
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0,612, alucindgenos p= 0,523 e opidides p= 0,203) apresentaram baixa frequéncia (f < 5%),

assim como ndo demonstraram associa¢do significativa nas analises multivariadas

Em se tratando do tipo de bebidas, o consumo de alcool (p=0,000) apresenta maior pro-
porcdo (116, 43,8%) no grupo de “uso nocivo”, ao mesmo tempo em que observa-se alta
proporcéo (237, 95,2%) dos que ndo indicaram uso de alcool, no grupo de uso “abstinén-
cia/baixo risco”. O consumo de destilados (p=0,000) apresenta alta proporcao (9, 75%) no que
se refere ao grupo de “uso nocivo” de alcool. O consumo de vinho (p=0,032) e de bebidas “ice”
(p=0,507) ndo apresentaram diferenca significativamente estatistica com os niveis de uso de

alcool.

Indagados sobre os motivos que os levam a beber, observou-se a maior propor¢édo de
militares que indicaram afirmativamente o item “recreacdo/lazer/diversao” (p=0,000) apresen-
tarem “uso nocivo™ (101, 37,4%). Nos itens “alivio de tensGes/estresse” (p=0,000) e “busca da
sensacédo de prazer” (p=0,000), apresentou-se alta proporcao de militares que indicam “uso no-
civo” (32, 76,2% e 10, 83,3%, respectivamente), assim como no item “desejo incontrolavel”
(p=0,001) em que a totalidade de militares (4, 100%) que assinalaram afirmativamente este

item, indicam “uso nocivo” de alcool.

A variavel que investigava historico de uso problematico se subdividia em trés itens: se
o militar j& teria respondido alguma sindicancia em decorréncia do uso de alcool e outras dro-
gas, se ele tinha um histdrico de uso nocivo mas que hoje estaria abstémio e se houvesse
afirmativamente este historico, como teria parado de beber. Neste sentido, o grupo que afirmou
ter respondido sindicancia (p=0,000) apresentou 67,6% (23) de militares que indicaram “uso
nocivo” de alcool. Em relacdo ao histérico de uso nocivo de alcool (p=0,000), tanto o grupo
que assinalou ndo ter (231, 81,9%), quanto os que assinalaram ter histérico de uso nocivo, mas
terem parado (68, 91,9%), apresentaram alta propor¢do de militares que indicaram uso “absti-
néncia/baixo risco”. Quando questionados sobre a forma que pararam de beber, no caso de
assinalarem afirmativamente sobre o histérico de uso nocivo, a diferenca entre o grupo dos que
assinalaram terem parado por conta prépria (51, 38,1%) e dos que assinalaram terem feito tra-
tamento (8, 34,8%) ¢é de apenas 4%, sendo que em ambas as condi¢des, a maior proporcao de

militares indica “uso nocivo”.
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Tabela 7 — Distribuicéo proporcional das variaveis (p<5) referentes ao padrado geral de con-
sumo de substancias psicoativas em relagdo os niveis de consumo de alcool (AUDIT).

Niveis de consumo (AUDIT)

Abstinéncia/uso de

baixo risco Uso_nocivo p
n=387 n=128
variaveis de exposicdo: padréo geral de consumo f (%) f (%)
uso na vida
Tabaco 0,000
Nao 300 (80) 75 (20)
Sim 76 (60,3) 50 (39,7)
Alcool 0,000
Sim 64 (94,1) 4 (5,9)
N&o 311 (72) 121 (28)
uso nos ultimos 3 meses
tabaco 0,000
nunca 341 (77,5) 99 (22,5)
1 ou 2 vezes 9 (50) 9 (50)
mensalmente 2 (100) 0(0,0)
semanalmente 4 (57,1) 4 (57,1)
diariamente ou quase todos os dias 8 (40) 12 (60)
alcool 0,000
nunca 173 (97,7) 4(2,3)
1 ou 2 vezes 96 (82,1) 21 (17,9)
mensalmente 44 (77,2) 13 (22,8)
semanalmente 51 (40,8) 74 (59,2)
diariamente ou quase todos o0s dias 0 (0,0) 10 (100)
consumo atual de &lcool e tabaco
tabaco 0,003
nio 369 (76,2) 115 (23,8)
sim 10 (45,5) 12 (54,5)
alcool 0,000
no 211 (96,8) 7(3,2)
sim 165 (57,5) 121 (42,3)
tipo de bebida consumida
cerveja 0,000
néo 237 (95,2) 12 (4,8)
sim 149 (56,2) 116 (43,8)
destilados 0,000
no 382 (76,2) 119 (23,8)
sim 3(25) 9 (75)
motivos para beber
recreacdo/lazer/diverséo 0,000
nao 216 (88,9) 27 (11,1)

sim 169 (62,6) 101 (37,4)
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Niveis de consumo (AUDIT)
Abstinéncia/uso de

baixo risco Uso nocivo p
=387 n=128

variaveis de exposicdo: padréo geral de consumo f (%) f (%)
alivio de tensGes/estresse 0,000
néo 374 (79,6) 96 (20,4)
sim 10 (23,8) 32 (76,2)
busca da sensacdo de prazer 0,000
nao 382 (76,4) 118 (23,6)
sim 2 (16,7) 10 (83,3)
desejo intenso e incontrolavel 0,001
néo 384 (75,6) 124 (24,4)
sim 0(0,0) 4 (100)
histdrico de uso problematico

o ] 0,000
sindicancia por problemas com alcool e outras drogas
nio 220 (68,1) 103 (31,9)
sim 11 (32,4) 23(67,6)
ja bebeu muito e hoje ndo bebe mais 0,000
nao 231 (81,9) 51 (18,1)
sim, parei 68 (91,9) 6 (8,1)
sim, diminui 41 (38) 67 (62)
NS/NR 47 (92,2) 4 (7,8)
se sim, como parou de beber? 0,000
parou por conta propria 83 (61,9) 51 (38,1)
precisei fazer tratamento 15 (65,2) 8 (34,8)
NS/NR 289 (80,7) 69 (19,3)

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.

Conforme ja elucidado em métodos estatisticos, buscou-se investigar um modelo expli-
cativo para estabelecer possiveis fatores associados ao “uso nocivo” de élcool, utilizando a
regressdo de Poisson. Assim, ap0s as analises bivariadas, foram testados dois modelos explo-
ratorios, incluindo somente as variaveis explicativas que apresentaram significancia estatistica
em relacdo a varidvel de desfecho, lembrando que, em cada ajuste de bloco de varidveis, foram
mantidas apenas as que persistiam com p<0,05 ou aquelas em que mesmo apresentando valor
maior que este limite mas menores que 0,15, com RP (razdo de prevaléncia) com tamanho de

50%, tanto para o risco (1,5) quanto para a protecdo (0,5).

A Tabela 8 expressa 0 modelo final dos possiveis fatores associados ao uso nocivo de
alcool, entre militares. Desta forma, no que se refere ao eixo de varidveis sociodemograficas,
considerando as variaveis sexo e religido, ser do sexo feminino confere 54% de protecéo para
0 uso nocivo de alcool, comparado ao sexo masculino, assim como ser evangélico confere 35%,

em relacdo a religido catdlica. J& o nimero de filhos indica ser um fator de risco na medida em
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que observa-se um aumento de 20% de prevaléncia do uso nocivo do alcool em militares que
indicam ter 4 filhos ou mais. Em se tratando das variaveis ocupacionais, estar lotado em bata-
Ihdo do interior diminui em 40% a prevaléncia do uso nocivo, em relacdo a estar lotado na
capital do Estado, ao passo que ser oficial aumenta em 37% a prevaléncia do consumo de risco

em detrimento de ser praga.

Em se tratando do eixo de varidveis relativas ao padrdo de consumo de &lcool e outras
drogas, com relacdo as motivacOes elencadas, aumenta-se em 2,4 vezes a prevaléncia do uso
nocivo em militares que consomem para o alivio de tensdes, 55% para 0 uso na busca da sen-

sacdo de prazer e 40% quando se trata do uso para recreacéo.

Vale ressaltar que, dois modelos explicativos foram estabelecidos partir dos ajustes em
blocos das variaveis sociodemograficas e de padrao de consumo de substancias psicoativas. No
que foi preterido, em se tratando da variavel “tipos de bebida consumida”, o consumo de cerveja
em detrimento das demais bebidas alcodlicas, apresentou forte associacao (RP= 3,23) de apre-
sentar uso nocivo de alcool, prevaléncia esta corroborada pelo fato de que nas anélises
descritivas, grande parte das variaveis relativas ao padrdo de consumo apresentaram significan-
cia estatistica para o uso nocivo de alcool. No entanto, o consumo deste tipo de bebida esta
muito associado com o motivo de se beber, mais especificamente ao lazer, fazendo com que
estes motivos perdessem significancia estatistica no modelo. Optou-se por apresentar o modelo
com 0s motivos, por traduzir melhor aspectos e comportamentos modificaveis, mais importan-

tes para elaboracgdo de estratégias de intervencéo.

Com relacdo ao uso problematico de substancias psicoativas, militares que relatam ter
respondido sindicancia por uso de alcool e outras drogas apresentam 40% de prevaléncia em
apresentar uso nocivo de alcool, em relacdo a quem ndo se envolveu em sindicancia, condicao

esta que apresenta forte associacao (RP=0,05) com o uso abstinéncia/baixo risco.
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Tabela 8 — Prevaléncia de fatores associados ao uso nocivo de alcool em militares.

Variaveis explicativas RP [95% Conf.  Interval] p>z

s6ciodemograficas

sexo

masculino 1*

feminino 0,46 0,21 1,00 0,05
n° de filhos (4 filhos ou mais) 1,20 1,05 1,38 0,01
religido

catolico 1*

evangélico 0,65 0,37 1,13 0,12
espirita 0,85 0,12 6,17 0,87
outro 0,93 0,52 1,66 0,81
ndo frequenta movimento religioso 0,72 0,26 2,01 0,53
ocupacionais

quadro

oficial 1,58 0,039 1,02 2,43
praca 1*

local de trabalho

capital 1*

batalh&o do interior 0,52 0,31 0,87 0,01
companhia independente 0,95 0,59 1,53 0,84
Destacamento 0,90 0,49 1,66 0,74

Padréo de consumo de substancias psicoa-
tivas

Motivos para o uso de &lcool e outras dro-

gas

facil acesso 1*

Recreacgéo 1,64 1,00 2,67 0,05
alivio das tensGes/extresse 2,37 1,50 3,74 0,00
busca de prazer 2,24 1,09 4,61 0,03

Sindicancia por problemas com &lcool e
outras drogas

Sim 1,65 0,98 2,78 0,06
NR/NS 0,05 0,01 0,37 0,00

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR, 2018.
*categoria de referéncia
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6 DISCUSSAO

A proposta do presente estudo ¢ a reanalise de dados secundarios obtidos de Pesquisa
Institucional sobre o padrdo de consumo de alcool e outras drogas de policiais militares da
PMTO, com vistas a caracterizar as variaveis sociodemogréficas, as crencas dos militares sobre
0 uso de alcool e outras drogas, o padrdo de consumo dos militares de substancias psicoativas
e avaliar fatores associados ao uso nocivo de alcool entre policiais militares da PMTO por meio

de modelos estatisticos multivariados.

Tomando como ponto de partida algumas peculiaridades do perfil sociodemografico
explicitadas pelas analises descritivas, percebe-se uma similitude com pesquisas epidemiolégi-
cas com 0 mesmo publico-alvo, no que se refere a predominancia quase que na sua totalidade
do sexo masculino, escolaridade minima de ensino médio completo e casados (FERREIRA et
al, 2002; MYNAIO et al, 2008; COSTA et al, 2010; FERREIRA et al 2011; LEITE, 2015).
Vale ressaltar que os dados referentes a idade, na presente pesquisa, corroboram os informes
do dltimo Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2017) , que indicam um déficit de efetivo
na PMTO da ordem de 40%, desde 2016. Desta forma, a maior proporgéo de policiais militares
na faixa de idade entre 41 a 50 anos (41,7%), seguidos pela faixa de 31 a 40 anos (36,9%), pode
estar diretamente relacionado a auséncia de concursos publicos. Alem disso, esta caracteristica
da amostra pode configurar como uma possivel explicacdo para o fato de ndo ter sido observada
diferenca significativamente estatistica na relagdo entre a varidvel idade e uso de risco de alcool,
para o presente estudo, tendo em vista que pesquisas invariavelmente atestam o risco de com-
portamentos de consumo prejudiciais associados com a idade entre 18 a 25 anos (como por
exemplo de DAVEY et al, 2000b e DAVEY et al, 2001).

Considerando o nivel de escolaridade, os policiais militares da PMTO apresentam indi-
ces mais altos em relacdo a média populacional, sendo que mais da metade (54,74%) dos
participantes (incluindo os 12,62% que possuem pos-graduacao) indicam ter ensino superior
em detrimento da distribuicdo percentual do estrato de pessoas ocupadas no Brasil, de 13% para
a mesma escolaridade, conforme dados da Pesquisa Nacional por amostras de domicilio conti-
nua (IBGE, 2015). Esta diferenca mostra-se ainda mais relevante quando observado que 0s
policiais militares, em quase sua totalidade (97%), indicam ter no minimo o ensino medio, em
comparagdo com os 25,5% da populacdo brasileira ocupada com o mesmo nivel de escolari-

dade. Entretanto, os altos niveis de escolaridade apresentados pelos policiais militares
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comparados a populacédo brasileira de ocupados podem ser compreendidos em fungéo da exi-
géncia minima de possuir 0 ensino médio para o ingresso da carreira para Pragas e graduacao
em nivel superior para Oficiais, (ESTADO DO TOCANTINS, 2012). Portanto, os altos indices
de escolaridade observados na amostra podem lancar luz para o fato de ndo ter sido observado
diferenca significativamente estatistica entre o nivel de escolaridade e uso nocivo de &lcool,
tendo em vista que menor nivel de escolaridade geralmente estd associado a maior probabili-
dade de beber de risco (ABREU et al, 2012; GUIMARAES, et al, 2010; BALLENGER, 2010).

Quanto ao numero de filhos, as taxas percentuais de 19,2% de policiais militares sem
filhos indicadas pela presente pesquisa, corroboram os dados populacionais relativos a Pesquisa
por amostra de domicilios, do periodo de 2004/2013 (IBGE, 2014) que apontam para 0 mesmo
gradiente proporcional (19,4%). Em se tratando do ndmero de filhos, o fato dos policiais mili-
tares tocantinenses apresentarem a maior tendéncia em ter 2 filhos (32,4%) é também
corroborada pelos dados da pesquisa junto aos policiais do Rio de Janeiro, que apresenta a
mesma proporcao em termos da amostra total (MINAYO, SOUZA E CONSTANTINO, 2008).

Com relacdo a variavel religido, semelhante a pesquisa realizada junto aos policiais mi-
litares goianos, que indica 34,4% de cat6licos (Costa et al, 2010) e a pesquisa na junto aos
policiais maranhenses (55,5%) (LEITE, 2015), a autodenominacéo catélica aparece como ma-
joritaria entre os participantes (50,0%) da presente pesquisa. Outro aspecto comparativo refere-
se a pratica de alguma religido por parte dos policiais militares. O indicativo de 93% de parti-
cipantes que indicam ter alguma religido, é corroborado pela pesquisa realizada na Policia
Militar do Rio de Janeiro (MINAYO, SOUZA E CONSTANTINO, 2008), mesmo conside-
rando o estratos quadro pertencente (se oficial ou praca) ou tipo de trabalho (operacional ou
administrativo) no quesito crencas e atividades religiosas, a maioria dos policias militares indica

a préatica frequente ou esporadica de alguma religido.

