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RESUMO

DUTRA, Ricardo Luiz. Diagnoéstico do consumo de bebidas alcoolicas no corpo de
bombeiros militar de Santa Catarina: estudo realizado com bombeiros militares que atuam
na Grande Floriandpolis. 2014. 109f. Monografia (Especializacdo em Gestao Publica: Estudos
Estratégicos no Corpo de Bombeiros Militar) - Centro de Ciéncias da Administragdo e
Socioecondmicas. Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de Pds-Graduagdo em
Administragdo. Florianopolis, 2014.

O presente trabalho teve como objetivo, realizar um diagnostico do consumo de bebidas
alcoolicas entre os bombeiros militares que atuam na regido da Grande Florianopolis. Trata-se
de um estudo transversal, com publico-alvo definido por conveniéncia. Foi utilizado o
questionario AUDIT (A4lcohol Use Disorders Identification Test), através de
autopreenchimento anénimo. Sua aplica¢ao ocorreu entre os meses de novembro de 2013 a
marco de 2014. A populacdao constituiu-se de 477 bombeiros militares que corresponderam
aos 100% da sua totalidade. Como resultados finais da pesquisa, verificou-se um predominio
de (92,5%) do género masculino que respondeu ao questionario, porém, sem diferenca muito
significativa no que se refere a ingesta de alcool. Em relacdo ao grau hierdrquico, este
consumo ficou muito equilibrado nos niveis I e Il do AUDIT, divergindo nos niveis III e 1V,
onde os Pragas apresentaram um percentual maior que os Oficiais. Declararam fazer uso de
bebidas alcoodlicas 79,7% dos respondentes, enquanto que 21,3% qualificaram-se como
abstémios, portanto, lotados no nivel I do AUDIT. Deste percentual que consome bebidas,
23,7% foram inseridos nos niveis de consumo II, III e IV, considerados excessivos ¢ com
consequentes riscos a saude, estando os homens mais propensos a este padrdo de consumo,
em relagao as mulheres. No nivel IV, padrdo de consumo compativel com a sindrome de
dependéncia alcoolica, encontram-se 2,1% dos respondentes, com um pequeno predominio
das mulheres. Os resultados extraidos deste estudo revelaram alta prevaléncia de ingestao de
bebidas alcoodlicas entre os bombeiros militares da Grande Floriandpolis, necessitando com
isso, da implementag@o urgente de politicas institucionais, capazes de orientar e combater os
efeitos do alcool. Por isso, a proposta de implantacio do Programa de Prevencdo e
Acompanhamento de Alcool e Outras Drogas, como tentativa de minimizar este problema.

Palavras-chave: Bombeiros. Alcoolismo. Doenga.



ABSTRACT

DUTRA, Ricardo Luiz. Diagnosis of alcohol use in military fire brigade of Santa Catarina:
study of firefighters who work in Florianopolis. 2014. 109f. Monograph (Especializacdo em
Gestao Publica: Estudos Estratégicos no Corpo de Bombeiros Militar) - Centro de Ciéncias da
Administragdo e Socioecondmicas. Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de
Pos-Graduacao em Administragdo. Florianopolis, 2014.

This work aimed to make a diagnosis of alcohol consumption among the firefighters who
work in the Greater Florianopolis. It is a cross-sectional study, with target audience defined
for convenience. The AUDIT questionnaire (Alcohol Use Disorders Identification Test) was
used, using anonymous self-report. Its application occurred between the months of November
2013 to March 2014.The population consisted of 477 firefighters who responded to the 100%
full. As final results of the research, there was a predominance (92.5%) males who responded
to the questionnaire, but without very significant in relation to alcohol intake difference.
Regarding senior, this consumption was very balanced in levels I and II of the AUDIT,
diverging levels III and IV, where the squares had a higher percentage than the Officers.
Reported taking alcohol use 79.7% of respondents, while 21.3% have qualified as abstainers,
so crowded at the level I AUDIT. This percentage consuming beverages, 23.7% were inserted
in consumption levels II, III and IV, considered excessive and consequent health risks, with
the most likely men to this consumption pattern towards women. At level IV, consumption
pattern compatible with the syndrome of alcohol dependence, are 2.1% of respondents, with a
slight predominance of women. The results drawn from this study showed high prevalence of
alcohol intake among firefighters in Floriandpolis, needing it, the urgent implementation of
institutional policies, able to guide and combat the effects of alcohol. Therefore, the proposed
implementation of the Program Monitoring and Prevention of Alcohol and Other Drugs -
PROPAD in an attempt to minimize this problem.

Keywords: Firefighters. Alcoholism. Disease.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica, a depressdo, as separagdes conjugais e a moradia inadequada
sdo fatores que promovem profundas alteracdes na rotina de trabalho do Bombeiro Militar -
BM. O encaminhamento adequado para estas questdes e outras que permeiam o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina - CBMSC nao sé promoveria uma qualidade de vida no
trabalho e, consequentemente, na efetividade do trabalho dentro dos quartéis, quanto na
propria qualidade de vida do BM.

No que se refere a dependéncia quimica, este ¢ um mal que atinge os mais diversos
segmentos da sociedade moderna, incluindo-se ai o segmento militar, se tornando uma
problemadtica que necessita uma gestao mais efetiva em todas as esferas de governo. Sabe-se
que sao muitos os esfor¢os na tentativa de frear o avanco no uso de drogas licitas e ilicitas em
todas as camadas sociais, mas o sucesso da empreitada ndo tem caminhado na mesma
proporc¢ao dos esfor¢os empreendidos.

Isso pode estar ocorrendo devido as relagdes interpessoais no ambiente militar estarem
cristalizadas, em func¢ao de paradigmas que ao longo dos anos pouco ou nada tem evoluido de
acordo com as necessidades de seus integrantes.

A dependéncia quimica ¢ tratada com base no Regulamento Disciplinar da Policia
Militar de Santa Catarina - RDPMSC sob o aspecto punitivo, sendo enquadrada como
transgressao disciplinar.

A questdo da dependéncia quimica, independente das visdes progressistas ou
retrogradas, tem permeado os mais diversos extratos sociais, inclusive naqueles cuja discussao
sobre o tema ¢ tratada como tabu. A problematiza¢do no campo cientifico sobre o tema ¢
amplo, e por este fato, adotar-se-4 para melhor aprofundamento sobre a questdo da
dependéncia do alcool, por tratar-se de droga licita e consumida abertamente por muitos
Bombeiros Militares - BBMM.

A associagdo entre dependéncia quimica e trabalho tém produzido inimeras reflexdes
nas ultimas décadas, nas mais variadas areas de conhecimento, como médica, ciéncias
politicas, administrativas, servigo social e direito, onde o estudo do comportamento de
dependentes quimicos nas organizagdes tem ocupado uma posi¢do de destaque.

A vida de outras pessoas € a preservacao de patrimdnios estdo diretamente ligadas a
performance profissional BM, resultante de varios fatores, entre eles a qualidade dos

equipamentos € os materiais disponiveis e a habilidade técnico-profissional. Esses dois fatores
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exigem boa aptiddo fisica, mental e qualificagdes-psicossociais, conforme apontam
Punakallio, Lusa-Moser e Korhonen (1997 apud BOLDORI, 2002).

A necessidade de seguranga ocupa a segunda prioridade de uma sociedade organizada,
consciente e pacifica. E importante proporcionar aos componentes da sociedade, seguranca e
protecdo contra ameacas de catastrofes, perigos e privagdes (MASLOW apud BALCAO e
CORDEIRO, 1971).

Quanto as organizagdes, estas sdo constituidas intencionalmente, a fim de atingir
objetivos especificos, sendo que estes objetivos devem facilitar ou assegurar a sobrevivéncia
da sociedade. Sao variados os fatores externos que podem influenciar na qualidade da rotina
de trabalho de uma organizagao (CHIAVENATO, 1979).

Neste sentido, segundo a Organizacao Mundial de Satde - OMS, um dos fatores que
influencia no ambiente laboral ¢ a “depressdo”, que serd a segunda maior causa de
incapacitacao ao trabalho no ano 2020. A média da faixa etaria de sua primeira manifestagao
baixou de 40 para 26 anos. Um tipo de dependéncia que aflige cada vez mais a populagao
brasileira como um todo ¢ a automedicagdo de antidepressivos, decorrente de situacdes de
depressao oriundas da fadiga do exercicio profissional, dentre outras causas. De acordo com a
Revista Epoca n° 259, de 05/05/2003, 17% dos brasileiros vio passar por depressio na vida e
somente em 2002 foram vendidos 16 milhdes de antidepressivos para cerca de 700 mil
pacientes no Pais.

Em seguida vem o alcoolismo, que ¢ um problema comum que afeta milhares de
brasileiros, particularmente os homens mais que as mulheres. Os jovens do sexo masculino
com histéria de alcoolismo na familia e a dificuldade de relacionamento fazem parte da
populacao de risco para a doenca do alcool.

A Sindrome de Dependéncia do Alcool - SDA é uma sindrome clinica caracterizada
por sinais e sintomas comportamental, fisioldégico e cognitivo, onde o uso do alcool alcanga
prioridade na vida de um individuo, e as demais atividades passam para segundo plano. Em
1976, um pesquisador Inglés chamado Grifith Edwards descreveu um novo conceito
psicopatologico para a dependéncia conhecida como SDA. De acordo com este autor, existem
sete sinais ou sintomas caracteristicos da dependéncia quimica.

A OMS se baseou neste conceito para definir os critérios diagndsticos da dependéncia
quimica. Os sinais e sintomas clinicos que compdem a SDA compreendem: o estreitamento
do repertorio; a tolerancia; a abstinéncia; o alivio ou hesitacdo da abstinéncia pelo uso do
alcool; o desejo para consumir alcool; e a reinstalacdo da sindrome apos abstinéncia. O
estreitamento do repertorio de beber ¢ caracterizado pela tendéncia a ingerir bebidas

alcodlicas da mesma forma, isto €, o paciente passara a beber a mesma quantidade de alcool,
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quer esteja sozinho ou acompanhado, quer seja em dias uteis ou finais de semana, apesar das
restrigdes sociais. A medida que a dependéncia avanga, o padrdo de beber torna-se cada vez
mais rigido, estreitado e estereotipado, ja que os dias de abstinéncia ou de consumo baixo vao
se tornando mais raros.

Inicialmente, o consumo de alcool ¢ influenciado por fatores sociais e psicoldgicos,
posteriormente, o paciente dependente grave passa a beber o dia inteiro com vista a manter
um nivel alcoodlico no sangue que previna a instalagdo de uma sindrome de abstinéncia. As
influéncias que o fariam beber comegam a nao ser levadas em consideragao e todas as suas
atividades passam a girar em torno da procura, consumo e recuperacao dos efeitos do alcool.
As atividades sociais, profissionais e recreativas sdo abandonadas em prol do uso da
substancia.

A imagem de um individuo capacitado profissionalmente para salvar vidas, sob
qualquer adversidade, pode deparar-se na realidade com a imagem de um bombeiro absorto
pela dependéncia do alcool e suas graves consequéncias. Um dos efeitos nefastos ao
dependente quimico no CBMSC ¢ o seu possivel enquadramento disciplinar ao Regulamento.
O tratamento, neste caso, ¢ substituido pela puni¢do, o que previsivelmente pode resultar em
depressdo, instabilidade familiar, queda no rendimento laboral e revolta.

Com base em dados estatisticos extraidos do Grupo Interdisciplinar de Estudos de
Alcool e Drogas - GREA, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas em Sao Paulo,
pode-se destacar que o Brasil gasta por ano 7,3% do Produto Interno Bruto - PIB para tratar
de problemas relacionados com o élcool, oscilando desde o tratamento até a perda da
produtividade gerada pela bebida. Para esse mesmo grupo, a intoxicac¢do pela ingestdo dessa
substancia ¢ responsavel por 25% dos acidentes de trabalho e por 45% das faltas e licengas
desses trabalhadores.

Diante da complexidade dessa tematica, surge o interesse pela busca de uma maior
compreensdo sobre o alcoolismo e suas consequéncias no mundo do trabalho, fruto da
experiéncia vivenciada a frente da Chefia da Divisao de Satude e Promocgao Social - DiSPS da
Corporagdo, 6rgao responsavel pela manutengado e o restabelecimento da satide e do bem-estar
social dos BBMM.

O que se pretende neste trabalho ndo ¢ somente concluir uma etapa do processo de
formagdo, mas principalmente, iniciar um processo de identificagdo do profissional
dependente do alcool no CBMSC, classificando o nivel de dependéncia do alcool. Desta
forma, se deseja contribuir para a aquisicdo de conhecimento novo e cientifico, o qual
abrangera a relacdo do alcoolismo com os trabalhadores do Corpo de Bombeiros, que

possibilitard a produc¢do de informagdes para posteriores intervengdes sociais, buscando a
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melhoria da qualidade de vida desses profissionais e, por consequéncia, a melhoria da

qualidade dos servigos prestados aos cidaddos catarinenses.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Identificar os niveis de consumo de bebidas alcodlicas nos BBMM que atuam na

regido da Grande Florianopolis.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Analisar e sistematizar os dados coletados do questionario AUDIT;

b) Coligir informacgdes extraidas de prontuarios médicos do Hospital dos Militares
Estaduais - HME;

¢) Qualificar o consumo de alcool entre BBMM da Grande Florianépolis;

d) Verificar algumas variaveis associadas aos niveis de consumo de alcool dos
BBMM,;

e) Averiguar as agdes tomadas pela Corporagdo em relagdo ao alcoolista.

1.2 PROBLEMA

Muito se fala na qualidade de vida das pessoas, quer no ambiente familiar ou no
trabalho, principalmente, apds a adesdo da qualidade total e da competitividade nas
organizacgoes. Neste caso, oferecer um ambiente de trabalho digno e adequado ao trabalhador,
constitui-se num pré-requisito fundamental para que se possa atingir um nivel de exceléncia
dos produtos e servicos exigidos pela globalizagao.

No Brasil, preocupados com a situagdo, e principalmente, com a queda do rendimento
no trabalho, muitas organizagdes estdo adotando programas de prevengao e recuperacao dos
trabalhadores, buscando com isso, o resgate da qualidade de vida, e consequentemente, a

diminui¢do de custos e prejuizos.
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Nesta linha de pensamento, esbarra-se na questdo do uso abusivo de bebidas alcoolicas
no ambiente de trabalho, considerado por alguns estudiosos do assunto, como um grave
problema de saude publica mundial.

Em Santa Catarina, o CBMSC continua a mercé de programas institucionais de
prevencdo e combate ao uso abusivo do alcool, extensivo aos seus integrantes, pois se
continua enfrentando esse problema, tnica e exclusivamente de forma “curativa”.

Na capital, ainda que de maneira precaria, tem-se o apoio de dois Hospitais
Psiquiatricos, além do HME, muito embora com escassos profissionais na area da saude
(médico, psicologo, pedagogo, assistente social e psiquiatra), que prestam auxilio sempre que
solicitados. A situacdo se agrava, a partir do momento em que, o individuo esta distante da
Capital, pela auséncia desses recursos.

Entende-se que, em razdo da dificuldade que o dependente apresenta em aceitar o
diagnostico dessa doenga, vislumbra-se a necessidade da criagdo de um programa de saude,
capaz de identificar o problema ainda na sua origem.

Desta forma, a contextualizacdo do tema serviu de problematica e possibilitou a
formulacao da seguinte pergunta de pesquisa: Quais os niveis de consumo de bebidas

alcoolicas encontrados no efetivo de BBMM da Grande Florianopolis?

1.3 JUSTIFICATIVA

Hoje em dia ¢ grande o nimero de pessoas que utilizam o alcool de maneira abusiva,
ndo s6 no Brasil como em qualquer outra parte do mundo. A partir disso, cada vez maior o
numero de dependentes, razdo pela qual o alcoolismo se tornou num grave problema de satde
publica no planeta.

O aumento desses casos, aliado a auséncia de politicas publicas mais abrangentes
destinadas para o atendimento aos usudrios e as dificuldades enfrentadas pela medicina no
combate ao diagnoéstico e ao tratamento, resultam na importancia da abordagem ao alcoolismo
e na necessidade de pesquisas que venham contribuir de maneira eficaz, para o
desenvolvimento de politicas publicas brasileiras.

Em particular, no CBMSC, objeto deste trabalho de pesquisa, sabe-se da existéncia de
BM que fazem uso abusivo de alcool. No entanto, sdo desconhecidos os percentuais, bem
como suas consequéncias no ambito social e na atividade laboral do CBMSC.

Assim, as informacgdes que serdo obtidas na coleta de dados poderao subsidiar a DiSPS

do CBMSC na identificagdo do percentual de BBMM que fazem uso dessa substancia, bem
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como encaminhd-los aos profissionais da 4rea de saude para um possivel tratamento.
Necessario se faz, também, para esses profissionais, no sentido de viabilizar programas de

identificagdo, acompanhamento e tratamento do dependente e sua familia.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Para o desenvolvimento deste trabalho de pesquisa, a estrutura foi definida conforme
exposta a seguir.

No Capitulo 1, Introducao, apresenta-se uma que traz o tema, o objetivo, o problema, e
a justificativa do estudo.

No Capitulo 2, Fundamentacao Teorica, aborda-se, inicialmente, sobre a estrutura e
organizacdo do CBMSC, organizacdo foco deste trabalho de pesquisa, apresentando seu
histérico, conceitos, articulagdo e aspectos legais. Em seguida discorre-se sobre o tema
alcoolismo, resgatando o histérico e conceituagdo, os problemas relacionados ao consumo do
alcool, o desenvolvimento da dependéncia no Brasil e em Santa Catarina, as consequéncias no
ambiente laboral, particularmente no militar, e as politicas publicas implantadas e a serem
implementadas para o combate da doenga do alcool.

No Capitulo 3, Metodologia, traz-se os procedimentos metodologicos que nortearam o
desenvolvimento deste trabalho de pesquisa.

No Capitulo 4, Descricdo, Interpretacdo e Andlise dos Resultados, sdo apresentados os
resultados deste trabalho de pesquisa.

No Capitulo 5, Consideragdes Finais e Sugestdes, apresenta-se as consideragdes finais

e sugestdes com base no entendimento deste pesquisador.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serd contextualizado o ambiente organizacional alvo deste trabalho de
pesquisa, abordando-se a historia do CBMSC, desde a criagdo até os dias atuais, destacando-
se o processo de emancipacdo em 2003. Mostrar-se-4 a distribui¢ao dos Batalhdes no Estado e
a legislacdo pertinente, com énfase na responsabilidade legal de seus integrantes acometidos

pelo alcoolismo.

2.1 O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

2.1.1 Aspectos Historicos

O CBMSC possui sua génese historica ndo como uma organizacdo, mas como uma
atribuicao da “forga policial” criada em 05/05/1835, por meio da Lei n° 12, pelo entdo

Presidente da Provincia Feliciano Nunes Pires.

Em 5 de maio de 1835, durante a proficua gestdo do Presidente Feliciano Nunes
Pires, ganhou a Provincia de Santa Catarina sua Forg¢a Policial, atual Policia Militar,
criada pela Lei n® 12. Quase um ano depois, a 2 de maio de 1836, teve a nova
corporagdo o seu primeiro regulamento, aprovado pela Lei n® 31. Competia a seus
componentes, individualmente ou em patrulhas, além de outras atribuigdes
caracteristicas de sua missdo policial, ‘acudir aos incéndios, dando parte deles ao
comandante, ou guardas e patrulhas que primeiro encontrassem’ (BASTOS
JUNIOR, 2006, p. 289).

A atividade, a época, era desenvolvida apenas na capital, a Ilha de Nossa Senhora do
Desterro, que embora ainda ndo possuisse a ligagdo com o continente através de pontes,
prosperava com a instalagdo de estabelecimentos comerciais € empresas, o que resultou,
também, em um maior nimero de incéndios. A pressao dos empresarios motivou o governo a
criar uma Secdo de Bombeiros, com a atividade exclusiva de combate aos incéndios.
Contudo, passado o sinistro, o assunto era esquecido.

Sobre isso, Bastos Junior (2006, p. 290) aponta que:

[...]aLein® 1.137, de 30 de setembro de 1916, que fixava o efetivo da forga policial
para o ano seguinte, autorizou, em seu art. 7°, o Governador do Estado a criar, na
Forca Publica (como a partir daquele ano, passaria a denominar-se o entdo
Regimento de Seguranca) uma Secdo de Bombeiros. A autorizagdo, no entanto,
ficou no papel.
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Bastos Junior (2006) aponta ainda, que apesar disso, no ano de 1919, ocorreu na Rua
Conselheiro Mafra, no centro da cidade, um dos mais terriveis incéndios que destruiu, a
época, o Hotel Majestic e varios outros estabelecimentos comerciais. Novamente a pressao do
empresariado local foi intensa no sentido do Governo efetivar um servigo profissional de

combate a incéndios.

Novos e mais veementes apelos para a criagdo de uma unidade de combate a
incéndios resultaram na Lei n® 1.288, de 16 de setembro de 1919, que autorizava o
Poder Executivo a criar uma secdo de corpo de bombeiros anexa a Forga Publica,
fixando-lhe o efetivo - que deveria ser retirado dos proprios quadros da corporagio -
e autorizando também a abertura de crédito para atender as despesas com pessoal e
material. A nova lei, para variar - ou para ndo variar - caiu no esquecimento. E assim
permaneceu pelos anos seguintes (BASTOS JUNIOR, 2006, p. 291).

Porém, apesar dos esforcos e apelos, a efetivagdao desta Lei ocorreu apenas em 26 de
setembro de 1926, quando de fato se estruturou a Se¢ao de Bombeiros da Forca Publica, hoje

CBMSC.

Seguiu-se um periodo de intenso treinamento e, a 26 de setembro do mesmo ano, foi
instalada oficialmente a Se¢do de Bombeiros da For¢a Publica, com a presenca do
governador em exercicio, Anténio Vicente Bulcdo Viana [...] (BASTOS JUNIOR,
2006, p. 295).

Ainda, segundo este mesmo autor, o treinamento para o efetivo militar da recém-
criada Se¢do de Bombeiros foi realizado pelo 2° Ten Domingos Maisonette, auxiliado pelo
Sgt Antonio Rodrigues de Farias e Sgt Pedro Ribeiro dos Santos, contratados junto ao Corpo
de Bombeiros do Distrito Federal, a época, o Estado do Rio de Janeiro.

Para exercer a fungdo de primeiro Comandante da Se¢ao de Bombeiros foi nomeado o
Ten Waldemiro Ferraz de Jesus, que permaneceu no cargo até 1928. Sobre esse profissional,

Bastos Junior (2006, p. 298) aponta que:

[...] em 19 de julho de 1928, deixou seu cargo o primeiro comandante da Segéo,
Tenente Waldemiro Ferraz de Jesus, substituido pelo 2° Tenente Frederico Ewald.
Natural de Curitiba, Parand, o tenente Waldemiro ingressara na Forca Publica
catarinense em 22 de abril de 1922, como terceiro Sargento, graduacdo em que
servira no Exército Nacional. Tomou parte na campanha contra os revolucionarios
paulistas de 1924-1925, integrando o batalhdo da Forga Publica que, comandado por
Lopes Vieira, combateu em territorio paranaense. Durante a campanha foi
comissionado no posto de 2° Tenente, no qual foi efetivado ao final das operagdes.

No que diz respeito a descentralizagdo da Organizagdo, o CBMSC foi instituido em
1926 como orgao da atual Policia Militar de Santa Catarina - PMSC. Iniciou seu processo

apenas em 13 de agosto de 1958, com a instalagdo de uma Organizagdo Bombeiro Militar -
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OBM, no Municipio de Blumenau. A partir dai, até o ano de 2003, expandiu os servigos para
trinta e sete cidades catarinenses. Contudo, a demanda reprimida desses servigos e reclamada
pela populagdo catarinense se contrapunha a politica de comando da Policia Militar - PM, que
possuia um foco emergencial voltado a atividade policial.

Diante disso, em 13 de junho de 2003 a Emenda Constitucional n° 033 concedeu ao
CBMSC a autonomia organizacional, de modo a possibilitar a expansdo de seus servigos. No
ano seguinte, para que a Organiza¢cdo pudesse implementar sua missdo constitucional foi
aprovada em 19 de janeiro de 2004 a Lei Estadual Complementar n° 259, que estabeleceu o
novo efetivo do CBMSC. Ainda nesse ano, em 29 de setembro, por meio do Decreto Estadual
n°® 2.497 foi aprovado o Regulamento de Uniformes do CBMSC, que conferiu uma nova
identidade visual aos BM.

Assim, o Corpo de Bombeiros Militar - CBM passou a constituir com a PM, a classe
dos militares estaduais, permanecendo em conjunto as leis de remuneragao e de promocgao de

oficiais e de pragas, o estatuto e o regulamento disciplinar.

2.1.2 Organizagio

A organizagdo basica do CBMSC prevé como 6rgdo de Dire¢do, o Comando-Geral -
Cmdo G CBM e o seu Estado Maior-Geral - EMG CBM, responsaveis pelo direcionamento
da institui¢@o e planejamento estratégico e como 6rgaos de Apoio, as Diretorias de Pessoal, de
Logistica e Finangas, de Ensino e de Atividades Técnicas.

A atividade operacional se divide em dois grandes comandos, do interior e do litoral,
que s3o subdivididos em quatorze Batalhdes de Bombeiro Militar - BBM, que estdo
distribuidos da seguinte forma: 1° BBM em Florianopolis; 2° BBM em Curitibanos; 3° BBM
em Blumenau; 4° BBM em Criciuma; 5° BBM em Lages; 6° BBM em Chapec6; 7° BBM em
Itajai; 8° BBM em Tubardo; 9° BBM em Canoinhas; 10° BBM em Sao José¢; 11° BBM em
Joagaba (ainda ndo ativado); 12° BBM em Sao Miguel do Oeste; 13° BBM em Balneéario
Camboriu; e o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) em Floriandpolis.

Apo6s a emancipacdo, os Batalhdes do CBMSC abrangem mais de cem municipios
catarinenses. (ver Tabela 1 a seguir)

A atividade operacional do Corpo de Bombeiros compreende o combate a incéndios, a
busca e o salvamento aquatico, subaquatico e terrestre, o atendimento pré-hospitalar e a

atividade de prevengao.



2.1.3 Articulacdo dos Batalhoes

Na Tabela 1 esta exposta a articulagdo dos Batalhdes do CBMSC.

Tabela 1 - Articula¢ao dos Batalhdes.
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AREA DE P

om | sowictmoseor | cnCiSCiicro | POTEACKD | | s
1°BBM | Florianopolis 01 421.203 166 (08 Oficiais) 2.537
2°BBM | Curitibanos 44 260.767 166 (09 Oficiais) 1.571
3°BBM |Blumenau 15 548.528 159 (09 Oficiais) 3.450
4°BBM | Criciima 26 419.351 173 (08 Oficiais) 2.423
5°BBM |Lages 48 350.516 169 (06 Oficiais) 2.074
6°BBM |Chapeco 57 342.371 144 (05 Oficiais) 2.377
7°BBM |Itajai 17 348.934 194 (11 Oficiais) 1.798
8°BBM |Tubario 18 257.886 138 (05 oficiais) 1.869
9°BBM |Canoinhas 16 304.486 181 (07 Oficiais) 1.682
10° BBM |Sdo José 13 425.780 127 (04 Oficiais) 3.353
11° BBM Unidade ainda ndo ativada - Joagaba
12° BBM |Séo Miguel D’Oeste 28 139.591 85 (03 Oficiais) 1.642
13° BBM |Balneario Camboriu 10 303.873 152 (04 Oficiais) 1.999

BOA Florianépolis Atende todo o Estado

Fonte: 1* Secao do Estado-Maior Geral do CBMSC (2014).

Para ilustrar os dados, o Mapa de Santa Catarina mostra a localizagdo dos Batalhdes
do CBMSC. (ver Figura 1 a seguir)
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Figura 1 - Distribuicao dos Batalhdes pelo Estado de Santa Catarina

-

B

o

Fonte: 1* Secao do Estado-Maior Geral do CBMSC (2014).

2.1.4 Aspectos Legais

A legislagdo que ampara a existéncia do CBMSC inicialmente se encontra

na

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), que em seu art. 22

estabelece ser competéncia privativa da Unido legislar sobre a organizagdo dos CBM, e em

seu art. 42 estabelece sua estrutura militar, baseada na hierarquia e disciplina, além de

estabelecer outras garantias.

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre (Emenda Constitucional n°
19/98):

[---];

XXI - normas gerais de organizagdo, efetivos, material bélico, garantias,
convocagdo e mobiliza¢do das policias militares ¢ corpos de bombeiros militares;
[...]; (grifo do proprio autor)

Art. 42. Os membros das Policias Militares ¢ Corpos de Bombeiros Militares,
instituicdes organizadas com base na hierarquia e disciplina, sio militares dos
Estados, do Distrito Federal e dos Territorios (Emendas Constitucionais n° 3/93, n°
18/98, n°® 20/98 e n° 41/2003). (grifo do proprio autor)
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No que se refere a missdo dos CBM, o art. 144 estabelece a seguranga publica e a

subordinagdo ao Governador do Estado.

Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, é exercida para a preservacao da ordem publica e da incolumidade das
pessoas e do patrimonio, através dos seguintes 6rgios (Emenda Constitucional
n° 19/98).

I - policia federal;

II - policia rodoviaria federal;

III - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros militares.

[...1;

§5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservagio da ordem
publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribuicoes definidas em
lei, incumbe a execucio de atividades de defesa civil,

§6° As policias militares ¢ corpos de bombeiros militares, forcas auxiliares e
reserva do Exército, subordinam-se juntamente com as policias civis, aos
governadores dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios. (grifo do préprio
autor)

No ambito estadual, a Emenda Constitucional n® 33, de 13/06/2013, emancipou o
CBM, que até entdo se restringia a uma das missdes da PM, passando seus integrantes, a
partir de entdo, serem denominados como militares estaduais.

Assim, ficou definido que a PM e o CBM terdo, de forma tnica, o estatuto, a lei de
remuneragdo, o regulamento disciplinar e as leis de promoc¢do, assim como enquanto nao
houver Lei de Organizagao Basica (LOB) do Corpo de Bombeiros aplicar-se-4 a LOB da PM.

A Constituicdo Estadual do Estado de Santa Catarina (1989), em seu Capitulo III-A,

assim prevé o CBM:

Art. 108. O Corpo de Bombeiros Militar, érgdo permanente, for¢a auxiliar, reserva
do Exército, organizado com base na hierarquia e disciplina, subordinado ao
Governador do Estado, cabe, nos limites de sua competéncia, além de outras
atribuigOes estabelecidas em lei:

[-];

Art. 31. Sdo militares estaduais os integrantes dos quadros efetivos da Policia
Militar e do Corpo de Bombeiros Militar, que terio as mesmas garantias,
deveres e obrigacdes - estatuto, lei de remuneracio, lei de promocio de oficiais
e pragas e regulamento disciplinar unico. (grifo do proprio autor)

Art. 53. Até que dispositivo legal regule sobre a organizacio basica, estatuto,
regulamento disciplinar e lei de promoc¢io de oficiais e pracas, aplica-se ao
Corpo de Bombeiros Militar a legislacido vigente para a Policia Militar.

§1°. A legislagdo que tratar de assuntos comuns como do estatuto, do regulamento
disciplinar, da remuneragao, do plano de carreira, da promogao de oficiais e pragas e
seus regulamentos, sera unica e aplicavel aos militares estaduais.

§2°. A legislacio que abordar assuntos como lei de organizacio basica,
orcamento e fixagdo de efetivo, sera especifica e aplicavel a cada corporagdo. (grifo
do proprio autor)
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Art. 54. A efetivagdo do desmembramento patrimonial da Policia Militar para o
Corpo de Bombeiros Militar se dara na forma de lei.

Paragrafo tnico. Sera aproveitada pelo Corpo de Bombeiros Militar a estrutura
administrativa existente, até que se promova a sua adequacao. (grifo do proprio
autor).

Neste norte, o Estatuto da PM, que pela Emenda Constitucional n® 33 se aplica
compulsoriamente ao Corpo de Bombeiros, estabelece a condi¢ao dos militares estaduais seus
direitos e prerrogativas, de modo a dar sustentabilidade juridica as a¢des de assisténcia social

nas instituicdes militares.

Art. 12, O presente Estatuto regula as obrigagdes, os deveres, os direitos, as
prerrogativas e situagdes dos policiais-militares do Estado de Santa Catarina.

Art. 3% Os integrantes da Policia Militar do Estado em razdo da destinagdo
constitucional da Corporagdo ¢ em decorréncia das leis vigentes constituem uma
categoria especial, de servidores publicos estaduais e sdo denomina dos policiais-
militares.

§12. Os policiais-militares se encontram em uma das seguintes situagoes:

I-NA ATIVA

[..];

1T - NA INATIVIDADE

[-.];

Art. 29. O sentimento do dever, o pundonor policial-militar ¢ decoro da classe
impde a cada um dos integrantes da Policia Militar, conduta moral e profissional
irrepreensivel, com a observancia dos seguintes preceitos de ética policial-militar:
[..];

IIT - Respeitar a dignidade da pessoa humana,;

[-];

VI - Zelar pelo preparo préprio, moral, intelectual e fisico, bem como pelos dos
subordinados, tendo em vista o cuamprimento da missdo comum;

[...]; (grifo do proprio autor)

Art. 50. S3o direitos dos policiais-militares:

q) Assisténcia social e médica hospitalar para si e seus dependentes, nas condigdes
estabelecidas pelo poder Executivo;

r) Outros direitos previstos em legislacdo especifica e peculiar;

Art. 68. Licenca ¢ a autorizacdo para o afastamento temporario do servigo concedida
ao policial-militar, obedecidas as disposi¢des legais regulamentares.

§12. A licenga pode ser:

I - Especial;

II - Para tratar de interesses particulares;

III - Para tratamento de satde de pessoa da familia;

IV - Para tratamento de satide prépria. (grifo do proprio autor)

Art. 108. A passagem do policial-militar a situagdo de inatividade mediante reforma,
se efetua “ex-officio”.

Art. 109. O policial-militar sera reformado quando:

[-];

II — For julgado incapaz definitivamente para o servigo ativo da Policia-Militar.

[..];
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Art. 111. A incapacidade definitiva pode sobrevir em consequéncia de:

[..];

IV - Doenca, moléstia ou enfermidade adquirida com relacdo de causa e efeito as
condigdes inerentes ao servigo comprovado através de atestado ou inquérito
sanitario de origem;

[..];

VI - acidente ou doenca, sem relaciao de causa ou efeito com o servico. (grifo do
préprio autor)

A LOB da PM, que pelo véacuo legislativo se aplica ao Corpo de Bombeiros,
estabelece a estrutura organizacional das institui¢des e nela prevé a Diretoria de Pessoal - DP

e a Diretoria de Saude e Assisténcia Social - DSAS.

Art. 4° - A estrutura organizacional basica da Policia Militar do Estado de Santa
Catarina compde-se de:

I - Comando Geral da Policia Militar.

[...I;

a) - Comandante-Geral - Cmt Geral

b) - Estado-Maior, como 6rgdo de direcdo geral:
[...];

¢) - Diretorias, como orgaos de dire¢do setorial:
[..];

Diretoria de Pessoal - DP;

[..];

Diretoria de Saude e Assisténcia Social - DSAS;
[..];

II - Orgdos de Apoio:

Centro de Saude - CESA;

III - Orgédos de Execugao:

[...]; (grifo do proprio autor)

Art. 18. A Diretoria de Pessoal ¢ o 6rgao de diregdo setorial do sistema de pessoal
incumbido do planejamento, execucdo, controle e fiscalizacdo das atividades
relacionadas com a classificagdo ¢ movimentagdo de pessoal, inativos, cadastro e
avaliacdo, direitos, deveres, incentivos, pessoal civil e recrutamento, bem como de
assessoramento as Comissoes de Promogdes. (grifo do proprio autor)

Art. 21. A Diretoria de Satde e Assisténcia Social é o érgao de direcio setorial
do sistema de satide e assisténcia social incumbido do planejamento,
coordenacao, fiscalizacdo e controle das atividades, técnico-administrativas
relativas aos servicos de satide e de assisténcia social prestadas aos componentes
da Corporacido através do hospital e outras organizacdes correlatas aos seus
encargos. (grifo do proprio autor)

Art. 25. O apoio de Saude a Corporacio sera prestado pelo Centro de Satde,
orgiao subordinado a Diretoria de Satide e assisténcia Social, compreendendo o
Hospital, a Policlinica e a Odontoclinica. (grifo do préprio autor)

Art. 26. O Centro de Psicologia ¢ o orgdo de apoio da Diretoria de Pessoal
incumbido da avaliacdo de personalidade, aptiddo, interesse ¢ nivel mental dos
candidatos ao ingresso na Policia Militar e dos elementos ja pertencentes a
Corporacdo, bem como do acompanhamento e atendimento psicolégico aos
integrantes da Policia Militar. (grifo do proprio autor)
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E, ainda, a LOB da PM descreve as atribui¢cdes de cada 6rgdo e, especificamente, da

Diretoria de Saude e Promogao Social - DiSPS (antiga DSAS).

Art. 49. S3o atribui¢des da Diretoria de Saude e Promocgao Social:

I - Planejar, orientar, controlar e fiscalizar as atividades de assisténcia médica,
odontologica, farmacéutica e laboratorial do pessoal da Policia Militar e de seus
dependentes.

II - Proceder o controle médico - sanitario do pessoal.

III - Atender, no que lhe couber, a sele¢@o do pessoal da Policia Militar.

IV - Elaborar e executar programas de medicina preventiva e satde
comunitaria.

V - Promover a realizacio de estudos, anilises e pesquisas, visando ao
aprimoramento do sistema de Saude e Assisténcia Social.

[-];

XIIT - Elaborar normas, planos programas, ordens e instrucdes relacionadas
com o Sistema de Satude e Assisténcia Social. (grifo do proprio autor)

No que se refere a organizacdo bésica, o CBM, em Projeto de Lei Complementar,
prevé as mesmas atribuigdes, ndo como uma Diretoria, mas sim como uma Divisdo

subordinada a DP e ao CPS. (ver Figura 2)

Figura 2 - Organograma da DP do CBMSC.

DiSPS

CPs

Fonte: 1* Secdo do Estado-Maior Geral do CBMSC (2014).

Observando-se cuidadosamente toda a legislacdo citada, em especial os grifos
assinalados pelo autor deste trabalho, bem como o Organograma acima exposto, pode-se
visualizar a existéncia de uma DiSPS na Corporacdo que, embora pouco atuante, ¢ o 6rgao
responsavel pela prestagdo de servigos de satde e de assisténcia social disponiveis aos

BBMM, por meio do HME, da Policlinica, da Odontoclinica e de outras instituigdes
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conveniadas. No entanto, por razdes inexplicdveis, a saide e o bem-estar social dos
integrantes do CBMSC nem sempre foram vistos como uma prioridade.
Apés apresentar a organizagdo BM, na sequéncia busca-se discorrer sobre o

alcoolismo e sua influéncia na organizagao.

2.2 ALCOOLISMO

Com o intuito de fundamentar a tematica do alcoolismo na organizagdo abordar-se-a
neste subitem, inicialmente, um resgate historico acerca da origem e do consumo do alcool, o
conceito, os problemas a ele relacionados, a relagdo com o mundo do trabalho, e o
desenvolvimento da dependéncia. Em seguida sera realizada uma sintese da problematica no
Brasil e no Estado de Santa Catarina. Apds serdo apontadas as consequéncias da doenca do
alcool no ambiente organizacional militar, apresentando um levantamento parcial de casos
diagnosticados pelo HME na Grande Florianopolis. Finalmente, abordar-se-4 sobre as
Politicas Publicas implantadas no Estado de Santa Catarina, para a preven¢ao e tratamento da

doenga do alcool.

2.2.1 Aspectos Historicos

Derivada do arabe alkuhl, a palavra alcool significa esséncia. Seu consumo faz parte
de toda a historia da humanidade, sendo que os primeiros indicios da ingestao por parte do ser
humano, surgiram em registros arqueoldgicos datados de mais ou menos 6.000 a.C.,
caracterizando-se dessa forma, como um hébito antigo da humanidade (MONN, 2010).

Conforme Monn (2010), a confirmagao desta informacao foi por meio da descoberta
de um pote de ceramica por meio de escavagdes realizadas por um grupo de pesquisadores
americanos, comandados por Patrick Mc Govern, no Ird, em 1968. Em razdo da sua
importancia historica, essa descoberta foi publicada na Revista Nature, no ano de 1996.
Dentro do pote foram encontrados residuos de vinho resinado, produzidos provavelmente
entre 5.400 a.C. e 5.000 a.C., dando a entender que o vinho acompanhou toda a trajetoria da
civilizagdo humana.

Corroborando com essas informacgdes, Faccio (2008) também havia relatado em seu
trabalho no ano de 2008, que a ingestdo de bebidas alcoolicas nao ¢ um habito recente da

humanidade. Esse habito faz parte da histéria da civilizagdo, perpassando por diversas
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culturas desde a Antiguidade. H4 indicios de que as popula¢des mais antigas utilizavam tais
substancias em rituais religiosos, por acreditarem alcangar maiores poderes sobre aqueles que
nao bebiam.

No inicio do século XI, o quimico arabe Albucasis descobriu a técnica da destilacdo,
quando do surgimento do alambique, € com isso o processo com o vinho originou o
conhaque. Grande parte dos destilados, se ingeridos com moderagdo, funcionavam como
medicamentos no combate as doengas e infecgoes, o frio, e melhorar o rendimento no trabalho
(CARDOSO, 1996).

Em algumas populagdes do Oriente Médio a.C., as bebidas fermentadas funcionavam
como elemento pelo qual os nobres controlavam a producdo de bens, demonstravam status e
realizavam o comércio entre as populacdes mais longinquas. Quanto as bebidas destiladas
com mais concentracdo etilica, intensificadas na producdo durante a Idade Média,
possibilitaram para que os problemas relacionados ao seu consumo fossem percebidos com
mais relevancia diante da sociedade (BAU, 2002).

Diante disso, a partir do século XVIII, diante do crescimento da producao e
comercializacdo do alcool destilado, em decorréncia da Revolucao Industrial, comecaram a
surgir os primeiros conceitos de “alcoolismo”. Estudiosos como Benjamin Rush, o médico
Thomas Trotter, pioneiro ao referir o alcoolismo como doencga, além do sueco Magnus Huss,
que em 1849 introduziu o primeiro conceito de “alcoolismo cronico”, como sendo o estado de
intoxicacdo pelo dalcool apresentando-se com sintomas fisicos, psiquiatricos ou as duas
sintomatologias (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Na segunda metade do século XX, mais precisamente em 1976, surge a SDA proposta
por Grifith Edwards e Milton Gross. Essa sindrome se caracterizava por ser um transtorno
adquirido no decorrer da vida, o qual dependia da interacdo de fatores biologicos e culturais,
como a religido e o valor simbolico do élcool atribuido por cada comunidade. Tratando-se de
uma forma de aprendizado individual e social do modo de se consumir bebidas e, nesse
processo de aprendizagem de usar o alcool, a abstinéncia aparece como um dos fendmenos
mais significativos. Isso €, neste caso, quando o individuo se utiliza da ingestao do alcool para
aliviar esses sintomas ¢ estabelecida a associagdo que alimenta tanto o desenvolvimento
quanto a manuten¢ao da dependéncia (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Ainda no século citado anteriormente, o sistema de classificacao sofre modificagcdo por
conta da necessidade de critérios de maior confiabilidade e validade, passando a considerar os
problemas do alcool e de outras drogas que nao envolviam adic¢do ou dependéncia. Surge
com muita relevancia o nome de Jellinek, que em 1960 publicou sua obra The disease concept

of alcoholism, exercendo forte influéncia na evolugdo do conceito de alcoolismo. Dai em
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diante, passa a ser considerado como doenc¢a apenas quando o individuo apresenta tolerancia,
abstinéncia e perda do controle (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Segundo estes autores, por “tolerancia” ficou entendido como a necessidade de doses
cada vez maiores para exercer o mesmo efeito, bem como a diminui¢do do efeito do alcool
com as mesmas doses ingeridas anteriormente, e, por “abstinéncia” como um desconforto
fisico e/ou psiquico, quando da reducdo ou suspensao do consumo de etilicos (GIGLIOTTI e
BESSA, 2004).

Para Edwards e Gross (apud GIGLIOTTI e BESSA, 2004) o alcoolismo ¢ definido
como uma Sindrome Multifatorial, com comprometimento fisico, mental e social, enquanto
que a dependéncia pode ser definida como a alteragdao do individuo em relagdo a sua forma de
ingestdo, em que os motivos pelos quais o individuo comega a beber, juntam-se aos
relacionados a dependéncia. Nesse caso, essa se transforma num comportamento que
transcende a tolerancia e a abstinéncia.

Os elementos da SDA se classificam em sete categorias, conforme apontam Edwards e
Gross (apud GIGLIOTTI e BESSA, 2004):

1) Estreitamento do Repertério: quando o individuo bebe uma quantidade de
determinada bebida com flexibilidade de horarios e, com o passar do tempo, vindo
a beber com mais frequéncia, até consumir diariamente, de maneira compulsiva e
incontrolavel, quantidades cada vez maiores.

2) Saliéncia do Comportamento de Busca do Alcool: quando o ato de beber passa a
ser prioridade na vida do individuo, mais até que a familia, a satide e o trabalho.

3) Aumento da Tolerancia ao Alcool: quando surge a necessidade de aumentar as
doses, a fim de obter o mesmo efeito anterior, com doses menores.

4) Sintomas Repetidos de Abstinéncia: quando ocorre a redugdo e/ou interrup¢ao do
consumo de etilico, surgem sinais e sintomas de intensidade varidvel. Inicialmente
esses sinais sao leves, intermitentes € pouco incapacitantes, mas, nas fases mais
severas da dependéncia, podem ocorrer tremor intenso e alucinagoes.

Ainda nesta categoria, de acordo com os estudos realizados por Edwards e Gross,

foram identificados trés tipos de sintomas de abstinéncia:

a. fisicos: caracterizados por tremores, nauseas, vOmitos, sudorese, cefaleia,
caibras e tontura.

b. afetivos: caracterizados pela irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietacao e

depressao.
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c. senso percepcdo: caracterizados por pesadelos, ilusdes e alucinagdes (visual,
auditiva ou tatil).

5) Alivio ou Evitacdo dos Sintomas de Abstinéncia pelo Aumento da Ingestdo da
Bebida: este ¢ um sintoma importante e dificil de ser identificado nas fases
iniciais da SDA. Quando se imagina na progressao do quadro, pelo simples fato
do individuo admitir que se sente melhor, ao ingerir alcool pela manha.

6) Percepcao Subjetiva da Necessidade de Beber: quando o individuo ¢ submetido a
uma pressao psicologica para beber e amenizar os sintomas da abstinéncia.

7) Reinstalacdo apds a Abstinéncia: quando o individuo sofre uma recaida, apos
longos periodos de dependéncia, restabelecendo rapidamente o estilo anterior da

dependéncia.

Estes elementos foram comprovados clinicamente por Edward e Gross (apud
GIGLIOTTI e BESSA, 2004) em inumeros estudos, modificando, dessa forma, o
entendimento dos males ocasionados pela ingestao de alcool e, at¢ mesmo, influenciando nas
futuras classificacoes.

Atualmente, os critérios diagnosticos do alcoolismo sdo estabelecidos pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) da OMS (1993) e pelo Manual de
Diagnoéstico e Estatistica dos Disturbios Mentais da Associagdo Norte-americana de
Psiquiatria (DSM-IV) (1994).

E, se tratando de um transtorno com inumeras consequéncias na saude do usuario, a
SDA se apresenta de diversas maneiras. A CID-10 (1993, p. 69) adotou a classificagdo F10 -
Transtornos Mentais e de Comportamento Decorrentes do Uso de Alcool, com as seguintes

subdivisoes:

F10. 0 - Intoxicacdo aguda

F10. 1 - Uso nocivo

F10. 2 - Sindromes de dependéncia

F10. 3 - Estado de abstinéncia

F10. 4 - Estado de abstinéncia com delirium

F10. 5 - Transtorno psicotico

F10. 6 - Sindromes amnésicas

F10. 7 - Transtorno psicético residual e de inicio tardio

F10. 8 - Outros transtornos mentais e de comportamento

F10. 9 - Transtorno mental ¢ de comportamento nio-especificado.

No que se refere as estatisticas do uso de bebida alcoodlica, Ramos e Woitowit (2004)
apontam que aproximadamente 90% da populacdo adulta dos paises do ocidente fazem uso de

algum tipo de bebida alcodlica, sendo que 10% desse percentual utilizardo etilicos de maneira
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nociva e mais 10% serdo dependentes. Cabe ressaltar neste caso que, a cada cinco desses
individuos, um apresentara sérios problemas de satde.

Lamentavelmente o uso do alcool sempre foi divulgado e muito bem aceito pela
sociedade na maioria dos paises, principalmente como atributo para integragdo em
determinadas classes sociais, e/ou na busca do prazer. Calcula-se que em determinado
momento da vida, cerca de 25% da populacdo adulta ja enfrentou problemas de natureza
cronica com a ingestao de etilicos (DUNCAN et al, 2004).

Conforme Anderson e Castro Filho (2006), o entendimento por parte da classe médica
de que o uso de alcool tinha que ser aceito como um problema de satde s6 veio a acontecer a
partir do século XVII, pois até entdo, era visto como um problema exclusivo das classes mais
necessitadas, as quais arcavam com toda a responsabilidade dos seus danos. Porém, com o
advento da Revolucao Industrial no século XIX, onde as maquinas e caldeiras funcionavam a
todo o vapor, os acidentes se tornaram cada vez mais relevantes, em fun¢do do consumo de
alcool por aqueles que ali trabalhavam.

Diante disso, em 1920, a Franca e os EUA passaram a definir metas com referéncia ao
consumo de bebidas alcodlicas. A Franga estabeleceu a idade minima de dezoito anos para o
consumo de etilicos e os EUA decretaram a lei seca, que proibia a comercializacdo e o
consumo desta substancia, que perdurou por aproximadamente doze anos. Somente em 1952,
com a primeira edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-I) que
o tema alcoolismo passou a ser tratado como doenga. Posteriormente, em 1953, a OMS
juntamente com o seu Expert Comittee on Alcohol, decidiu que essa substancia seria incluida
em uma categoria exclusiva, intermedidria as drogas que levam a dependéncia (KALINA,
1999).