Levando em conta as analises descritivas, as variaveis sexo, estado civil, filhos e religido
apontaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao uso nocivo de alcool. Desta
forma, os policiais militares que indicam proporcionalmente maiores taxas de uso nocivo sao
do sexo masculino (p=0,002), divorciados e separados (p=0,000), com 4 filhos ou mais
(p=0,000), que se autodenominam terem religides diferentes das que foram elencadas no ques-
tionario (catolica, espirita e evangelica) e religido catolica em relacdo as demais religides. O
uso de baixo risco proporcionalmente maior em policiais militares que se autodenominavam

evangélicos (p=0,000) corrobora achados de estudo com policiais militares maranhenses
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(LEITE, 2015) que indicam 0 mesmo gradiente de associacao para a variavel religido (p=0,003).
Assim, avaliando este perfil de propensdo ao uso de risco de alcool, o fato da variavel estado
civil ndo ter se mantido no modelo explicativo ap6s analises inferenciais, pode estar vinculado
a possibilidade de estar confundida com a variavel numero de filhos, ou ao chamado “efeito de
transbordamento do trabalho policial na vida pessoal e familiar” retratado por VIOLANTE et
al (2011) em seu estudo com policiais estadunidenses.

No que tange as variaveis sociodemograficas relacionadas as condi¢Oes de vida, mais
da metade dos policiais militares (57%) apresentaram rendimentos mensais (R$ 4.068 equiva-
lentes a 6 salarios minimos de R$ 678,00), valores estes maiores que seu estrato ocupacional
de referéncia, conforme dados da PNAD continua, que estima o rendimento médio de militares
e estatutarios em R$ 3.188, (IBGE, 2015). Neste contexto, as analises descritivas da presente
pesquisa ratificam o fato da PMTO ocupar o terceiro lugar no ranking de salarios pagos a poli-
ciais militares pelos Estados, com um piso salarial de R$ 4.872,80, segundo levantamento
da Associacdo Nacional das Entidades Representativas dos Militares Brasileiros (ANERMB),
com dados de novembro de 2016 (revista exame). Os resultados relativos a varidvel situacéo de
moradia que expressam a maioria dos policiais militares terem casa prdpria quitada ou financi-
ada e taxas menores do que 20% para moradia alugada corroboram os dados apresentados na
PNAD continua (IBGE, 2015), assim como taxas percentuais em torno de 7% para moradia
cedida. J4 em relacdo ao acesso a internet, os policiais militares apresentam-se acentuadamente
acima da média populacional (94%), que foi estimada em 57% de internautas acima de 10 anos
de idade.

Desta forma, em linhas gerais, a presente pesquisa expressa indicadores de condicdes
de vida favoraveis que fortalecem a concepcéo de salde enquanto recurso para a vida, conforme
preconiza o ideario da Promocao da Saude, levando em consideracao que pré-requisitos basicos
como educacdo, habitacéo, renda e alimentagédo sejam atendidos (BUSS, 2000). Contudo, ob-
serva-se um contraste deste contexto diante das altas taxas percentuais de endividamento
(83,3% possuem empréstimos) e de gastos com planos de salde que atendem a uma légica de
abordagem tradicional de atencdo medico centrista e curativa, podem ser indicios de que a ges-
tdo pessoal dos recursos materiais na producao de qualidade de vida possa estar comprometida
pela adesdo a estilos de vida engendrados por determinantes socioculturais relacionados ao am-

biente laboral ou a questdes de ordem individual.
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O perfil ocupacional dos policiais militares pode ser descrito como a maioria nao exer-
cendo funcgdo de comando (65,2%), terem entre 21 a 30 anos de servico (38,3), trabalharem em
batalhdes do interior (39,8%) ou estarem lotados em UPMs no interior do Estado (73%), e
exercerem atividades-fim ou operacionais (44,9%). Levando em conta os resultados das anali-
ses estatisticas descritivas bivariadas em relacdo ao uso nocivo de alcool, o local de trabalho foi
a Unica varidvel que apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,002), indicando a
maior proporc¢do de uso nocivo entre os policiais militares lotados nas companhias independen-
tes e destacamentos, diferentemente de outros estudos com policiais que apontam tempo de
servico (DAVEY et al, 2000) e atividade operacional (DAVEY et al, 2000; MINAYO,;
SOUZA; CONSTANTINO, 2008; SOUZA et al, 2013) como caracteristicas associadas ao uso
problematico de alcool ou a estilos de vida (FERREIRA, 2011). Contudo, vale ressaltar que a

maior proporcao de uso nocivo por oficiais em detrimento das pragcas,

Em se tratando da caracterizacdo do padrdo de consumo de substancias psicoativas dos
policiais militares tocantinenses, os achados da presente pesquisa indicam pontos importantes
a serem destacados. As taxas percentuais do uso na vida de alcool (83,9%) apresentam-se su-
periores, e do uso atual (55%), similares, em relacdo aos parametros populacionais. Ja o
consumo na vida (24,5%) e atual (4%) de tabaco assim como de drogas ilicitas (frequéncias
abaixo de 5% para 0 uso na vida e frequéncias abaixo de 2% para 0 uso atual) apresentam
abaixo dos valores indicados por levantamentos nacionais no que se refere a populagdo adulta
(CARLINI et al, 2007; LARANJEIRAS et al, 2010; LARANJEIRAS et al, 2012). J& as baixas
taxas percentuais de consumo de tabaco (4%) encontradas no presente estudo sdo similares as
encontradas em pesquisas junto a policiais militares maranhenses (6,42) (LEITE, 2015). Outra
similitude com os referidos levantamentos refere-se a preferéncia pelo uso de alcool (51%) em
detrimento de outras bebidas alcodlicas (vinho 9,5%, destilados 2,3% e bebidas “ice” 2,3%) ou
demais substancias psicoativas e maior uso da maconha em relacdo as demais substancias ilici-
tas, seja no uso ao longo da vida seja no uso atual, dado este também corroborado por pesquisas
junto a policiais (FERREIRA et al, 2002; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008; FER-
REIRA et al 2011, COSTA et al, 2010).

A maior parte das variaveis relativas ao padrdo de consumo apresentaram significancia
estatistica para o uso nocivo de alcool, excetuando as frequéncias na vida e nos Gltimos 3 meses
de consumo das substancias ilicitas ou que necessitem de receita médica (maconha, cocaina,

anfetaminas, inalantes, hipndticos/sedativos, alucin6genos e opiaceos). Tanto as baixas taxas
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percentuais de uso destas substancias psicoativas assim como o padrdo de frequéncia de con-
sumo sem associacdo estatistica significativa para o uso nocivo de alcool observados no
presente estudo, podem estar atrelados a uma relacdo hierarquica forte, possivel geradora de
receio de punicao por parte dos policias militares, mesmo sendo afirmada a confidencialidade
dos dados, levando para uma minimizacg&o de relatos que nao correspondem a realidade. (RON-
ZANI, 2001).

Com relagdo ao histdrico de uso problemaético de substancias psicoativas, cabe ressaltar
algumas consideragdes. Nas analises descritivas relativas a ter respondido sindicancia por uso
substancias psicoativas (p= 0,000), em ambas as condi¢6es de resposta, sim ou ndo, observou-
se maiores taxas proporcionais para 0 Uso nocivo, apresentando maiores porcentagens para
quem respondeu positivamente. Além disso, esta questdo apresentou a maior taxa de abstencéo,
da ordem de 31%. Outro ponto importante refere-se aos dados relativos a questéo sobre histo-
rico de consumo nocivo de alcool (p= 0,000), achados estes que indicam maiores taxas
percentuais de uso nocivo para os policiais militares que responderam ja terem sido alguém
“que bebeu muito” mas que “diminui”, assim como para os que responderam tanto ter feito
tratamento para parar de beber, quanto ter parado de beber sozinho (p= 0,000). Portanto, esta
perspectiva de analise fortalece a hipOtese da existéncia de uma provavel forte cultura
organizacional que compromete a auto percepcdo de um possivel consumo problematico por
parte dos policiais militares, podendo assim produzir dados subestimados, onde altos niveis de
consumo de alcool séo vistos como normais (VIOLANTI, 2011).

Diante deste panorama de achados, as analises inferenciais dos fatores associados ao
uso nocivo de alcool se torna fundamental na medida em que indica caminhos para acdes e
programas direcionados a esta populacdo. O modelo explicativo dos possiveis fatores associa-
dos ao uso nocivo de alcool explicita que ser mulher (RP=0,46), se autodenominar evangélico
(RP=0,65) e estar lotado em batalhdes do interior (RP= 0,52) se configuram como fatores de
protecdo, ao passo que ter 4 filhos ou mais (RP=1,2), indicar como motivos para beber a recre-
acdo (RP=1,64), alivio das tensfes/estresse (RP= 2,37), e busca de prazer (RP= 2,24) e ter
respondido sindicancia por problemas com alcool e outras drogas (RP= 1,65) se configuram
como fatores de risco, assim como a preferéncia pelo consumo de cerveja (RP= 3,23).

Nesta perspectiva, conforme os achados da presente pesquisa, no que tange a condigédo
de ser mulher diminuir em 54% de prevaléncias de uso nocivo de alcool, comparado ao sexo

masculino, tanto pesquisas brasileiras conduzidas em diferentes localidades que avaliaram a
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dependéncia de alcool em populacdo adulta, (MAGNABOSCO et al, 2007; VARGAS, OLI-
VEIRA & ARAUJO, 2009; FERREIRA et al, 2011; GUIMARAES et al, 2010; ABREU et al,
2012; REISDORFER et al, 2012), quanto os estudos com populagdes de policiais militares bra-
sileiros (FERREIRA et al, 2002; MYNAIO et al, 2008; FERREIRA et al 2011, COSTA et al,
2010) apontaram prevaléncias de maior magnitude para o sexo masculino. J& as pesquisas rea-
lizadas com policiais australianos (DAVEY et al, 2000, DAVEY et al, 2000b) e estadunidenses
(BALLENGER, 2011, VIOLANTI, 2011) indicam altas de consumo de alcool, tanto em ho-
mens quanto em mulheres. Diferencas culturais podem estar relacionadas a esta divergéncia de

resultados.

O aumento de 20% da prevaléncia do uso de risco do alcool entre militares que indicam
ter 4 filhos ou mais configura-se como um fator associado que possivelmente reflete mais uma
consequéncia do que um fator explicativo em si, tendo em vista que a analise descritiva do
presente estudo quanto ao namero de filhos relatados pelos policiais militares reflete o feno-
meno de queda das taxas populacionais brasileiras de natalidade. Neste sentido, necessario
considerar que o consumo de bebida alcodlica além de possibilitar transtornos decorrentes do
uso irregular e abusivo, atinge negativamente os familiares, contribuindo massivamente para a
violéncia doméstica, conflitos interpessoais, separacdo do casal, negligéncia infantil, dificulda-
des financeiras e legais (MALBERGIER, CARDOSO, & AMARAL, 2012). Destarte, vale
ressaltar que o uso de substancias psicoativas traz consequéncias para a vida familiar e social
dos policiais, dentre elas, 0 ndo-uso de preservativos nas relagdes sexuais, aumento dos confli-
tos no seio das familias; dificuldades para expressar emocdes e para controlar a agressividade,
0 que certamente redunda em violéncia intrafamiliar (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO,
2008; SOUZA ET AL, 2012).

Os resultados do presente estudo que conferem 35% de prote¢do para a autodenomina-
cdo protestante, com razdo de prevaléncias menor que a unidade (RP = 0,65), em relacdo a
categoria de referéncia (religido cat6lica) parecem confirmar a hip6tese de que a pratica religi-
osa pode exercer efeito protetor sobre comportamentos de risco de dependéncia, principalmente
quando relacionada a cultos que imp&em normas rigidas contra o habito, ao lado do ofereci-
mento de uma rede de suporte social que desencoraja 0 consumo de qualquer quantidade de
bebida alcodlica (BASTOS, BERTONI e A HACKER, 2008; BARROS et al., 2007).

Neste contexto analitico, esta hipdtese foi explorada tanto por estudos com a populagéo

geral, dentre eles com universitarios e adolescentes, verificando menor uso de alcool (incluindo
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bebedores sociais, moderados e excessivos) entre os protestantes (50%) (SILVA et al, 2006),
tanto nas pesquisas realizadas na Atengdo Basica de Salude brasileira que apontam que professar
crenca evangelica apresentou associacdo inversa com o uso abusivo de alcool (OR = 0,04)
(FERREIRA et al, 2013). Em adicdo, a pesquisa atual igualmente corrobora resultados de uma
pesquisa com policiais estadunidenses que ao analisar dados secundérios de um levantamento
sobre Dados do Stress Policial e Violéncia Doméstica em Familias de Policia em Baltimore,
Maryland, 1997-1999 (n = 1004), demonstrou que niveis mais altos de enfrentamento religioso
apresentam menor problabilidade de uso indevido de alcool (odds ratio = 0,92) (ZAVALA,
CURRY, 2017), assim como resultados de pesquisa com bombeiros que demonstra ser fator de
protecdo ter alguma religido, tanto para o uso de risco de alcool (OR= 0,37/1C=0,20-0,68),
guanto para o padrdo Binge de consumo de alcool (OR= 0,36/ IC= 0,21-0,62). Portanto, em
linhas gerais, estes resultados podem orientar o planejamento e a implementacéo de interven-
¢Oes adequadas em contextos de tratamento a saide (PANZINI & BANDEIRA, 2007).

Quanto as variaveis ocupacionais, estar lotado em batalhdo do interior manteve-se como
fator associado ap6s modelagem estatistica, indicando uma reducéo de 40% prevaléncia do uso
nocivo, em relacdo a estar lotado na capital do Estado. Como possibilidade explicativa, vale
ressaltar que os destacamentos e companhias independentes apresentam uma maior vulnerabi-
lidade em relacdo aos batalhGes, no que tange a estrutura precéria de trabalho, nimero reduzido
de efetivo e principalmente no que se refere ao acesso aos servigos de salde, em relagdo ao
Batalhdo, mesmo no interior, assim como as UPMs lotadas na capital do Estado. Portanto, vale
considerar que o local de trabalho represente uma confluéncia de vulnerabilidades relativas as

condicdes de trabalho, que se apresentam amenizadas no batalhdo do interior.

Em se tratando das raz6es ou motivacgdes as quais os policiais militares consomem be-
bida alcodlica ou outras drogas psicoativas, observou-se aumento de 2,4 vezes de chances do
uso de risco em militares que consomem para o alivio de tensdes, 55% para 0 uso na busca da
sensacédo de prazer e 40% de aumento de chances quando se trata do uso para recreagédo. Estes
fatores associados podem estar relacionados a uma cultura institucional que apoia o uso de
alcool, corroborando achados em pesquisas internacionais que indicam com razdes para o beber
problematico o ambiente de trabalho onde o alcool esta disponivel e a busca de aceitagdo do
grupo (DAVEY, OBST E SHEENAN, 2001; LINDSAY E SHELLEY, 2009).