Mas, somente em 1967, o alcoolismo passou a ser incorporado a Classificacdo
Internacional de Doencas pela OMS, durante a 8* Conferéncia Mundial de Saude. Mas essa
conquista nao pode ser visualizada apenas como um fato cronoldgico, em razao de que os
impactos causados a saude pelo uso abusivo de alcool ja vinha sendo objeto de discussao pela
OMS desde os anos 50, integrando um longo processo de amadurecimento por parte de
médicos e cientistas (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Em 1980, Herarther e Robertson demonstraram que o alcoolismo ¢ um habito que se
adquire e, para um melhor entendimento dessa problematica, hd a necessidade de se
compreender os fatores associados ao seu consumo (ANDERSON e CASTRO FILHO, 2006).

De acordo com Ramos ¢ Woitowit (2004), a partir dessa data, surgiram novos estudos
sobre as causas do alcoolismo, com a finalidade de diferenciar um individuo dependente de

outro ndo dependente, pois se para uns a ingestao lhe proporcionava prazer e beneficios contra
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algumas doengas, para outros causavam graves sequelas e, até mesmo, levava-os a morte.

Para alguns estudiosos, como ¢ o caso de Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira e Ferraz
(2006), as causas e consequéncias da SDA estdo diretamente ligadas a fatores de origem
biopsicossocial, tais como desemprego, alteragdo fisica e mental, criminalidade, violéncia,
dentre outras que atingem nao s6 o usudrio como, também, a sua familia. O impacto causado a
familia de um usudrio € proporcional as reac¢des sofridas pelo mesmo, ou seja, a familia sofre
tanto quanto o usudrio.

Segundo Anderson e Castro (2006), as pessoas que encontram no ato de beber
respostas de prazer e de argumento para combater o estresse € a inibi¢dao, além de fatores
predisponentes, historia familiar e situacdes de desajuste socio-familiares, estdo mais
propensas a dependéncia. Sabe-se que o alcool chega ao cérebro por meio da corrente
sanguinea, onde sdo processadas a capacidade critica e a analise de situagdes, e quando estas
fungdes sao inibidas, o medo, a vergonha, e/ou a sensagdo de descompromisso também ficam
diminuidas. Desse modo, se o usuario tiver dificuldades de expressar seus sentimentos, ird
recorrer ao alcool na busca do prazer. Assim sendo, apds o reconhecimento do alcoolismo
como doenga surgiu, talvez, a maior dificuldade por parte do doente do alcool, que ¢ admitir a

sua inser¢do neste quadro.

2.2.2 Conceito

Os diversos autores contemporaneos que estudam o fendmeno alcoolismo possuem
conceituagdes muito proprias que convergem em alguns pontos e divergem em outros. Dentre
estes estudiosos selecionamos Dractu e Araujo (1985) que o definem como sendo uma
doencga, porque impossibilita a capacidade de optar, instalando-se em individuos que se
acostumaram ao uso abusivo de alcool por um tempo prolongado, influenciados por fatores
como a familia, sociedade e cultura e caracterizados por uma ingestao compulsiva e repetitiva.

De acordo com Cardoso (1996), o alcoolismo pode ser definido como um conjunto de
problemas relacionados a ingestdo excessiva e prolongada de alcool, ou simplesmente, o
habito de consumir bebidas alcodlicas regularmente e em grandes quantidades, prevendo
todas as suas consequéncias.

Também bastante difundido ¢ o conceito adotado pela Associagao dos Alcoolicos
AnoOnimos, em que o alcoolismo ¢ tido como uma doenga progressiva, fatal e incuravel.

Desde que proposto pelo médico sueco Magnus Huss, no século XIX, o termo

alcoolismo vem passando por inimeras adequagdes com o decorrer do tempo. Da publicacao
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desse termo em diante, suas manifestagdes passaram a ser definidas como doenca,
principalmente aquelas decorrentes de complicagdes fisicas, provocadas pela desorganizagao
do organismo. Tais complicagdes, causadas pelo uso nocivo de alcool conhecidas nos dias de
hoje, ja haviam sido identificadas por Huss (RAMOS e BERTOLOTE, 1997).

Em 1893 o alcoolismo passou a fazer parte da primeira Classificacdo Internacional de
Doengas, sendo inserido na sessao II (Doengas Gerais) ¢ aceito como “doenga constitucional”
até a 6* e 7* Revisoes da CID. A partir dai foram inseridas algumas teorias de médicos
franceses, que passaram a considerar o alcoolismo como “doenga mental, com consequéncias
psiquicas e fisicas”. Em 1977, durante a 9* Revisao da CID, foi criada uma alteracdo no seu
conceito, referindo-se agora ao termo SDA, “com o intuito de referenciar ndo sé as
manifestagdes organicas, como também as psiquicas”.

Segundo Ramos et al. (1997), nesse processo de mudanca de concepgdao do
alcoolismo, surge a 10* e ultima Revisao da CID-10, que eleva a categoria do alcoolismo para
“transtornos mentais ¢ de comportamento decorrentes de substancia psicoativa”. Neste caso, 0
alcoolismo recebe a designagdo de “transtornos mentais ¢ de comportamento decorrentes do
uso de alcool”, detalhados em subcategorias capazes de identificar o quadro e definir padroes
para o seu diagnostico. Compreendem essas subcategorias, “a intoxicagdo aguda, o uso
nocivo, a sindrome de dependéncia, o estado de abstinéncia, o estado de abstinéncia com
delirium, os transtornos psicoticos, a sindrome amnéstica, o transtorno psicético residual e de
inicio tardio, outros transtornos mentais e de comportamento, transtornos mentais e de
comportamento ndo especificado”. Delas destacam-se o uso nocivo de 4lcool e a SDA.

A CID-10 define o uso nocivo de alcool como sendo:

[...] um padrio de uso de substincia psicoativa que estad causando dano a saude. O
dano pode ser fisico (como nos casos de hepatite decorrente de autoadministragio de
drogas injetaveis) ou mental (episodios de transtorno depressivo secundario a um
grande consumo de alcool) (OMS, 1993).

Enquanto que a SDA vem a ser definida como:

[...] um conjunto de fendmenos fisioldégicos ou comportamentais € cognitivos, no
qual o uso de uma substancia (alcool neste caso), ou de uma classe de substancias,
alcanga uma prioridade muito maior para um determinado individuo que outros
comportamentos que antes tinham mais valor. Uma caracteristica descritiva central
da sindrome de dependéncia é o desejo (frequentemente forte, algumas vezes
irresistivel) de consumir drogas psicoativas (as quais podem ou ndo terem sido
medicamente prescritas), alcool ou tabaco. Pode haver evidéncia de que o retorno ao
uso da substincia apdés um periodo de abstinéncia leva a um reaparecimento mais
rapido de outros aspectos da sindrome do que o que ocorre com individuos ndo
dependentes (OMS, 1993).
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Para o Dr. Sérgio Nicastri, psiquiatra do Hospital Israelita Albert Heinstein, a
dependéncia ¢ uma condicdo patoldgica que tira a liberdade do individuo de optar pelo
consumo ou nao de bebida alcoolica. Ainda segundo ele, o alcoolismo ¢ a doenga mental mais
comum no mundo, ¢ 10% da populagdo brasileira sofre com o alcoolismo, sendo que os
homens estdo a frente com 70% dos casos, enquanto que as mulheres correspondem a 30%.

Diante do exposto, pode-se entender, a partir das defini¢des anteriormente citadas, que
o fendmeno alcoolismo passa a ser uma doenca ndo somente de caracteristicas fisica e
psiquica, como também fisioldgica, comportamental e volitiva, demonstrando dessa maneira,
a sua complexidade.

Conforme Ramos et al. (1997), na mesma intensidade em que o termo “alcoolismo”
vem recebendo novas concepgdes, 0 mesmo acontece com o termo alcodlatra utilizado, até
entdo, para referir-se ao usuario de etilicos. Esse tltimo termo vem sendo questionado pelos
defensores do ponto de vista médico, que percebem o alcoolismo como uma doenga, uma vez
que a palavra alcodlatra refere-se a adoracao pelo alcool. Isso €, na visdo da medicina, o
dependente do alcool ¢ um enfermo que usa o alcool por dele necessitar € ndo por adora-lo.
Portanto, a expressao alcoolico ¢ a forma mais adequada a ser utilizada.

Desse modo, as concepgdes sobre o alcoolismo sdo variadas e vém sendo apresentadas
no decorrer dos anos por modelos que tentam explicar sua manifestacao sob diferentes pontos

de vista. Dentre eles pode-se destacar:

— Modelo Moral, cuja explicagdo ainda ¢ utilizada atualmente, baseia-se em
pressupostos religiosos e atribui ao uso abusivo de substincias um carater
preconceituoso, a medida que situa o alcoolista entre aqueles que ndo “controlam
seus impulsos” e a quem falta principios morais para resistir as tentagdes.

— Modelo Médico, onde o alcoolismo ¢ concebido como uma doenga que independe
do controle volitivo de quem bebe, estando unicamente subordinada a
mecanismos fisioldgicos disparados pelo alcool. Esse modelo, portanto, abole o
julgamento moralista atribuido ao alcoolista, segundo o qual o uso abusivo de
etilicos seria devido a degradacdo moral ou a fraqueza de carater e o coloca como
vitima de uma desordem fisioldgica.

— Modelo Psicolégico, que € proposto por diversas linhas tedricas, embora nao
sejam desconsiderados os fatores biologicos, recomenda-se que o comportamento
adictivo venha a ser um habito aprendido e possivel de ser modificado, como

também possa estar atrelado a processos psiquicos especificos.
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Ap6s discorrer sobre os aspectos histdricos e conceituais do termo “alcoolismo”, o

item a seguir abordard os problemas relacionados ao uso dessa substancia.

2.2.3 Os Problemas Relacionados 2 Doenca do Alcool

Por ser o alcool uma substancia altamente toxica, esta se fara presente em qualquer
tipo de bebida alcodlica. Diante dessa realidade, sua ingestdo podera proporcionar sérios
problemas a saude do individuo, como ¢ o caso do alcoolismo, identificado principalmente
pela ingestdio de maneira cronica (CURCIO, 2004).

Curcio (2004) observa, ainda, que na concepgao de outros estudiosos nao ha diferenca
entre um individuo alcoolista € um ndo alcoolista, pois tanto o primeiro quanto o segundo
bebem por infinitas razdes. No entanto, somente com o passar do tempo ambos vao se
diferenciando, em razao de o alcoolista passa a ingerir bebidas frequentemente, chegando ao
ponto de ndo querer mais parar.

Neste sentido, Silva (1996, p. 31) aponta que se considera alcoolista, portanto, “todo o
individuo que apresenta tolerancia aumentada ao alcool, isto ¢, necessita ingerir quantidades
cada vez maiores para alcangar o mesmo efeito.” Entdo, o dia-a-dia de um dependente passa a
ser em torno da bebida, onde muito provavelmente, o hdbito de beber ird sobrepor a sua
vontade propria.

Com essa mesma visdo, Rehfeldt (1995, p. 25) observa que a incapacidade de
controlar a propria vontade, em relagdo ao ato de beber, se manifesta de duas maneiras: “o
beber constante ou permanente e o beber excessivo”. Isto ¢, em intervalos mais ou menos
irregulares, com a perda de controle sobre a qualidade e a frequéncia.

Os sintomas mais comuns do alcoolismo, na maioria das vezes, comprometem o
sistema nervoso, sendo que o tremor ¢ o sintoma mais significativo; o sistema digestivo, que
além da falta de apetite, pode-se destacar a gastrite e a cirrose hepatica, com predisposi¢ao ao
cancer esofagico e gastrico; e o sistema cardiocirculatorio, sendo possivel o surgimento de
uma degeneragao adiposa capaz de ser eliminada com a abstinéncia, mas com possibilidade
de reaparecimento ao voltar a beber (CURCIO, 2004).

Dentre outros problemas enfrentados pelo alcoolista destaca-se a insénia, que pode
contribuir sobremaneira para que o individuo consuma mais bebida enquanto estiver
acordado, e a impoténcia sexual nos homens, enquanto que nas mulheres ¢ comum a auséncia
de menstruacao e, caso continue a beber durante a gravidez, a crian¢a poderd nascer com

lesdes no cérebro.
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A dependéncia de etilicos promove transformagdes severas na estrutura cerebral do
usuario, sendo que em alguns ha a possibilidade de transtornos psicoreativos, além de perder
o dominio das emog¢des e da personalidade, e em outros sdo capazes de vislumbrar delirios de
perseguicdo, ciime e desconfianga, sem a devida fundamentagdo. Com relacdo as funcdes
intelectuais mais prejudicadas pode-se destacar a memoria, a percepgao € a critica.

Na literatura que trata sobre o alcoolismo h4 unanimidade nos apontamentos dos

diversos fatores que podem originar esta doenga. Dentre eles, Ctrcio (2004) aponta:

— Fator Social, que tem caracteristicas como religido, grau de urbanizagdo, etnia,
idade e sexo. As diferengas em relagdo ao consumo normal e excessivo de alcool
sdo perceptiveis, possibilitando dessa forma uma crescente valorizagdo desse fator
na origem do alcoolismo, sendo destacado o fato de que a énfase dada as causas
intraindividuais sejam organicas ou psiquicas, minimizando a participagdo dos
fatores na determinag¢ao do alcoolismo;

—  Fator Psicolédgico, que tem como uma das consequéncias o fato de o alcoolismo
afetar o individuo, alterar seu comportamento e ndo controlar mais o desejo de
beber. Entre a alegria da primeira dose e a depressdo da ultima, quase nada no
alcoolismo ¢ previsivel. O doente do alcool adentra num universo que alterna
euforia e desespero, mais riscos € menos autoestima;

— Fator Bioldgico, local de desenvolvimento ou ndo do alcoolismo, dependendo de
caracteristicas biologicas inatas. Neste caso, suas causas podem ser explicadas
através de irregularidades existentes no metabolismo do alcool; a substincia
invade o organismo, onde os danos maiores sao causados ao figado, por ser um

orgdo que funciona como um filtro do corpo humano.

Vale destacar que existem muitas evidéncias de que as normas culturais relacionadas
ao consumo de alcool tenham um papel importante no desenvolvimento da doenga do alcool.
Outro fator de bastante evidéncia ¢ a publicidade e marketing utilizado pela industria de
bebida, induzindo o individuo a fazer o uso do dalcool. A substancia glorificada pela
publicidade encontra-se a venda em quase todos os estabelecimentos comerciais, facilitando
sua aquisicao em rituais sociais, onde muitas pessoas bebem para fixar-se como membro do
grupo, ou para demonstrar coragem perante os demais.

Com base nas ideias de Masur (1988, p. 21), ndo existe uma explicacdo universal, seja
ela biologica ou social, sobre a causa do alcoolismo. Na génese desta complexa condi¢ao

estdo diferentes fatores de vulnerabilidade. “Todos os que bebem tem, potencialmente,
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possibilidade de tornarem-se alcoolatras. A maior ou menor probabilidade vai depender da
interacdo entre os diferentes fatores de vulnerabilidade.”

O alcoolismo ndo surge repentinamente, mas via de regra, desenvolve-se atravessando
os periodos de habitacdo e do abuso até assumir nitidas caracteristicas de doenga. Em homens
adultos o processo pode levar de cinco a quinze anos, ja em mulheres e adolescentes, este
prazo tende a ser sensivelmente menor, podendo ser necessario apenas poucos anos, do inicio
de um beber excessivo até a dependéncia definitiva.

Segundo Rehfeldt (1995), a doenca nitidamente caracterizada ¢ precedida por um
periodo chamado de fase pré-alcoolica, que embora ndo configure a doenga, determina o
inicio do processo evolutivo. Aqui prevalecem os habitos de beber, que sdo considerados
normais, porém nao adequados. Entretanto, nasce uma vinculagdo psiquica com o etilico por
seus efeitos produzidos, como também, por ser o ponto de partida da ingestao do alcool em
quantidades acima do normal. Esse excesso, geralmente ¢ ocasionado por maus habitos de
beber ou pelo uso abusivo, acreditando que ele possa funcionar como remédio, para a
resolucao de seus problemas.

A partir do momento em que esses maus habitos ou o uso abusivo comecem a ficar
incontroldveis, surge a fase inicial da doenca, que pode ser identificada pelo aparecimento de
prenuncios e¢ manifestacdes iniciais da doenca, tais como o aumento da tolerdncia, os
primeiros apagamentos, o aumento da vontade e a necessidade de beber, a percep¢do de que
sua maneira de beber ¢ diferente dos demais. Segundo Rehfeldt (1995), provavelmente nesta
fase, se for disponibilizado ao individuo algum tipo de ajuda, essa sera recusada e interpretada
como uma espécie de invasao de privacidade. A fase tem duragdo aproximada de seis meses a
cinco anos, sendo que had uma vinculagdo crescente com o alcool, ainda que de carater
psicologico e um crescimento na adaptagdo do organismo aos efeitos do alcool. Depende
muito da constitui¢do fisica e psiquica da pessoa e, naturalmente, do seu padrdo de beber.

O aparecimento de perdas de controle marca o inicio da fase critica, mas sem se fazer
presente em todos os episddios, ja& que alguns neuronios de comando continuam em
funcionamento. Rehfeldt (1995) aponta que as células contidas no cérebro continuardo sendo
destruidas e mais frequentes serdo as perdas de controle, a medida que a pessoa beber com
mais frequéncia e prolongadamente, até que o individuo perceba que estd perdendo o controle
sobre o alcool. Esta fase perdura em torno de cinco a quinze anos e desenvolve-se a perda do
autocontrole sobre a quantidade de ingestao, acarretando numa crescente vinculagdo psiquica
ao alcool. Aqui o individuo toma conhecimento das modificagdes sofridas na sua

personalidade e no seu rendimento mental.
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Finalmente, a fase cronica, por um lado marcada pela adaptacdo do organismo a
presenca do alcool, e por outro, pela queda brusca da tolerancia. Os intervalos entre um beber
e outro ficam mais curtos impossibilitando totalmente que o individuo consiga controlar a sua
bebida. A auséncia da substancia provoca rapidamente tremores € um estado de medo e, sem
ter consumido alguma dose de alcool, o individuo ndo consegue, pela manha, executar tarefas
tdo simples como amarrar os sapatos e/ou levantar uma xicara de café, por exemplo.
Conforme Rehfeldt (1995), mesmo se tornando muito claras, a gravidade e a extensdo dessa
situagdo em decorréncias das afec¢des fisicas surgidas, a op¢ao do individuo continua sendo
beber. A fase tem duracdo indeterminada e, a partir de agora, o alcool passa a ser o centro da
vida, com uma total dependéncia psicofisica. Surge, também, o aparecimento de graves
manifestagdes de sindrome de abstinéncia. Dentre as caracteristicas mais comuns destacam-se
“o agravamento das condi¢des fisicas, o aparecimento de periodos prolongados de
embriaguez, a nitida deterioragdo da personalidade, o prejuizo de raciocinio e a busca de
algum amparo indefinido na religido.” Dificilmente o individuo consegue recuperar toda a
capacidade funcional que disponibilizava antes de adquirir a doenga, a ndo ser que o
tratamento tivesse sido realizado no tempo certo. Como se ndo bastasse evidencia-se também,
um afastamento das pessoas mais proximas.

Diante das informagdes de que a doenca do alcool também se atinge o ambiente

organizacional, o item a seguir abordara a rela¢do entre alcoolismo e trabalho.

2.2.4 A Relacao Alcoolismo e Trabalho

A relagdo envolvendo trabalho e satide mental vem chamando a atencdo de
pesquisadores e estudiosos que se dedicam a busca de melhores resultados que possam
contribuir para programas voltados a prevencao e tratamento do alcoolismo no ambiente
organizacional, em seus diversos setores. Sem sombra de duvidas, dentre os transtornos mais
comuns associados ao trabalho, o alcoolismo ¢ que mais preocupa, nao s6 por criar
consequéncias prejudiciais ao desempenho profissional do trabalhador, como também, por
estar sendo considerado um transtorno decorrente de algumas condi¢cdes de trabalho
(GISCHEWSKI, 2004).

Para Curcio (2004), o trabalho precisa ser compreendido como uma necessidade
natural do homem, fundamental ao metabolismo “homem e natureza”, independentemente de
qualquer tipo de organizacao social. Porém, no decorrer da historia sua concepgao positiva foi

perdendo forga, ao ponto de transformar-se de uma atividade criativa de recompensa a
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liberdade, numa atividade sufocante de castigo e apreensdo. Isso pode ser justificado pelo
aumento da jornada de trabalho por parte do trabalhador para manter-se no mercado de
trabalho, bem como pelas exigéncias impostas pelo empregador, deixando-os ainda mais
alienadas. A influéncia do ambiente organizacional é capaz de produzir tensdo socio-
institucional, gerando muitas vezes estresse, ansiedade e angustia. Nesse ambiente o
alcoolismo vem se desenvolvendo de maneira lenta e gradual na sociedade como um todo,
vinculado a fatores social, econdmico e cultural, capazes de interferir diretamente nas relagdes
de trabalho.

Sobre as consequéncias do alcoolismo no ambiente organizacional, Ramos e Bertolote
(1997) reafirma as consideraveis perdas econdmicas no sistema produtivo de determinadas
organizacgoes causadas por este transtorno. E vai mais além, quando cita um artigo publicado
em 1967, por Generieve Kunpfer, coincidentemente no mesmo periodo em que o alcoolismo
passava a ser considerado como doenca, no qual aponta dez indicadores que propiciam o
individuo fazer uso nocivo de alcool. Dentre eles, destacam-se os problemas no emprego,
capazes de afetar o seu desempenho no trabalho (assiduidade e produtividade, por exemplo),
além dos “acidentes no trabalho”, originados pelo efeito do alcool (RAMOS et al., 1997).

Ramos et al. (1997) realizaram uma pesquisa em varios hospitais da cidade de Porto
Alegre, com objetivo de identificar possiveis problemas sociais em pacientes alcoolistas, e
novamente os resultados revelaram que os problemas no trabalho foram os mais citados,
seguidos de problemas conjugais e problemas financeiros, respectivamente.

Segundo dados registrados no Instituto Nacional do Seguro Social - INSS e no
Ministério da Satde - MS, os transtornos mentais no Brasil, principalmente o alcoolismo
cronico, ocupa a terceira colocacdo entre as causas de absenteismo e afastamentos por
incapacidade profissional definitiva (RAMOS et al., 1997).

Entdo se pode afirmar que as consequéncias advindas do alcoolismo estdo fortemente
inseridas em toda e qualquer tipo de organizagdo, gerando conflitos no desempenho de suas
fungdes, no ambiente organizacional, além de gastos exorbitantes, resultando em prejuizos
para o meio organizacional e social.

Por outro lado, segundo Gischewski (2004), nem sempre a organizagdao pode ser tida
como vitima das consequéncias do alcoolismo neste contexto, pois, ndo oferecendo boas
condigdes de trabalho a seus funcionarios, automaticamente passarao também a agentes destes
transtornos. Somando-se a estas variaveis, vislumbra-se a natureza de determinadas funcoes
que, por exigir demasiadamente esforgos fisico e intelectual, podem propiciar o

desencadeamento do alcoolismo.
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Ainda de acordo com Gischewski (2004), o Governo Federal/Ministério da Saude
publicou um manual que trata das doencas relacionadas ao trabalho, sintetizando o seu

conteudo na seguinte Otica.

O trabalho ¢ considerado um dos fatores psicossociais de risco para o alcoolismo
cronico. O consumo coletivo de bebidas alcodlicas, associado a situagdes de
trabalho pode ser decorrente de pratica defensiva, como meio de garantir inclusdo
no grupo. Também pode ser uma forma de viabilizar o proprio trabalho, em
decorréncia dos efeitos farmacologicos proprios do alcool (calmante, euforizante,
estimulante, relaxante, indutor de sono, anestésico e antisséptico) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

O mesmo manual também faz referéncia a diversos setores de determinadas

organizagdes, que contribuem para o aumento da frequéncia de casos de alcoolismo.

[...] especialmente aquelas que se caracterizam por ser socialmente desprestigiadas e
mesmo determinantes de certa rejeicdo, como as que implicam contato com
cadaveres, lixo ou dejetos em geral, apreensdo e sacrificio de cées; atividades em
que a tensdo ¢ constante e elevada, como nas situacdes de trabalho perigoso
(trabalhos coletivos, estabelecimentos bancarios, construcdo civil), de grande
densidade de atividade mental (reparti¢des publicas, estabelecimentos bancarios e
comerciais), de trabalho mondtono, que gera tédio, trabalhos em que a pessoa
trabalha em isolamento do convivio humano (vigias); situacdes de trabalho que
envolvam afastamento prolongado do lar (viagens frequentes, plataformas
maritimas, zonas de mineragio) (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Corroborando com as informagdes contidas neste manual, hd outros atrativos para a
dissemina¢do do alcoolismo no ambiente de trabalho, citados exaustivamente por inimeras
literaturas. Sdo eles: acesso facil ao alcool; locais de forte influéncia sociocultural de consumo
de bebidas alcoolicas; ocupagdes que promovem afastamento social e sexual; trabalhos que
exigem um alto rendimento fisico; falta de supervisao no trabalho; e pré-seleg¢do de individuos
com risco.

Neste contexto, diante da caréncia de estudos que abordem o tema alcoolismo e
trabalho e, preocupado em desmistificar a compreensdo da relacdo citada anteriormente,
Nassif (2002) reuniu resumos de alguns trabalhos cientificos. Exemplificando, destaca o
relato de Seligmann-Silva (1994 apud NASSIF, 2002) sobre uma pesquisa que realizou com
trabalhadores de industrias de fertilizante, no qual revela que houve entrevistados que

mencionaram fazer uso de alcool como:

[...] recurso para relaxar e amenizar a tensdo vivenciada em situagdo de trabalho,
onde estavam submetidos a pressdo de chefias, grandes riscos, altas exigéncias de
atencdo e/ou de responsabilidade, entre outras circunstancias potencialmente
ansidgenas ou constrangedoras [...].
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Nassif (2002) mencionou, também, dados importantes do trabalho de Santos (1999)

voltados aos coletores de lixo, onde a ingestdo de alcool ¢ facil e frequente.

A bebida, muitas vezes, ¢ instituida como forma de pagamento, como moeda, na
medida em que os donos de estabelecimentos comerciais a oferecem, ou mesmo a
‘empurram’, aos trabalhadores em troca de pequenos servigos.

Sobre esta mesma categoria de trabalhadores Santos (1999 apud NASSIF, 2002) cita

outra condi¢do que favorece o acesso ao uso de alcool:

[...] a pressdo social para beber, pois a bebida desempenha um papel de facilitadora
dos contatos interpessoais, seja desinibindo, seja como forma de reconhecimento ou
como forma de introduzir estes individuos num determinado circulo social.

Infelizmente, ainda hoje, o principal interesse das organizagdes estd direcionado
apenas ao lucro produzido e ndo, também, aos responsaveis pela producdo. Somente a partir
do momento em que os problemas provocados pelo alcool, passam a interferir na
produtividade, no lucro e na qualidade das organizagdes, € que essas passam a se preocupar
com as consequéncias do alcoolismo. Segundo Vieira (1996), a OMS destaca que um
funcionario alcoolista falta ao servigo cinco vezes mais do que um ndo alcoolista,
promovendo, dessa forma, uma grande perda de produtividade a organizagao.

Além de ser uma atividade remunerada, o trabalho também proporciona uma forma de
relagdo interpessoal, em todos os aspectos da vida profissional, podendo ou nao, serem
compensadas suas habilidades e sua competéncia e, também, impulsionar um sentido a vida.

Se as organizagdes continuarem agindo dessa maneira, tendo como meta principal
apenas o lucro e a produtividade, correm o risco de ter o alcoolismo proliferado, justamente
por ndo haver uma preocupacdo maior com a questdo social. Neste caso surgem os conflitos
existenciais, fazendo com que as bebidas alcoolicas funcionem como mediadores de tensdo,
frustracdo e sensacdo de incapacidade para o trabalho. Desse modo, o sucesso ou o fracasso
para o funciondrio passa a ter um significado primordial na relacdo que este estabelece com os
companheiros de trabalho. Inumeras vezes essas relacdes sociais ndo sdo bem realizadas,
fazendo com que se sinta insatisfeito no seu ambiente laboral.

E caracteristica de um alcoolista a facilidade de sentir-se irritado, possibilitando com
1sso que o seu ambiente de trabalho se transforme numa valvula de escape. Ao atingir essa
fase, suas obrigacdes profissionais passam a ser executadas sem o devido cuidado, correndo

até riscos de vida em alguns casos, além da tendéncia da deterioracdo da sua competéncia.
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Griffith (1987, p. 16) sintetiza muito bem as consequéncias causadas pelo alcoolismo
na relagdo capital e trabalho, principalmente no que diz respeito ao desempenho profissional e

a producdo do trabalho.

O individuo pode comparecer ao trabalho, mas rende menos, ou deixa servigos para
outros, ele pode representar um perigo real para si e para outros pela maneira
inadequada de lidar com maquinas; a bebida pode impedir sua promogdo ou levar a
um relaxamento; pode ter que ser rebaixado para fungdo que ndo exija tanta
habilidade, e finalmente pode estar desempregado ou prestes a perder o emprego.

Essa concepcdao equivocada ¢ muito comum em algumas organizacdes. Intervir na
saude de seus funciondrios somente no momento em que estes comecam a apresentar
caracteristicas de absenteismo, saidas antecipadas e/ou chegadas tardias, discussdes
frequentes, queda de qualidade e produtividade, assim como incapacidade para o trabalho,
tornando-se agora um problema, precisa ser urgentemente repensada. Por outro lado, outras
organizagdes com visdo de futuro um pouco mais agucadas, em relagdo aos reflexos do
alcoolismo, estdo implantando programas de prevencdo, acompanhamento e tratamento, com
a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos funciondrios com a doenca do alcool,
visando o lado econdmico da organizagdo, evitando assim a perda de sua mao-de-obra mais
importante.

Neste sentido, pode-se entender ser mais vantajoso para a organizagdo incentivar o
funcionario a se submeter a um tratamento bem sucedido. Segundo Ramos (1993 apud
CAPANA, 1990, p. 219), o principal atrativo dos programas implantados, além do incentivo
ao tratamento, tem sido a redugdo com gastos. Pesquisas mostram que o indice de recuperagao
esta entre 50 e 70% nas organizagdes, comparado com apenas 30% dos ingressos particulares.
Os prejuizos econdmicos advindos as organizacdes € aos 0rgaos empregaticios, com respeito
a estas questdes, sA0 expressivos.

Vieira (1998, p. 49) destaca os principais fatores de riscos no trabalho para o acesso
facilitado ao uso de alcool: “a pressdo social para beber; as ocupag¢des que promovem o
afastamento social e sexual; a falta de supervisdo no trabalho; o convivio com colegas; e
paternalismo das chefias; e as ocupagdes que submetem o empregado a um stress constante”.
Todos esses fatores sdo de grande importancia para o convencimento do individuo a procurar
o0 tratamento necessario.

Entretanto, no ambito das organizagdes héd profissionais sem capacitagdo e nao
comprometidos, trabalhando diretamente com os funciondrios afetados pela doenga do alcool.

Desse modo, se faz necessario que esses profissionais participem de cursos de capacitagdo,
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palestras especificas, dentre outros meios de aprendizagem, com intuito de auxiliar no
combate da situagdo de forma emergencial, na prevengdo e tratamento.
Diante do exposto, ha que se discorrer sobre o desenvolvimento da dependéncia do

alcool no Pais, com foco no Estado de Santa Catarina.

2.2.5 O Desenvolvimento da Dependéncia

O alcoolismo ¢ uma doenca que se desenvolve no individuo que bebe frequentemente,
por um tempo prolongado e em doses excessivamente consideraveis, tornando-se uma doenga
progressiva se ndo monitorada, cronica e até mesmo fatal, em alguns casos (CURCIO, 2004).

Entre as décadas dos anos de 1970 e 1990 houve um aumento consideravel no
consumo de bebidas alcoodlicas, em cerca de 74,53% da populacdo brasileira. Ha registros que
11,2% dos brasileiros sejam dependentes do alcool, onde 17,1% sdao do sexo masculino e
5,7% do sexo feminino (MORAES, CAMPOS, FIGLIE, LARANJEIRA e FERRAZ, 2006).

Com base na populacdo do planeta, a dependéncia alcodlica incide entre 10 a 12% e,
conforme dados obtidos por meio do primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas,
11,2% dos brasileiros vivem nas 107 maiores cidades do Pais. No entanto, apenas 4%
receberam algum tipo de tratamento referente ao uso de etilicos. Dentro desse contexto, fica
muito claro que os problemas relacionados ao uso abusivo de alcool s3o extremamente
preocupantes e responsaveis por mais de 10% dos problemas totais de saude no Brasil
(MELONI e LARANIJEIRA, 2004).

Segundo Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira e Ferraz (2006), o uso abusivo de alcool
no Brasil é responsavel por 85% das internagdes decorrentes do uso de drogas, sendo 20% das
internacdes em clinica geral e 50% das internagdes psiquiatricas masculinas. Outro estudo dos
autores, realizado em Recife, Brasilia, Curitiba e Salvador, detectou que 61% de casos de uso
de alcool envolviam pessoas em acidentes de transito.

Ainda conforme Moraes, Campos, Figlie, Laranjeira e Ferraz (2006, p. 324), um
estudo realizado em 1993 pela Federacao das Industrias do Estado de Sao Paulo - FIESP,
mostrou que o alcoolismo, se comparado a outros problemas de saude, ¢ responsavel por gerar
trés vezes mais licencas médicas; aumenta em cinco vezes as chances de acidentes de
trabalho; aumenta em oito vezes a utilizagdo de diarias hospitalares, e leva as familias a
recorrerem trés vezes mais as assisténcias médica e social. Desse modo, o Brasil desembolsa
por ano 7,3% do PIB para tratamentos envolvendo problemas relativos ao consumo de 4lcool,

0s quais sdo agravados e, consequentemente, eleva o custo social.
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Na concepgao de Antunes (2002), a ingestdo de alcool provoca mudangas cerebrais,
psicoldgica e social que ndo desaparecem apds uma simples desintoxicagdo. E recomendado,

apos o tratamento, para que ndo ocorra recaida, uma série de cuidados para o resto da vida.

2.2.5.1 O alcoolismo no Brasil

No Brasil, os estudos referentes a problematica da doenga do alcool sdo escassos.
Além do mais, a diversidade geografica, socioecondmica e cultural ndo permite
generalizagdes. A maioria dos estudos tem encontrado prevaléncias para o alcoolismo entre 3
e 6% (SANTANA e ALMEIDA FILHO, 1996).

Santana e Almeida Filho (1996) abordam, ainda, que de maneira incisiva a questao da
falta de estudos aprofundados em relagdao a dependéncia alcoolica, indicando a temerosidade
de generalizagdes dos resultados obtidos e a sua associagdo a grupos especificos, dada a
diversidade cultural, geografica, e socioecondmica existente no Pais.

De acordo com Furtado (2005), o alcoolismo tem se configurado com um sério
problema de satde publica no Brasil, sendo seu uso associado a problemas médicos,
resultando no agravamento de doengas cardiovasculares, neurologicas, hepaticas, hormonais,
dentre outras patologias.

Conforme Eberspacher (2014), os dados do levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotrdpicas no Brasil, realizado no ano de 2001, apontam para um grupo aproximado
de 5,8 milhdes de brasileiros(as) afetados(as) pelo alcoolismo.

Corroborando com essa afirmacdo, Carlini (2000) aponta para um indice de 5 a 10%
da populacdo brasileira vitima da dependéncia do élcool, sendo a taxa mais elevada dentre
todas as drogas psicotropicas consumidas.

De acordo com o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil, realizado em 2005, na Regido Sul do Brasil, houve um acréscimo nas pesquisas
realizadas nos anos de 2001 e 2005, de 63,4% para 73,9%, respectivamente, entre aqueles que
declararam que no decorrer de suas vidas, ja teriam usado alcool, embora o nimero de
dependentes tenha entrado em ligeiro declinio de 9,5 para 9% (EBERSPACHER, 2014).

Diante das estatisticas, em um periodo anterior foi instituido no Brasil, por meio da
Lei n® 8080/90, um dos maiores, mais abrangentes e complexos sistemas de satde do mundo -
o SUS. Arraigado a esta nova visdao de atencdo a saide da populagdo, uma série de
preocupacdes com a saude integral do individuo comegou a tomar forma no Pais e, desta

maneira, tanto preventivas quanto intervengdes nos casos ja instalados de dependéncia,
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passaram a ser abordados de maneira humanizada, com énfase ndo s6 na reabilitacdo, mas
também, na reinsercao social dos dependentes.

Neste sentido, considerando os dados referentes ao ano de 2001 do DATASUS, houve
no Brasil 84.467 internag¢des para o tratamento de problemas relacionados ao uso do alcool,
mais de quatro vezes o numero de internagdes ocorridas por uso de outras drogas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 18).

De acordo com esta informagao, ¢ natural referendar a constatagdo contida no texto
base da politica do Ministério da Saude para a atencdo integral a usuario de alcool e outras
drogas, de que “o alcoolismo ¢ o maior problema de satde publica em nosso Pais.”

O levantamento domiciliar realizado em 2005 concluiu que o numero estimado de
dependentes de alcool no Brasil ¢ de 12,3%, apresentando desta forma, um acréscimo
consideravel, entre os usudrios no Pais, apontando ainda, que a tendéncia para os maiores
consumidores, ¢ de que estes sejam do sexo masculino. Outra conclusdo esclarecedora ¢ ja
esperada, ¢ que “a cerveja € a bebida nacional, sendo ingerida preferencialmente por ambos os
géneros e em todas as idades, regides e classes sociais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.
95).

Deste modo, pode-se pensar que a cerveja tem servido como droga introdutoria a
dependéncia quimica do alcool no Brasil, carecendo necessariamente de estudos mais
aprofundados para o alicercamento desta afirmagao.

Ainda com informagdes sobre este levantamento diagndstico, dentre os brasileiros,
“9% bebe com um padrio perigoso, 15% em padrio potencialmente perigoso” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, p. 93). Pode-se entender, entdo, que no Brasil, a incidéncia de
consumidores situados em padrdes alarmantes de ingestdo de bebidas alcoolicas gira em torno
dos 24%, mostrando a relevancia da realidade a respeito do consumo excessivo em cada
Estado, em cada cidade e neste trabalho de pesquisa na organizagdo CBMSC. As informagdes
apontam que as medidas de reducdo e tratamento do consumo devem ser aplicadas
proporcionalmente a cada realidade diagnosticada.

Segundo Curcio (2004), as estatisticas apontam que nos EUA os prejuizos diretos e
indiretos relacionados ao uso de drogas, em 1992, foram estimados em U$ 246 bilhdes de
dolares. Esse custo estd relacionado a perda de produtividade por doengas relacionadas ao
consumo de drogas ou mortes prematuras, a custos de tratamento da prépria dependéncia e a
doenca por ela causada, a perda de propriedade, a custos administrativos por acidentes
automobilisticos, e a crimes relacionados as drogas. De acordo com a mesma autora, no Brasil
ainda nao temos estimativas precisas quanto aos custos relacionados ao uso/abuso de drogas,

mas mostra-se evidente que o 6nus pessoal, familiar e social ¢ significativo, diante dos dados
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de custos econdmicos identificaveis do abuso de drogas que chegam a 4,2% do PIB.

O Brasil ja ¢ considerado o segundo maior consumidor de drogas do mundo, sendo o
alcool a substancia mais consumida. O alcoolismo ¢ entendido como uma doenca primaria,
adquirida em consequéncia de uma longa ingestdo de 4alcool. Enquanto droga possui
caracteristicas que a difere das demais, por ser socialmente aceita, adquirida facilmente e pelo
baixo preco.

Apds uma analise sobre a problematica do alcoolismo no Pais, abordar-se-a no Estado

de Santa Catarina, onde esta instalada a organizacao foco deste trabalho de pesquisa.

2.2.5.2 O alcoolismo em Santa Catarina

Ao consultar os acervos das bibliotecas de diversas instituigdes universitarias e
institucionais pdde-se constatar que ha escassez de producdes académicas que tratem sobre o
tema “alcoolismo” no Estado Santa Catarina.

Dentre as produgdes destaca-se a de Curcio (2004), que elegeu a Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN para estudar as correlagdes entre o alcoolismo
e suas interfaces no mundo do trabalho.

Sobre o tema em estudo Giacomozzi et al. (2012) realizaram um levantamento sobre o
uso de alcool e outras drogas e vulnerabilidades relacionadas a estudantes de escolas publicas
participantes do Programa de Satide do Escolar e Programa de Saude e Prevencao nas Escolas
no Municipio de Floriandpolis.

E, finalmente, Sell (2000) realizou um trabalho de pesquisa que culminou com uma
proposta de Implantagdo de Programas de Apoio e Tratamento entre Policiais Militares da
Regido de Grande Florianopolis a partir de um diagnostico da situacao.

Hé ainda outras produgdes académicas semelhantes que abordam de forma pontual e
focalizada a questao da dependéncia alcodlica em Santa Catarina. No entanto, quando se
busca uma pesquisa aprofundada para uma compreensdao mais precisa sobre os efeitos do
consumo exagerado do alcool no Estado, ndo sdo encontradas informagdes, pois as pesquisas
tratam de universos sazonais.

Porém, o reduzido niimero de produgdes nao significa, no entanto, a auséncia de
politicas de atencao ao dependente de alcool. Em Floriandpolis, por exemplo, a Prefeitura
Municipal conta com um ‘“Protocolo de Atencdo em Saude Mental” que ¢ um Manual

orientativo para a utilizagdo dos recursos da Rede de Saude Mental na Cidade. Da mesma
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forma, outras cidades catarinenses contam com a rede do SUS de Atendimento e Tratamento
dos Dependentes Quimicos em Santa Catarina.

No Estado, o Governador Luiz Henrique da Silveira instituiu em 2009, por meio do
Manual de Saude Ocupacional do Servidor Publico, no ambito da Administracdo Publica
Estadual Direta e Indireta, que consiste de varios Programas voltados a Saude e Seguranga no
Trabalho. As politicas publicas como essa, visam garantir que o trabalho contribua para a
melhoria da qualidade de vida e para a realizacdo profissional, sem prejuizo a integridade
fisica e mental do trabalhador (SANTA CATARINA, 2009).

A ampliacdo dos investimentos na satde do trabalhador tem sido motivada pelo
crescimento dos indices de doengas ocupacionais, afastamentos para tratamento de saude,
desadaptacdes funcionais, acidentes de trabalho com mortes, bem como pelos reflexos da
realidade na cadeia produtiva.

O Boletim Estatistico da Secretaria de Administracdo de Santa Catarina revela que em
2007 a SSP era a terceira Secretaria de Estado com maior niimero de afastamentos, tendo
registro de 492 servidores afastados para Licenca para Tratamento de Saude e, desses, 36%
devido a diagndstico de Transtornos Mentais e Comportamentais. Os dados mais recentes
indicam que em 2011, dos 741 afastamentos, 196 apresentaram Transtornos Mentais.

Atualmente, percebe-se que dentre os Transtornos Mentais, o abuso de alcool e outras
drogas caracteriza-se como uma das principais patologias que acometem os trabalhadores,
tornando-se questdo de satide publica e preocupacdo central no ambiente de trabalho. No
entanto, quando se compara os dados de atendimentos nos servicos de satide com os dados
oficiais da Pericia, percebe-se que ha subnotificacdo dos casos de dependéncia quimica.

Vale lembrar, que a continua exposicao dos profissionais de Seguranca Publica aos
riscos inerentes a sua atividade laboral, tais como estresse, pressdo social, contato frequente
com diversos tipos de violéncia, riscos de acidente e morte, somados as dificuldades
organizacionais, geram intenso sofrimento mental e importantes prejuizos a saude global.
Sabe-se, ainda, que as atribuicoes dessas profissdoes podem funcionar como fator
desencadeador de transtornos relacionados a dependéncia de drogas.

Dentre desse contexto, abordar-se-4 as consequéncias da doenga do alcool no ambiente
laboral militar do CBMSC da Grande Florianopolis.
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2.2.6 As Politicas Publicas Sobre Alcoolismo

Grande parte da populagdo brasileira desconhece seus direitos constitucionais relativos
a satde, muito menos imagina que cabe ao Estado a responsabilidade por meio do
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a reducdo de riscos de enfermidades, previstos
na CRFB/88.

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdomicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacao.

E foi, justamente no final dos anos de 1980 e inicio da década dos anos de 1990, que a
satde dos brasileiros atingiu um relevante destaque no cendrio das politicas publicas, com o

surgimento do SUS, amparado pela CRFB/88.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizag@o, com dire¢@o unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade. (grifo do proprio autor)

Conforme Silva (1995) e Vasconcelos (2000), dentro desse processo encontra-se o
movimento da Reforma Psiquidtrica, com a finalidade de descobrir novas metodologias a
assisténcia psiquiatrica no Brasil, opondo-se a predominancia do modelo de atencdo a saude
mental utilizado nos hospitais psiquidtricos. A referida reforma alicercada na cidadania
indicava para a necessidade de uma melhora na qualidade dos cuidados psiquiatricos
disponiveis no Pais, prevendo a substituicdo dos hospitais especializados por unidades de
saude ambulatoriais, inseridos nos diversos postos de satude.

Diante dessa nova concepgao de satde utilizada pelo SUS, surgem os novos servigos
denominados Nucleos de Aten¢ao Psicossocial - NAPS ¢ Centros de Atencdo Psicossocial -
CAPS, de nivel intermediario, onde a proposta de trabalho esta voltada ao tratamento de
portadores de “psicose” e “usuarios de alcool e/ou outras drogas”, desenvolvidos por equipes
multiprofissionais.

Necessario se faz, também, a fim de que se possa compreender a tematica em estudo,
conhecer um pouco da politica e da legislagao brasileira em vigor. Neste caso, encontra-se a
Lei Federal Antitoxico n® 6.368, de 21/10/1976, que “dispde sobre a prevencdo, o tratamento

e a fiscalizagdo, o controle e a repressdo ao trafico ilicito e do uso indevido de entorpecentes e
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drogas afins e outras providéncias.”

Dentre as legislagdes mais atualizadas, encontra-se a referida Lei, considerada até
entdo, como o Unico documento valido e capaz de se conseguir bons resultados no combate as
drogas. O processo se dd por meio da educagdo e conscientizagdo dos seus males, dando
énfase a necessidade da participacdo de todos. No entanto, o que se percebe no mundo do
trabalho, ¢ um total desinteresse e descumprimento desta Lei, por parte das organizacdes.

Ainda de acordo com a Lei citada anteriormente, ¢ responsabilidade do Estado,
também, a implementacdo de politicas publicas voltadas a campanhas de prevencao,
tratamento e de qualificagao de profissionais da area da saude.

Neste sentido, vale ressaltar que nos dois anos a frente da chefia da DiSPS do
CBMSC, podde-se constatar que as consequéncias do alcoolismo passam a ser consideradas
apenas no momento em que o BM comega a apresentar sintomas fisico e emocional, seguidos
de queda de produtividade e alto indice de absenteismo. Isso se deve ao fato de que em sua
maioria as organizagdes estdo mais preocupadas com o sucesso institucional, do que com a
qualidade de vida de seus integrantes.

Tais constatagdes podem ser verificadas ao se visualizar a Tabela 2 citada
anteriormente, que retrata o quantitativo de seis BBMM afetados pelo alcoolismo nos tltimos
cinco anos, e que somadas as dispensas acumuladas por parte destes, gerou um alto percentual
de absenteismo. E importante salientar que nio foram computados na citada Tabela os demais
casos da doenga que, por ventura, foram diagnosticados em outras unidades de satde.

Dando continuidade a proposta de implementaciao de politicas publicas direcionadas
ao tratamento de drogas psicoativas, em especial o “alcoolismo”, em 2009 o Governador Luiz
Henrique da Silveira sancionou a Lei n° 14.609, de 07/01/2009, que instituiu o Programa

Estadual de Saude Ocupacional do Servidor Publico:

Art. 12 Fica instituido o Programa Estadual de Satde Ocupacional do Servidor
Publico, com o objetivo de estabelecer as diretrizes ¢ normas para o sistema de
gestdo da seguranga no trabalho e da promogédo da satide ocupacional dos servidores
publicos estaduais.

Paragrafo tnico. O Programa Estadual de Satide Ocupacional do Servidor Publico
possui por escopo a prevengdo, o rastreamento e o diagndstico precoce de agravos a
saude relacionados ao trabalho, bem como a constatacdo da existéncia de casos de
doengas profissionais ¢ do trabalho ou danos irreversiveis a saide dos servidores
publicos estaduais.

Apesar dessa realidade, o Programa ainda ndo foi implantado em sua totalidade no
Estado, mas oferece as diretrizes norteadoras para que cada Secretaria de Estado desenvolva

seus proprios programas de promogao e prevencao de saude.
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Baseado nessas diretrizes, a fim de iniciar a implantacdo de agdes relacionadas a
dependéncia quimica, a SSP de Santa Catarina em parceria com a SENASP, instituiu em 2012
o Programa de Prevengdo e Acompanhamento ao Uso de Alcool e Outras Drogas - PROPAD,
destinado a todos os profissionais da seguranca publica (PMSC, CBMSC, PC e IGP), que
sera na verdade como proposta ao final desta pesquisa. (grifo do proprio autor)

Ao finalizar essa revisdo da literatura pode-se constatar que apesar da existéncia
dessas politicas voltadas a saude e a dependéncia quimica, na maioria dos casos, o assunto
nunca foi tratado como prioridade no ambito do CBMSC, ou seja, a visao concebida, ainda
nos dias de hoje, ¢ de prestar o referido apoio somente quando a doenca ja esta instalada e
com consequéncias desastrosas para o BM e aqueles que com ele convive. Para as
corporagdes, 0os prejuizos podem ser visualizados na perda da qualidade dos servigos e na

queda da produtividade.
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3 METODOLOGIA

Para que se alcance um resultado com seguranga, enseja-se uma série de balizamentos
que irdo definir a forma através da qual se atingird determinado resultado. Estabelecer
estratégias de estudo, de pesquisa ou de elaboracdes tedricas pode ser desastroso, se nao
houver uma orientagdo para se utilizar uma metodologia consistente e reconhecidamente
cientifica. Marconi e Lakatos (2010, p. 116) define metodologia como sendo “o conjunto de
métodos ou caminhos que sdo percorridos na busca do conhecimento.” Neste sentido,
segundo Demo (1994), o objetivo da metodologia estabelece que os procedimentos adotados
durante a realizacao da pesquisa garantam sua rigidez cientifica.