Adicionado a esta perspectiva analitica, cabe pontuar que em relacéo a visdo dos mili-

tares acerca do uso de alcool e outras drogas investigada no presente estudo, nas analises
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descritivas, a maior propor¢ao de policiais militares que expressa ser verdade a afirmativa “o
problema ¢ cachaga, a cerveja nao faz mal” (p=0,001) indica uso nocivo de &lcool, em detri-
mento das demais afirmativas que poderiam ser indicadas como mito ou verdade néo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas para 0 mesmo padrdo de consumo.
Neste sentido, observa-se uma possivel convergéncia entre estes achados e os determinantes
socioculturais relacionados ao ambiente laboral militar, na producéo do alcoolismo como, por
exemplo, o beber como tradigdo aprendida na formacéo, oportunidades de beber durante o pro-
cesso de trabalho e o facil acesso a bebidas alcoolicas, dentre outros, apontados por estudos
etnogréficos junto a marinheiros brasileiros (HALPERN, et al 2008; HALPERN e LEITE,
2012, 2013 e 2014).

Achados do presente estudo indicam forte associa¢do entre o uso nocivo de alcool e o
consumo para o alivio das tensdes. Um vasto panorama de pesquisas nacionais e internacionais
tem se debrucado na relacdo entre niveis de estresse e consumo de substancias psicoativas,
entendendo o comportamento de beber na populagédo de policiais ora como gerenciador de es-
tresse, ora como forma de medicalizacdo para o enfrentamento de eventos criticos (DAVEY,
OBST E SHEENAN, 2001 e VIOLANTI, 2011; ZAVALA; CURRY, 2017), demonstrando que
policiais representam uma importante populacdo para estudos sobre programas de manejo de
stress ocupacional devido a sua exposicdo frequente a condicBes e eventos de trabalho

estressantes.

Outro fator associado, possivelmente relacionado a cultura institucional promotora do
consumo de alcool, refere-se ao fato de que a prevaléncia de uso nocivo, dentre aqueles que
tem sindicancia, € de 60%. Conforme descreve a lei que dispde sobre o Estatuto dos Policiais
Militares e Bombeiros Militares do Estado do Tocantins “é considerada transgressao discipli-
nar grave consumir ou induzir alguém a consumir bebida alcodlica, estando em servico ou
fardado, em qualquer local” (ESTADO DO TOCANTINS, 2012) Desta forma, um posiciona-
mento institucional ambivalente que, de forma alternada, estimula e proibe o consumo de
etilicos, aplicando medidas administrativas e punitivas, sem critérios claros (HALPERN, et al

2008), pode ser um possivel norte explicativo para esta questao.

Haja vista, remontando aos possiveis grupos de fatores relacionados ao consumo pro-
blematico em policiais apontados pela literatura (DAVEY, OBST E SHEEHAN, 2000,
VIOLANTI, 2011), observa-se que o modelo explicativo estabelecido pelas anélises inferenci-

ais, proposto pelo presente estudo, deflagra vetores explicativos que convergem para indicios
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de uma cultura institucional promotora do alcool (beber para recreacdo, para busca de prazer, e
para aliviar o estresse, sindicancias por problemas com o alcool e outras drogas que apontam
para uma subnotificacdo dos usos problematicos, preferéncia pelo consumo de alcool), cultura
esta que possivelmente reverbera na vida pessoal do policial militar (ter 4 ou mais filhos), tendo
como fator de protecdo préatica religiosa relacionada a cultos que imp&em normas rigidas contra
0 hébito, ao lado do oferecimento de uma rede de suporte social que encoraja a abstinéncia.

Em termos gerais, 0s achados da presente pesquisa indicam a importancia do rastreio do
consumo de substancias psicoativas para estabelecer um modelo assistencial epidemiologica-
mente orientado, que considere a natureza de um trabalho emocionalmente fatigante e perigoso
e a cultura organizacional que estabelce normas e crencas de conduta dentro e fora dos quartéis.
Neste sentido, as acdes de prevencdo e promocao priorizem o atendimento das necessidades de
salde do coletivo policia militar em substituicdo a oferta de servigos organizados em torno da
demanda espontanea da clientela. Neste sentido, vale ressaltar duas estratégias integradas ao
ideario de Promocdo da satde (BUSS, 2000:165): habilidades pessoais e reorientacdo do sis-

tema de saude.

Levando em conta a reorientacdo do sistema de salde a partir dos possiveis fatores as-
sociados apontados pelos resultados da presente pesquisa, que o0 espaco das avaliagOes
periddicas de salde possa se configurar como possibilidade de assisténcia a saide na medida
em que o rastreio do uso nocivo deixa de ser usado apenas como parametro diagndstico e passa
a ser importante também na deteccdo precoce de uma maior variedade de problemas relatados
pelo uso de alcool — podendo, por fim, conduzir mais a educacdo para a satude do que a um
tratamento formal (BRADLEY; BUSH; MALONE, 1998), sendo também um dispositivo ins-
titucional que pode combater a cultura da escassez e a subnotificacdo de registros relativos a
problematica do alcoolismo, observada em institui¢cbes militares (HALPERN & LEITE, 2010).
A alta confiabilidade interna para a escala AUDIT total com essa grande amostra atesta a sua
confiabilidade como uma ferramenta de triagem em configuragOes organizacionais (DAVEY;
OBST; SHEEHAN, 2000).

Em se tratando do desenvolvimento das habilidades pessoas, outro espago salutar de
promoc&o da salde refere-se as escolas de formacéao das policias militares, espago este em que
se opera formalmente a socializa¢ao do futuro oficial os futuros policiais para a construgédo da
identidade profissional. Neste sentido, acdes de prevencao com foco na capacitagéo individual

e social da saude na atividade ocupacional realizadas nas escolas de formacdo tem se mostrado



72

promissoras (MURTA; TROCCOLI, 2007) e eficazes na reducéo da ansiedade e na melhora do
desempenho ao enfrentar uma série de incidentes criticos inerentes ao trabalho policial
(ARNETZ et al., 2012).

Finalmente, os resultados apresentam caracteristicas importantes sobre os padrdes de
consumo de substancias psicoativas em policiais militares brasileiros, contudo, a interpretacao
dos mesmos precisa levar em consideragdo algumas limitagdes que merecem destaque. Primei-
ramente, estudos transversais tem como objetivo primordial a investigacdo de associacOes
explicativas em um determinado recorte temporal, produzindo dados para futuros estudos mais
aprofundados do tema, bem como produzir diretrizes gerais para a assisténcia a satde, conforme
preconiza a filosofia de vigilancia em salde. Portanto, sem a pretensdo de propor relacdes de
causa e efeito, os dados produzidos representam um rastreio diagnostico que indica caminhos
investigativos acerca da problematica do consumo de substancias psicoativas em operadores de

seguranca publica.

Além da natureza transversal da presente pesquisa, 0 uso de dados secundarios que uti-
lizam autorrelato na caracterizacdo da amostra quanto a aspectos de salde e fatores
comportamentais, pode gerar informagdes imprecisas, em especial as que se referem a aspectos
do passado dos entrevistados e diagndstico de condi¢des de saude. Esta limitagdo pode ser am-
plificada por se tratar de um estudo com uma popula¢do cujo consumo de substancias
psicoativas, mesmo o uso de alcool como droga licita, seja incompativel com o exercicio da
funcdo, assim como um comportamento passivel de san¢des disciplinares e administrativas, em

ambito institucional.

Neste contexto, as informacdes acerca dos padrdes de consumo destas substancias, pro-
duzidas pelos entrevistados, podem ndo representar fielmente uma realidade, por um viés de
subestimacao de prevaléncias. Desta forma, no sentido de esclarecer rela¢bes de causa e efeito
obscurecidas em estudos transversais sobre fatores associados aos padrdes de consumo em
policiais militares, relacionados a cultura policial militar, sugere-se estudos prospectivos dos
alunos das academias de formacdo de policia, no processo de inclusdo do servico policial
militar, juntamente com projetos longitudinais que permitam repetir avaliacdes durante o
servigo policial, com vistas a examinar o comportamento de beber e suas conexdes com o

processo de aculturago.

Outro aspecto limitador refere-se a forma de caracterizacdo para o uso nocivo de alcool
proposto na metodologia da presente pesquisa. Desta forma, ao aglutinar em um sé espectro
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denominado de uso nocivo, as zonas de uso de risco, uso tal e provavel dependéncia propostas
pelo AUDIT, buscou-se ndo somente uma margem mais ampla de manipulacdo de dados para
a andlise estatistica, mas também deflagrar que, por se tratar de uma populacdo em que o con-
sumo de alcool é considerado um fator de vulnerabilidade para a satde do policial em funcéo
da vivéncia de situacOes de risco, de prontiddo frequentes, além de mecanismos estruturais e
dindmicas de relagdes institucionais diferentes em detrimento de outras profissdes, qualquer
nivel de uso acima da zona de risco proposta pelo instrumento pode ser considerado como uso
problematico. Contudo, a ndo utilizagdo da categorizacédo original do AUDIT inviabiliza a in-

vestigacdo de Transtornos relacionados ao uso de substéncias psicoativas.

Levando em conta os instrumentos utilizados para a coleta de dados propostos pelo es-
tudo original gerador do Levantamento Institucional a impossibilidade da categorizagdo do
beber em binge, haja vista ndo alcangarem a sensibilidade e especificidade adequadas para o
rastreio deste padrdo de consumo. Neste sentido, vale ressaltar a necessidade de novos estudos
com esta populacédo levando em conta que o presente estudo aponta para elevadas prevaléncias
de abstinéncia e uso nocivo de alcool concomitantemente, contraste este que possivelmente
pode estar relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas em “binge” e que estima-se que 12%
da populacdo brasileira apresenta transtornos decorrentes desse padrdo de consumo de alcool
(LARANJEIRAS, et al, 2013). Portanto, a investigacao deste tipo de consumo no coletivo po-
liciais militares faz-se necessaria, na medida em que 0 uso em binge estd relacionado ao
aumento do risco de consequéncias prejudiciais ao individuo ou a outrem, sendo considerado
um comportamento de risco (LARANJEIRAS et al, 2010).

Por outro lado, a presente pesquisa se configura como um dos primeiros estudos epide-
mioldgicos a trabalhar como uma amostra representativa de policiais militares brasileiros, para
a caracterizacao de padrdes de consumo de substancias psicoativas e fatores associados ao uso
nocivo de alcool, com a inovacdo do uso de informacdes cedidas pelo préprio servico de salde
institucional, na tentativa de buscar dados cientificos para o direcionamento de programas de

prevencdo e promogdo em satde mental desta populacéo.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A exposicao tanto a processos de trabalho complexos e permeados pela violéncia quanto
a uma cultura organizacional de alto rigor prescritivo e de promocéo do uso do alcool como um
possivel gerenciador de estresse profissional, podem ser fatores de alto potencial de morbidade
em termos de satde mental. Desta forma, ao problematizar a complexidade da determinacao do
processo saude-doenga nas instituicbes de seguranca publica estadual, a considerar a rede de
relacGes em que se constroem entre os atores envolvidos (os policiais militares e sua familia,
seus batalhGes e comandantes e a cultura organizacional militarizada que passa a ser também
sujeito nas interacGes institucionais), deve-se considerar “a formagéo em uma instituicao total,
o dia-a-dia da vida intramuros nos quartéis, a cultura interna da corporacao e a natureza das
atividades desenvolvidas”(ROCHA , 2008:124), como importantes pontos de reflexdo sobre

cultura de cuidado da saude.

Neste sentido, as pesquisas de carater epidemioldgico podem produzir achados cientifi-
cos que indicam indices de salude de uma populacdo que apresenta peculiaridades relativas a
uma condigédo de vulnerabilidade diferente de outras profissdes. Portanto, o levantamento de
fatores associados ao uso nocivo de alcool proposto pelo presente estudo produz ndo somente
dados a partir de informacdes institucionais, mas também lanca as condicdes de salde de uma

minoria que ndo tem visibilidade académica.

Neste contexto, reanalisar dados referentes a saude produzidos pelos aparelhos institu-
cionais ja estabelecidos possibilita que seus préprios processos possam ser repensados e melhor
direcionados, atendendo ao mesmo tempo, 0s pressupostos da promocao da salde, na medida
em que os proprios atores implicados na producéo dos processos de saude e doenca individual
e institucional sejam envolvidos. Portanto, em ultima instancia, cuidar da saide mental do po-
licial militar implica em investir em sadde coletiva na medida em que se “cria um ambiente e
uma cultura de seguranca publica e cidadd, e que certamente tem a ver com a questdo social
e com 0 processo de democratizagdo dos cidaddos e da instituicio” (MINAYO; SOUZA,
CONSTANTINO, 2008:316).
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()até5anos ()de6a10anos ( )de11a20anos
( ) de 21 a 30 anos

07 -LOCAL DE TRABALHO:
( )Capital Palmas ( )Batalh&o interior
() Companhia independente interior ( ) Destacamento interior

08- TIPO DE TRABALHO: ( )administrativo ( )operacional

09- ESTADO CIVIL:

( )solteiro ( )casado ( )desquitado ( )separado
( )uniao estavel () viavo

( )1? unido ( )2* unido ( )3* unido

10- TEM FILHOS? ( )NAO ( ) SIM

ANEXO 1: QUESTIONARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS.

APRESENTACAO
Caro Militar

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre
Padrdo de Consumo e visdo dos militares sobre o uso indevido de
alcool e outras drogas na PM TO.

Este questionario aborda questées relacionadas a sua realidade
social (questdo 01 a 20). As questdes 21 a 29 trata sobre o que
pensam os militares sobre o uso de alcool e outras drogas dentro da
PM; e as questdes 30 a 38 referem-se ao envolvimento ou ndo dos
militares com uso de alcool e outras drogas e como € e qual é o
nivel desse envolvimento.

Nao é preciso escrever seu nome no questionario, pois ele &
anénimo, ou seja, ndo sera possivel saber quem respondeu. O
importante € conhecer a realidade geral da PM. Nao sera
identificado o Batalhdo ou Companhia a que pertence.

E importante que vocé leia cuidadosamente cada pergunta e todas
as alternativas de resposta antes de responder. Basta assinalar um
X na resposta que achar mais adequada. Nao existe resposta certa
ou errada, responda de acordo com a sua experiéncia, mas todas as
alternativas devem ser respondidas.

E importante que vocé responda com sinceridade e procure nio
deixar nenhuma questdo em branco.

O resultado dessa pesquisa sera muito importante para os
profissionais da saude e para o desenvolvimento do trabalho dentro
da PM. Sua opinido € muito valiosa e servira para melhoria do
atendimento prestado.

Glaucilene Lopes de Santana Santos
CAP QOSPM - Assistente Social
Responsavel Técnico

QUANTOS?01( ) 02( ) 03() 04() 05( ) ACIMADEOS()
IDADE DOS FILHOS? ( )0a 06 anos ( )07 a 12 anos
()13a18anos ( )19a 24 anos ( )acima de 25 anos

11- SITUACAO ECONOMICA: renda individual liquida média dos
Ultimos trés meses: (R$ 622,00~ salario minimo vigente no pais)
() até 1 salario minimo (R$622,00)

( ) entre 1 a 3 salarios minimos (R$ 623,00 a 1866,00)

() entre 3 a 6 salarios minimos ( R$ 1.867,00 a 3.732,00)

( ) acima de 6 salarios minimos (R$ 3.733,00)

12- CONJUGE TEM TRABALHO REMUNERADO? ( )NAO ( )SIM

13 -RENDA FAMILIAR TOTAL: (somatéria de sua renda liquida
individual, outros rendimentos e do seu conjuge ou outros familiares)
() até 1 salario minimo (R$622,00)

( ) entre 1 a 3 salarios minimos (R$ 623,00 a 1866,00)

( ) Entre 3 a 6 salarios minimos ( R$ 1.867,00 a 3.732,00)

( ) acima de 6 salarios minimos (R$ 3.733,00)

14 -TEM EMPRESTIMOS DESCONTADOS EM FOLHA DE
PAGAMENTO? ( )SIM ( ) NAO

15 -PAGA PENSAO ALIMENTICIA? ( )ndo ( )sim

16- TEM PLANO DE SAUDE? ( ) NAO ( )SIM QUAL?
( )Plansatde - UNIMED ( )Fa-Satde — UNIMED
( )outro plano particular

17- SITUACAO DE MORADIA:

( )propria quitada ( )propriafinanciada ( )cedida ( )alugada
18 - QUAL SUA RELIGIAO?