Assim sendo, a seguir, far-se-4 uma descricao das técnicas utilizadas na construgao

deste trabalho de pesquisa.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Na visdo de Gil (2002, p. 17), toda e qualquer pesquisa “pode ser definida como o
procedimento racional e sistemdtico que tem como objetivo proporcionar respostas aos
problemas que sdo propostos.” Em outras palavras, a pesquisa ¢ a Gnica forma de se obter
respostas daquilo que se procura conhecer.

Diante dos objetivos propostos, pode-se constatar que para a sua total compreensdo
torna-se necessario classifica-los, a fim de que suas finalidades sejam atingidas.

O presente trabalho tem carater Exploratorio, em fun¢do da inexisténcia de pesquisas
cientificas realizadas e/ou abordagens mais despretensiosas sobre a questdo do alcoolismo
dentro do CBMSC. Segundo Gil (2002), a pesquisa Exploratéria tem por objetivo,
proporcionar uma visao ampliada a respeito de um determinado assunto. Identifica-se pela
realizagdo de amplo levantamento bibliografico, entrevista, aplicacao de questionario, estudo
de caso e outras praticas metodologicas em grupos que tenham vivéncias praticas com o
objeto pesquisado, a fim de estimular a compreensdo sobre o assunto e proporcionar novas
percepgoes para estudos posteriores.

Outra caracteristica neste trabalho ¢ o seu carater Descritivo. Segundo Gil (2002), a
pesquisa Descritiva caracteriza-se pela descricao de determinados grupos populacionais ou
fenomenos. Dentre suas particularidades, esse tipo utiliza instrumentos de coleta de dados

padronizados, como no questionario AUDIT.
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Embora as duas caracteristicas acima descritas possuam rigor cientifico definido, ndo
terdo neste trabalho rigidez pétrea que possa de alguma forma engessar o desenvolvimento da
pesquisa.

A pesquisa Empirica foi realizada a partir da defini¢do do publico alvo, estipulado por
conveniéncias, tais como o numero expressivo de pesquisados em determinada area, bem
como a proximidade territorial entre os niicleos a serem abordados e esse pesquisador.

Esta pesquisa tem carater transversal, preocupando-se por apurar a prevaléncia da
doenca e do grau de exposi¢ao na populacao pesquisada, num dado momento.

O recorte temporal foi definido entre os meses de novembro de 2013, quando houve a

preocupacao com a definicdo do publico alvo a ser abordado, € 0 més de maio de 2014.

3.2 METODO DE ABORDAGEM

Segundo Richardson (1989), a abordagem Quantitativa caracteriza-se pela utilizagao
da quantificacdo tanto na coleta das informagdes, quanto no tratamento destas, fazendo-se uso
de estatisticas para sua analise. J4 a abordagem Qualitativa caracteriza-se como sendo aquela
que considera significativamente as informagdes qualitativas, isto ¢, a informacgao
decodificada pelo pesquisador ndo ¢ representada em ntimeros, ou ainda, os nimeros tem um
papel menos significativo em sua analise.

Desta forma, considera-se que esta pesquisa tem uma abordagem quali-quantitativa,
dado a importancia tanto dos numeros, quanto da analise das questdes a serem decodificadas a
partir destes nimeros.

Os questionarios foram autopreenchidos de forma andnima. Sua aplicagdo foi coletiva,
em sala de aula, logo apds receberem todas as informacdes necessdrias por parte deste
pesquisador. A opgao pela escolha desse método deveu-se ao fato de ser um processo que
garante o anonimato da informacdo prestada, o que ¢ essencial para assuntos de natureza
privada, aumentando com isso, a chance de se obterem informagdes validas.

As variaveis independentes incluidas no estudo foram: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, data de inclusao, tempo de servigo, grau hierdrquico, area de atuagdo e jornada
de trabalho. Sua organizagdo procurou explicar apenas relacdes de ocorréncia, sem a
elaboragdo implicita de um modelo causal que também estaria prejudicado pelo tipo de estudo
transversal.

A aplicacao dos questionarios foi realizada nos meses de novembro e dezembro de

2013, sem registros de irregularidades durante sua aplicacao.
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Os questionarios foram aplicados junto a 100% dos bombeiros militares que trabalham
na Grande Floriandpolis, totalizando 477 pesquisados, de modo a ndo comprometer os

resultados finais a serem analisados. Ressalte-se que nenhum deles foi desprezado.

3.3 POPULACAO-ALVO

Segundo Barbetta (2001), a populacao alvo ¢ o conjunto de elementos que se quer
abranger em um estudo. E efetivamente, o conjunto de elementos dos quais se deseja obter as
conclusdes resultantes dos estudos.

Trata-se de um estudo transversal, com publico-alvo definido por conveniéncia. A
populagdo foi constituida por 477 bombeiros militares, servindo na Grande Florianopolis,

correspondendo a 100% da sua totalidade.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento utilizado para a obten¢do das informagdes necessarias a pesquisa foi o
questionario AUDIT. Segundo Gil (2002, p. 128), o questionario “¢ a técnica de investigacao
composta por um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas, etc.”

O AUDIT (A4lcohol Use Disorders Identification Test) consiste num questionario que
contém 10 perguntas, que foi desenvolvido pela OMS, como instrumento de rastreamento
especificamente para identificar pessoas com Consumo Nocivo do alcool, como também,
aquelas que possuem dependéncia do alcool, o que justifica a sua escolha para o presente
trabalho de pesquisa.

As respostas a cada questionamento serdo ordenadas de 0 a 4 pontos. Quanto maior a
pontuagdo, maior a probabilidade de caracterizagdao de problemas (BABOR, 2001).

As trés primeiras questdes fazem referéncia a quantidade e frequéncia do uso regular
ou ocasional do alcool. As perguntas 4, 5 e 6 identificam sintomas de dependéncia e as quatro
ultimas referem-se a problemas vivenciados recentemente que estejam relacionados ao uso de
alcool (MAGALLON, 2005). O escore oscila de 0 a 40 pontos e o ponto de corte pode ser
feito de diferentes modos. Uma pontuacao igual ou superior a 8, indica a necessidade de um

diagndstico mais especifico (REISDOFER, 2010)
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O referido questionario contém as chamadas Zonas de Risco, de acordo com o
intervalo de pontuacdo, obtidos através da somatoria das 10 respostas assinaladas.

O padrao de beber de Baixo Risco - Zona I refere-se aqueles que pontuam de zero a
sete pontos e que podem se beneficiar com informagdes sobre consumo do alcool.

O padrao de Médio Risco - Zona II refere-se aqueles que pontuam de oito a quinze
pontos. Dentre estes, mesmo que eles ndo estejam apresentando problemas atuais, estdo
correndo o risco de apresentar, em um futuro proximo, problemas de saude e de sofrer ou
causar ferimentos, violéncias, problemas legais ou sociais, devido aos episddios de
intoxicag¢ao aguda. Estes se beneficiariam de orientagdes que incluem a educagdo para o uso
de alcool e a proposta de estabelecimento de metas para a abstinéncia ou a adequagdo do
padrao de beber para dentro dos limites considerados de Baixo Risco.

O padrao de Alto Risco ou Uso Nocivo - Zona III inclui os que pontuam entre 16 e 19
pontos. Estes, provavelmente, ja apresentam problemas e mantém uso regular, excedendo
limites, e se beneficiariam de educagdo para o uso de alcool, aconselhamento para a mudanca
do padrdo de beber, da analise dos fatores que contribuem para o beber excessivo e o
treinamento de habilidades para lidar com estes fatores.

A chamada Provavel Dependéncia - Zona IV inclui aqueles que obtiveram pontuagio
igual ou maior que 20 pontos. Sdo provaveis portadores de sindrome de dependéncia do
alcool e deveriam ser encaminhados a avaliacao especializada para confirmagdo diagndstica e
possibilidade de tratamento especifico (BABOR, 2001).

Neste diagndstico, consideramos o uso problematico, como sendo aquele em que as
respostas alcangaram pontuagdo superior a 7. Indices inferiores a 8, consideraremos como uso
equilibrado, portanto ndo problemadtico, porém requer alguns cuidados (REISDORFER,
2010).

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada em novembro de 2013, logo apos ter sido autorizada
pelo Comando Geral do CBMSC.

O instrumento utilizado para a coleta de dados, como ja descrito anteriormente, foi o
questionario AUDIT, criado pela OMS.

Os questionarios foram aplicados pelo pesquisador nas salas de aula das respectivas

OBM, em dias subsequentes, a fim de facilitar o encontro com os respondentes, em dias
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correspondentes as suas escalas de servico. Os hordrios de coletas das informagdes
aconteceram pela manha, logo apos a passagem de servigo.

Antes da sua aplicacdo, os respondentes foram informados pelo pesquisador sobre os
objetivos do trabalho de pesquisa, bem como da importancia da colaboragao, haja vista que os
dados poderiam servir de informagdes para futuros estudos ou para a implementacdo de
programas que pudessem contribuir para a reduc¢do dos niveis de alcoolismo no CBMSC.

Prestados todos os esclarecimentos, decidiu-se pelo ndo preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em razao do anonimato dos respondentes.

Apos a aplicacao do questiondrio, este foi avaliado e os seus resultados sistematizados,

a fim de facilitar a analise dos elementos coligidos.
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4 DESCRICAO, INTERPRETACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados individualmente os resultados obtidos apds a
aplicagdo do questionario aos pesquisados. Além das dez perguntas que contemplam o
questionario AUDIT, foram inseridos na parte superior do mesmo, nove questionamentos
socio demograficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, data de inclusdo, tempo de
servico, grau hierarquico, area de atuacdo e jornada de trabalho), que poderao ser relevantes
na elaboragdo do diagndstico, na avaliagdo ou no tratamento de informagdes. E importante
ressaltar que nem todos estes questionamentos serdao utilizados no desenrolar desta pesquisa,
em fun¢do das limitagcdes de tempo/espago por ela atribuidas, mas que estardo disponiveis

para possiveis trabalhos futuros.

4.1 AS CONSEQUENCIAS DO ALCOOLISMO NO AMBIENTE MILITAR

Neste subitem ndo serdo abordadas as causas organizacionais, especificamente
relacionadas as atividades bombeiris, que influenciam o militar para o alcoolismo, mas sim as
consequéncias do processo no ambiente militar.

De modo comparativo, nas empresas privadas o alcoolismo reflete consequéncias
como atrasos, absenteismo, acidentes de trabalho e queda de produtividade, o que traduz, em
algumas organizagdes, na redu¢do de ganhos do trabalhador. No CBMSC as referidas
consequéncias a corporagdo nao se distanciam, mas trazem também penalidades disciplinares
e até mesmo penais ao militar alcodlatra.

Neste contexto, de modo explicativo, apresenta-se a estrutura militar do CBMSC,
conforme determina a CRFB/88, que dispde que os CBM sdo organizados na hierarquia e
disciplina, aplicando-se a eles os dispositivos originalmente previstos ao militar das Forgas

Armadas.

Art. 42. Os membros das Policias Militares e Corpos de Bombeiros Militares,
instituicdes organizadas com base na hierarquia e disciplina, s@o militares dos
Estados, do Distrito Federal e dos Territorios (Emendas Constitucionais n°® 3/93, n°
18/98, n° 20/98 e n® 41/2003).

§1°. Aplicam-se aos militares dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, além
do que vier a ser fixado em lei, as disposi¢des do art. 14, §8°, do art. 40, §9°, e do
art. 142, §§2° e 3°, cabendo a lei estadual especifica dispor sobre as matérias do art.
142, §3°, inciso X, sendo as patentes dos oficiais conferidas pelos respectivos
governadores. [...].
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O CBMSC, 6rgao autonomo a partir da Emenda Constitucional n° 33, de 13/06/2003,
passou a ter autonomia administrativa. Contudo, ao ser desvinculado da PM, mantém o
mesmo Estatuto previsto na Lei n° 6.218, de 10/02/1983, que define a estrutura administrativa

militar baseada na hierarquia e disciplina.

Art. 2°. A Policia Militar, subordinada operacionalmente ao Secretario de Seguranca
e Informagdes, ¢ uma institui¢do permanente, organizada com base na hierarquia e
disciplina, destinada a manutencdo da ordem publica, na area do Estado, sendo
considerada for¢a auxiliar, Reserva do Exército.

[--];

Art. 14. A hierarquia e a disciplina sdo a base institucional da Policia Militar. A
Autoridade e a responsabilidade crescem com o grau hierarquico.

§12. A hierarquia policial-militar € a ordenagdo da a autoridade em niveis diferentes
dentro da estrutura da Policia Militar. A ordenagdo se faz por postos ou graduagdes;
e dentro de um mesmo posto ou graduagdo; se faz pela antiguidade. O respeito a
hierarquia ¢ consubstanciado no espirito de acatamento a sequéncia de autoridade.
§2°. Disciplina ¢ a rigorosa observancia e o acatamento integral das leis,
regulamentos, normas e disposi¢des que fundamentam o organismo policial-militar e
coordenam seu funcionamento regular e harmoénico traduzindo-se pelo perfeito
cumprimento do dever por parte de todos e de cada um dos componentes desse
organismo.

§3°% A disciplina e o respeito a4 hierarquia devem ser mantidos em todas as
circunstancias, entre policiais-militares da ativa, da reserva e reformados.

Ainda, para o entendimento das consequéncias da disciplina na carreira do BM, este
profissional estd sujeito a regras também diferenciadas, como o Codigo Penal Militar, bem
como a um regulamento disciplinar, ambos, cada qual em sua dimensdo, prevendo
penalidades quando da violagdo das respectivas regras a ele impostas nos ordenamentos.

Neste sentido, o Estatuto assim preleciona:

Art. 46. Os bombeiros militares, nos crimes militares definidos em Lei, serdo
processados ¢ julgados pela Justica Militar Estadual, constituida em primeira
instancia pelos Conselhos de Justiga e, em segunda, pelo proprio Tribunal de Justica
do Estado.

Parédgrafo inico. Aplicam-se aos bombeiros militares, no que couber, as disposi¢des
estabelecidas no Cédigo Penal Militar.

Pode-se perceber que a embriaguez podera ensejar inclusive a exclusdo do bombeiro
militar e, ainda, seu recolhimento a prisdo, tal qual ocorre com o criminoso civil. Vale
ressaltar que o BM deve conduzir as suas agdes pautadas em varios principios éticos e

cumprir seus deveres como militar, os quais estdo previstos respectivamente no Estatuto.

DA ETICA POLICIAL-MILITAR:

Art. 29. O sentimento do dever, o pundonor policial-militar e decoro da classe impde
a cada um dos integrantes da Policia Militar, conduta moral e profissional
irrepreensivel, com a observancia dos seguintes preceitos de ética policial-militar:
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I - Amar a verdade e a responsabilidade com fundamento da dignidade pessoal;

[...];
XIX - Zelar pelo bom nome da Policia Militar e de cada um de seus integrantes,
obedecendo e fazendo obedecer aos preceitos de ética policial-militar.

[-];

DOS DEVERES POLICIAIS-MILITARES:

Art. 32. Os deveres policiais-militares emanam de um conjunto de vinculos
racionais e morais, que ligam o policial-militar ao Estado e ao servico,
compreendendo, essencialmente:

I - Dedicacdo integral ao servigo policial-militar e fidelidade a instituicdo a que
pertence, mesmo com o sacrificio da propria vida;

[---];

VI - Obrigacdo de tratar o subordinado dignamente e com urbanidade.

Em consonancia ao art. 46 mencionado anteriormente cabe ressaltar que o0 BM que se
embriaga durante a execu¢do de servigo para o qual foi escalado ou, ainda, se apresente
embriagado para este, pode ser caracterizado como crime militar previsto no Codigo Penal

Militar (Decreto-Lei n° 1.001/69).

Art. 202. Embriagar-se o militar, quando em servi¢o, ou apresentar-se embriagado
para presta-lo:
Pena - detencdo, de seis meses a dois anos.

Desta forma, caso um BM venha a embriagar-se em servigo, devido a sua condigao
especial, presume-se que a hierarquia e disciplina estdo sendo ameagados, além da integridade
da propria sociedade, por ndo prestar um servigo satisfatorio.

Além disso, o bombeiro militar podera, de forma residual, ser submetido a processo
administrativo disciplinar caso se embriague ou também quando induzir outro bombeiro

militar a embriaguez. Neste viés o Estatuto, assevera:

Art. 47. O Regulamento disciplinar da Policia Militar especificara e classificard as
transgressdes disciplinares e estabelecerd as normas relativas a aplicagdo das penas
disciplinares, a classificagdo do comportamento policial-militar e a interposi¢do de
recursos contra as penas disciplinares.

§12. As penas disciplinares de deteng@o ou prisdo nao podem ultrapassar a 30 (trinta)
dias. [...].

Os atos cometidos em estado de embriaguez ou em decorréncia desse estado estdo
previstas como transgressoes disciplinares conforme o Anexo I do Regulamento dos Militares
Estaduais - RME.

111) Embriagar-se ou induzir outro a embriaguez, embora tal estado ndo tenha sido
constatado por médico;
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Aqui a penalidade que lhe pode ser aplicada vai de adverténcia a exclusdo ou, ainda,
licenciamento do servigo ativo, em conformidade ao Regulamento Disciplinar (Decreto

Estadual n° 12.112, de 16/09/1980).

Art. 22. As punigdes disciplinares a que estdo sujeitos os policiais-militares, segundo
a classificagdo resultante do julgamento da transgressdo, sdo as seguintes, em ordem
de gravidade crescente: 1) adverténcia; 2) repreensdo; 3) detengdo; 4) prisdo e prisdo
em separado; 5) licenciamento e exclusdo a bem da disciplina.

Paragrafo tnico - As punigdes disciplinares de detengdo e prisdo ndo podem
ultrapassar de trinta dias.

Portanto, a estrutura e o ambiente militar favorecem um maior controle social que se
reflete na observancia da disciplina. Deste modo, os fatos que ocorrem em outras instituigdes
privadas, no CBM poderdo ser reconhecidos como transgressdes disciplinares, havendo
penalidades disciplinares.

Para conhecimento do leitor destacam-se, de forma tedrica, alguns fatos rotineiros nas
empresas privadas em consequéncia do alcoolismo, mas que para o BM haveria puni¢des se

1SS0 ocorresse:

I - ATRASOS E ABSENTEISMO:

22) Faltar ou chegar atrasado a qualquer ato de servico em que deva tomar parte ou
assistir;

23) Permutar servico sem permissdo de autoridade competente;

25) Abandonar servico para o qual tenha sido designado;

26) Afastar-se de qualquer lugar em que deva estar por forca de disposi¢do legal ou
ordem;

IT - ATRITOS COM COLEGAS:
3) Concorrer para a discordia ou desarmonia ou cultivar inimizade entre camaradas;
100) Travar discussdo, rixa ou luta corporal com seu igual ou subordinado;

II1 - QUEDA DE PRODUTIVIDADE:

7) Deixar de cumprir ou fazer cumprir normas regulamentares na esfera de suas
atribuigoes;

16) Retardar a execugdo de qualquer ordem;

18) Nao cumprir ordem recebida;

19) Simular doenga para esquivar-se ao cumprimento de qualquer dever policial-
militar;

20) Trabalhar mal, intencionalmente ou por falta de atengdo, qualquer servigo ou
instrugao;

40) Néo zelar devidamente, danificar ou extraviar, por negligéncia ou desobediéncia
a regras ou normas de servigo, material da Fazenda Nacional, Estadual ou Municipal
que esteja ou ndo sob sua responsabilidade direta;

IV - CONDUTA SOCIAL INAPROPRIADA:

41) Ter pouco cuidado com o asseio proprio ou coletivo, em qualquer circunstancia;
42) Portar-se sem compostura em lugar publico;

43) Frequentar lugares incompativeis com seu nivel social e o decoro da classe;

82) Desrespeitar em publico as convengdes sociais;

99) Ofender a moral por atos, gestos ou palavras;
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Ao finalizar, pode-se constatar que as faltas cometidas pelo BM, em consequéncia do
alcoolismo, implicam em sangdes disciplinares e penais muito além daquelas previstas aos
empregados de empresas privadas e aos demais servidores publicos, podendo inclusive

ensejar a perda de seu cargo publico.

4.2 DO LEVANTAMENTO PARCIAL DE ALCOOLISMO NA CORPORACAO

Com o intuito de mostrar um diagnodstico do alcoolismo no CBMSC, muito embora
ainda nao se tenha dados suficientes e capazes de mostrar uma realidade de fato, procurou-se
avaliar algumas informagdes extraidas do banco de dados do HME, que comprovam a
existéncia do problema e suas respectivas consequéncias, tanto para o BM quanto para o
CBMSC, que na maioria dos casos, mantém afastado o profissional do servigo por um longo
periodo de tempo, conforme mostra a Tabela 2 a seguir.

Para que se tenha uma ideia mais precisa de como se desenvolve o tratamento
oferecido pelo Estado a um BM acometido pela doenca do alcoolismo, far-se-4 uma breve
explanacdo de como funciona.

Em 2012 a SSP e a Associagdo Beneficente dos Policiais Militares - ABEPOM
celebraram um convénio por meio do Contrato de Gestdo n° 07/SSP/SPG/SC/2012,
disponibilizando o uso do HME por parte do CBMSC e PMSC, devidamente capacitado para
atender praticamente todas as especialidades médicas, bem como um quadro multidisciplinar
composto de psicologo, assistente social, psiquiatra e médico, voltados para o atendimento de
casos envolvendo a dependéncia quimica, que neste estudo ¢ a doenca do alcool. (grifo do
proprio autor)

No entanto, em razdo da existéncia de outras clinicas e nosocdmios no Estado, que
oferecem os mesmos servigos, nao ha uma obrigatoriedade para que os militares recebam o
atendimento apenas no HME. Neste caso, sendo facultada a escolha para a realizacao do seu
tratamento, aumenta a dificuldade para que a DiSPS elabore um levantamento fidedigno da
quantidade de bombeiros acometidos pela doenca. Aliado a isso, estdo aqueles que resistem
em procurar tratamento, em razao da exposicao de suas intimidades.

E importante ressaltar, também, que com relagdo as possibilidades de tratamento
disponibilizadas, os doentes de alcoolismo podem ser tratados em carater publico, mediante
algum tipo de plano de saude firmado pelo interessado e/ou particular em clinicas privadas.
Em se tratando de planos de saude, a DiSPS do CBMSC realizou um levantamento em 2013,

envolvendo todos os BBMM, identificando que 2.394 (85%) contam com este recurso, o que
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comprova que a falta de recurso financeiro, ndo ¢ a razao preponderante para o ndo tratamento
da doenga do alcool.

Independente das dificuldades na coleta de dados buscou-se junto ao HME, em
contato com a Junta Médica, os registros de casos da doenga do alcool diagnosticados nos

ultimos cinco anos. Como resultado da solicitacdo, a Tabela 2 apresenta os dados coletados.

Tabela 2 - Afastamentos relativos a doenga alcoolismo referentes aos ultimos cinco anos.

POSTO/ ~ AFASTAMENTO
GRADUACAO IDADE INSTRUCAO TEMPO DE SERVICO DO TRABALHO

Cb 48 2° Grau 28 anos, 06 meses e 04 dias 134 dias

Cb 48 Fundamental incompleto | 30 anos, 02 meses - Reserva 15 dias

Sd 43 2° Grau 19 anos, 05 meses e 22 dias 03 dias

Sd 38 2° Grau 22 anos, 03 meses ¢ 26 dias 30 dias

Sd 34 Superior incompleto 09 anos, 06 meses ¢ 24 dias 40 dias

Sd 42 2° Grau 17 anos, 11 meses e 24 dias 22 dias

Total 244 dias

Fonte: Junta Médica do CBMSC (2014).

Pode-se constatar que os dados coletados na Junta Médica do HME, ha registro de 06
BM, sendo 04 Soldados e 02 Cabos, que foram acometidos pela doenga do alcool.

Na sequéncia apresenta-se os dados coletados e sua analise.

4.3 ANALISE DAS INFORMACOES

A seguir sdo apresentadas, inicialmente, as informacdes sdciodemograficas que se
considera relevantes para a apresentagdo do diagnéstico do consumo de bebidas alcodlicas,
dentre os pesquisados.

Foram definidas as informacdes relativas a idade, onde foram classificadas em quatro
faixas etarias e género dos mesmos, por se considerar que num momento de intervencdes
futuras, estas serdao categorias que poderdo definir formas distintas de abordagem, por parte
dos profissionais da saude.

ApOs este primeiro instante far-se-a a apresentacdo e analise das respostas obtidas do

questionario AUDIT. (ver Tabela 3 a seguir)
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Frequéncia Porcentual

21 - 30 anos 187 39,2

31 -40 anos 85 17,8
Valido 41-50 173 36,3

> 50 anos 30 6,3

Total 475 99,6
Nao Respondente | Sistema 2 4
Total 477 100,0

Fonte: Dados do proprio autor.

Figura 3 - Gréfico da classifica¢do das faixas etérias.

Faixa Etaria

Fonte: Dados do proprio autor.

Observando-se os dados acima se constata dois extremos etarios. O primeiro, na faixa
etaria de 21 a 30 anos, totalizando 187 (39,37%) respondentes e o segundo, de 41 a 50 anos,
totalizando 173 (36,42%). Esta discrepancia em relagdo as demais faixas revela a realidade de
uma situacdo do CBMSC, onde, entre os anos de 1996 a 2006, o processo de inclusdo na
organizagdo ocorreu de maneira extremamente limitada, causando um descenso superior a
50% no contingente etario dos 30 aos 40 anos.

Quanto a definicao das faixas etarias ocorrerem de 10 em 10 anos (21-30; 31- 40; 41-
50 e > 50 anos) teve-se como inten¢do agrupar individuos pertencentes as mesmas geragoes.
Estas segmentagdes poderdo ser uteis aos profissionais da DiSPS do CBMSC, responsaveis
em promover as devidas intervengdes, caso sejam necessarias no futuro, junto ao efetivo

estudado.
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SEXO
Frequéncia Porcentual Porc?n.tagem Porcentag.em
valida acumulativa
Valido Masculino 441 92,5 92,5 92,5
Feminino 36 7.5 7,5
Total 477 100,0 100,0 100,0

Fonte: Dados do proprio autor.

Figura 4 - Gréfico da classificagdo por género.

Sexo

M yiascuino
[ Feminino

Fonte: Dados do proprio autor.

Dos 477 bombeiros militares da Grande Florianopolis que responderam ao

questionario, observou-se que houve um predominio significativo do género masculino, 441

(92,5%) em relag@o ao feminino 36 (7,5%). Essa disparidade em prol dos homens se justifica,

em razao do inicio da inclusdo de mulheres no CBMSC ter ocorrido somente a partir do ano

de 1998, com uma limitacao de apenas 6% das vagas disponiveis para concursos publicos (Lei

Complementar n° 172, de 15/12/1998, art. 7°, paragrafo unico). Tais constatacdes justificam

os numeros apresentados na Tabela 4, mas vale ressaltar que atualmente vem ocorrendo uma

série de debates a respeito da possibilidade de ampliacdo ou ndo do ntimero de inclusdes de

mulheres nas fileiras da Corporagao.
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4.4 DECODIFICACAO DO QUESTIONARIO AUDIT

A partir de agora serd iniciada a decodificacdo do questionario AUDIT, instrumento

utilizado para a elucidacao deste trabalho de pesquisa.

A sistematizacdo dos resultados obedeceu a uma ldgica, previamente estabelecida,

para que a sua interpretacdo fosse facilitada e sua exposi¢do grafica de simples compreensao.

Finalizada a coleta dos questiondarios, a analise seguiu o rito a seguir descrito:

a)
b)

c)

d)

g)

0s questionarios foram numerados;

utilizou-se o Software IBM SPSS Statistics Versao 21.0.0.0 Edi¢ao 64-bit (SO
Windows 7 64bits);

criou-se um banco de dados para o questionario, utilizando cada pergunta como
uma variavel (numérica, sequencial ou data), permitindo a inclusdo de
informacdes (valores) em forma de escala, ordinal ou nominal;

as respostas foram tabeladas e conferidas;

os valores do questionario AUDIT foram obtidos por meio da somatdria dos
valores das dez respostas assinaladas;

as chamadas zonas AUDIT foram alcangadas, utilizando-se ferramentas de
discretizagdo visual;

foram emitidas as tabelas de frequéncia e gréaficos utilizando ferramentas de

Estatistica descritiva (frequéncia e tabelas de referéncia cruzada).

Com a utiliza¢do destes recursos, fez-se a decomposi¢cdo e andlise dos resultados,

utilizando como titulo de cada subitem respectivamente, cada uma das dez perguntas

perceptivas que contemplam o questionario, as quais estdo agrupadas de forma expositiva nas

Tabelas 6 a 15 e nas Figuras 5 a 14 a seguir.
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Qual a | Quantas doses | Qual a | Com que | Quantas vezes
frequéncia do | contendo alcool | frequéncia que | frequéncia, durante o ano
seu consumo | vocé consome | vocé consome | durante os | passado deixou
de bebidas | num dia tipico | seis ou mais | ultimos doze | de fazer o que
alcoolicas? quando vocé | doses de bebida | meses, vocé | era esperado
esta bebendo? alcoolica em | percebeu  que | devido ao uso
uma ocasido? ndo conseguia | de bebidas
parar de beber | alcodlicas?
uma vez que
havia
comegado?
Valido 477 477 477 473 474
N | Nao 0 0 0 4 3
respondentes
Quantas vezes | Quantas vezes | Quantas vezes | Vocé foi | Algum parente,
durante os | no ano passado | durante o ano | criticado pelo | amigo, médico
ultimos  seis | vocé se sentiu | passado  vocé | resultado das | ou qualquer
meses  vocé | culpado ou com | ndo conseguiu | suas bebedeiras? | outro
precisou  de | remorso depois | lembrar o que trabalhador da
uma primeira | de beber? aconteceu  na area de saude
dose pela noite  anterior referiu-se as
manhd  para porque vocé suas bebedeiras
sentir-se estava bebendo? ou sugeriu a
melhor depois vocé parar de
de uma beber?
bebedeira?
Valido 477 475 475 473 474
N | Nao 0 2 2 4 3
respondentes

Fonte: Dados do proprio autor.



4.4.1 Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcéolicas?

Tabela 6 - Frequéncia do consumo de bebida alcodlica.
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Frequéncia Porcentual
Nenhuma 97 20,3
Uma ou menos de uma por més 107 22,4
Valido 2 a 4 vezes por mes 187 39,2
2 a 3 vezes por semana 69 14,5
4 ou mais vezes por semana 17 3,6
Total 477 100,0

Fonte: Dados do proprio autor.

Figura 5 - Gréfico da frequéncia do consumo de bebida alcodlica.

Qual a Frequéncia do seu consumo de bebidas alcéolicas?

nhuma
[ Uma oumens de uma por
mes

2 a4 vezes por més

M 2 2 3 veres por semana

[m] 4 ou mais vezes por
semana

Fonte: Dados do proprio autor.

Com relacao a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas consumidas por cada

componente da populacdo-alvo, constatou-se que: 97 (20,34%) ndo consomem bebidas

alcoodlicas; 107 (22,43%) consomem 01 ou menos de 01 por més; 187 (39,20%) consomem

entre 02 a 04 vezes por més; 69 (14,47%) consomem de 02 a 03 vezes por semana; e 17

(3,56%) consomem 04 ou mais vezes por semana.

Em uma andlise superficial do grafico acima ¢€ possivel constatar que 380 (79,66%) do

efetivo pesquisado fazem uso indiscriminado de alcool, merecendo desta forma, atencgdo

especial para que se evite o consumo abusivo da bebida.
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4.4.2 Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta

bebendo?
Tabela 7 - Quantidade de doses contendo alcool por dia.
Frequéncia Porcentual

Nenhuma 100 21,0
la2 138 28,9
3a4 127 26,6

Valido 5a6 65 13,6
7a9 17 3,6
10 ou mais 30 6,3
Total 477 100,0

Fonte: Dados do préprio autor.

Figura 6 - Grafico da quantidade de doses contendo alcool por dia.

Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta
ebendo?

B Nerhuma
Hiaz

Oza4

Wsas
6.29% O7as

W10 0umais

Fonte: Dados do proprio autor.

No que se refere a quantidade de doses de bebidas alcodlicas consumidas num dia
tipico, além daqueles que declararam nao fazer uso de bebida alcoodlica: 138 (28,90%) dos
entrevistados responderam que bebem de 01 a 02 doses; 127 (26,62%) bebem de 03 a 04
doses; 65 (13,63%) bebem de 05 a 06 doses; 17 (3,56%) bebem de 07 a 09 doses; e 30
(6,29%) bebem de 10 ou mais doses.

O questionamento desta pergunta remete ao quantitativo de bebida ingerida em um dia
e, por consequéncia, a quantidade de alcool a ser processada pelo organismo e seus efeitos
sobre as percepgdes do individuo. Vale ressaltar que € preocupante, de maneira especial, o
montante que consomem de 03 a 04 doses em diante, pois segundo Curcio (2004), a taxa de
alcool no sangue varia de acordo com o peso, altura e condigdes fisicas de cada individuo.
Mas em média, a pessoa ndo pode ultrapassar a ingestdo de duas latas de cerveja ou duas

doses de bebidas destiladas, caso contrario, ja estd considerado alcoolizado.
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Neste caso, tem-se um quantitativo de aproximadamente 50% dos respondentes
enquadrados em uma condi¢do de alcoolizados apds um dia tipico de consumo, uma vez que,
segundo orientacdes contidas no (ANEXO A), 01 copo de cerveja ou 0l dose, sdo

equivalentes.

4.4.3 Qual a Frequéncia que vocé consome seis ou mais doses de bebida alcodlica em

uma ocasiao?

Tabela 8 - Frequéncia do consumo de dlcool de seis ou mais doses em uma ocasiao.

Frequéncia Porcentual
Nunca 183 38,4
Menos que mensalmente 163 34,2
1. Mensalmente 79 16,6
Vilido Semanalmente 45 9,4
Diariamente ou quase diariamente 7 1,5
Total 477 100,0

Fonte: Dados do préprio autor.

Figura 7 - Grafico da frequéncia do consumo de alcool de seis ou mais doses em uma ocasiao.

Qual a Frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodlica em
uma ocasifo?

W hunca
[H Menos gue mensalmente
O mensaimente
emanalmente
LE Iment
[ Diariamente ou quass
dlariamerte

Fonte: Dados do préprio autor.

Embora 183 (38,4%) respondentes alegarem nunca terem consumido 6 ou mais doses
de bebida alcodlica em uma unica ocasido, 294 (61,6%) confirmaram enquadrarem-se dentro
deste padrao de consumo.

Segundo Reisdorfer (2010), o chamado “binge-drinking”, caracteriza-se pelo consumo
de 05 ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma tnica ocasido. Sobre isso, Davey (2000

apud FERREIRA, 2013) aponta que o excessivo consumo de alcool impede um adequado
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tempo de reagdo, frente as necessidades de correspondéncia a estimulos externos, pode tornar
a coordenagdo e os pensamentos lentos e pode levar ao comportamento agressivo,
particularmente na presenga de ameagas. Desta forma, considerando que as atividades
inerentes ao servico BM, rotineiramente, incluem a necessidade de respostas imediatas, o
consumo excessivo de alcool pode representar uma ameaca tanto ao profissional, quanto as

vitimas por ele atendidas.

4.44 Com que frequéncia, durante os tultimos doze meses, vocé percebeu que nao

conseguia parar de beber uma vez que havia comecado?

Tabela 9 - Frequéncia quanto a percep¢do de ndo conseguir parar de beber.

Frequéncia Porcentual
Nunca 406 85,1
Menos que mensalmente 37 7,8
L1 Mensalmente 10 2,1
Vilido Semanalmente 11 2,3
Diariamente ou quase diariamente 9 1,9
Total 473 99,2
Niao Respondente | Sistema 4 ,8
Total 477 100,0

Fonte: Dados do proprio autor.

Figura 8 - Gréfico da frequéncia quanto a percepcao de ndo conseguir parar de beber.

Com que frequéncia, durante os ultimos 12 meses, vocé precebeu que nédo
conseguia parar de beber uma vez que havia comegado?
E Munca

=

Men mensalmente

O mensaimente
Semanalmente

[ Diariamente ou quase

7 82% diariamente

Fonte: Dados do préprio autor.

De acordo com os respondentes consultados, 406 (85,1%) afirmaram que em nenhuma
ocasido perderam o controle sobre a quantidade de consumo de bebida alcoodlica, apos terem
comecado o consumir nos ultimos 12 meses. No entanto, 67 (14,1%) afirmaram que neste
mesmo periodo, a0 menos em uma ocasido, se descontrolaram, € no mesmo universo

pesquisado, 04 (0,8%) ndo responderam a este questionamento.
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Segundo Dias (2002), a perda de controle sobre o consumo da bebida da inicio a
segunda fase do alcoolismo, onde o individuo alcanca seu ponto de tolerancia. Este ponto ¢
considerado por Milam e Ketcham (1983 apud DIAS, 2002) como o marco da perda do

controle, pois a partir dai o organismo fica cada vez mais tolerante aos efeitos da droga.

4.4.5 Quantas vezes durante o ano passado deixou de fazer o que era esperado devido ao

uso de bebidas alcoolica?

Tabelal0 - Vezes no ano passado que ndo conseguiu fazer o que se propunha.

Frequéncia Porcentual

Nunca 440 92,2

Menos que mensalmente 22 4,6

Mensalmente 5 1,0
Valido Semanalmente 2 4

Diariamente ou quase 5 1,0

diariamente

Total 474 99,4
Niao Respondente Sistema 3 6
Total 477 100,0

Fonte: Dados do préprio autor.

Figura 9 - Gréfico das vezes no ano passado que ndo conseguiu fazer o que se propunha.

Quantas vezes durante o ano passado deixou de fazer o que era esperado
devido ao uso de bebidas alcoolicas?

Fonte: Dados do préprio autor.

Dos 477 respondentes, 03 (0,6%) omitiram sua opinido a respeito do questionamento
elaborado e 34 (7%) informaram que ao menos uma vez durante o ano passado, deixaram de
fazer algo em funcdo do consumo da bebida. Por outro lado, 440 (92,2%) relataram que em

nenhuma ocasido foram atrapalhados em seus compromissos em razdo do consumo de
bebidas.



74

Na revisdo da literatura estdo relatadas as perdas socioecondmicas resultantes do
consumo do alcool. Ao deixar de cumprir suas obrigagdes, quer sociais ou laborais, em
decorréncia do consumo de etilicos o individuo se vé introduzido em um contexto de
descontrole sobre esse consumo, fato indesejavel tanto para a corporagdo, quanto para o

individuo.

4.4.6 Quantas vezes durante os ultimos seis meses vocé precisou de uma primeira dose

pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

Tabela 11 - Consumo da primeira dose no periodo matutino.

Frequéncia Porcentual
Nunca 462 96,9
Menos que mensalmente 5 1,0
- Mensalmente 1 0,2
Vilido Semanalmente 2 0,4
Diariamente ou quase diariamente 7 1,5
Total 477 100,0

Fonte: Dados do préprio autor.

Figura 10 - Gréfico do consumo da primeira dose no periodo matutino.

Quantas vezes durante os ultimos 6 meses vocé precisou de uma primeira dose
pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

B runca

E Menos que mensaimente

O mensaimente

M Semanalments

[ Diariame: rte ou quase
diariamente

Fonte: Dados do préprio autor.

Embora 462 (96,9 %) dos respondentes afirmarem nao terem necessitado da ingestao
de uma primeira dose pela manha, para sentir-se melhor depois de uma bebedeira, 15 (3,1%)
precisaram dessa dose no periodo matutino.

A primeira dose do dia pode representar indicios de uma dependéncia organica a
caminho. A ingestdo de bebida com o intuito de amenizar os efeitos de uma bebedeira do dia

anterior, pode estar escondendo efeitos de uma tensdo nervosa (delirium tremens), de um
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avango em relagdo a tolerancia, e/ou de outros sintomas relacionados ao uso abusivo do

alcool.

4.4.7 Quantas vezes no ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de

beber?
Tabela 12 - Culpa ou remorso pelo consumo de alcool.
Frequéncia Porcentual
Nunca 394 82,6
Menos que mensalmente 67 14,0
Lo Mensalmente 4 0,8
Vilido Semanalmente 4 0,8
Diariamente ou quase diariamente 6 1,3
Total 475 99,6
Niao Respondente Sistema 2 0,4
Total 477 100,0

Fonte: Dados do préprio autor.

Figura 11 - Gréfico da culpa ou remorso pelo consumo de alcool.

Quantas vezes no ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois
de beber?

Mriunca

B Menos que mensalmente

Clmensaimerte

W Semanalmente

[ Diariamente ou quase
diariamerte

Fonte: Dados do préprio autor.

Fazer algo que se gostaria de ter feito, pode levar, invariavelmente, o individuo, em
maior ou menor grau, ao sentimento de remorso ou culpa. Esta sensacdo, quando se trata do
consumo abusivo do alcool, pode revelar-se como parte de um processo de reconhecimento de
uma falha de conduta e, consequentemente, a busca por uma solu¢do do problema.

Neste quesito, 81 (16,9%) dos respondentes afirmaram ter se deparado ao longo dos
ultimos 12 meses, com a sensacdao descrita, demostrando desta forma, uma pré-
disponibilidade as intervengdes profissionais, caso estas estejam disponiveis. O fato deste

trabalho de pesquisa ter um numero significativo de respondentes, 394 (82,6%) deles em
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nenhum momento sentiram-se culpados pelo exagero no consumo de bebidas. Mostra-se por
um lado, um resultado tranquilizador para o CBMSC, mas pode revelar-se também uma
preocupagdo, pois dentre estes, estdo aqueles que ja se condicionaram ao consumo excessivo
da bebida e ndo encaram mais essa questdo, como algo preocupante. Para totalizar, 02 (0,4%)

pessoas ndo responderam este questionamento.

4.4.8 Quantas vezes durante o ano passado vocé nao conseguiu lembrar o que aconteceu

na noite anterior porque vocé estava bebendo?

Tabela 13 - Consumo do alcool e auséncia de lembrancga da noite anterior.

Frequéncia Porcentual

Nunca 422 88,5

Menos que mensalmente 41 8,6

Mensalmente 3 0,6
Vilido Semanalmente 3 0,6

Diariamente ou quase 6 1,3

diariamente

Total 475 99,6
Nao Respondente Sistema 2 0,4
Total 477 100,0

Fonte: Dados do proprio autor.

Figura 12 - Grafico do consumo de 4lcool e auséncia de lembranca da noite anterior.

Quantas vezes durante o ano passado vocé néo conseguiu lembrar o que
aconteceu na noite anterior porque vocé estava bebendo?

M runca

H menos gue mensaimerte

O wmensalments

B Semanaimente

[ Diariamente ou quase
diariamerts

Fonte: Dados do préprio autor.

As respostas obtidas vém corroborar com os numeros alcangados nas questdes
anteriores. Dos respondentes, 53 (11,1%) informaram que ao menos, uma vez durante o ano
passado ndo conseguiram lembrar o que haviam feito na noite anterior em virtude dos efeitos

do alcool. Apesar do maior percentual de respondentes, 422 (88,5%), alegarem nunca ter
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passado por experiéncia semelhante, e mais 02 (0,4%) ndo terem respondido a questdo, ¢é
alarmante o nimero de BM que afirmaram terem vivenciado tal situagdo.
O consumo de alcool nesse padrdo, declaradamente afeta a cogni¢do do individuo que,

por sua vez, desencadeia um processo de degradacdo da saude, pelos danos que ja causou ao

seu sistema nervoso central.

4.4.9 Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?

Tabela 14 - Critica pelo consumo de alcool.

Frequéncia Porcentual
Nunca 401 84,1
Menos que mensalmente 59 12,4
Valido Mensalmente 6 1,3
Diariamente ou quase diariamente 7 1,5
Total 473 99,2
Nao Respondente Sistema 4 0,8
Total 477 100,0

Fonte: Dados do préprio autor.

Figura 13 - Grafico da critica pelo consumo de alcool.

Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?
M Hunca

EMenos que mensalmente
CMensaimente

[ Diariamente ou quase
diariamente

Fonte: Dados do préprio autor.

Num universo de 477 (100%) respondentes, obteve-se como resultado um numero de
72 (15,2%) que ja receberam criticas em funcdo do consumo de éalcool. Importante ressaltar
que a pergunta se refere as bebedeiras, o que leva a crer que essas criticas foram ocasionadas
em decorréncia do uso abusivo da bebida.

Embora nio se tenha essa informacdo com precisdo, pode-se deduzir que as criticas

tém origem nos mais diversos contextos, seja no ambito familiar ou até mesmo no ambiente
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laboral. Tais criticas, certamente corroboram para a definicdo de um dos sintomas mais
classicos da dependéncia quimica, a baixa da autoestima.
Os que nunca foram criticados nesse quesito somam 401 (84,1%), acrescidos de 04

(0,8%) dos nao respondentes.

4.4.10 Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area de saude

referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

Tabela 15 - Referéncia de alguém para que deixe de consumir alcool.

Frequéncia Porcentual
Nunca 443 92,9
Menos que mensalmente 17 3,6
Valido Mensalmente 7 1,5
Semanalmente 2 0,4
Diariamente ou quase diariamente 5 1,0
Total 474 99,4
Nao Respondente Sistema 3 0,6
Total 477 100,0

Fonte: Dados do proprio autor.

Figura 14 - Grafico da referéncia de alguém para que deixe de consumir alcool.

Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area de saude
referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

HHunca

E henos que mensalmente

O Mensaimerte
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] Cisriamerte ou quase
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Fonte: Dados do préprio autor.

Analisando esta ultima pergunta pode-se constatar que muito embora a maioria dos
respondentes, 443 (92,9%) ter alegado que nunca foram alertados por amigos, médicos ou
profissionais da area da satide sobre suas bebedeiras ou at¢ mesmo a pararem de beber, 31
(6,5%) responderam positivamente e 03 (0,6%) deixaram de responder.

A questdo sugere que a intervencao junto ao respondente foi realizada por um

profissional da area da satde e desta forma, estima-se que o olhar técnico deste profissional
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no decorrer de uma breve anamnese tenha identificado, nesses respondentes, sinais € sintomas

do uso abusivo do alcool.

4.5 CLASSIFICACAO DOS QUESTIONARIOS POR ZONAS AUDIT

Apoés analisar e interpretar as dez perguntas do questionario AUDIT, passou-se a

realizar, individualmente, o somatorio do questiondrio de cada respondente, a fim de que

sejam classificados dentro das quatro zonas AUDIT. (ver Tabela 16 e Figura 15 a seguir)

Tabela 16 - Classifica¢do das quatro zonas AUDIT.

Frequéncia Porcentual
Zona I (Baixo Risco) 357 74,8
Zona I (Médio Risco) 95 19,9
Valido Zona III (Alto Nocivo/Uso Nocivo) 8 1,7
Zona IV (Provavel Dependéncia) 10 2,1
Total 470 98,5
Nao Respondentes Sistema 7 1,5
Total 477 100,0

Figura 15 - Grafico da classificacdo das quatro zonas AUDIT.

Fonte: Dados do proprio autor.
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Fonte: Dados do proprio autor.
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As intervengdes propostas para cada zona do AUDIT serdo interpretadas de acordo
com os critérios utilizados pelo Professor Doutor Erikson F. Furtado (Chefe do servigo
ambulatorial de clinica psiquiatrica e coordenador do Programa de Preven¢do ao uso de alcool
e outras drogas - PAI-PAD, da USP) e pelo Doutor Lincoln L Yosetake, médico psiquiatra e
pesquisador do PAI-PAD, em artigo publicado na Revista Medical no ano de 2005, intitulado
“Coisas simples que todo médico pode fazer para tratar o alcoolismo. Vocé ja faz?”.

Considera-se pertinente resgatar informagdes relativas ao género dos respondentes e
aos seus respectivos graus hierarquicos, a fim de decompor extratos de maneira tal que os
processos interventivos possam ser melhor direcionados no momento em que for
oportunizado a corporagao.

Em relagdo ao género (Tabela 4 anteriormente citada), 329 (75,8%) homens e 28
(77,8%) mulheres se enquadram na Zona I (Baixo Risco). Importante ressaltar, que nesse
conjunto de 357 respondentes, 97 declararam nunca terem ingerido bebidas alcoolicas
(abstémios). Quanto a Zona II (Médio Risco), 88 (20,7%) homens e 07 (19,4%) mulheres,
classificaram-se nesta condi¢do. Na Zona III (Uso Nocivo), apenas homens foram inseridos
com 08 (1,8%) respondentes. Na Zona IV (Provavel Dependéncia), na qual 09 (2,1%) sdo
homens e 01 (2,8%) sdo mulheres.

Destas informacdes, pode-se constatar que ndo ha diferenca significativa entre os
géneros nas Zonas I, I e IV em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, respeitando-se as

devidas proporcionalidades, a ndo ser a auséncia de mulheres na Zona III. (Tabela 17).

Tabela 17 - Zona AUDIT: Género.

Sexo Total
Masculino Feminino
Zona AUDIT Zona I (Baixo Risco) Contagem 329 28 357
% dentro do Sexo 75,8% 77,8% 76,0%
Zona II (Uso de Risco)  Contagem 88 7 95
% dentro do Sexo 20,3% 19,4% 20,2%
Zona III (Uso Nocivo)  Contagem 8 0 8
% dentro do Sexo 1,7% 0,0% 1,7%
Zona IV (Provavel
Dependéncia) Contagem 9 1 10
% dentro do Sexo 2,1% 2,8% 2,1%
Contagem 434 36 470
% dentro do Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dados do proprio autor.
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A Lei n® 6.218, de 10/02/1983, em seu art. 16, segmenta os graus hierdrquicos dentro

da estrutura das corporagdes militares estaduais da seguinte forma:

§12. Posto ¢ o grau hierarquico do Oficial, conferido pelo ato do Governador do
Estado e confirmado em Carta Patente.