() catolico ( )evangélico ( )espirita ( )outro.........ccceeven.
() ndo frequento nenhum movimento religioso



19- Tem acesso a internet? ( ) NAO ( )SIM
()Emcasa ( )Notrabalho ( )outro...............

20- Tem transporte proprio? ( ) NAO ( )SIM ( )moto ( )carro

VISAO DOS MILITARES SOBRE USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS E FORMA DE INTERVENGAO. Sua opinido & muito
importante.

21- Avaliando seu entendimento sobre uso, abuso e dependéncia de
alcool e outras drogas.

a) A internacgéo hospitalar € o unico meio de tratamento possivel ao
dependente quimico.

Mito () Verdade ( )

b) As recaidas significam o fracasso do tratamento ou dos esforgos;
Mito ( ) Verdade ( )

c) Deixar de usar alcool ou outras drogas, basta se isolar e ter forga
de vontade!
Mito ( ) Verdade ( )
d) O problema € cachaga, cerveja ndo faz mal!
Mito ( ) Verdade ( )

e) Dependéncia quimica & considerada uma doenga dentro dos
transtornos mentais.
Mito () Verdade ( )

f) A dependéncia quimica envolve apenas o uso de drogas pesadas.
Mito () Verdade ( )

22- O uso de alcool e outras drogas por PM é problema individual e
a Policia Militar ndo deve se envolver com essa questéo.
Concordo( ) Nao concordo( )

28- Vocé concorda com a ideia da implantacéo de analises
toxicologicas (testagem de uso de drogas) a serem realizadas
periodicamente dentro da PM, tendo em vista a prevengéo e
encaminhamento para tratamento de problemas desta natureza?
( )Sim concordo () Nao concordo

29- Qual medida deve ser tomada para os militares que se
envolverem em ocorréncia cujo fator gerador tenha sido o uso
abusivo de alcool e outras drogas?

( ) Encaminhar para avaliacao multiprofissional e viabilizar
tratamento;

() Tomar as medidas administrativas cabiveis;

( ) Ambas as medidas devem ser tomadas.

AVALIANDO SEU PADRAO DE CONSUMO
30-Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja
usou?(somente uso ndo prescrito pelo médico)

23- Algum parente seu faz uso abusivo de alcool ou outras drogas?
( ) NAO ( )SIM

Qual Parente?

()Pai ()Mae ( )conjuge( )Irmaos ( )Avos ( )filhos

() OUITOS s st e aes

24- Voceé tem conhecimento que a Policia Militar oferece um
Programa de Prevencéao e Tratamento da Dependéncia Quimica
para todos os militares?

()Sim () Nao ( )fiquei sabendo agora

25- Voce ja viu algum militar no trabalho apresentando sinais
visiveis de embriaguez ou de ressaca?

( )Nao

( )Sim, mas néo nos ultimos 12 meses

( )Sim, nos ultimos 12 meses

26- Na sua visao qual a postura da PM com relagéo ao uso indevido
de alcool e outras drogas por policiais militares?

( ) Deve encaminhar e viabilizar a participagcdo em Programa de
Tratamento (dentro da Pm ou em outro local adequado) todos os
militares que apresentam indicadores de uso abusivo de alcool e
outras drogas;

() Deixar o militar decidir se quer procurar atendimento ou néo, pois
o problema é dele.

A | (T

27- Na sua opiniao qual sera o principal motivo da baixa adesé@o ao
Programa existente?

() questdes pessoais de negacéo da problematica “quando quiser
eu paro”

() falta de encaminhamentos dos comandos

() dificuldade de acesso ao programa

() ndo concordar com o programa desenvolvido dentro da PM

( ) ndo sabem da existéncia do programa e como ele funciona

() OUITT O s S R S R N Vi

31. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé
utilizou essa(s) substancia(s)?

01 — nunca 02-1o0u2vezes 03 -mensalmente
04- semanalmente 05- Diariamente ou quase todos os dias

01 02 03 04 05

a. produtos do tabaco

b. bebidas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas

Substancias NZo | Sim

f. inalantes

a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, fumo de corda)

g.hipnéticos, sedativos

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor,
pinga uisque, vodca, caninha, rum tequila, gin)

h. alucinégenos

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, fuminho, fumo,
mato, bagulho, manga-rosa, haxixe, skank, etc)

i. opiaceos

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, farinha, pedra,
caximbo, brilho)

J. outras — especificar:

e. anfetaminas ou éxtase (bolinhas, rebites, bifetamina,
moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte,
verniz, tinner, cloroférmio, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lol6)

g. hipnéticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes,
barbituricos, fenobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte,
mescalina, peiote, cacto)

i. opidides (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona)

J. outras, especificar

32 — Atualmente vocé é fumante: ( )NAO () SIM
Se respondeu sim, tem interesse em parar de fumar?
( )NAO () sIM

33- Convive com alguém que é fumante? ( )NAO ( ) SIM
34- Tem conhecimento que o CAISPM oferece um Programa de

Tratamento ao Fumante?
( )NAO ()SIM ( )fiquei sabendo agora



Avaliando sua relagdo com bebidas alcodlicas
35 — Atualmente vocé consome bebidas alcodlicas?
( )NAO ()SIM
a) Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

(0) Nunca ( se respondeu nunca, va para a questao 36).
(1) Mensalmente ou menos (uso esporadico)

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

( 4) 4 ou mais vezes por semana

b) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome
tipicamente ao beber?
(0) 01 ou 02
(1) 03 ou 04
(2) 05 ou 06
(3) 07,08 ou 09
(4) 10 ou mais

c) Com que frequéncia vocé toma 5 ou mais doses?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez por més
(2) Mensalmente
( 3) Semanalmente
( 4) Todos ou quase todos os dias

d) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou
que nao conseguiria parar de beber uma vez tendo
comegado?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por més
(2) Mensalmente

( 3) Semanalmente

( 4) Todos ou quase todos os dias

i) Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
(0)Nao
(2)Sim, mas néo nos ultimos 12 meses
( 4)Sim, nos ultimos 12 meses

j) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional de salide ja se preocupou com o fato de vocé
beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0)Nao
(2)Sim, mas nao nos ultimos 12 meses
(4)Sim, nos ultimos 12 meses

Total de pontos assinalados (da letra Aa J) =

k) — O que vocé mais bebe?
( )cerveja ( )vinho ( )bebidas “ice” ( destilados misturados com
refrigerantes ou sucos) ( ) destilados (cachaga, vodca, uisque,
conhaque, rum)

I) - Vocé ja respondeu alguma sindicancia por problemas com o
alcool e outras drogas? ( )Sim Néo ( )

m) - Qual(is) o(s) motivo(s) que o leva a beber ou usar outras
drogas?
() facil acesso
() recreacaol/lazer/diversao
() alivio de tensces/estresse
() busca da sensacéo de prazer
() desejo intenso e incontrolavel

36-Voceé é alguém que ja bebeu muito e hoje ndo bebe mais?
() Sim, parei () sim, diminui ( )ndo (Se responder néo, va para a
pergunta 38)

e) Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé, por
causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de
vocé?

Nunca

Menos que uma vez por més

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

B WON-=0O

f) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé
precisou beber pela manhé para se sentir bem ao longo do
dia apos ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez por més
(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

g) Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé se
sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez por més
(2) Mensalmente
( 3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

h) Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi
incapaz de lembrar do que aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca
(1) Menos que uma vez por més
(2) Mensalmente
( 3) Semanalmente
(4) Todos ou quase todos os dias

37-Se vocé assinalou que ja bebeu muito e agora parou ou ndo
bebe como antes, responda:
() parou por conta propria ()precisei fazer tratamento

Onde e como recebeu tratamento?

() recebi atendimento de profissionais da satde fora da PM

() AA () apenas médico ( ) jafuiinternado ( ) tive atendimento
psicolégico

() Fuia Sao José do Rio Preto — SP () tratamento espiritual/igreja
() Recebi atendimento do CAISPM (antiga Casa de Apoio)

38- Vocé conhece algum colega (PM) que vem fazendo uso de
drogas ilicitas?
() Sim, conhego
() ndo conhego
( )desconfio, mas ndo tenho certeza

Se tiver interesse, registre aqui suas consideragdes sobre o uso de
drogas e sobre essa pesquisa:

10
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ANEXO 2: AUTORIZACAO DO COMANDANTE GERAL DO USO DE DADOS INSTI-
TUCIONAIS PARA A REALIZACAO DA PESQUISA DE MESTRADO.

POLICIA MILITAR
X

ESTADO DO TOCANTINS
POLICIA MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE GERAL

Av. LO 5, Quadra AE - 304 Sul, Lote 02, 77071-900 - PALMAS-TO
Tel.: (63) 3218-2702/2703 ~ Fax: 3218-2790 — E-mail: comando@pm.to.gov.br

AUTORIZACAO 001/2016
SGD: 2016/09039/017713

O Comandante Geral da Policia Militar do Estado do Tocantins — PMTO, autoriza
que seja realizada a pesquisa “EPIDEMIOLOGIA DO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM OPERADORES DE SEGURANGA PUBLICA: DIRETRIZES
PARA POLITICAS INSTITUCIONAIS NO CAMPO DA PROMOGAO DE SAUDE’,
a ser desenvolvida pela pesquisadora Juliana Di Silva Oliveira, orientada pelo
Prof°. Dr. Anténio Basili Colugnati e declaro também que estou ciente do conteudo
e metodologia da pesquisa.

Gabinete do Comando Geral, em Palmas, aos 23 de novembro de 2016.

GLAUBER DE OLIVEIRA SANTOS - CEL QOPM
Comandante Geral da PMTO

Misséo: “Assegurar a ordem publica no territério tocantinense, através do exercicio da policia
ostensiva, buscando a exceléncia e a parceria com a comunidade.”

O DOCUMENTO FOI ASSINADO POR GLAUBER DE OLIVEIRA SANTOS 467.809.711-20 EM 28/11/2016 AS 18:08:29
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM OPERADORES DE
SEGURANGA PUBLICA: DIRETRIZES PARA POLITICAS INSTITUCIONAIS NO
CAMPO DA PROMOCAO DE SAUDE.

Pesquisador: JULIANA DI SILVA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85230418.3.0000.5147

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.642.958

Apresentacao do Projeto:

Apresentagédo do projeto esté clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item 111

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estéo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicées
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estédo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigées definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens IlI; I1l.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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resolucéo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugdo CNS 466 de 2012, item: IV.8. O Pesquisador
apresenta titulagcdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuicées definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizagéo da pesquisa de acordo com as atribuicées definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:agosto de 2019.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuiges definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 985372.pdf 20:23:59
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_cep.pdf 13/03/2018 |JULIANA DI SILVA Aceito
Brochura 16:59:00 |OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_assinado.pdf 20/02/2018 |JULIANA DI SILVA Aceito
Assentimento / 22:10:00 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Plataforma

asil

Declaracao de
Instituicéo e
Infraestrutura

declaracao_instituicao.pdf

20/02/2018 |JULIANA DI SILVA Aceito
22:06:59 |OLIVEIRA

Folha de Rosto

cep.pdf

20/02/2018 | JULIANA DI SILVA Aceito
16:12:18 | OLIVEIRA

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 08 de Maio de 2018

Assinado por:
Lainer Augusta da Cunha Serrano
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO

CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788

Fax: (32)1102-3788

E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO 4 —- RELATORIO FINAL DA PESQUISA INSTITUCIONAL SOBRE PADRAO DE
CONSUMO DOS POLICIAIS MILITARES DA POLICIA MILITAR DO TOCANTINS.

POLICIA MILITAR DO ESTADO DO TOCANTINS

Cel QOPM Luiz Claudio Gongalves Benicio
Comandante geral

DIRETORIA DE SAUDE
Cel QOPM Benvindo de Souza Sobrinho
Diretor

CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO POLICIAL MILITAR — CAISPM
Cap QOSM Rita de Cassia Moraes da Silva
Coordenadora

PROGRAMA DE PREVENGAO E TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Equipe Técnica:
Glaucilene Lopes de Santana ~ CAP QOSPM - Assistente Social
Andréia Nogueira A. Teles Lima — CAP QOSPM Assistente Social

Rita de Cassia Moraes da S. Vieira - CAP QOSPM ~ Assistente Social

José Femnandes da Silva - CAP QOSPM - Psicdlogo
Ana Cecilia Haddad Zeve — Psicol
Antdnio Francisco Calazans Jr —~ Médico Psiquiatra

PESQUISA PADRAO DE CONSUMO E VISAO DOS MILITARES SOBRE O USO
INDEVIDO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA PM TO

Responsavel Técnico
CAP QOSPM Glaucilene Lopes de Santana Santos

Segundo Omena e Alves, o alcoolismo constitui uma das situacdes adversas vividas
pelos policiais militares, enfatizando essa questdo “enquanto sintoma e sinalizagdo de
sofrimento” (2007 p.12), muito comum e apresenta-se uma realidade preocupante no

ambito da policial na “pelo risco a que se
encontram expostos o policial, seus pares, i e a propria "
(ibidem).

Consaderando a especificidade do trabalho policial militar e seu papel na sociedade,
a0 uso abusivo de alcool e outras drogas
dentro da nﬂiun;lo, constitui atitude de inquestionavel relevancia.

Diante deste contexto a Policia Militar do Tocantins possui como estratégia de
enfrentamento do uso indevido de alcool e outras drogas o Programa de Prevencio e
Tratamento da Dependéncia Quimica o qual é regulamentado pela Portaria n° 045
12010 que dispde sobre normas pm © seu funcionamento

O Programa de da Di ia Quimica — PPTDQ tem
por objetivo: contribuir para Muc&o dos Indices de uso abusivo do alcool, tabaco e
outras substincias psicoativas dentro da Policia Militar; promover a prevencgdo,
e dos militares que apresentarem problemas
com de i i
O Trabalho é desenvolvido por uma Equipe multidisciplinar composta por Médico
Psiquiatra, Psicologos, Assistentes Sociais e conta com o apoio de Capeldes. Adota-se
uma abordagem multifatorial, com enfoque em educacio em saude e atencdo
biopsicossocial
A proposta de realizacdo da Pesquisa Padrio de Consumo e Visdo dos Miltares
Sobre © uso Indwdo de Alcod e outras Drogas na PM TO foi efetivada tendo em vista
de agdes do Programa com base em
dados reais, que ibil e tipo de ¢80 que devera ser
enfatizado dentro da PM TO nos proxumos anos. O Projeto de Pesquisa foi apresentado
a Diretoria de saude e aprovada pelo Comando Geral ainda em 2011, no entanto ndo
foi possivel sua execuglo no mesmo ano, sendo reformulada sua proposta em 2012,
incluindo junto a execuclio da pesquisa, a realizacdo do Treinamento de Agentes
Mutiplicadores, que é uma acio dentro do Projeto Mais Saude que foi aprovado pela
SENASP
O trabalho foi realizado em todo Estado, junto a 16 Unidades de Policiamento
com as seguintes acdes:

« Aplicagio do questiondrio da Pesquisa ‘Padrio de Consumo e visdo dos
Militares sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas na PM TO".
. Gmpo focal - pesquisa qu:imm

. de Agentes com base na Portaria 0452012
que regulamenta o Programa.

Neste relatorio serdo na pesquisa,

o perfil dos a \Asio dos militares sobre a tematica abordada

e ainda o padrdo de consumo encontrado.

1 - Introdugao

O mundo do trabalho tem sofrido profundas transformacdes e nesse processo
tornou-se essencial aprofundar o debate sobre a relagdo entre saude e trabalho.
Seligmann - Silva considera que “o trabalho vem sendo reconhecido como importante
instdncia na patogenia, no desencadeamento e na evolugdo de disturbios psiquicos”

(1995, p. 293-294).
O trabalho na Policia Miltar lpfesenh car:qeﬂsm:as peculiares proprias da funcao
que ao de Vivéncias concretas

de perigo e risco constante como condigio de lmbalho Além das questes proprias do
trabalho policial miitar, temos uma conjuntura permeada de adversidades e com indices

de violéncia e cri com pressdes da sociedade que
cobra eficiéncia e exige da pdlicia a diminuicdo da violéncia dos grandes centros,
desconsiderando todos os fatores sociais, politicos e econdmicos associados a questiio.

Outro ponto que merece destaque no trabalho dentro da policia militar refere-se a
dindmica institucional. A forma atual de organizacio do trabalho das organizagdes
miltares é pautada numa estrutura burocratica. E uma instituicdo balizada em dois
pilares fundamentais: a discipiina e a hi numa
complexa com fortes resisténcias a mudangas (Silva e Vieira, 2008).

As situagdes de risco e perigo que passam no cotidiano de trabalho e as relagdes
que se estabelece com a estrutura das organizacdes militares refletem diretamente na
uudee qu:lldadc de vida dos militares. C: surge a fisica e
e estresse, elevando assim os indices de
alasllmento do lmbalho para tratamento de saude. Uma das estratégias de defesa
muito comum no meio militar tem sido o uso de alcool e outras substancias psicoativas.

A autora Karam chama a atencdo para o fendmeno da “alcoolizagdo” que é o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas por trabalhadores (o que ndo significa que eles
sejam alcoolistas) como uma astralegla coletiva de defesa dentro do contexto da
uma ideologia defensiva, devido sua
valorizagdo pelo conjunto de Inbllhadoms nasnndo a fornecer ‘uma scns:cio de
pertencimento, protecdo, coesao do grupo * (2003, sem

O uso indevido de aicool e outras drogas é fruto de uma muttiplicidade de fatores e
qualquer enfoque individual, familiar, profissional, social ou espiritual avaliado
individualmente sera limitado. No entanto, alguns estudiosos no assunto (Araujo, 1986
apud Vaismann, 2004) classificam a tensdo, estresse e perigo vivenciados no trabalho
como alguns dos fatores que contribuem para maior risco profissional em relacdo ao
consumo excessivo de bebidas.

Ao considerar o trabalho como fator de risco Vaismann, acrescenta também que:

Os latores de rtsco ligados ao lrabnho podom ser inerentes a
que um
determinado Irabalho & efetuado, ao lpo de agentes estressores e
como eles atuam fisica e psicologicamente no trabalhador. Por
outro lado, as caracteristicas e a wilnerabilidade daquela
personalidade diante do ambiente de trabalho, favorecerdo ou ndo
o consumo abusivo de alcool e outras drogas como forma de
atenuar confiitos, tensées ou mesmo como uma estratégia de
sociabilidade entre os pares. (VAISMANN, 2004 p. 29)

2 - Metodologia

A proposta do projeto de pesquisa sobre o padrio de consumo e visdo dos
militares sobre uso indevido de aicool e outras drogas dentro da PM TO foi ll’l\l
iniciativa da Equipe Técnica do Prog de cdo e Ti da De
Quimica - PPTDQ.

Trata-se de uma pesquisa social que busca respostas de um determinado grupo.
Para Gil (2005) a Pesquisa Social se constitui num processo que permite a apreensio
de novos conhecimentos em uma dada realidade social, “envolve todos os aspectos
relativos ao homem em seus multiplos relacionamentos com outros homens e
instituigdes sociais”.

Foi 1 uma amostra ndo por escolha aleatoria simples,

O publico-alvo constituiu-se uma amostra de 13% dos militares de todas as unidades do
estado, escolhidos aleatoriamente em todos os postos e graduagBes, mantidas as
proporcionalidades na medida do possivel

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2012,
aum pré ido e a execucdo do Projeto de Pesquisa
foi realizado em trés momentos distintos, cada um com seu objetivo especifico.

1° MOMENTO ~ Ocorreu a aplicagdo do questionario da pesquisa, onde foi
convocado 10% do efetivo em cada local para responder. A amostra foi aleatéria,
distribuida entre pragas e oficiais/ operacionais e administrativos. N3o foi possivel
seguir a risca esse critério dos 10%, em alguns batahdes houve chamada geral e a
maioria do efetivo encontrava-se presente, por isso que a amostra final ficou em 13% do
efetivo.

2° MOMENTO - a Proposta foi de realizacdo da pesquisa qualitativa em forma
de grupo focal e para este momento foi requerido a presenca de até 12 pessoas, sendo
uma amostra especifica de militares com fungdo de comando, incluindo comando de
guarda, de destacamento ou de companhia, CPU e também responsavel por setor que
trabalho com recursos humanos, como P1, corregedorias, etc.

No 3° MOMENTO =~ Foi realizado o de Agentes tipli com
0s mesmos da pesquisa it Neste | a Equipe
esclareceu as diversas duvidas dos pesquisados e apresentou a Portaria 0452010 que
regulamenta o Programa

Os dados foram coletados em primeira mo, portanto foram fontes primarias. A
pesquisa foi realizada de duas formas: um levantamento de dados quantitativos através
de questionario e um trabalho qualitativo de escuta através de grupos focais.

Os questionarios foram aplicados junto aos policiais militares em todas as
unidades da corporagdo. Foi realizada uma pesquisa por amostragem ndo probabilista e
intencional, ou seja, buscou-se obter a opinido de certas pessoas, ndo necessariamente
o universo todo, mas parte dele.

O instrumento técnico utilizado foi um questionario, o qual fo composto por
perguntas objetivas (Modelos em anexo). O questionario abordou questdes

a realidade soci (questdo 01 a 20). As questdes 21 a 29 tratou
sobre o que pensam os militares sobre o uso de alcool e outras drogas dentro da PM; e
as questSes 30 a 38 referem-se ao envolvimento ou ndo dos militares com uso de alcool
e outras drogas e como é esse consumo. Para verificar os riscos associados a esse
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consumo foi aplicado o teste AUDIT que identifica problemas associados ao uso de
alcool.

Vale ressaltar que o instrumento escolhido contém problemas que lhe sdo
inerentes. Reconhecemos que em alguns casos, esse instrumento é questionado pela
sua eficiéncia e eficacia em relacdo a obtencdo de um ‘“pedaco” consistente da
realidade que se quer compreender, ele pode gerar incompreensdes das questSes

podendo o i deixar de algumas questdes. Foi realizado
um pré-teste da referida metodologia para sanar as eventuais duvidas com relagdo as
questdes abordadas.

Nessa Pesquisa o questionario foi respondido pelo proprio policial Militar, sem
intermediacdo dos pesquisadores, com o intuito de dar total liberdade para lidar como
quisesse com o instrumento e muitas questdes ndo foram respondidas na sua
totalidade. Mas foi notério o numero de respostas obtidas e as consideragdes
apresentadas, mesmo quando era opcional. Portanto ndo se pode dizer que tal

ndotenha a sua i

Os os dos objetivos da pesquisa e
foi solicitado seu consentimento em participar da mesma. Como se trata de uma
pesquisa institucional o Termo de Livre e Esclarecido foi assinado junto com a lista de
presenca. Foi dada liberdade para os mesmos decidirem em participar ou ndo.
Bastando para isso devolver o questionario em branco caso optassem em ndo participar
da pesquisa.

E importante frisar que o sigilo foi resguardado, mantendo uma atitude ética
por parte dos pesquisadores, uma vez que ndo foi exigido identificacdo, nem do
pesquisado, nem da unidade em que trabalha, uma vez que ndo se pretendia fazer
comparativos entre os batalhdes, mas sim conhecer a realidade da PM TO como um
todo.

Foram aplicados 519 questionarios pelas Assistentes Sociais e Psicologas
membros da Equipe Técnica do Prog: de =1 da De
Quimica que Viagens aos e C do
Estado e que também foram os responsaveis pela tabulacdo manual dos dados
coletados, Os questionarios foram confeccionados em grafica e foi financiado pela
Policia Militar.

A pesquisa foi realizada envolvendo os PMs dos Batalhdes das seguintes

cidades:
% Palmas (QCG, 6° BPM, 1°BPM e APMT)
% Miracema (6° CIPM)
< Guarai (7°BPM)
4+ Pedro Afonso (3° BPM)
% Colinas (3* CIPM)

< Araguaina (2° BPM)

% Tocantinépolis (5* CIPM)

SEXO
Os pesquisados s3o em sua maioria do sexo masculino (84,20%) e um numero
significativo de mulheres também respondeu ao questionario (15,03%).

SEXO DOS MILITARES
100,00% e =
80,00% +
60,00% +
0,00% 1 L )
0.00% + ; .

ferninino masculino
ESCOLARIDADE

Um dado bem significativo para a policia militar do Tocantins refere-se a realidade
de escolaridade dos militares. Nesta pesquisa a maioria dos pesquisados apresentam
como escolaridade o ensino superior (47,01%), 42,39% possu o ensino meédio e
13,49% possui pos-graduacdo. Comparando com 2005, a realidade era de 57% dos
militares com ensino médio completo ou incompleto, 33% com ensino superior completo
ou cursando e apenas 03% com pés-graduagdo. O numero de militares com ensino

diminuiu i de 5% em 2005 para 0,58%. Verifica-se
claramente que ampliou o nivel de escolaridade na corporagdo.

Escolaridade
7,
50,00% 4239%
000% +
30,00% 1
o ”ﬁ
10.00% 4
g
0.00% . . . .
ensino  ensinomidio  entin  posgraduacso
fundamental superior
Dados de 2005.

< Araguatins (4* CIPM)

% Porto Nacional (5° BPM)
% Paraiso (8°BPM)

% Gurupi (4° BPM)

% Arraias (1* CIPM) e

% Diandpolis (2° CIPM)

3-RESULTADOS
3.1 — Realidade socioeconomica dos Policiais Militares do Tocantins:

A primeira parte da pesquisa trata-se do perfil dos pesquisados e faz um

da realidade i 4 pelos policiais militares na

atualidade. Os dados encontrados mostram uma realidade bem diferente em relagao

ao ano de 2005, quando foi realizada a Pesquisa “Perfil psicossocial e demandas

dos Policiais do Tocantins”. Neste trabalho buscou-se fazer um comparativo entre

os dados encontrados hoje e a realidade em 2005, uma vez que se trata de
sociais com ias e amostra

Os dados serdo apresentados por topico de forma descritiva e representados por

graficos, os quais se encontram com os valores reais, sem arredondamentos e sem

aqueles que ndo

IDADE

A faixa etaria predominante encontrada foi entre 41 a 50 anos (42%), seguida por
31 a 40 anos (36,99%) e 21 a 30 anos (19, 27%). Isso demonstra uma realidade que
merece atencdo, trata-se de um efetivo com idade avancada tendo em vista a
fungdo desempenhada.

IDADE DOS MILITARES

as% 42,00%

0% 36.99%.

3%

0%

i 137%

0%

15%

10%
% |—ox 135%
o —

a1620an0s 212309005 31240an0s 413 50an0s + de S1anos

n Escolaridade dos policiais militares do Tocantins

@ensino médio incompleto
@ensino médio completo
®Wensino superior completo

19%

1% @ensino superior cursando
1"
I I % Wpos graduados
"%
= Bensino fundamantal

EVOLUGAO ESCOLARIDADE

Ensino 05% 00,58%
fundamental
Ensino medio 57% 42,39%
Ensino 33% 47,01%
superior
Pos- 03% 13, 49%
graduagdo

POSTO/GRADUAGAO

A pesquisa foi respondida por 70,91% de Pragas e por 27,74% de Oficiais assim
distribuidos:

Posto ou graduagao
35,00% 1 31,60%
30,00%
25,00% 21,58%
20,00% 1234%
15,00% 10.98%
10,00% 13% oo,
e AT
500% p39% I I '} .’“““o‘rm

0,00%

SOSSF I ¢
555

Dos militares que responderam, 37,19% responde por alguma chefia, seja
comando de unidade, de secdo ou de guarda.
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Exerce Fungdo de Chefia

80.00% |
60,00%
40,00%
2000% 1 '
0.00% + — —
S NAO
TEMPO NA CORPORAGAO

O tempo de corporacdo também é um dado significativo, verifica-se no grafico
que 38,92% dos militares possuem de 21 a 30 anos de servi¢o, o que implica dizer
que dentro de pouco tempo estardo na reserva. Dos pesquisados 26,59%
encontram-se no meio do caminho, entre 11 a 20 anos e 28,71%, estdo iniciando a
carreira militar. Comparando com 2005 essa realidade é bem diferente. Ha 7 anos
atras 71% dos militares encontravam-se entre 05 a 15 anos de tempo de servico e
22% tinham mais de 16 anos de servico. Veja os dados:

Tempo na Corporagao

38.92%
p—
0.00% 8.13% 75 50n
3000% ¢
oo | ‘- l '
10,00% | .‘ = =
0,00% + * r - «
ATEOS DEO6A DE11A DE21A
ANOS 10 20 30
n
Tipo de Trabalho
80,00%
60,00% i =
40,00%
20,00%
0,00% + —_— —
ADMINISTRATIVO OPERACIONAL
ESTADO CIVIL

Na sua maioria os militares sdo casados (68,40%). Esse numero se amplia para
80,82% ao considerar os casos de unido estavel. Apenas 12,72% sdo solteiros.
Comparando com 2005, vé-se que aumentou o numero de casados e diminuiram os
solteiros. Em 2005 eram 67% casados e 22% solteiros.

Estado Civil

Dados de 2005.

37% Tempo de servigo dos policiais militares do Tocantins
2% =
B11a15 anos
816220 anos.
5% w2125 a8
O maisde 25 anos
6% Daté Sanos
5% Ode 6 a10 anos
Im
=
LOCAL DE TRABALHO

A pesquisa foi realizada em todo Estado, somando um total de 16 unidades visitadas
pela Equipe. A maioria dos pesquisados trabalham em batalhdo no interior (37,38%),
24,08% sdo de C 11,56% em e
26,59% sdo aqui de Paimas.

Local de Trabalho

3738%
40.00% 1°_7559%

24.08%

TIPO DE TRABALHO

Com relagio s atividades em que estdo empregados os militares que
responderam a pesquisa, vale ressaltar que muitos assinalaram as duas alternativas
oferecidas, uma realidade bem comum hoje na PM TO, onde os militares ndo atuam
apenas em uma area e sim nas duas, mas ainda prevaleceu os servicos operacionais
com 63.78% e no administrativo foi 49,52%.

estadocivil dos policiais militares do Tocantins

[C—

[

FILHOS

A maioria dos militares afirma que tem filhos (80,15%). Com relagdo a quantidade
dos filhos, prevalece dois filhos (32,56%), seguido de trés filhos (20,81) e 15,80%
apenas 1 filho. E a maioria dos filhos s3o criancas entre 0 a 11 anos (52,03%), depois
vém os adolescentes com 12 a 18 anos (33,33%), 13,10% séo jovens entre 19 a 21
anos e 9,63% tem filhos com idade acima de 22 anos.

Tem Filhos
100008
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“onox ¢
ooon +
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Quantidade de filhos
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a000% |
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Idade dos filhos

Idades dos Filhos
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N DA DAL AOMADE

RENDA INDIVIDUAL E FAMILIAR

A realidade financeira dos militares foi abordada com base na renda individual
liquida recebida nos ultimos trés meses. Questionou se o conjuge tem trabalho
remunerado e ainda foi solicitado indicar a renda familiar e o resultado mostra dados
promissores.

A renda individual liquida predominante por 44.51% foi de 03 a 06 salarios
minimos (R$ 1.867,00 a 3.732,00), considerando o salario minimo atual vigente no pais
que é de R$ 622,00 (ano 2012). Em seguida vem a renda acima de 06 salarios
(43,35%). Quando procurou saber se o conjuge tem trabalho remunerado, 49,33%
responderam gue sim, isso implicou na ampliagio da renda familiar que teve o seguinte
resultado: a maioria (53,18%) possui renda fam acima de 6 salarios minimos ( acima
de R$ 3.733,00); 28,71% possui renda familiar entre 3 a 6 saldrios minimos ( R$
1.867,00 a 3.732,00); e 4, 62% entre 1 a 3 salarios minimos (R$ 623,00 a 1.866,00).
Apenas 1,16% tem renda familiar até 1 salario minimo (R$622,00).

Renda Individual

50,00% 1 4451%  4335%

40,00% +

3000% +

2000% + P
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03sM M M

ENDIVIDAMENTOS

Dentro da realidade financeira percebe-se que além da ampliagio da renda,
ocoreu também o aumento dos endividamentos, onde 8343% afirmaram ter
empréstimos consignados em folha de pagamento, significando um aumento
aproximado de 10% em relagdo a 2005 onde o resultado foi de 73%, o que ja era alto.
Mas isso representa uma realidade ndo so dos militares, mas de toda classe
trabalhadora brasileira.

Empréstimo Consignado

sM
=NAO

Dados de 2005 sobre empréstimos:

situagdo de endividamento dos militares pesquisados

‘emfolha de pagamento

PENSAO ALIMENTICIA

Procurou saber ainda se o militar paga pens3o alimenticia e 21,39% afimou que
sim. Essa realidade ndo foi diferente da realidade encontrada em 2005 que foi no indice
de 22%.

Trabalho do Conjuge
W/
el 3584%
4000% 1
30,00% 1
2000% 4
1000% +
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Ao comparar com a realidade em 2005, verifica-se que houve uma ampliagio
significativa na realidade financeira dos militares. Ha sete anos a renda familiar
predominante de 43% dos militares era de 03 a 06 salarios minimos, acima de 6
salarios era apenas 17% dos pesquisados e apenas 35% conviviam com pessoas com
renda.

DAte03 SM 0De03 206 SM BDe07 210
OAcimade 11SM_ UNo responderam

Paga Pensdo Alimenticia
o sm
PLANO DE SAUDE

Com relacdo aos gastos com saude, 84,59% dos militares afirmam ter Planos de
Saude particular, sendo que a maioria (47,78%) tem o FA-Saude Unimed oferecido pelo
FAM - Fundo de Assisténcia dos Miltares e 35,45% tem Plansaude Unimed oferecido
pelo Govemo do Estado e 328% possuem outros planos particulares.
Aproximadamente 12% do efetivo ndo tem plano de saude particular.

Plano de Saude

11,56%
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MORADIA

A situagdo de acesso & moradia também representa um dado que melhorou nos
ultimos 7 anos para os policiais militares. Em 2005 a realidade averiguada era que 61%
dos PMs possuiam casa propria; somando com a casa financiada esse numero subia
para 65%, no entanto 27% morava de aluguel e 7% disse ter moradia cedida.
Atualmente, somando a casa propria com a propria financiada o total é de 74,38%, os
alugueis ficam com 18,69% e aqueles que moram em casas cedidos s3o 6,55%.

Tipo de Moradia
18,69%
61%
uPROPRIA
(OCASK |

® FINANCIADA PROPRI
% CEDIDA 27% ohiuca
W ALUGADA b
55,11%

19.27%

Comparativo da realidade sobre moradia:

Prépria 65%  74.38%
(incluindo
financiada)

Alugada 27%  186%%

Cedida 07%  06.55%

REUGIAO

Com relacdo ao aspecto religioso, apesar do catolicismo continuar sendo a
religido predominante, ocorreu algumas alteragdes nos dados, com a diminuicdo dos
considerados catélicos e aumento dos evangélicos, espiritas ou sem religido nenhuma.
Em 2005, o percentual de catdlicos era de 60%, hoje o nimero é de 52,41%. Antes
eram, 21% evangélicos, hoje sdo 34,49%. Hoje 1,72% afirmou ser espirita e antes era
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Acesso Internet
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Local Acesso Internet
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TRANSPORTE PROPRIO

Outro dado significativo revelado refere-se ao transporte proprio, onde 92,29%
afirmou que tem transpor e apenas 4,62% ndo tem. Foram dadas as alternativas de
assinalar carro ou moto, 69,60% afirmou que tem carro e 3576% moto. Em muitos
casos foram assi as duas opgdes ter carro e moto também.

Transporte Proprio

o

o

1%. Os que assinalaram outras religides passaram de 2% para 6,17% na atualidade. E
também aumentou aqueles que disseram que ndo frequentam nenhum movimento
religioso de 4% para 7,13%.

Religido
ar T #CATOUCO
1
BEVANGELCO
PRI
wouTho
*NAOFREQUENTO
NENHUM
Dados de 2005:
BCatdlico
60%
mEvangélicos
OEspiritas
Coutra religido
1% ®niio possul religiio
ki Bna nderam
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ACESSO A INTERNET
Os avangos no mundo aumento ivo aqui na PM

TO. A pesquisa atual revelou que 95,18% dos militares tem acesso a intemnet. Sendo
procurado sobre o local de acesso, 60,12% disseram que é de casa, 49.90% do
trabalho e 3,85% de outro local. Em 2005 apenas 10% afirmaram ter acesso a intemet
em casa.
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Em 2005 68% dos Pms possuiam meio de transporte proprio, sendo que 32%
era carro e 36% motocicleta. Apenas 13% dos entrevistados afimaram utilizar
transporte urbano.

RESUMO DA REALIDADE SOCIOECONOMICA

Concluiu-se que a realidade dos policiais militares do Tocantins apresentada
nesta pesquisa é que a faixa etaria predominante esta entre 40 a 50 anos, a maioria s3o
do sexo masculino, a maior parte dos militares possui ensino superior, sdo casados e
tem filhos, ha um numero consideravel de Pms com 21 a 30 anos de corporagéo,
trabalham predominantemente no interior e sdo operacionais, possuem casa propria,
quase todos tem acesso a intemet e tem transporte proprio.

Esses dados demonstram mudangas significativas na realidade socioeconémica
dos Policiais Miitares do Tocantins, ocorreu um crescimento na renda individual e
familiar e também ampliou 0 acesso aos bens e servicos existentes na sociedade. A
melhoria da realidade socioecondmica dos militares é também a realidade da maioria
dos trabalhadores brasieiros.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE divulgou recentemente
dados de uma Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad) afirmando que a
renda média mensal dos trabalhadores brasileiros subiu 8,3% em relacdo a 2009.

O rendimento médio do trabalhador ocupado passou de 1.242 reais em 2009
para 1.345 reais em 2011, com aumentos registrados em todas as regides. Segundo
dados da Secretaria de Assuntos icos da idéncia da ' (SAE/PR)
na ultima década, o perfil socioecondmico do pais mudou — e muito. A principal
novidade foi o fortalecimento da classe C, composta por familias que tém uma renda
mensal domiciliar total (somando todas as fontes) entre RS 1.064,00 e RS 4.561,00. E a
chamada classe média brasieira.

Apesar da melhoria na realidade financeira dos militares e também da classe
trabalhadora, necessario se faz apontar as contradigSes existentes nesse universo. Nos
dizeres de Antunes (2002), trata-se de uma classe que vive do trabalho e sujeitos as
suas Vicissitudes, que vio desde a desumanizacdo dos multiplos sujeitos que sdo

a i a trabalhos estranhos que provocam a
alienacdo e na maioria das vezes, através desse trabalho assalariado esses sujeitos
] prover suas i basicas.

22

19



4- VISAO DOS MILITARES SOBRE USO INDEVIDO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NA PM TO E FORMAS DE INTERVENGAO

A segunda parte do questionario da pesquisa “Padréo de Consumo e Visdo dos
militares sobre Uso Indevido de Alcool e outras Drogas na PM TO" tratou de abordar
qull o conhecimento que os militares possuem em relagdo a dependéncia quimica.

foram seis frases ivas e foi solicitado ao militar assinalar
se a frase tratava de um mito cu de uma verdade. O resultado obtido foi o seguinte:

ja ndo faz mal!

VERDADE
Dependéncia quimica é considerada uma doenca dentro dos
transtornos mentais.

No geral o resultado apontou para um bom nivel de entendimento, com respostas
coerentes com o que diz a ciéncia a respeito do uso abusivo de alcool e outras drogas
por 77,14% dos militares que demonstraram entender que a Dependéncia quimica é
considerada uma doenca dentro dos transtornos mentais. No entanto, ainda apareceu
uma visdo mistificada em algumas questdes por 21% dos Pms.

FORMAS DE INTERVENCAO

Além de abordar a visio dos militares a pesquisa procurou conhecer o que
pensam sobre formas de intervencdo. Foi colocada a seguinte frase afirmativa: ‘o uso
de aicool e outras drogas por PM é problema individual e a Policia Militar ndo deve se
envolver com essa quest3o.” Como altenativa de resposta foi dada as opgdes:
“concordo” e “ndo concordo”. A maioria assinalou que ndo concorda com essa
afirmacdo (91,33%), e pelo resultado do entendimento na questdo anterior, observa-se
mais uma vez uma coeréncia a respeito da questio.

0 uso de drogas é problema
Individual?

617%

BCONCORDO
#NAQCONCORDO

Pmcurou saber se os militares tem conhecimento que a Policia Militar oferece um
Quimica para todos os militares,
ea respo:a fm poslwl am 'sua maioria (56,45%). No entanto, considerando o tempo de
existéncia do Programa, as diversas atividades de diwigacio do mesmo e ainda
que o Prog existente & por Portaria interna, o resultado

um numero de pessoas que ndo ou que estavam

sabendo naquele momento da existéncia do Programa (43,35%).

CONHECE O PPTDQ

nsM

= NAOOU FIQUEI
SABENDO AGORA

A pesquisa procurou saber dos militares se eles ja viram algum colega no
trabalho apresentando sinais visiveis de embriaguez ou de ressaca. Apenas 7,13%
respondeu ndo e 92,48% afirmou que sim. Sendo que 24,08% disseram que esse fato
ocorria mais no passado, n3o nos ultimos doze meses. Ja a maioria (68,40%)
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Visdo dos Militares sobre
dependéncia Quimica

® Coerente

® Mistificada

Dentre os itens que provocou mais engano, dois itens merecem atencio. O
primeiro foi a frase: “as recaidas significam o fracasso do tratamento ou dos esforgos”,
onde 40% dos pesquisados colocaram essa afirmativa como uma verdade. Essa & uma
Vvisdo muito comum na sociedade, no entanto é preciso esclarecer que a recaida ndo
significa o fracasso do tratamento ou dos esforcos; As pesquisas mostram que, apés o
inicio do tratamento da dependéncia, as recaidas sdo frequentes: 50% nos seis
primeiros meses e 90% no primeiro ano. As altas taxas de reincidéncia néo significam
que o tratamento seja ineficiente ou que ndo esteja ocorrendo. Na verdade a
experiéncia de trabalho nessa area mostra que as recaidas podem fazer parte do
processo de recuperacdo mesmo em pessoas altamente motivadas. As recaidas podem
resultar em amadurecimento de vados asueehn e pode significar também em

de

Outra questdo onde ocorreu um numero consideravel de engano refere-se a
afirmativa “a intemacéo hospitalar é o unico meio de tratamento possivel ao dependente
quimico”, aproximadamente 25% assinalou como verdadeira, o que € muito comum no
meio familiar, no entanto, todos precisam compreender que um tratamento efetivo para
a dependéncia quimica deve envolver diversos aspectos e existem diversas
modalidades de tratamento. N3o existe um Unico tratamento indicado para todos os
casos. E muito comum acreditar que a internacao hospitalar seja o unico meio de
tratamento possivel ao dependente quimico. Além disso, a cultura brasileira vé na
intemac3o a melhor opgo de tratamento, entendendo muitas vezes que o paciente
saira de |a curado e nada mais precisara ser feito. A internacio é muito importante,
mas ¢ apenas o inicio de um tratamento. Nem todos os casos precisam de intemagdo.
Ela € mais indicada para o pi e devido aos
clinicos do pnclenle

vem proli com muita rapidez e tem

apresentado resulhdos promissores em diversos locais. Com essa modalidade de
atendimento é possivel manter a qualidade de vida do paciente ndo comprometendo os
lagos sociais existentes em sua vida, como emprego, estudo ou familia. Segundo

Laranjeira, et al, (2000) o constitui numa menos
invasiva e sem riscos, pois ndo € estif i & promove a do individuo
no seu sistema familiar, social e além de a efetiva

dos familiares. A intemagao hospitalar deve ser indicada onde o tratamento ambulatorial
ndo foi suficiente, quando ha presenca de sindrome de ahslnlnua grave, quando ha
fisco de auto ou na presenca de graves ou
doencas fisicas e quando falta suporte familiar e social.

®

respondeu sim, nos ultimos doze meses. Isso demonstra que a problematica existe e
tem chegado ao ambiente de lubalho Chegar para trabalhar apresentando sinais
visiveis de tem um que merece atengdo de toda
equipe de saude e dos comandos, tendo em vista a necessidade de adotar medidas de
prevencdo adequadas ao caso.

EMBRIAGUEZ EM SERVICO

71

' =NAD

®5IM, MAS NAO NOS
ULTIMOS 12 MESES

®SIM, NOSULTIMOS 12
MESES

Foi perguntado sobre qual deve ser a postura da PM com relacdo ao uso
indevido de aicool e outras drogas por policiais militares. 91,52% escolheu a alternativa
que diz que deve encaminhar e viabilizar a participagdo em Programa de Tratamento
(dentro da Pm ou em outro local adequado) todos os militares que apresentam
indicadores de uso abusivo de alcool e outras drogas; 4,43% assinalou que deve deixar
o militar decidir se quer procurar atendimento ou ndo, pois o problema é dele.

POSTURA DA PM
443%_ 347%

= ENCAMINHAR P/
TRATAMENTO

= DEXAR O PM DECIOIR

»OUTROS

A pesquisa procurou saber qual a opinido dos militares sobre os principais
motivos da baixa ades3io ao Programa existente. Essa foi uma pergunta que permitia
multiplas respostas. O resultado as alternativas propostas foi:

55,68% - questdes pessoais de negacdo da problematica “quando quiser eu paro”
30,64% - ndo sabem da existéncia do programa e como ele funciona
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25,43% - falta de encaminhamentos dos comandos
23,12% - dificuldade de acesso ao programa
09,25% - ndo concordar com o programa desenvohvido dentro da PM

MOTIVO DA BAIXA ADESAO AO
PROGRAMA
s " roseAnca
. ‘ wrams
2 ENCAMINAHMENTO

= DIFICULDADE ACESSO
# NAO CONCORDAR COM
PROGRAMA NA PM

®NAO SABEM DA
EXISTENCIA DO PROG

O resultado da pesquisa apontou que a mmom dos miltares (80,15%)

com a ideia da i de analises de uso de
drogns) a serem realizadas periodicamente dentro da PM, tendo em vista a prevencgdo e
para de desta natureza. Diante da

judiciais essa este resultado merece
atencdo dos comandos e ampla discussdo com os militares, tendo em vista um trabalho
que preconiza a saude.

IMPLATAGAO DE ANALISE
TOXICOLOGICANA PM

i
il -
SIM CONCORDO NAO CONCORDO

Finalmente buscou saber qual medida deve ser tomada para os militares que se
'verem em ocorréncia cujo fator gerador tenha sido o uso abusivo de alcool e
outras drogas. Como alternativas a serem assinaladas foram dadas trés opcdes:

* Encaminhar para avaliagdo multiprofissional e viabilizar tratamento;
* Tomar as medidas administrativas cabiveis;
* Ambas as medidas devem ser tomadas.

5- PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA PM TO

O objetivo maior da pesquisa “Padrio de Consumo e Vis3o dos Militares sobre o
Uso indevido de Alcool e outras Drogas na PM TO" foi conhecer a realidade sobre o
padrdo de consumo de alcool e outras drogas existentes dentro da PM do Tocantins,
tendo em vi:a direcionar o Ipo de intervencdo a ser trabalhada no Programa de
ia Quimica, ido pela Diretoria de

da D
Saude, IBIVGl do CAISPM.

Inicialmente foi solicitado para os militares indicar qual substancia psicoativa ja
fez uso na vida, com a opgdo de assinalar sim ou ndo, lembrando que s6 deveria
assinalar itens ndo prescritos pelo médico. As substancias foram elencadas por grupo,
a0 todo eram nove, mais a op¢do de especificar outros e estavam assim discriminadas:

a_derivados do tabaco (cigarro, charuto, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, caninha,
rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, fuminho, fumo. mato, bagulho, manga-
rosa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca. pé. branquinha. farinha. pedra, caximbo. brilho)
e._anfetaminas ou éxtase (bolinhas, rebites. bifetamina. moderine, MDMA)

T inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, veriz, tinner, cloroformio,
n-sonna éter, lanca perfume, cheirinho da lolé)
(ansioliticos,
_benmdmz inicos. diazepam
| h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio. acido. p porte, mescalina, peiote. cacto)
opioides (morfina, codeina, opio. heroina elixir.
. outras, especificar

O resultado obtido demonstra as cinco drogas que os militares mais usaram na
vida foram:

alcool (83,24%),

tabaco (25,24%),
hipinéticos/sedativos (4,24%),
maconha(3,28%) e

inalantes (2,66%).

Apesar de um numero pequeno, também apareceu uso na vida de anfetaminas
(1,52%), cocainalcrack (0,77%), alucinégenos (0,58%) e opidides (0,39%).

Mais uma vez foi confirmada a visdo coerente sobre a problematica e 50,29%
disse que ambas as medidas devem ser tomadas. Um numero expressivo assinalou
somente que devem encammmr para avaliagdo i i e viabilizar
(45,28%), i de de saude para todos que estio
vivenciando essa qumlo, Somente 4,43% assinalou que devem ser tomadas apenas
medidas administrativas.

QUAL O PROCEDIMENTO A SER
TOMADO PELA PM

W ENCAMINHAR
TRATAMENTO
WMEDIDAS
ADMINISTRATIVAS
 AMBAS

a43%

RESUMO DA VISAO DOS MILITARES

Ao analisar o resultado dessa parte do questionario, conclui-se que os militares,
no geral, tem uma visdo de entendimento da dependéncia quimica como uma doenca
dentro dos transtornos mentais. Consideram que o uso de alcool e outras drogas ndo &
um problema lndeual e a PM deve se envolver com essa queﬂlo A maloﬂ- tem

do Prog de cdoe Ti

Quimica. Os mllhms reconhecem a existéncia do problema e afrmanm qua ja viram
militar se apresentar para trabalhar com sinais Visiveis de embriaguez ou de ressaca.
Acreditam que deve encaminhar e viabilizar a participacdo em Programa de Tratamento
todos os miitares que apresentam indicadores de uso abusivo de dicool e outras
drogas. C com a de analises toxi dentro
da PM como medida preventiva e de salde. E apontam que alem de encaminhar para
tratamento, deve-se adotar medidas administrativas, caso os militares se envolveram

em ocorréncia cujo fator gerador tenha sido o uso abusivo de alcool e outras drogas.
Fnalmomo ndlum que n questbes peuoan de n-g:qlo da problematica, juntamente
com do programa e da falta de
encaminhamento dos cumandos fazem com que © Programa existente tenha uma baixa
adesdo.

USO NA VIDA

832a%

25.28%
l 1,28'\ 07— ban270% 4.)% ossn 030
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Recentemente foi langado no Brasil um
sobre o uso de alcool e outras drogas pelos brasileiros. Trata-se do RMMO Brasileiro
sobre Drogas. Esse relatério divulgou importantes informagSes sobre drogas no pais,
revelando dados relevantes sobre a situagao nacional do consumo de drogas. Os dados
referem aos anos de 2001 a 2007. O relatério refere-se a estudos epidemiologicos
realizados no Brasil, como os | e Il Levantamentos Domiciliares scbre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasi. Ha nesse mdo dados sobre o V Levantamento Nacuonal
sobre o Consumo de Drogas Psi entre do Ensino
Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras. Todos estes esmdos
foram realizados pela SENAD - Secretaria nacional de Politica sobre drogas em
convénio com o Centro Busleiro de lnbunu;ees sobre Drogas Psicotropicas —
CEBRID do D i Federal de Sao Paulo.
Contem também neste rehtodo dados do | Lmnl-nemo Nacional sobre os Padrdes de
Consumo de Alcool na Populacio Brasileira realizado pela SENAD, em parceria com a
Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas (UNIAD) do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Serdo utilizados referencia a esses
dados a nivel nacional para fazer um comparativo do padréo de consumo na PM TO.

Inicialmente foram comparadas as principais drogas consumidas pelos militares
na vida em relacdo ao levantamento nacional dos brasileiros, somente foram
comparados o uso na vida de tabaco, alcool, maconha e cocaina, conforme tabela
abaixo:

Droga Levantamento Nacional PM TO
2001 2005 2012

Tabaco 41.1% 44.0% 24.9%

cool 68.7% 74,6% 8213%
Maconha 69% 8.8% 328%
ocaina 23% 2,9% 0.77%

Isso revela que o alcool é a droga mais consumida na vida pelos policiais
militares, e o Indice aqui € bem maior do que o nivel nacional. As demais drogas
apresentaram indices bem abaixo dos revelados na populago em geral,
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Foi procurado saber sobre o consumo das mesmas substancias psicotropicas
nos ulimos trés meses e o resultado caiu bastante, principalmente das drogas ilictas. O
Alcool continuou sendo a droga mais consumida, mas o Indice agora é de 61,27%. O
tabaco também diminuiu para 7,32%. Quanto as demais substincias as mais usadas
foram as do grupo dos hipinoticos/sedativos (0,96%), seguidas por anfetaminas e
opidides (0,39%) e maconha (0,19%). O grupo de cocaina/ crack e inalantes nio foi
assinalado por nenhum militar.

Consumo nos ultimos 3 meses

127X

22y v 0% 0.39% 0 00 0.96% U005 U3T%
VLTI UT  O T EOOON O

Além de questionar sobre o consumo pessoal de substancias psicoativas,
procurou -se saber dos militares se havia conhecimento de colegas que fizessem uso
de drogas ilicitas e a resposta aponta a existéncia de um numero maior de usuarios, do
que aquele revelado neste ultimo grafico, uma vez que aproximadamente 40% dos
militares que ou algum colega (PM) que faz uso de
drogas ilicitas. No entanto, quase 53% foi categorico e disse que ndo conhece PM com
uso de drogas ilicitas.

Conhece algum PM com uso de
drogas ilicitas?

.
i)
e k]
.

SIM. NAO  DESCONFIO
CONHECO  CONHECO

Os graficos a seguir mostram a frequéncia das substancias com maior indice de
uso nos ultimos trés meses:

Com relagdo a frequéncia do consumo de tabaco os dados revelam que somente
3,28% afirma consumir diariamente e 3, 08% responde que consome de 01 ou 02 vezes
nos ultimos trés meses e mesmo que em um nUmero pequeno, teve quem assinalasse
usar mensalmente ou semanalmente.
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E Fumante?
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Ainda sobre o tabaco a pesquisa procurou saber se os militares convivem com
fumantes e 18,11% afirmaram que sim, o que revela a existéncia da problematica,
considerando que conviver com fumantes significa estar fumando tanto quanto ele.

Convive com Fumante

18,11%

aNiO
wsim

Procurou-se saber também se ha conhecimento que o CAISPM oferece um
Programa de Tratamento para fumantes e apenas 2755% disse sim, a maioria
(71,87%) respondeu néo ou que ficou sabendo agora.

Sabe da existéncia do Programa
de Tabagismo na PM

40,00%
30,00%
2000% +
10,00%
NAD sM

FIQUEI
SABENDO
AGORA

FREQUENCIA DE USO DO TABACO
NOS ULTIMOS 03 MESES

3,08%

' 3
0.39% o,
-~y .

A
¢ & & &
&
e"y‘f&* $
&

A frequéncia do consumo constitui um importante dado no processo de
classificacio do padrdo de consumo. O resultado da frequéncia de uso de bebidas
alcodlicas nos Ultimos trés meses, revela que 2524% bebem semanaimente, 21,39%
bebe 01 a 02 vezes, 1214% bebe mensalmente e apenas 2,5% bebe diariamente.

Frequéncia do Uso de Bebidas Alcoolicas
nos ultimos 03 meses

2524%
30,00% MW

=5

000

Apos responder sobre uso na vida e uso nos Ultimos trés meses, bem como a
frequéncia desse uso, foram formuladas algumas perguntas mais diretas, como
querendo confirmar as respostas anteriores, mas também saber sobre a atualidade:
atualmente vocé é fumante? A resposta a esse questionamento demonstra uma
redugdo significativa no uso de tabaco por policiais militares ao comparar esse dado
com a pesquisa “Perfil psicossocial e demandas dos policiais militares do Tocantins”
realizada em 2005. Atuaimente apenas 4,62% dos militares afirmaram que é fumante
contra 9% em 2005. A reducdo do uso do tabaco € uma tendéncia mundial e esse dado
revela que aqui na PM TO ndo esta sendo diferente.
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USO POR PARENTES

Procurou-se saber se ha algum parente seu faz uso abusivo de alcool ou outras
drogas. A maioria respondeu que sim (53,37%) e 45.86% respondeu que ndo. E ao
procurar saber qual parente, aproximadamente 20% se referiu a irmdos e 30%
assinalou outros parentes (tios, cunhados).

Uso abusivo de drogas por parentes

uNAO
wsm

Padrio de consumo de alcool

O questionario continha a seguinte pergunta: atualmente vocé consome bebidas
alcodlicas? 57,8% respondeu sim.

Consumo de élcool

s000%
s000% 1
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Somente esse dado ja indica um akto padréo de consumo de alcool por policiais
militares e mais uma vez esse indice ultrapassa o padrdo nacional. O | Levantamento
Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira realizado
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poll SENAD, .m p:rud: com | Unldade de Pesquisas em Alcool e Drogas (UNIAD) do
'siqu Federal de Sao Paulo (UNIFESP) revela

que 52% dos e 48% sdo
A bebida mais consumida pelos Policiais Militares do Tocantins & a cerveja
(89,67%), seguida de vinho (17,33%).

Tipo de bebida consumida
100,00% 89,67%
8000% ¢
60,00% +
40,00% 1 17 aa
2000% 17 | E X7 NV, S—
A
0,00% + + - v "
CERVEIA  VINHO  BEBIDAS ICEDESTILADOS

De acordo com o ja referido levantamento nacional o tipo de bebida mais
consumida no Brasil também é a cerveja (61%), seguido por vinho (25%). Em terceiro
vem os destilados com 12% e somente 2% consome as chamadas bebidas “ice".

USO SOCIAL OU NOCIVO?
Para saber se o uso de bebidas por policiais miltares é um uso problematico ou

ndo, foi realizado o teste AUDIT(Alcohol Use Disorder Identification Test), desenvolvido
pela Organizagio Mundial de Saude, validado no Brasil, usado para identificar

nocivos ou de alcool. (Henrique, et al. 2004). O AUDIT rm

desenvolvido pela OMS como i de para uso

alcool E um instrumento composto por 10 itens, cada um com margem de 0 a 4pemos
espectro de de0ad0 A que o sujeito atinge ao

responder aos itens do AUDIT permite a classificacdo do uso da substincia da seguinte
forma: Zona | (baixo risco) - 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) -~ 8 a 15 pontos; Zona
1l (uso nocivo) ~ 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos. A
partir da identificagdo da zona de risco, toma-se possivel aos profissionais de saude
oferecer orientacSes personalizadas, focadas no padrio de consumo individual.

Motivos para beber

50

Para os quase 40% de militares que responderam que ndo bebem atualmente
procurou-se saber se ja bebeu muito no passado e hoje ndo bebem mais. Foi dado
como altemativa: “sim parei” ou “sim, diminui” ou “ndc", para aqueles que ndo bebem
hoje, nem antes. A maioria dos que n3o bebem agora, é que ndo bebia também antes.
No entanto, 35,84% dos militares reponderam que sim, parou ou diminuiu o consumo.

Foi alguém que ja bebeu muito?
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E como parou ou diminuiu? Aproximadamente 6% responderam que precisou
fazer tratamento. A maioria (73,66%) respondeu que parou por conta propria.

Resultado do teste AUDIT
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O resultado do AUDIT aponta que 64,64% dos militares fazem um uso de baixo
risco, sendo indicado o processo de prevencdo primaria, com propostas de educacio
em saude apenas, 26,24% foi classificado na zona Il, considerada uso de risco, sendo
indicado ~ orientagdo basica sobre os possiveis riscos orgdnicos, psicolégicos ou
sociais associados ao uso. Foram considerados usuarios nocivos, ou seja, o uso que
resulta em dano fisico ou mental e com consequéncias sociais e de saude 5,52% dos
militares, neste caso € indicado utiizacdo de técnica de intervencio breve. Apenas
3,50% tem um quadro de provavel dependéncia, sendo indicado motivar o usuario a
buscar tratamento especializado.

Dos mlhtﬁras que afrmaram que bebem, procurou-se saber também, se ja

devido a com o alcool e aproximadamente 11%

dos militares afirmaram que sim, mas a maioria, quase 90% assinalou que nd3o

responderam sindicancia por uso abusivo de alcool, revelando assim um uso sem
consequéncias no trabalho.

Sindicancia por uso abusivo de
alcool

100,00%

50,00% +

0,00% + .
siM NAO

Por que bebem? Os militares responderam que bebem por lazer, diversio e
recreacido (89%), em seguida, em menor numero, aparece o alivio de tensio e estresse
(14.67%).
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Como parou de Beber?

sox

Para os que que pi fazer saber
onde fizeram e 63,64% deles falaram em tratamento espiritual, 54, 55% informaram que
receberam apenas atendimento médico; outros 4545% falaram que receberam
atendimento do CAISPM (ou antiga casa de apoio); 36,36% citou atendimentos
psicolégicos; 27,27% falaram que fizeram o tratamento medicamentoso em S&o José do
Rio Preto em Sdo Paulo e o mesmo numero de militares informou que ja precisou ser
intemado

Onde Recebeu Atendimento
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RESUMO DO PADRAO DE CONSUMO

Enfim conclui-se que o os Policiais Militares do Tocantins apresentaram um alto
padrdo de consumo de alcool, maior que a populagdo em geral, tanto se referindo ao
uso na vida como na atualidade. Com relag3o ao tabaco foi diagnosticado um baixo
consumo e que o indice atual diminuiu em relacdo a pesquisa realizada em 2005. No
entanto, ha PMs convivendo com fumantes. As drogas ilicitas apresentaram baixo
indice de consumo, tanto no uso na vida como nos ultimos trés meses. Mesmo com
indices abaixo da média nacional, os militares assumiram o uso na vida e até nos
ulimos trés meses de varias substancia psicoativas. Mas quando foi possivel se referir
aos colegas, um numero significativo de militares afirmou que conhece ou desconfia de
Pm com uso de drogas ilictas.
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O padrao de consumo de alcool revelado com a aplicagdo do teste AUDIT indica
que a maioria dos militares faz uso de baixo risco (uso social), requerendo uma atencao
voltada a prevencdo, tendo em vista impedir a evolugio desse consumo para uso de
fisco ou nocivo. A bebida alcodlica mais consumida é a cerveja. Os militares
responderam que bebem por lazer, diversio e recreacdo e a maicria afirma que nio
respondeu sindicancia por uso abusivo de alcool. Esse resultado revela que os militares
até assumiram que bebem, mas negaram qualquer existéncia de problemas
relacionados a esse uso.

ESPACO PARA AS CONSIDERAGOES DOS MILITARES

Para encerrar a pesquisa foi deixado um espago para quem desejasse expor
suas consideracSes sobre essa pesquisa e a tematica abordada e muitos minm
fizeram questdo de escrever suas i i no geral, a
desse trabalho e elogiando a equipe pela iniciativa. Expressou hmbem a necessidade
do trabalho sair do 9apel ndo ﬁcal apenas com a pesquisa e ajudar mais os miltares
que se ica e ainda teve quem usasse do espaco
para desabafar e solictar mais ‘tonclo aos demais problemas vivenciados pelos
miltares que ndo é so esse, referindo também as condigdes de trabalho e a falta de
efetivo na atualidade.

6- PESQUISA QUALITATIVA

Além do questionario da pesquisa “Padro de Consumo e vis3o dos militares

sobm uso indevido de alcool e outras drogas na PM TO" que apontaria os dados

as questdes também realizar um

momento que se pudesse ouvir a opinido dos mdlares e conversar a respeito do uso

indevido de alcool e outras drogas, para saber o entendimento dos mesmos e qual a
visdo e as formas de intervencio adequadas a serem adotadas dentro da PM.

A metodologia oseolmda para essa pesquisa qunlnam iol o desenvolvimento de

grupo focal por ser um grupo de informal e de tamanho
reduzido, hmado Ppor pessoas que possuem determinadas caracteristicas e que
dados sobre uma Cruz Neto (2002) define

Grupo Focal como “uma técnica de Pesquisa na qual o Pesquisador reune, num mesmo
local e durante um certo periodo, uma determinada quantidade de pessoas que fazem
parte do publico-alvo de suas investigacSes, tendo como objetivo coletar, a partir do
dialogo e do debate com e entre eles, informagdes acerca de um tema especifico”.

Estava previsto realizar grupos focais e para este momento foi requerido a
presenca de até 12 pessoas, sendo uma amostra especifica de militares com funcéo de
comando, incluindo comando de guarda, de destacamento ou de companhia, CPU e
também por setor que com recursos humanos, como P1,
corregedorias, etc. A metodologia de grupo focal ndo foi seguida conforme planejado
em todos os batalhes, apenas em uns quatro ou cinco batalhfes, uma vez que o
numero de participantes era maior do que se esperava e ficou dificil ndo permitir a
presenca e fala dos mesmos. A equipe entendeu que ao permitir a presenca de mais
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Por que ndo se esta encaminhando para orientacdo e avaliacdo da equipe
técnica do programa conforme preconiza a Portaria que regulamenta o Programa?

E o cumprimento do estatuto da PM?

Por que essa permissividade?

Por ultimo foi perguntado qual deve ser a postura da PMTO com relagdo aos
policiais miltares com uso abusivo de dlcool e ocutras drogas As respostas em sua
maioria foram a de para
considerando que os militares precisam de ajuda. Surgiu nesse momento muitos
comentarios sobre a dificuldade de aceitagdo dos militares em receber ajuda, sobre a
necessidade de uma ajuda local, em cada batalhdo e ndo s6 o mmhhmmw para o
Programa em Palmas. Falaram da i de apoio dos o
transporte, por exemplo, nos casos dos PMs que moram no interior. Confirmaram que
além do deve-se abrir caso o militar tenha se envolvido
em alguma ia grave. Houve sobre as medidas administrativas e
punicdo. Nessa questdo surgiram muitas perguntas, onde eles queriam saber o que
fazer caso o militar ndo aceitasse o tratamento, queriam saber se era possivel obriga-o.
Surgiram ainda muitas ideias e sugestdes interessantes, uma delas trata-se da
necessidade de ter em cada unidade um grupo de miltares treinados para tal pela
equipe do Programa para fazer a busca ativa, fazer um trabalho de motivagdo para
buscar o bem como aqueles que precisam ou que ja estio
em tratamento, colaborando assim com a Equipe do Programa.

No geral, na pesquisa qualitativa, prevaleceu a mesma opinido do questionario
quantitativo e foi consenso que a Pm deve encaminhar para avaliagdo, orientacdo e
tratamento, os militares com uso indevido de aicool e outras drogas, mas também tomar
as medidas administrativas cabiveis.

Trei de Agentes

Apos o momento do Gmpo Focal, o trabalho foi concluido, com a realizagdo do
Trei de Agent e com a da Portaria 0452010
que regulamenta o Programa esclarecendo o seu funcionamento. Em quase todos os
locais por onde se passou essa portaria era desconhecida.

Nessa etapa, as questSes levantadas durante a escuta no processo anterior
foram respondidas, os enganos também expressos no momento anterior foram
desfeitos e os Pms foram alertados para a importancia de se implicarem com posturas
que favorecam a saude e a sua prevencdo, sem que isto recaia apenas na
responsabilidade da Equipe de saude.

8-CONCLUSAO

Enfim, a equipe i i essa
bastante produtiva e acertada a metodologia adctada, por tratar de espaco impar para
ouwvir a opinido, saber a visdo e indicar aos militares sobre o que fazer quanto ao uso
indevido do alcool e outras drogas na PM TO.

O resultado leva a acradxm que este trabalho que envolve a pesquisa e o
il de agentes é assertiva, porem € o primeiro trabalho,
desafiante agora é que seja feito de forma continua e permanente. Outra importante
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pessoas, ndo haveria prqulzo uma vez quo tratava-se de momontos impares de ouvi-
los, como também, espacos de alguns
enganos, bem como momento de do trabalho e

sobre formas de encaminhamento.

A pesquisa qualitativa contou com trés perguntas chaves: primeiro procurou
saber qual sua vis3o sobre o que é dependéncia quimica?

Observou-se que no geral os militares apresentam conhecimento sobre o tema,
ndo caracterizando um pensamento moralista e sim um entendimento coerente com o
que diz a ciéncia. Apesar de ndo abordarem claramente a questio como um problema
de saude publica, expressando termos técnicos e definindo a dependéncia quimica
como uma doenca classificada pelo CID 10 dentro dos transtornos mentais, eles se
referiram aos critérios utilizados pelo mesmo CID 10 para dngnoshc-r uma
dependéncia, portanto, falaram de muitos
entender que n3o se trata apenas de drogas ilicitas, elencando que nlem do alcool e o
tabaco, ha os remédios; disseram sobre a falta de controle, necessidade de consumir
cada vez mais para conseguir sobreviver; relataram sobre busca de prazer e alegria;

fuga dos falaram da fisica e ate i falaram de
sofrimento dos sujeitos que sdo dependentes e ainda disseram ‘todos nos temos
alguma dependéncia”.

E interessante destacar que em nenhum momento se referiram ao dependente
quimico de forma pejorativa como um boémio, vagabundo, sem vergonha. Em apenas
um batalh3o o grupo se deteve em falar sobre a problematica enfatizando que ha um
protecionismo na PM com quem possui a dependéncia quimica em detrimento de outras
patologias. Mas no geral chegaram a um consenso que se trata de uma falta de controle
e da necessidade de consumir cada vez mais determinadas substancias para se sentir
zzdhov. “Dependéncia como o préprio nome diz é depender de algo para tudo o que for

er”,

A segunda pergunta solicitada para todos falarem a respeito foi a seguinte: “vocé
ja observou algum militar com sinais de elou resseca ou com
indicios de uso de outras drogas?” Neste instante surgia uma agitac3o, risos e todos
foram unénimes em responder que sim, isso se repetiu nos 16 batalhdes por onde se
passou. Na maioria dos locais, foram relatados fatos e fatos discorrendo sobre casos de
militares que se apresentam para trabalhar em visivel estado de embriaguez ou com
ressaca. E houve caso de locais onde teve militar que assumiu e afirmou que ja fez
isso. Perguntou-se em alguns locais se isso ocoia mais no passado ou continua
acontecendo e os grupos falaram que ja foi pior, mas ainda continua. Em um
determinado batalhdo um militar falou que na pesquisa estava faltando uma altemativa,
pois |& s6 constava: sim, nos ultimos doze meses” e para ele faltava acrescentar “sim,
no ltimo servico"

Essa resposta trata-se da da uso
indevido de alcool e outras drogas dentro da PM TO. E essa afimacéo hduz a uma
série de questionamentos:

Sera que estdo falando da mesma pessoca?

S3o casos isolados ou esta acontecendo com muita frequéncia?

Essa pessoa ja foi abordada e encaminhada para orientagdo da equipe de
saude?

O que esta sendo feito pelos comandantes?

questdo € a instituci ea i de em todas as
unidades.

Diante da complexidade da problematica abordada nesta pesquisa, do local onde
foi desenvolvida e dos atores envolvidos, entende-se que a pesquisa atingiu os
objetivos propostos e direcionara as futuras agdes do Programa de Prevengdo e
Tratamento da Dependéncia Quimica.

Essa pesquisa ropreslnlou apenas o inicio e um pequeno sinal das reflexdes
necessarias e urgentes sobre a de os estudos
sobre o consumo de alcool e outras drogls no ambienlc de trabamo Os altos indices
de de saude, os Indices de
consumo de alcool e outras drogas tém sido prvowplobel apontadas pelos
Comandantes das organizagdes militares.

O resultado dessa pesquisa dentro da PM TO confirma uma realidade nacional.
Silva e Duarte (2006) afirmam que o consumo de drogas por trabalhadores englcba as
drogas licitas e ilicitas, sendo que o alcool e o tabaco sdo as de maior destaque nos
estudos nacionais e € o alcool também lidera como a
principal droga em termos de consumo e prejuizos causados pelos efeitos nocivos nos
quadros de abuso ou dependéncia.

Considerando os diversos prejuizos causados por trabalhadores com consumo
de drogas, bem como a senedade do problema em quesllo juntamente com o
resultado desta pesquisa, se faz buscar para fortalecer o
programa existente na PM TO, visando diminuir o impacto negativo que o uso de drogas
provoca na saude do trabalhador.

O ambiente de trabalho constitui espago privilegiado para se
definir uma politica de prevencdo, uma vez que ali o trabalhador
passa grande parte do seu tempo e estabelece uma rede de
relacionamentos capaz de Ihe conferir identidade social e
profissional (DUARTE, et al, 2006, p. 101).

Portanto é preciso ampliar as acSes de prevencio ao uso indevido de alcool e
outras drogas dentro da PM TO, numa agdio conjunta entre equipe de saude e
comandantes de midaﬂes fazendo valer a Portaria que regulamenta o Programa, tendo
em vistaa entre todos os

No entanto, ao falar sobre énfase na prevencdo, Zemel (2008) lembra que &
preciso compreender que ao falar em prevengdo ndo significa banir a possibilidade de
uso de drogas. Prevenir & considerar uma série de fatores de riscos e de protecio
associados a esse uso. Hoje o conceito de prevencao se ampliou a ponto de poder se
colocar dentro do conceito de “Promogao de Saude”'.

Zemel (2008) acrescenta que a prevencdo, em suas novas formas de pensar e
entender o problema, “constitui tudo aquilo que possa ser feito para evitar, impedir,
retardar, reduzir ou minimizar o uw o abuso ou a dependenua e os prejuizos

ao padrdo de
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O objetivo da prevencdo, segundo a OMS, é reduzir a incidéncia de problemas
causados pelo uso indevido de drogas em uma pessoa e em um determinado meio
ambiente.

as ath passam a focar o individuo e os fatores de
risco associados e sdo chamadas de:
ervencdo global ou universal - geral;
** intervencado especifica ou seletiva - sdo agdes voladas para oonulaglses com um ou
mais fatores associados ao risco de uso de substanci
. ¢do indicada - sdo i Gt vohdas pan passon Mnmmdas como
usuarias ou com Violentos direta ou ao uso
de substancias,

Dessa forma o trabalha de prevencao ao uso indevido de drogas ndo deve ficar
somente no modelo do medo e da repressdo que criminaliza os usuarios, que da énfase
a ameaca gerando violéncia, entendendo o envolvimento com drogas como processo
patolégico individual, e com propostas de |sohmenlo do usuario e transferéncia do
problema para uma proposta embasada na
Educacdo em Saude, utilizando uma lbordnnem de educagdo a servico de uma vida
saudavel visando evitar a procura por drogas. Devem-se evitar padrdes de
comportamentos de risco e buscar construir habitos, atitudes e valores saudaveis.
Nem perwedm a vedu;lo da proour- por drogas dsve ser com agSes mativacionais,
das pessoas para reagirem de
forma cnawn na solugdo dos pmbl:mas e a prevencdo, entdo, é centrada no
conhecimento da realidade e reconhecimento de situagdes de riscos e de protecio
envolvidos, entendendo que o uso de drogas é resultado de uma gama de fatores.

Enfim, o mais importante neste contexto é a devida interagdo entre profissionais
de saude, comandantes e policiais militares para implantagio de estratégias
institucionais voltadas para a melhoria dos processos de trabalho e construg3o de uma
politica de saude do trabalhador, onde o trabalho de prevencdio as drogas seja mais um
dentro de uma perspectiva de prevencdo e promogdo da saude e qualidade de vida dos
militares.
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