§2°. Graduagdo ¢ o grau hierarquico da praga, conferido pelo Comandante-Geral da
Policia Militar.

Definiram-se como pertinente segmentar estes niveis em dois circulos hierarquicos:
Oficiais e Pragas. No circulo dos Oficiais estio compreendidos do Aspirante-a-Oficial ao
Coronel, que somados totalizam 65 oficiais e no circulo das Pragas, estdo compreendidos do
Soldado de 3* classe NQ ao Sub-Ten, perfazendo um total de 403 pragas (ver Tabela 18 a
seguir). Dois respondentes ndo informaram no questiondrio a que grau hierdrquico
pertenciam.

Para estabelecer um padrdo comparativo entre Oficiais e Pracgas nos niveis I, II, IIl e
IV, estabeleceu-se o seguinte procedimento: através das informagdes encontradas na Tabela
19 a seguir, somou-se o total de oficiais respondentes, onde alcangamos o nimero de 65
(100%) individuos. Em seguida, somou-se o nimero de Oficiais encontrados em cada zona
respectivamente e aplicamos a “regra de trés”, utilizando o numero total de Oficiais (65)
como universo comparativo e o numero de Oficiais encontrados em cada zona como parte do

todo, conforme exemplo a seguir:

Numero total de oficiais respondentes = 65 (100%)
Numero total de oficiais respondentes na Zona [ = 56 (X%)
X=56x100=286,1%

65

Para o circulo das Pracgas, adotou-se o mesmo procedimento.

Numero total de pragas respondentes = 403 (100%)
Numero total de pracas respondentes na Zona I =301 (X%)
X=301 x 100 = 74,68%

403
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Apo6s a comparagdo (Oficiais e Pracas) nas quatro Zonas do AUDIT, chegou-se aos

seguintes valores e percentuais:

Tabela 18 - Zona AUDIT: Grau hierarquico.

ZONAS

OFICIAIS

PRACAS

Zona I (Baixo Risco)
Zona IT (Uso de Risco)
Zona III (Uso Nocivo)

Zona IV (Provavel Dependéncia)

56 (86,15%)
09 (13,85%)
00 (0%)
00 (0%)

301 (74,68%)
85 (21,09%)
07 (1,73%)
10 (2,47%)

Fonte: Dados do préprio autor.

Na Zona I, além de concentrar o maior nimero de respondentes, composta de

abstémios e consumidores moderados, revelou um percentual maior de Oficiais (86,15%) em

relacdo as Pracas (74,68%).

Ainda diante dos valores acima, identificamos também que o percentual de Pragas

encontrado nas Zonas II, III e IV, em que o aumento do consumo de alcool comega a

representar risco ao usuario, supera substancialmente o percentual de Oficiais. Prova disso, ¢

a auséncia de Oficiais nas Zonas III e IV, onde totalizam um percentual de 4,2% das Pracas.
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(continua)
Grau Hierarquico * Zona AUDIT Tabulagdo cruzada
Zona AUDIT
Zona ll Zona lll Zona Vv
Zona | (baixo (usode (uso (provavel
risco) risco) nociva) dependé&ncia) Total
Grau Coronel Contagem T 1 o o] a8
Hierarquico % dentro de Grau
Hierarquico 87.5% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
ALIDIT 2,0% 1,1% 0,0% 0,0% 1,7%
% do Total 1,5% 0,2% 0,0% 0,0% 1,7%
Tenente Coronel Contagem 15 2 o} o] 17
% dentro de Grau
Hierarquico 88,2% 11,8% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 4.2% 21% 0,0% 0,0% 3,6%
% do Total 3,2% 0,4% 0,0% 0,0% 3,6%
Major Contagem 11 1 n] o] 12
% dentro de Grau
Hierarquico 91.7% 8,3% 0.0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
ALUDIT 31% 1,1% 0,0% 0,0% 2,6%
% do Total 2,4% 0,2% 0,0% 0,0% 2,6%
Capittdo Contagem 2 1 n] 0 3
% dentro de Grau
Hierarquico 66, 7% 33.3% 0.0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
ALIDIT 0,6% 1,1% 0,0% 0,0% 0,6%
% do Total 0,4% 0,2% 0,0% 0,0% 0,6%
1% Tenente Contagem 14 o] o} o] 14
% dentro de Grau
Hierarquico 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
ALIDIT 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
% do Total 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
2% Tenente Contagem 5] 4 o o] 10
% dentro de Grau
Hierarquico 60,0% 40,0% 0.0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 1,7% 4.3% 0,0% 0,0% 21%
% do Total 1,3% 0,9% 0,0% 0,0% 2,1%
Aspirante a Contagem 1 o] o o] 1
oneral % dentro de Grau 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Hierarguico ' ' ' ' !
% dentro de Zona
ALUDIT 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
% do Total 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,2%
Subtenente Contagem 21 4 o 0 25
% dentro de Grau
Hierarquico 84 0% 16,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
ALIDIT 5,9% 4.3% 0,0% 0,0% 5,3%
% do Total 4 5% 0,9% 0,0% 0,0% 5,3%
1° Sargento Contagem T 1 n] o] g8
% dentro de Grau
Hierarquico 87.5% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
ALIDIT 2,0% 1,1% 0,0% 0,0% 1,7%
% do Total 1,5% 0,2% 0,0% 0,0% 1,7%
2® Sargento Contagem 10 3 n] 2 15
% dentro de Grau
Hierarquico 66, 7% 20,0% 0,0% 13,3% 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 2.8% 3,2% 0,0% 20,0% 3,2%
% do Total 21% 0,6% 0,0% 0,4% 3,2%
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Tabela 19 - Circulos hierarquicos: Zona AUDIT

(conclusdo)
3" Sargento Contagem 32 5] 2 2 42
% dentro de Grau
Hierarquico 76,2% 14,3% 4.8% 4,8% | 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 9.0% 6,4% 286% 20,0% 9,0%
% do Total G,8% 1,3% 0.4% 04% 9.0%
Cahbo Contagem 45 17 0 4 GG
% dentro de Grau
Hierdrquico £8,2% 25 8% 0,0% 61% 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 12,6% 181% 0,0% 40,0% 141%
% do Total 9,6% 3,6% 0,0% 059% 141%
Cadete Contagem el 7 0 0 l:]
% dentro de Grau
Hierdrquico 81,6% 18.4% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 87% 7A4% 0.0% 0.0% 81%
% do Total 6,6% 1,5% 0,0% 0,0% 81%
Soldado 1 Contagem 46 24 2 2 74
Classe . )
% dentro de Grau
Hierarquico 62,2% 324% 27% 27% | 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 12,9% 25 5% 28 6% 20,0% 158%
% do Total 9,8% 51% 04% 04% 15 8%
Soldado 22 Contagem A8 15 2 0 k]
Classe . )
% dentro de Grau
Hierarquico 77.3% 20,0% 27% 0,0% | 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 16,2% 16,0% 28 6% 0.0% 16,0%
% do Total 12,4% 32% 04% 0.0% 16,0%
Soldado 37 Contagem 44 i 1 0 a1
Classe . )
% dentro de Grau
Hierarguico 896,3% 11.68% 2,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 12,3% 6 4% 14 3% 0.0% 10,8%
% do Total 9,4% 1.3% 0,2% 0.0% 10,8%
Soldado 37 Contagem 7 2 0 0 ]
Classe NQ . .
% dentro de Grau
Hierarquico 77.8% 22,2% 0,0% 0,0% | 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 2,0% 21% 0,0% 0,0% 1,8%
% do Total 1,5% 0.4% 0,0% 0,0% 1,8%
Total Contagem 357 94 T 10 468
% dentro de Grau
Hierarquico 76,3% 20,1% 1.5% 21% | 100,0%
% dentro de Zona
AUDIT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 76,3% 201% 1.5% 21% 100,0%

Fonte: Dados do autor.
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4.5.1 Classificacao de Risco: Zona I - Analise e Recomendacio

Conforme foi identificado apds a decodificacdo dos questiondrios, o numero de
respondentes inseridos na Zona I - Baixo Risco corresponde ao maior percentual dentre o
publico pesquisado, totalizando 357 (74,8%) respondentes. Deste numero, 97 (25,2%)
declararam ser abstémios, conforme exposto na Tabela 6 do item 4.2.1 deste trabalho de
pesquisa.

Constatamos, também, que dos 357 (74,8%) respondentes, 56 (86,15%) sao Oficiais e
301 (74,68%) sdo Pracas, bem como 329 (75,8%) sdo homens e 28 (77,8%) sdo mulheres.

De acordo com o questiondrio AUDIT (ANEXO A), sdo recomendadas acgdes
interventivas para cada zona de risco. Para os respondentes classificados na Zona I, propde-se
a Educacio para o Alcool. Segundo Furtado (2005), esta recomendagdo pode ser interpretada

da seguinte forma:

— informar ao respondente, o resultado do AUDIT - em que zona de risco ele
encontra-se;

— informar as consequéncias do beber de risco;

— informar o limite do beber de Baixo Risco (duas doses para homem e uma dose
para mulher);

— informar quando nao se deve beber (na gravidez, ao dirigir veiculos ou manejar
maquinas, portando armas, durante o consumo de medicamentos que interagem

com a bebida ou no caso de contraindicagcdes médicas).
Além destas, outras agdes educativas podem ser adicionadas no contexto do CBMSC,
como orientagdes gerais durante os cursos de formacao ou qualificacdo profissional.
4.5.2 Classificacido de Risco: Zona II - Analise e Recomendacao
Na Zona II - Médio Risco concentram-se 95 (19,9%) dos respondentes. Com relagao

ao grau hierarquico, 09 (13,85%) sdo Oficiais e 85 (21,09%) Pracas e, quanto ao género, 88
(20,7%) homens e 07 (19,4%) mulheres.



86

Segundo Furtado (2005), as recomendagdes interventivas para esta zona de risco se

referem a Orienta¢des Bésicas, interpretadas de seguinte maneira:

— informar ao respondente, o resultado do AUDIT - em que zona de risco ele se
encontra;

— informar as consequéncias do beber de risco;

— informar o limite de beber de risco e quando ndo se deve beber;

— estabelecer metas para a abstinéncia ou, se o respondente quiser e puder continuar
bebendo, adequar o padrdo de beber para dentro dos limites considerados de

Baixo Risco. (parar? diminuir?).

E importante ressaltar que 02 a cada 10 respondentes se encontram em situagdo de
Médio Risco, requerendo imediata intervengdo por parte da Corporagdo, a fim de que esse

consumo possa ser eliminado ou reduzido para o padrao de beber de Baixo Risco.

4.5.3 Classificacido de Risco: Zona III - Analise e Recomendacio

Na Zona III - Alto Risco/Uso Nocivo, concentram-se 08 (1,8%) dos respondentes, em
que todos pertencem ao circulo dos Pragas e ao género masculino.

As recomendacdes interventivas cabiveis a esta zona de risco, por ja apresentarem
problemas médicos e/ou sociais, referem-se a Aconselhamento Breve, interpretados por

Furtado (2005) da seguinte forma:

- informar ao respondente, o resultado do AUDIT;
- informar as consequéncias do beber de risco;

— informar o limite do beber de risco;

- informar quando nao se deve beber;

-  estabelecer metas (parar? diminuir?);

- avaliar a motivacao do paciente € monitoramento.

Embora o nimero de respondentes encontrados nessa zona de risco seja reduzido em
relagdo os demais, os prejuizos a saude dos mesmos ao contexto social em que estdo inseridos

e as atividades laborais que desenvolvem sao nefastas, resultando comumente em acidentes de
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trabalho, conflitos familiares e doencgas relacionadas ou agravadas pelo consumo excessivo de

alcool.

4.5.4 Classificaciao de Risco: Zona IV - Analise e Recomendacao

Na Zona IV - Provavel Dependéncia concentram-se 10 (2,1%) dos respondentes e,
como na zona anterior, todos pertencem ao circulo das Pragas. Quanto ao género, 09 (2,1%)
sdo masculino e 01 (2,8%) sao feminino.

As recomendagdes interventivas cabiveis a esta zona de risco referem-se a

Referenciamento, traduzidos por Furtado (2005) da seguinte forma:

— informar ao respondente, o resultado do AUDIT - que eles sdo Provaveis
Dependentes;

— avaliar a motivacdo do paciente;

— aconselhamento para procurar um especialista - encaminhamento para uma
avaliagdo especializada para confirmagdo diagndstica e possibilidade de
tratamento especifico;

— dar informacdes sobre servigos e encorajamento;

— monitorar o tratamento.

Sao 10 os respondentes que se encontram em situacao do “Provavel Dependéncia”.
Ha, portanto, mais individuos nesta situa¢dao, do que aqueles situados na Zona III. Estes
individuos necessitam ser encaminhados para diagndstico médico para os possiveis
tratamentos. Nesta situagdo ja estardo configurados prejuizos a saiude, ao labor e ao convivio

social.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Neste capitulo serdo apresentadas as consideragdes finais e sugestdes, com base no

entendimento deste pesquisador.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se iniciar este trabalho ndo era possivel imaginar o qudo instrutivo a este
pesquisador e o quao propositivo, enquanto produ¢ao cientifica, ele se tornaria.

As limitagdes de tempo e de espaco naturalmente impedem a continua busca e
exploracdo de materiais que dizem respeito ao alcoolismo, mas de forma alguma restringiu a
disposi¢do para fazer dos resultados alcangados por meio de pesquisa realizada, uma proposta
de acdo que venha contemplar todos os servidores pesquisados, com medidas protetivas em
relacdo ao consumo do alcool.

Constatou-se que o alcoolismo se estabelece em uma dindmica cruel e ao mesmo
tempo singular. No decorrer da pesquisa foram identificados inimeros autores que trataram da
prevaléncia do uso de alcool em diversos setores da sociedade. A escolha por Amorim (2008)
e Curcio (2004) foi proposital, haja vista serem estudos comparativos, o que permitiu
demonstrar que o alcoolismo atinge de forma e intensidade semelhantes, os mais diversos
extratos sociais, afetando tanto os estudantes de medicina da faculdade UNIFENAS de Minas
Gerais, como os funciondrios da CASAN Regional de Florian6polis, quanto os profissionais
da prevencao e do socorro no CBMSC.

No que tange a ingestdo regular de dlcool, 85,3% dos estudantes de medicina e 79,7%
dos BBMM declararam fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto ao género, apesar do maior
consumo prevalecer entre os homens, esta diferenga foi pouco significativa.

Os estudos realizados por Amorim (2008) apontam para um indice de 60,4% de
estudantes qualificados no nivel I, enquanto que entre os respondentes desta pesquisa, este
percentual foi de 74,8%. Nos niveis II, III e IV, os percentuais obtidos na mesma pesquisa
foram 39,6% e entre bombeiros foi de 23,7%. Na juncao destes trés niveis, os valores
apresentam um distanciamento significativo entre a realidade existente nas duas pesquisas. No
entanto, aproximam-se bastante quando comparados separadamente o nivel IV (provavel
dependéncia), existentes nas duas realidades. Nesta zona de risco, foram identificados 2,8%

dos alunos e 2,1% dos bombeiros.



89

Estas comparagdes reproduzem, em graus semelhantes, os resultados que foram
encontrados em diversas outras pesquisas com grupos sociais distintos. Desta forma, o BM,
profissional comumente arraigado a um ideario de austeridade e isen¢do de vinculos negativos
segundo o imaginario popular, em nada difere do cidaddo comum, em suas fraquezas e vicios.
Assim sendo, este diagnostico tende a constituir-se como um primeiro passo, a fim de que
medidas efetivas de abordagem e tratamento de usudrios de alcool possam ser implementadas
na corporagdo como um todo.

Os resultados gerais obtidos a partir das intengdes iniciais deste trabalho mostraram-se
satisfatorias. O primeiro desafio foi a constru¢ao de um instrumental que nos possibilitasse
decifrar com seguranca o objeto de estudo. Este intento foi alcancado, com a tomada de
decisdes que permitiram definir o objeto de pesquisa, os objetivos especificos, além dos
instrumentos de coleta e andlise das informagdes desejadas.

O segundo desafio, e possivelmente o maior deles, foi manter-se afastado das paixdes
que permeiam o tema e também das preconcepcdes formadas ao longo dos anos como
integrante da instituicdo ora pesquisada.

Partiu-se de um objetivo geral em que a meta foi “identificar os niveis do consumo de
bebidas alcodlicas nos BBMM que atuam na regido da Grande Floriandpolis”. Alcangamos
com é&xito este intento. O instrumento de coleta utilizado foi o questionario AUDIT, em
funcdo do rigor cientifico com que foi concebido, ndo deixando margens para equivocos
quanto aos resultados da pesquisa. Todos os procedimentos necessarios para a aplicacdo
inequivoca do instrumento de pesquisa foram adotados, estando os respondentes informados e
conscientes da importancia de responderem corretamente a cada um dos questionamentos,
acolhidos em locais confortaveis e livres de perturbacdes externas, desta forma, pode-se
afirmar que o estudo obteve um resultado extremamente confiavel.

Para se alcancar o objetivo geral da pesquisa, configurada como exploratoria e
descritiva, foi tragado no plano metodoldgico os objetivos especificos, que um a um tornaram-
se etapas vencidas na constru¢do deste trabalho, ao mesmo tempo em que foram subsidiando a
constru¢do de uma realidade concreta, a partir da averiguagdo das multiplas facetas compostas
pelos diversos integrantes da populagao alvo.

O primeiro destes objetivos especificos foi a analise e sistematizacao da coleta de
dados, fase que foi superada com o auxilio da aplicagdo do instrumento de pesquisa e das
técnicas utilizadas para a planificacdo dos resultados obtidos. Em seguida, buscando
esclarecer a realidade da instituicdo em fungdo da busca por assisténcia médico hospitalar,
ocasionada pelo uso do alcool, buscamos informagdes nos prontuarios existentes no HME.

Este procedimento pelos resultados apresentados demonstrou ser deficitario enquanto recurso
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estatistico, pelas varidveis possiveis. Os militares usudrios de alcool podem, dentre outras
possibilidades, ndo buscar auxilio em nosocomio militar pela exposicdo a que poderia
submeter-se; e, ainda, poderiam buscar auxilio em outros hospitais da rede publica ou
particular, ou simplesmente ndo buscar auxilio, como costumeiramente o fazem, de acordo
com a percep¢do empirica vivenciada frente a DiSPS. Desta forma, embora contida neste
trabalho, esta informac¢do ndo se configura como uma estatistica segura de avaliagdo do
niumero de dependentes quimicos existentes na corporacdo, muito embora as informagdes
colhidas deem a certeza de que o problema existe e que, as consequéncias sdo muito
significativas, ndo so pela caracterizacao da doenga em si, como também, pelo acentuado grau
de absenteismo apresentado.

A qualificagdo do consumo de 4alcool entre bombeiros militares da Grande
Floriandpolis, outro dos objetivos especificos definidos no inicio deste trabalho, configurou-
se como um capitulo a parte nesta pesquisa. Como ja dito anteriormente, o instrumento de
pesquisa utilizado, possibilitou resultados objetivos confidveis que foram devidamente
apresentados no Capitulo 4 deste trabalho.

Buscou-se, a partir dos resultados alcangados ap6s a aplica¢ao do questionario AUDIT,
fazer associacdes com algumas varidveis possiveis obtidas através das informagdes
sociodemograficas levantadas no proprio questionario. O foco foi a questdo do consumo, em
relacdo ao género e ao grau hierarquico ocupado pelos respondentes dentro da corporagdo. As
comparagdes pertinentes nos permitirdo projetar uma ag¢do mais pontual em relacdo as
orientacdes e possiveis tratamentos a serem dispensados a cada grupo, de acordo com suas
peculiaridades. Outra comparagdo possivel, em relacdo a idade, estado civil, escolaridade,
data de inclusdo, tempo de servico, area de atuagdo e jornada de trabalho, também podera ser
realizada em estudos futuros, de acordo com os objetivos dos trabalhos.

O ultimo objetivo especifico tratou da averiguagdo das agdes até entdo tomadas pela
corporagao em relacdo ao alcoolista. As constatagdes resultantes desta busca levam a crer que,
as poucas agdes verdadeiramente incorporadas pela institui¢ao, ocuparam-se de tratar a
doenca e nao de preveni-la. O paradigma estabelecido de que militares devem cumprir
fielmente os estatutos e regulamentos, nao encontra eco quando se trata de alcoolistas. Ctrcio
(2004), debrucando-se sobre a mesma questao na CASAN Regional de Florianopolis, chegou
as mesmas conclusdes, quanto a valorizacao do profissional sauddvel e a desvalorizacao do
profissional enfermo. A pesquisa na CASAN identificou que aquela instituigdo contava
inclusive com uma norma interna destinada a reabilitacio dos servidores alcoolistas
(SIAD/025), mas que, no entanto, ndo se encontrava ativa pela falta de conhecimento dos

gestores em levarem adiante o tratamento de seus funciondrios, preferindo na maioria das
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vezes, dispensa-los para busca de recursos por meios proprios ou ainda, abster-se de tratar da
questdo de forma institucional. A realidade encontrada no CBMSC, até os dias atuais, ndo tem
se mostrado diferente. A condenagdo da dependéncia, através das punicdes e da propria
exposicdo publica dos dependentes através dos registros internos da corporacdo, certamente
contribuiu muitas vezes para o agravamento do diagnostico, ao invés de trata-lo
adequadamente.

Ressalte-se que este pesquisador corrobora com a necessidade de implantacdo de
politicas claras relacionadas ao consumo de éalcool, destinadas a todos os BBMM
catarinenses, especialmente aqueles que foram alvo da pesquisa, no sentido de prevenir a
doenga, através de informacgdes cientificas, habilidades para melhor lidar com o problema e,
principalmente, prevencdo e a deteccdo precoce da doenga. Politicas como estas, foram
implantadas recentemente aos discentes de medicina da UNISENAS, através do Programa de
Preveng¢do ao Uso de Substincias Psicoativas Licitas e Ilicitas. O Programa objetivou a
reducao do uso excessivo de alcool, a criacdo de areas livres de tabaco e a inibi¢ao do
consumo de drogas ilicitas nas dependéncias da universidade. Embora recente a sua
implantacdo, os resultados preliminares apresentaram excelente aceitagdo e adesao por parte
de seus servidores (AMORIM, 2008).

5.2 SUGESTOES

De igual forma, o resultado da pesquisa sinaliza para a necessidade de implantar no
CBMSC o PROPAD, criado pela SSP em parceria com a SENASP e que atenderd a todos os
seus integrantes (CBMSC, PMSC, PC e IGP) (Anexo A). (grifo do proprio autor)

O PROPAD-CBMSC ¢ mais uma das agdes a ser desenvolvida, pertencente ao
Programa Estadual de Satide Ocupacional do Servidor Publico, sancionado pelo Governo do
Estado por meio da Lei n° 14.609, de 07/01/2009 (ANEXO C).

O principal objetivo do PROPAD-CBMSC consiste em desenvolver um programa de
prevengdo primaria, secunddria e terciaria a dependéncia de alcool e outras drogas, a todos os
profissionais da SSP. No que tange a prevencao primaria a intengdo € desenvolver acdes de
promocgao a saude, dirigidas aos profissionais que nao fazem uso de alcool e outras drogas, a
fim de evitar o uso e abuso destas substidncias. A preven¢do secundaria auxiliara no
reconhecimento precoce dos sinais de uso, intervindo junto aqueles que ja fizeram uso de

drogas, com o intuito de evitar o abuso e dependéncia. A prevencgdo terciaria organizara o
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encaminhamento adequado a assisténcia e recuperagdo dos servidores que ja possuem quadros

de abuso e dependéncia.

De acordo com os objetivos estabelecidos pelo PROPAD-CBMSC, se pode esperar

deste Programa os seguintes resultados:

identificacdo do perfil de uso de alcool e outras drogas dos profissionais da
seguranca publica catarinense, bem como dos fatores de risco institucional, a fim
de auxiliar no planejamento de programas de preven¢do e acompanhamento a
dependéncia de alcool e outras drogas, adequados as especificidades de cada
instituicdo da Secretaria de Seguranca Publica;

instrumentalizar, através da capacitacao, os profissionais de satde que atuarao nos
Programas de Prevencio e Acompanhamento & Dependéncia de Alcool e outras
Drogas, bem como os gestores e servidores envolvidos com a problematica;
identificar precocemente os sinais de abuso a fim de evitar o desenvolvimento da
dependéncia, bem como promover o desenvolvimento de hébitos saudaveis,
evitando o inicio do uso de alcool e outras drogas;

acolhimento e encaminhamento adequado dos casos de dependéncia quimica
identificados no ambiente de trabalho e o acompanhamento dos trabalhadores em
recuperacao;

reduzir os indices de absenteismo e licengas para tratamento de satide derivadas
do uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas;

criar uma Comissdo Interinstitucional no ambito da Secretaria de Estado da
Seguranga Publica, para acompanhar a implantacao do referido programa, a fim
de dar continuidade as a¢des de prevengao e acompanhamento em cada 6rgdo, em

parceria com os setores de saude das institui¢oes.

As politicas publicas relacionadas a satide e seguranga no trabalho visam garantir que

o trabalho, contribua para a melhoria da qualidade de vida e para a realizagao profissional sem

prejuizo para a integridade fisica e mental do trabalhador. A ampliagao dos investimentos na

saide do trabalhador tem sido motivada pelo crescimento dos indices de doengas

ocupacionais, afastamentos para tratamento de satde, desadaptagdes funcionais, acidentes de

trabalho e mortes, bem como pelos reflexos desta realidade na cadeia produtiva.

O Boletim Estatistico da Secretaria de Administragdo de Santa Catarina revela que em

2007 a SSP era a terceira secretaria de Estado com maior nimero de afastamentos, tendo 492

servidores afastados para Licenca para Tratamento de Satde - LTS e destes, 36% devido a
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diagnostico de transtornos mentais e comportamentais. Os dados mais recentes indicam que
em 2011, dos 741 afastamentos, 196 apresentaram transtornos mentais.

Atualmente, percebe-se que dentre os transtornos mentais, o abuso de lcool e outras
drogas caracteriza-se como uma das principais patologias que acometem os trabalhadores,
tornando-se questdo de satide publica e preocupacgdo central no ambiente de trabalho. No
entanto, quando se compara dados de atendimentos nos servicos de saide com os dados
oficiais da Pericia, percebe-se que ha subnotificacdo dos casos de dependéncia quimica.

Quanto a isso, vale lembrar que, a continua exposi¢ao desses profissionais aos riscos
inerentes a sua atividade laboral, tais como estresse, pressao social, contato frequente com
diversos tipos de violéncia, riscos de acidente e morte, somados as dificuldades
organizacionais, geram intenso sofrimento mental e importantes prejuizos a saude global.
Sabe-se ainda, que as atribuigdes dessas profissdbes podem funcionar como fator
desencadeador de transtornos relacionados a dependéncia de drogas.

Os beneficiarios diretos do PROPAD-CBMSC serdo os profissionais de saude das
quatro instituicdes que compdoem a SSP que serdo treinados e orientados conjuntamente,
quanto ao protocolo de atendimento aos casos de abuso e dependéncia de alcool e outras
drogas. Nesse caso, haverd troca de experiéncias e facilitagdo de futuras parcerias, a medida
que cada instituicao conhecera melhor a outra.

Para sua idealizagdo, serdo formadas “turmas de profissionais da satde, de gestores e
servidores” do Programa. A turma de profissionais da area da satide deve ser composta por
funciondrios das instituicdes com formagdo na éarea de interesse e serdo capacitados para
atuarem no Programa. Dentro do CBMSC, fazem parte deste grupo os profissionais da DiSPS,
dentre outros que demonstraram interesse pelo assunto.

No intuito de alcangar todos os profissionais da SSP de todas as regides do Estado e
contemplar a sustentabilidade do PROPAD-CBMSC, as agdes se distribuirdo em diferentes
regioes do Estado, seguindo o dimensionamento definido pela Geréncia de Saude
Ocupacional do Estado. Serao sedes para a realizagdo do Programa os Municipios de
Floriandpolis, Itajai, Criciima, Curitibanos e Chapeco.

Apesar de ter sido implantado recentemente, os resultados preliminares deste
Programa ja mostram excelente aceitacdo e adesdo da clientela proveniente dos diferentes
setores ¢ servigos da SSP.

A turma de gestores participard de um curso de capacitacdo de 8h/a, tendo como
objetivo sensibiliza-los na tematica do Programa, auxilid-lo no reconhecimento precoce dos
sinais de abuso e dependéncia e encaminha-los ao tratamento. No ambito da instituigdo, esta

turma sera composta por Comandantes das OBM. A turma de servidores participard de um
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curso de capacitagdo de 16h/a, intitulado “Dependéncia quimica: prevencdo e qualidade de
vida”, sendo formada por Pracas da Corporacao. (grifo do proprio autor)

Dentro do CBMSC, a DiSPS permanecerd em contato direto com este Programa e
estard a disposicao para sanar dividas que por ventura possam surgir.

Finalizando este trabalho de pesquisa tem-se a certeza de que outras abordagens sobre
o tema devam ser produzidas, dada sua complexidade e relevancia.

O desafio que fica para todos os articuladores e operadores da institui¢do, a qual goza
de conceito elevado perante a opinido publica, ¢ atender de maneira tao eficiente as mazelas
de seu publico interno, quanto o atendimento de qualidade oferecido ao seu publico externo.
Este trabalho deu a certeza de que os dependentes do alcool dentro da corporagdo sdo tao

presentes, quanto a auséncia de politicas continuadas de acolhimento destes bombeiros.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario AUDIT.

Corpo de Bombeiros Militar

Universidade do Estado de Santa Catarina

Curso de Autos Estudos Estratégicos

Caro Bombeiro Militar,
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Voce estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo verificar o uso de bebidas
alcodlicas em bombeiros militares. Trata-se de um questionario de rapido e facil preenchimento, vocé deve
preenché-lo nos espacgos indicados, escrevendo dados ou assinalando com um “X” na proposta que vocé julga
mais adequada como resposta. Selecione apenas uma opgdo. Ndo ha qualquer tipo de pergunta que identifique o
respondente, portanto, seus dados serfio tratados sob total sigilo, pois ndo importa quem respondeu o

questionario, mas sim as suas informacades.

Contamos com a sua colaboragdo para que possamos contribuir com um estilo de vida mais saudavel para os

b

A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1

~ O

ombeiros militares!

. Idade:
. Sexo: () masculino

. Estado civil:

() feminino

. Escolaridade:

. () Ensino fundamental incompleto e. () Ensino superior incompleto
. () Ensino fundamental completo f. ( ) Ensino superior completo

. () Ensino médio incompleto g. () Pos-graduacao incompleto
. () Ensino médio completo h. () Pos-graduacao completo

. Data de Inclusdo: / /

. Tempo de servigo:

. Grau Hierarquico:

. Area de atuagdo atual: () Socorrista

. Qual sua jornada de trabalho?
) 24x48 () Expediente

() Combatente ( ) Administrativo

() Outra Qual?
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B - DADOS PERCEPTIVOS

Saiba o que é uma DOSE:

Abaixo se encontra uma tabela sobre o que seria considerada uma dose de alcool em diferentes tipos de drinks:
1 copo de cerveja ou chopp

1/2 dose de pinga, whisky ou qualquer tipo de destilados (pinga, vodka, gin, cognhac, etc.)

1 copo tipico de vinho

1 taga de champagnhe

1 célice de licor ou vinho do porto

=1 UNIDADE /1 DOSE

OBSERVACOES:
Uma garrafa de pinga ou whisky contem aproximadamente 34 unidades.
Uma cerveja grande contém 4 unidades.

1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
( 0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2)2 a4 vezes por més

(3)2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?
( 0) Nenhuma

(1)la2

(2)3a4

(3)5a6

(4)7a9

(5) 10 ou mais

3. Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma ocasiao?
(0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3) Semanalmente

( 4 ) Diariamente ou quase diariamente

4. Com que frequéncia, durante os ultimos 12 meses, vocé€ percebeu que ndo conseguia parar de beber uma vez
que havia comegado?

(0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

( 4 ) Diariamente ou quase diariamente

5. Quantas vezes durante o ano passado deixou de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas alcodlicas?
(0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

( 4 ) Diariamente ou quase diariamente

6. Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela manha para sentir-se
melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

( 4 ) Diariamente ou quase diariamente
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7. Quantas vezes no ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de beber?
( 0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3) Semanalmente

( 4) Diariamente ou quase diariamente

8. Quantas vezes durante o ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior porque
vocé estava bebendo?

( 0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3) Semanalmente

( 4) Diariamente ou quase diariamente

9. Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?
( 0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

( 4) Diariamente ou quase diariamente

10. Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da 4area de satide referiu-se as suas bebedeiras
ou sugeriu a vocé parar de beber?

(0) Nunca

( 1) Menos que mensalmente

(2 ) Mensalmente

( 3) Semanalmente

( 4 ) Diariamente ou quase diariamente

Muito obrigado pela sua participagéo!

O AUDIT (The Alcohol Use Disorder Identification Test) foi desenvolvido por um grupo internacional
de pesquisadores, sob o patrocinio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Planejado para ser utilizado em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo 1til para identificar a ingestdo prejudicial e potencialmente
perigosa. Tem boa sensibilidade e especificidade sendo capaz de identificar a dependéncia de leve intensidade. A
expectativa € que o AUDIT seja, no futuro, o instrumento mais qualificado a pesquisa de alcoolismo.

O AUDIT foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como um método simples de
investigacdo de uso excessivo de alcool e para ajudar na realizagdo de avaliagdes breves. Ele pode ajudar a
identificar situagdes em que o beber abusivo esta sendo a causa da enfermidade presente.

O AUDIT foi desenvolvido para rastrear o uso excessivo de alcool e principalmente, para ajudar
profissionais de saude a identificar pessoas que poderiam se beneficiar com a redugdo ou a cessacdao do uso de
bebidas alcodlicas. A maioria das pessoas que fazem uso abusivo de alcool ndo é diagnosticada. Geralmente elas
se apresentam trazendo sintomas ou problemas que normalmente ndo estariam ligados ao fato de beberem. O
AUDIT ajudara os profissionais de satide a identificar pessoas que fazem uso de risco de alcool, uso nocivo e
dependéncia.

Uso de risco ¢ um padrdo de consumo de alcool que aumenta o risco de consequéncias perigosas para
quem usa e para os que o cercam, ainda que ndo tenha acontecido nenhum dano.

Uso nocivo se refere ao padrdo de consumo de alcool que resulta em danos fisicos e mentais para a
saude do individuo. Alguns também consideram que consequéncias a nivel social sdo danos causados pelo
alcool.

Dependéncia alcodlica refere-se a um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que podem se desenvolver depois do uso repetido do alcool4. Geralmente, este fendmeno inclui um
desejo muito forte de consumir bebidas alcodlicas, associado a dificuldades de controlar este uso em termos de
seu inicio, término ou niveis de consumo, persisténcia do uso de alcool apesar de ja ter tido evidéncias de
consequéncias negativas devido a este uso, dar-se mais prioridade ao ato de beber do que a outras atividades e
obrigacdes, aumento da tolerancia ao alcool e uma reag¢do de abstinéncia fisioldgica quando o uso de alcool é
interrompido.
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O Quadro a seguir apresenta pontuagdo do AUDIT e a correspondéncia com a Zona de Risco e a
Intervengdo mais apropriada para cada nivel de risco.

Pontuagio do AUDIT Nivel de Risco Intervencio
0a7 Consumo de Baixo Risco  Educagio para o Alcool
8als Uso de Risco Orientagdo Basica
16219 Uso Nocivo Orientacdo Béasica mais Aconselhamento Breve e

Monitoramento Continuado

Encaminhamento a um Especialista para Avaliagdo do

20 ou mais Provavel Dependéncia .
Diagnéstico e Tratamento

O AUDIT pode ser aplicado tanto em forma de entrevista como em questiondrios autoaplicaveis. Cada
versao apresenta vantagens e desvantagens que devem ser levadas em conta de acordo com o tempo e os custos.

Vantagens de cada versio do AUDIT
Questionario Entrevista
Economia de tempo Permite o esclarecimento de respostas ambiguas
Fécil administra¢ao .. . .
§ . . Pode ser administrado em pacientes ndo alfabetizados
Adequado para ser administrado via computador

Permite que se dé feedback e orientagdes basicas ao

Pode resultar em respostas mais precisas .
paciente
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ANEXO B - Programa de Preven¢ao e Acompanhamento a
Dependéncia de Alcool e Outras Drogas - PROPAD

Convénio 774454/2012 SSP/SC - SENASP

O Programa de Prevengio ao Alcool e outras Drogas - PROPAD pretende dar inicio a uma agdo institucional que
visa a promogao da qualidade de vida no trabalho e redugdo dos riscos de adoecimento e morte, iniciando um
processo de padronizagdo das agdes de atengdo, por meio do envolvimento das instituigdes na reabilitagdo e
readaptagdo de seus profissionais, através da implantagdo de um programa de prevengdo e acompanhamento ao
abuso e dependéncia de alcool e outras drogas para profissionais da seguranca publica.

a) OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Desenvolver um programa de prevengdo primaria, secundaria e terciaria a dependéncia de alcool e outras drogas

para os profissionais de seguranca publica do Estado de Santa Catarina.

Objetivos Especificos:
a) realizar o levantamento dos habitos e uso de substincias psicoativas dos profissionais de cada
institui¢do que integra a Secretaria de Estado da Seguranca Publica a fim de embasar as agdes de atengdo e
prevengdo de saude;
b) identificar fatores de risco e de protecdo relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas
com a finalidade de subsidiar o planejamento das acdes em cada instituicdo da Secretaria de
Estado da Seguranca Publica;
¢) desenvolver o PROPAD, a fim de acompanhar o tratamento realizado e auxiliar na reintegracao
ao trabalho nos casos de afastamento, com foco nas especificidades de cada instituicdo que
integra a Secretaria de Estado da Seguranca Publica. Neste caso, as Instituigdes que contarem
com a presenca de psicologos no seu quadro poderdo utilizar testes psicoldogicos/inventarios a
fim de auxiliar na identificagdo do transtorno ¢ na interven¢do para o desenvolvimento de
grupos de servidores atendidos no Programa;
d) capacitar profissionais de saude, gestores e servidores de cada instituicdo que integra a
Secretaria de Estado da Seguranca Publica a fim de consolidar a implementacao do PROPAD.
e) promover o reconhecimento precoce dos sinais de abuso de alcool e outras drogas e o
desenvolvimento de habitos saudaveis;
f) reduzir os indices de absenteismo e licencas para tratamento de saude relativo ao uso, abuso e
dependéncia de alcool e outras drogas entre os profissionais que integram o quadro da
Secretaria de Estado da Seguranca Publica.

b) PUBLICO-ALVO

Servidores das instituigdes de seguranga publica do Estado de Santa Catarina, que segundo dados de 2013,
possuem o seguinte efetivo: Policia Militar, 12.000 servidores; Policia Civil, 3.406 servidores; Corpo de
Bombeiros Militar, 2.774 servidores e Instituto Geral de Pericias, 500 servidores.

Os beneficiarios diretos do Projeto na sua implantagdo totalizardo 940 profissionais de todas as institui¢des
envolvidas, a saber:

— 25 servidores que serdo capacitados para realizarem o levantamento de dados;
— 35 profissionais de saude que serdo treinados e atuarfio no Programa;
— 250 gestores que serdo capacitados na tematica;
— 630 servidores que participardo de palestras de prevencao
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— Realizag@o de pesquisa/diagnostico para identificagdo do perfil do uso de drogas e fatores de risco junto
aos profissionais de seguranca publica do Estado de Santa Catarina.

— Construgdo e implantagdo de protocolo de atendimento e confecgdo de material de divulgacdo para o
programa de prevengdo e acompanhamento a dependéncia de alcool e outras drogas para cada uma das
instituigoes que compdem a Secretaria de Estado da Seguranga Publica;

— Capacitagdo de profissionais de satde na area tematica de dependéncia quimica;

—  Ciclos de palestras sobre Dependéncia de Alcool e outras Drogas para os gestores das instituicdes da
Secretaria de Seguranga Publica do Estado;

—  Ciclos de palestras sobre Dependéncia de Alcool e outras Drogas para os servidores das instituicdes da
Secretaria de Seguranga Publica do Estado;

—  Estruturacio fisica do Programa de Prevencao ao Alcool e outras Drogas - PROPAD, em cada uma
das institui¢des que compdem a Secretaria de Estado da Seguranga Publica, através da criagdo dos
Nucleos Integrados de Atengdo Biopsicossocial - NIAB

d) RESULTADOS ESPERADOS

— Criacdo da Comissao Interinstitucional no ambito da Secretaria de Estado da Seguranga Publica, para
acompanhar a implantagdo do Programa e também dar continuidade as agdes de prevengdo e
acompanhamento em cada 6rgdo, em parceria com os sctores de satde das instituigoes;

Identificagdo do perfil de uso de alcool e outras drogas dos profissionais da seguranga publica
catarinense;

Identificacao dos fatores de risco institucional,;

Planejamento de programas de prevengao e acompanhamento a dependéncia de alcool e outras
drogas, adequados as especificidades de cada instituicdo da Secretaria de Seguranga Publica;

Instrumentalizar, através da capacitacdo, os profissionais de saude que atuardo no Programa de
Prevengdo ao Alcool e outras Drogas — PROPAD;

Capacitar gestores e servidores envolvidos com a problematica da dependéncia quimica;
Identificar precocemente os sinais de abuso a fim de evitar o desenvolvimento da dependéncia;
Promover o desenvolvimento de habitos saudaveis, evitando o inicio do uso de alcool e outras
drogas;

Realizar o acolhimento e encaminhamento adequado dos casos de dependéncia quimica
identificados no ambiente de trabalho;

Realizar o acompanhamento dos trabalhadores em recuperagao;

Reduzir os indices de absenteismo e licengas para tratamento de saude derivadas do uso, abuso
e dependéncia de alcool e outras drogas;

Criacdo dos Nucleos Integrados de Atengdo Biopsicossocial — NIAB, que tem como atividades
o acompanhamento individual e coletivo dos profissionais da seguranga publica do Estado de
Santa Catarina, a avaliagdo das condi¢des de satde e dos aspectos organizacionais, a
capacitacdo dos profissionais, o levantamento de dados acerca da realidade destas instituigdes e
campanhas educativas.

Juliana Belincanta
Psicologa Policial Civil
Setor de Gestdo de Pessoas Policia Civil / DGPC
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ANEXO C - Lei n° 14.609, de 07 de janeiro de 2009.

Procedéncia: Governamental
Natureza: PL./0344.0/2008

DO: 18.521, de 07/01/09

Fonte: ALESC/Coord. Documentagio

Institui o Programa Estadual de Saude Ocupacional do Servidor Publico e estabelece outras
providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,

Fago saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 Fica instituido o Programa Estadual de Satide Ocupacional do Servidor Publico, com o objetivo de
estabelecer as diretrizes e normas para o sistema de gestdo da seguranca no trabalho e da promog¢ao da saude
ocupacional dos servidores publicos estaduais.

Paragrafo tnico. O Programa Estadual de Satde Ocupacional do Servidor Publico possui por escopo a
prevengdo, o rastreamento ¢ o diagnostico precoce de agravos a saude relacionados ao trabalho, bem como a
constatagdo da existéncia de casos de doencas profissionais e do trabalho ou danos irreversiveis a saude dos
servidores publicos estaduais.

Art. 2°. Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

I - Sauide Ocupacional do Servidor: valor social publico, para o qual concorrem fatores ambientais, sociais,
psicologicos, politicos, econdmicos e organizacionais, que afetam o bem estar dos servidores publicos estaduais
no ambiente de trabalho;

II - Publico Alvo: todos os servidores que mantém qualquer tipo de vinculo de trabalho com o Poder Executivo
estadual, independentemente do regime juridico a que se submetem;

IIT - Risco Ocupacional: tem por base a frequéncia, o grau de probabilidade e as consequéncias da ocorréncia de
um determinado evento, por meio da acdo de fatores de risco, isolados ou simultineos, geradores de dano futuro
imediato ou remoto a satde do servidor, classificados, em fungdo de sua natureza, concentragdo, intensidade e
tempo de exposi¢ao, como fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondomicos, mecanicos, psicologicos e sociais.

IV - Desempenho Global da Saude Ocupacional: aferigdo de resultados mensuraveis, relativos ao controle dos
riscos a saude e a seguranca no trabalho do servidor publico estadual;

V - Equipes Multiprofissionais de Saude Ocupacional: grupo de servidores tecnicamente habilitados, com a
funcdo de executar as a¢des de satde ocupacional na administragdo publica estadual; e

VI - Vida Laboral Plena: compreende o periodo de tempo contado desde a data da admissdo do servidor até a
sua inatividade.

Art. 32 Ao Programa Estadual de Satde Ocupacional do Servidor Publico, visando atingir seus objetivos,
principios e metas, cabe:

I - desenvolver e dar execucdo a um sistema de gestdo da saude ocupacional, visando reduzir e/ou eliminar os
riscos aos quais os servidores publicos estaduais possam estar expostos quando da realizagdo das suas atividades;
IT - implementar, manter e melhorar continuamente a gestdo da saude ocupacional do servidor;

IIT - diligenciar para que se efetuem agdes renovadoras e promotoras de melhorias no desempenho global da
satde ocupacional do servidor publico estadual;

IV - promover e preservar a saiide do conjunto dos servidores publicos estaduais;

V - fomentar o comprometimento e as a¢des dos o6rgdos da administragdo publica estadual voltadas a melhoria
do desempenho global da saude ocupacional;

VI - integralizar as a¢des nas areas de satide ocupacional e seguranca no trabalho;

VII - promover a cooperagdo interinstitucional entre os 6rgaos da administragdo publica estadual, estimulando a
busca de solugdes consorciadas e compartilhadas;

VIII - viabilizar e coordenar o conjunto de agdes de seguranga no trabalho;

IX - priorizar a prote¢do da satde dos servidores publicos estaduais;

X - promover a prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo fisica, psicologica, social e profissional; e

XI - proporcionar orientagdo e capacitacdo para as Equipes Multiprofissionais de Satide Ocupacional.
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Art. 42. Compdem o Programa Estadual de Satde Ocupacional do Servidor Publico:

I - o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Estadual;

IT - os projetos e acdes destinados a promogao, recuperagao e reabilitagdo da saude ocupacional do servidor;

IIT - o Sistema Informatizado de Gestdo de Recursos Humanos referentes a saide ocupacional do servidor;

IV - as Equipes Multiprofissionais de Satde Ocupacional, inseridas em cada 6rgdo da administragdo publica
estadual; e

V - os relatdrios de execugdo das agdes das Equipes Multiprofissionais de Satde Ocupacional.

Art. 5% Cabe ao Estado, por intermédio dos 6rgdos da administracdo publica estadual e sob a orientacdo e
supervisdo da Secretaria de Estado da Administracao, adotar mecanismos e praticas administrativas visando:

I - proporcionar aos servidores publicos estaduais condigdes salubres de trabalho e monitoramento dos
ambientes, desde o inicio de suas atividades até a sua saida, visando reduzir ou eliminar o impacto dos riscos
sobre sua saude;

IT - melhorar as condigdes de saude ocupacional dos servidores publicos estaduais;

III - reduzir o absenteismo;

IV - prevenir acidentes em servico, doengas profissionais e do trabalho; e

V - adquirir e fornecer equipamentos de protegao, individual e coletiva, de acordo com os riscos ocupacionais a
que estdo expostos os servidores, capacitando-os para 0 manejo e uso dos mesmos.

Art. 62 O Sistema Integrado de Satde Ocupacional do Servidor Publico Estadual, integrado por todos os érgaos
da administragdo publica estadual e sob a coordenacdo da Secretaria de Estado da Administrag@o, tem por fungéo
precipua responder pela uniformizagdo de todos os procedimentos na area de gestdo da saude ocupacional do
servidor publico estadual.

Art. 7% Cabe a Secretaria de Estado da Administracdo, como 6rgao central do Sistema Integrado de Saude
Ocupacional do Servidor Publico Estadual, executar as atividades de normatizacdo, de coordenacdo, de
supervisdo, de regulagdo, de controle e de fiscalizagdo relacionadas & saude ocupacional do servidor publico
estadual.

Art. 8% Aos demais orgdos da administragdo publica estadual cabe efetivar as atividades de execugdo e
operacionalizacdo das a¢des de saude ocupacional normatizadas pelo 6rgdo central e demais atribuigdes afins
previstas na legislagdo.

Art. 92, A implementagdo da Satde Ocupacional do Servidor sera efetuada com o estabelecimento e o
desenvolvimento:

I - de politicas, planos, programas, projetos e agdes de seguranca do trabalho;

II - da promogdo e protecao da saude;

IIT - do controle e vigilancia dos riscos advindos das condi¢des, dos ambientes e dos processos de trabalho;

IV - da prevencdo e detecgdo de agravos; e

V - da recuperagdo e reabilitagdo da satde, da capacidade laborativa e da qualidade de vida do servidor publico
estadual.

Art. 10. As agdes de Saude Ocupacional do Servidor abrangem os seguintes aspectos:

I - acompanhamento da satde ocupacional do servidor publico estadual na vida laboral plena;

IT - antecipacdo, identificagdo, mensuragdo, analise, mapeamento, controle, reducdo e eliminagdo de riscos
ocupacionais;

IIT - prestacdo de informagdes aos servidores publicos estaduais sobre os riscos existentes no ambiente de
trabalho e suas consequéncias para a saude, bem como as medidas preventivas necessarias para o seu controle ou
eliminag@o;

IV - monitoracdo dos indicadores de seguranga no trabalho e de saude do servidor.

Art. 11. A Satde Ocupacional do Servidor deve abranger e ocupar-se da realizagdo obrigatéria dos seguintes
exames de satude:

I - admissional;

II - periddico;

III - de retorno ao trabalho;

IV - de mudanca de funcdo; e

V - demissional.

§12. Os exames de que trata o caput compreendem:

I - a avaliagdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental; e

IT - exames complementares.

§2°. A realizagdo da avaliagdo clinica e dos exames complementares correrd por conta do Estado, ndo gerando
onus para o servidor publico estadual.
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Art. 12. As despesas decorrentes da execug¢do da presente Lei correrdo a conta de dotagdes or¢amentarias
proprias do Orgamento Geral do Estado.

Art. 13. O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de cento e oitenta dias contados da data de sua
publicagdo.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

Floriandpolis, 07 de janeiro de 2009.

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado



