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RESUMO

A funcao especializada do policial militar € tida como uma das profissdes mais
estressantes em virtude da complexidade do ambiente onde atua. Foi realizado um
estudo epidemiologico, de corte transversal, tendo como objetivos a caracterizagao
do perfil sécio epidemiolégico e do processo de trabalho dos policiais militares do
Batalhdo de Policia de Radiopatrulha de Pernambuco possivelmente relacionados
a0 consumo de alcool. Foi verificada a prevaléncia de alcoolismo no referido grupo,
utilizando para rastreamento o questionario CAGE inserido a um questionario
investigando os aspectos sociais, epidemiologicos e do processo € organizagao do
trabalho. Foi aplicado a uma amostra randomizada de 148 policiais. Os resultados
permitiram caracterizar o perfil sécio epidemiolégico e do processo de trabalho
relacionados ao consumo de dlcool no grupo. Este se mostrou homogéneo,
predominantemente jovem, com média de idade de 36 anos, cumprindo jornada de
trabalho superior a 40 horas semanais, em sua maioria exercendo atividades extras
— seja na propria institui¢do (68,9%) ou fora dela — e com reduzido nimero de horas
de folga. Como consequéncia das condigdes de trabalho a que estdo expostos,
verificou-se elevado indice de insatisfagdo em relagéo ao trabalho que executam. A
prevaléncia de alcoolismo na amostra situou-se em 25%.

Palavras chaves: alcoolismo. CAGE.



ABSTRACT

Police officers in Brazil are known to have one of the most stressful of occupations.
This is due the complexity of the environment in which they have to work. In this
research, a cross-sectional epidemiological study was carried out with a view to
obtaining an epidemiological profile of police officers from the Radio Patrol Car Police
Battalion of Pernambuco and their work procedures, so far as the consumption of
alcohol is concerned. In addition to this, a survey was conducted to determine the
prevalence of alcoholism in this group. The screening tool used was the CAGE
questionnaire and these questions were inserted randomly into a questionnaire
investigating social, epidemiological factor and work processes and organization.
This questionnaire was applied to 148 police officers. The results revel the social and
epidemiological profile of the group and their work procedures relating to alcohol
consumption. The profile of this group was homogeneous, predominantly young, with
an average age of 36, putting in more than 40 hours work a week and having little
time off, with most doing overtime, either within the police force (68.9%) or in other
jobs. It was shown that, as a result of the working conditions imposed, there is a high
level of dissatisfaction among police officers regarding their work. The prevalence of
alcoholism in the group was found to be 25%.

Key words: alcoholism. CAGE.
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1. INTRODUCAO

1.1 O HOMEM E A SUA RELAGAO COM O ALCOOL

O alcool sempre esteve presente na histéria da humanidade e a relacdo do
homem com este, remonta ao inicio da civilizagdo. Ha aproximadamente 250.000
anos, ja existia o uso ocasional de bebidas alcodlicas — como o absinto’ — pelo
Homus Erectus e a medida que a vida em sociedade foi se tornando mais complexa,
as bebidas alcodlicas passaram a ser consumidas em festas religiosas e outras
solenidades. Em documentos histéricos, como o Coédigo de Hamurabi, podem ser
encontradas normas que regulamentavam a comercializacdo de bebidas alcodlicas
aquela época. No Egito, ha cerca de 4000 anos, os medicos utilizavam
rotineiramente a prescri¢cdo de vinho e cerveja aos pacientes, com fins medicinais. A
Biblia, no Velho Testamento, menciona o consumo de alcool e descreve casos
isolados de embriaguez (FORTES; CARDO, 1991).

De uma forma muitos mais poética do que historica, Keller (1976), descreve a
descoberta do alcool:

“Por acaso, ou mesmo de propésito, algumas frutas, possivelmente
uvas, foram deixadas por algum tempo em um vasilhame primitivo ou
em algum buraco de uma rocha. O sol e agédo de ‘criaturas invisiveis’
que agora sabemos, chamavam-se fermentos, estragaram as frutas
e elas se transformaram em uma massa pastosa. Mas um homem
sedento e faminto ingeriu a massa pastosa. Noés podemos imaginar o
impacto deste acidente fermentativo. Nao apenas a sua fome e a sua
sede foram saciadas, mas ele se sentiu inexplicavelmente bem.
Menos cansado, mas corajoso[...]Jestava descoberto o alcool”.

'Bebida alcodlica preparada a partir da planta Artemisia absinthium

Para Masur (1988), as primeiras informagbes sobre a propagacgao do uso de
alcool datam de 6.000 a.C., tendo sua difusdo se generalizando principalmente
devido a facilidade de obtencdo e baixo custo. A cerveja e o vinho foram as
primeiras bebidas alcodlicas a serem consumidas, pois dependiam exclusivamente
do processo de fermentagdo. Na Idade Média, com a disseminacao do processo de
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destilagdo, surgem as bebidas destiladas. Uisque, conhaque, rum, cachaga, gim e
vodca sdo exemplos de destilados, estes contendo uma concentragéo de alcool
muito superior as bebidas fermentadas: de 40% a 50% contra 4% das cervejas e 12%

dos vinhos.

O aparecimento dos destilados causou uma verdadeira revolugédo na historia
das bebidas alcodlicas, uma vez que a estes eram atribuidas virtudes magicas,
capazes de dissipar preocupagdes mais rapidamente e produzir alivio mais eficiente
da dor. Varios exemplos desde simbolismo linguistico podem ilustrar este periodo:
(spirits = espirito da bebida), que foram chamados de acqua vitae ou eau devie; a
palavra “whisky” deriva de um termo gaélico “usquebaugh” que significa “agua da
vida” (ARAUJO, 1996).

Apoés a rapida expansdo do consumo de alcool, estimulada em algumas
sociedades, inicia-se um periodo de repressao do uso exagerado de bebidas, onde
ha registros de que na Grécia, por exemplo, Platdo desaconselhava a ingestdo de
vinho pelos menores de 18 anos, juizes, pilotos de barco, soldados em combate e
relacées sexuais entre casais embriagados, prevenindo prejuizos aos possiveis
frutos destas relagdes. Também a Igreja Catélica, entre os séculos VI e IX, assume
posica@o contraria no que diz respeito ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
manifestando-se contra o excesso de vinho, pois acreditava ser este o causador de
doengas perigosas que comprometiam a inteligéncia e predispunham a entdo
chamada “pratica de maus atos” (FORTES; CARDO, 1991).

No Brasil, as primeiras informacdes sobre o uso do alcool surgiram nos
escritos de navegadores portugueses, por volta de 1500, quando chegaram:

“No Brasil, os primeiros portugueses que aqui chegaram, logo se depararam
com o cauim, do tipo kawi, bebida fermentada preparada pelos indios a partir da
mandioca cozida ou de sucos de frutas, como o caju ou o milho, mastigados e
depois misturados e postos a ferver em vasilhame especial de ceramica que,
posteriormente, enterravam no chéo por alguns dias; Hans Staden, que aqui esteve
em meados de 1500, foi aprisionado pelos tupinambas e, em seus relatos, fez varias
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referéncias ao kawi, ingerido em festas belicosas ou religiosas, nas quais muitos
deles se embriagavam e cometiam atos desatinados. Léry, que visitou o Brasil em
15657, assinala que a preparacdo do kawi constituia atribuicdo exclusiva das
mulheres e que os tupinambas s6 se embriagavam nas grandes comemoragées,
nao ingerindo bebidas alcodlicas por ocasido das refeigées” (FORTES; CARDO,
1991).

Com a colonizacédo, varios engenhos foram instalados no Nordeste, Sao
Paulo e Rio de Janeiro, os quais produziam acglcar de cana e aguardente. A
aguardente ou, como € conhecida popularmente, a cachacga, era oferecida pelos
fazendeiros aos escravos, tanto com fins medicinais, como para alegra-los nos
feriados e nas festas religiosas, funcionando como um “dopping” para o trabalho
duro. Assim, eles trabalhavam mais e ndo sentiam o cansago proporcionado pelas
atividades que eram obrigados a desempenhar. Ademais, a cachaca era utilizada
como fornecedor calérico para subnutridos e aliviador da sensacdo de fome,
assumindo também a posigao de substituto simbélico para necessidades sociais
despertadas e nao satisfeitas. Desta forma, pode ser observada uma relagao direta
do alcool com o processo de trabalho, bem como sua importancia social e cultural na
conformagdo da sociedade brasileira. (REGIS, 1993).

De acordo com Masur (1998), o 4&lcool pode ser fonte de alimento
caracteristica peculiar a ele, ndo encontrada em outra droga psicotropica. Cada
grama de alcool fornece sete calorias, provocando com isso a falta de apetite, aliada
ao seu baixo preco, podendo torna-lo mais atraente do que outras substancias.
Porém, ao contrario da maioria dos alimentos, o alcool possui reduzido nimero de
sais minerais, vitaminas e proteinas, pouco contribuindo para a nutricdo das células.
Assim, esta energia proveniente do alcool é conhecida como “energia vazia”.

Historicamente, o alcool é a substancia mais comumente usada no mundo,
possuindo alguns paises tipos de bebidas ligadas a sua identidade nacional: no
Brasil, temos a cachaga, no Japdo o sake, na Franga, o vinho, na Inglaterra, o

uisque. Desde os primérdios, em inimeras ocasiées e pelos mais diversos motivos,
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oferecer bebidas alcodlicas e fazer uso delas tornou-se referéncia habitual e uma

pratica comum nas sociedades (MEHLAN, 1999).
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1.2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM ALCOOLISMO

Durante séculos o alcoolismo apresentou-se como um fendmeno interpretado
por concepgdes distintas — desde as mistico-religiosas até as genético-bioquimicas.
A partir do século XIX, duas posi¢gdes passam a predominar: a concepgao moral do
fendmeno e a concepgao médica, que o define como doenca (FU RUNO, 1999).

O conceito de alcoolismo cronico foi proposto pela primeira vez em 1849, por
Magnus Huss e a partir de entéo, o alcoolismo passou a ser considerado como uma
doenca. Praticamente todas as complicagdes fisicas causadas pelo alcool
conhecidas atualmente foram antecipadas pelo referido autor, tendo encontrado

oposicao por parte de varios setores da sociedade (PICINELLI, 1997).

Em 1960, Elvin Jellink propde uma conceituagéo do problema: “alcodlatras
s30 bebedores excessivos, cuja dependéncia do alcool chega ao ponto de acarretar-
lhes perturbagées mentais e fisicas evidentes, afetando também o seu
comportamento socioecondmico, e por isso, necessitando de tratamento” (JORGE,
1986).

Portando, o alcoolismo continuou sendo considerado uma doenca
essencialmente organica até mais da metade do século XX, quando se da inicio a
uma abordagem mais profunda pelos cientistas sociais. Robert Straus e Selden
Bacon sdo pioneiros na publicagdo de conceito mais ampliado do alcoolismo,
fundamentando-o como um fendmeno com dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais
(MASUR, 1988).

Marconi (1967) definiu como “alcodlicos” os individuos que se caracterizam
pela incapacidade em abster-se ou pela incapacidade para deter-se perante o alcool
e propds uma escala de graduagao, a partir da frequéncia e quantidade de ingestao:
os abstémios sdo definidos como pessoas que nunca consumiram bebidas
alcodlicas ou somente as consumiram em pequenas quantidades — menos de 100

ml de alcool absoluto — durante o ano anterior; os bebedores moderados sao
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definidos como os individuos que podem ingerir bebidas alcodlicas com certa
frequéncia, porém nao consomem mais de 100 ml de alcool absoluto por dia e
sofrem menos de 12 episddios de embriaguez por ano; como bebedores excessivos
estdo classificados os individuos que ingerem bebidas alcodlicas de maneira
habitual — mais de trés dias por semana — consomem mais de 100 ml de alcool

absoluto por dia ou sofrem mais de 12 episodios de embriaguez por ano.

A substituicdo do termo alcoolismo por sindrome de dependéncia do alcool
(SDA) é proposta pela primeira vez em 1976, por Edwarde e Gross, que passam a
fazer distingao entre problemas relacionados ao alcool e sindrome de dependéncia
do alcool e afirmam: “as pessoas podem sofrer perturbagdes agudas ou cronicas
como resultado da sua maneira de beber, e ndo serem dependentes do alcool”
(FURUNO, 1999).

Na Décima Revisdo do Manual de Classificagdo Internacional das Doencas,
Lesdes e Causas de Obitos (CID 10) em 1993, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) substitui o termo alcoolismo por sindrome de dependéncia do alcool,
reforcando o conceito de uma doenga com varios graus de gravidade e situa todas
as substancias psicoativas — inclusive o dlcool — em uma mesma categoria
(BERTOLOTE, 1997).

A categorizagdo na CID 10 esta representada por Fx, sendo o “x” o numero
que identifica a substancia psicoativa. Assim, tem-se para a representacéo dos
transtornos relacionados ao uso de alcool a sigla F.10, seguida de suas
subcategorias, onde se pode destacar:

F.10.0 — Intoxicacdo aguda — nZo causa dano suficiente a
salde para a caracterizagcao do uso nocivo.

F.10.1 — Uso nocivo do alcool — padrao de uso de alcool
considerado nocivo, podendo estar causando danos fisicos ou
mentais: esta caracterizado por criticas frequentes por parte de
outras pessoas. Quantitativamente, caracteriza-se pela ingestao
diaria de 30 gramas de alcool etilico (2,5 de destilado) para homens
e 20 gramas de alcool etilico (uma dose de destilado) para mulheres.

F.10.2 — Sindrome de Dependéncia do Alcool - “conjunto de
fendmenos fisioldégicos ou comportamentais e cognitivos, no qual o
uso do dlcool alcanga uma prioridade muito maior para um
determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham
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mais valor. [...] desejo (frequentemente forte, algumas vezes
irresistivel) de consumir alcool, podendo haver evidéncia de que o
retorno ao uso da substancia apés um periodo de abstinéncia leva a
um reaparecimento mais rapido de outros aspectos da sindrome do
que o que ocorre com individuos nao dependentes” (BERTOLOTE,

1997).

Para Vaillant (1999), o fator mais importante a ser considerado no alcoolismo
é o fato de que ele pode produzir habituagao fisiolégica e psicolégica. Entretanto, o
uso de alcool — sem o abuso — é endémico por todo o mundo: em praticamente
todas as sociedades, a maioria da populagdo esta exposta a causa primaria do
alcoolismo e a possibilidade de que algum fator etiologico seja identificado e permita
a erradicacéo do abuso de alcool vai provavelmente continuar sendo apenas um

sonho.

1.3 CONCEITOS E TEORIAS DO ALCOOLISMO

Desde 1990, a Sociedade Americana das Dependéncias considera o
alcoolismo como uma “doencga cronica primaria, que tem o seu desenvolvimento e
manifestagées influenciadas por fatores genéticos, psicossociais e ambientais,
frequentemente progressiva e fatal” (RUMPF, 2002).

Nos dias atuais, algumas questées sobre alcoolismo ainda sdo consideradas
complexas e sem respostas objetivas, entre elas esta a etiologia da doenga; qual (is)

é (s@o) a (s) causa (s) que determina (m) o alcoolismo?

De acordo com Masur (1988), existem varias tentativas de respostas a esta
questdo, onde se destaca a teoria classica, com vertentes biologica, psicologica e

social:

1.3.1Teoria Biologica

— O pressuposto basico é de que o alcoolismo pode se desenvolver ou néo,
dependendo das caracteristicas bioldgicas inatas; ou seja, algumas pessoas podem
beber toda a vida sem que se tornem alcoolistas, enquanto outras nao conseguem

ter controle sobre o quanto de alcool consomem, estando fadadas a desenvolver o
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alcoolismo/Sindrome de Dependéncia de Alcool (SDA).

Em 1960, Jellinek passa a investigar a incapacidade de se restringir a uma ou
duas doses presente nos alcoolistas e define este fendbmeno como “perda de
controle” - loss of control — sendo desencadeado por uma reacgdo fisiologica em
cadeia, a partir da ingestdo de uma quantidade inicial de alcool; esta reacao
provocaria a necessidade de ingestdo em quantidades cada vez maiores,
independendo do controle volitivo. A auséncia de vontade propria no que diz respeito
a ingestao de bebidas alcodlicas se contrapde ao julgamento moralista em relacéo
aos alcoolistas, onde a responsabilidade da ingestdo exagerada esta atribuida a
degradagéo moral ou a fraqueza de carater (RAMOS; BERTOLOTE, 1997).

Edwards e Lader (1994) estudaram o acumulo de acetaldeido apds a ingestéao
de alcool: o alcool — sob a forma de etanol — é transformado no figado em aldeido
acetico, este sendo convertido em acetato através da enzima acetaldeido
desidrogenase, esta tendo seu nivel de atividade geneticamente determinado. Desta
forma, as pessoas com baixa atividade enzimatica acumulariam maior quantidade de
aldeido acético ap6s a ingestdo de alcool, o que funcionaria como um “freio” ao
consumo, em virtude dos efeitos desagradaveis produzidos por esta substancia em
excesso no organismo (hipotensao, taquicardia, nauseas).

Dentro deste contexto, as pessoas com baixa atividade genética da enzima
conversora do acetaldeido em acetato teriam menor probabilidade de desenvolver o
alcoolismo, por serem mais sensiveis aos efeitos desagradaveis produzidos pelo
alcool no organismo; é sabido que cerca de 45% dos orientais apresentam esta
condicao (HARADA ET AL; 1985).

No entanto, ha estudos sugerindo que baixos niveis de acetaldeido estariam
relacionados com o efeito euforizante do alcool, sabidamente reforgador. De acordo
com estes estudos, poder-se-ia supor que as pessoas que acumulam acetaldeido,
mesmo apoés a ingestdo de baixas doses de alcool, apresentariam maiores efeitos

reforcadores do alcool, levando-as a um maior consumo (AMIT; SMITH, 1985).
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Schuckit (1984), relata um estudo onde foram administradas doses iguais de
alcool a dois grupos de jovens que se diferenciavam pelo fato de serem ou nao filhos
de dependentes; os individuos com pais dependentes se mostraram menos
sensiveis aos efeitos do alcool — mesmo com nivel de alcoolemia semelhantes ao do
outro grupo — sugerindo uma menor “capacidade de percep¢ao”’ da intoxicacao
alcodlica ou maior tolerancia inata ao alcool. Esta menor sensibilidade aos efeitos do
alcool poderia ser caracterizada como um fator de vulnerabilidade ao

desenvolvimento do alcoolismo.

Ribeiro e Teixeira (1999) acreditam que varios neurotransmissores,
horménios e outros compostos bioquimicos tém relagdo com o inicio, a manutengéao
e a cessacao da ingesta alcodlica. Ao inicio da ingestdo, estariam associadas as
relagdes neurobiolégicas de reforgos mutuos (positivos e negativos), mediadas pelo
etanol. O efeito positivo seria produzido pela interacdo do etanol com substratos
neurobioldgicos de recompensa — norepinefrina, dopamina, varios neuropeptidios e
acetaldeido; os efeitos de reforgo negativo estariam ligados a indugdo do
relaxamento promovido pelo etanol, reduzindo o desprazer e a dor, promovendo o
$00 e, consequentemente, aliviando desconfortos fisicos ou sociais.

Menéndez (1989) cita o fator bioldgico como possivel de ser considerado um
fator presente na génese do alcoolismo, sem ser colocado como determinante ao
surgimento da doenga. As diferengas bioldgicas capazes de segregar dependentes e
nao dependentes ndo significam probabilidades de uso continuo do alcool pelas

pessoas, condi¢cao necessaria, mas nao suficiente ao desenvolvimento da doenca.

O desenvolvimento da tolerdncia aos efeitos do &lcool ou mesmo da
Sindrome da Dependéncia Alcodlica (DAS), foram apontados como mecanismos
reguladores da manutengéo da ingesta de alcool e estes explicariam o uso abusivo
do alcool, em decorréncia dos efeitos trazidos aos mecanismos de aprendizagem —
influéncias na capacidade para lembrar experiéncias satisfatorias e esquecer mas
experiéncias. Os mecanismos de cessagdo da ingesta estariam associados as

intoxicagbes alcodlicas, desenvolvendo algumas respostas organicas, tais como
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sonoléncia, redugédo do potencial muscular, nauseas e vomitos (RIBEIRO; TEIXEIRA,
1999).

Peele (1986) cita outros processos fisiologicos propostos para explicar o
fendmeno no qual pequenas quantidades de alcool ingeridas disparariam o processo
de ingestao de grandes quantidades: alteragcdes do metabolismo celular, a inibigao
de “centros cerebrais de controle” e a ativagdo de circuitos neuronais especificos
localizados no hipotalamo que desencadeariam a compulsdo pelo alcool. O referido
autor ressalta que o comportamento de beber do dependente de alcool esta
mediado também por estimulos ambientais e cognitivos, ndo podendo ser atribuido
apenas ao determinante biolégico. Ademais, o aspecto transituacioal foi observado
em indmeros experimentos controlados e estes ndo conseguiram repetir um mesmo
padrao de ingestdo/comportamento para diferentes individuos sabiamente

dependentes.

1.3.2 Teoria Psicologica
— Dentre as diversas formulagdes existentes, pode-se sistematiza-la em duas
teorias: a teoria da personalidade e a teoria da aprendizagem, onde as influéncias
psicolégicas incluiriam tanto processos cognitivos (pensamento, atengéo, meméria),
como fatores afetivos (sentimentos e atitudes).

Masur (1988) considera o fenémeno da dependéncia em si mesmo como o

aspecto mais importante a ser considerado no enfoque psicolégico; alguns
individuos estabelecem esta relagdo com o &lcool — inerente ao ser humano e
passivel de acontecer com pessoas, objetos e situagbes — trazendo consequéncias
extremamente destrutivas a nivel pessoal e social.

Nas dltimas décadas, as teorias comportamental e cognitiva sofreram
importantes avangos e confluiram para entender a dependéncia como um
comportamento inadequado que foi adquirido — um habito — e como tal, é passivel
de andlises e modificagdo. A partir dai, é fundamental a analise dos estimulos

desencadeadores deste comportamento (situagido de risco) ou dos fatores que
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contribuem para a sua perpetuagéo (fatores de reforcamento) e a fungéo do alcool
na vida do individuo (reducdo da ansiedade, facilitacdo de interacdo social...)
(FURUNO, 1999).

Algumas caracteristicas psicolégicas parecem ser importantes na
potencializagéo do risco de desenvolvimento da dependéncia: a limitagéo para lidar
com situacdes desagradaveis e a alta expectativa do “poder” redutor de estresse do
alcool. Os dependentes de alcool passariam a lidar com alguns destes problemas
existenciais através da bebida ou dos efeitos desta no organismo, trazendo
propriedades reforgadoras que explicariam a perda do controle (EDWARDS;LADER,
1994).

Outros fatores da personalidade também tém sido estudados: os
comportamentos problematicos na adolescéncia, estes considerados como parte de
um perfil de personalidade descontrolada, impulsiva e em busca de sensagodes,
podendo ter relagéo direta com o consumo excessivo de alcool (MASUR, 1988).

Alguns autores tentaram tragcar uma “personalidade de risco”, onde
caracteristicas como dependéncia, inseguranca, passividade e introversdo estariam
presentes. No entanto, os resultados dos estudos mostraram que as caracteristicas
psicolégicas comuns observadas entre alcoolistas seriam consequéncia do uso de
alcool e nao causa (SONENREICH, 1971).

1.3.3 Teoria Social

— As determinagbes socioculturais também desempenham importante papel no
desenvolvimento do alcoolismo; existem significantes diferencas no padrdo de
consumo de alcool relacionadas a sexo, idade, estado civil e religido. Além destes,
os fatores interpessoais, tais como a influéncia dos pares e o comportamento da

familia também s&@o importantes na determinagdo do padrdo de uso do alcool
(HARVEY ET AL; 1992).

De acordo com Saffer (1991), o padrao de beber é aprendido pelo individuo
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através da observagao de pessoas da familia e do seu meio social, tratando-se de
um processo acumulativo. Este padrao é reforgado pela publicidade, causando uma

impressao positiva da fungdo do alcool na vida social.

Existem muitas evidéncias de que normas socioculturais tém papel importante
em relagdo ao consumo de alcool e ao desenvolvimento do alcoolismo: tanto as
culturas que ensinam as criangas a beber responsavelmente, assim como as que
seguem rituais estabelecidos de onde, quando e como beber tém menores taxas de
uso abusivo de alcool em relagédo aquelas que simplesmente proibem as criancgas de
beber (FERRER ET AL; 2000).

O exemplo dos judeus € o mais reportado pela literatura para comentar a
influéncia das normas socioculturais no desenvolvimento do alcoolismo: apesar de o
consumo de alcool ser uma pratica comum — o numero de abstémios & baixo — tanto
a embriaguez como o alcoolismo, sdo pouco frequentes. Uma das hipoteses
sugeridas para explicar esta relagao esta no carater de simbolismo que é dado ao
alcool nesta cultura: o ato de beber esta intimamente relacionado a cerimdnias e
rituais religiosos, distanciando a possibilidade de beber como fuga para problemas
ou tensdes, como acontece em outras culturas (MASUR, 1988).

Na América Latina o uso do alcool é encorajado e até mesmo esperado entre
os homens; beber esta associado a condigéo de virilidade do agente e o alcool se
apresenta como facilitador de interagdo social. Estas convicgdes sdo propagadas
aos descendentes, contribuindo para atitude de tolerancia frente ao alcool e
estimulando seu consumo (COOMBS, 1986).

Algumas crengas largamente difundidas a respeito do alcool nos paises
latino-americanos, tais como “o alcool é coisa de homem”, “o alcool combate a fome
e o frio”, o alcool favorece a atividade sexual e da energia para o trabalho” sdo
transmitidas ao longo das geragées, sedimentando uma postura de tolerancia frente
ao alcool e reforgado seu consumo (MENENDEZ; GONZALEZ, 1988).
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Contrariamente, alguns argumentos tém sido utilizados contra a determinag¢éo
sociocultural do alcoolismo, apontando para o conhecido fato de que se trata de uma
doenca presente em todas as classes sociais, nao discriminando pobres ou ricos, e
atingindo paises com organizagdes politicas totalmente diferentes, variando desde o

capitalismo até o comunismo (MASUR, 1988).

Na sociedade brasileira podem ser observados os mais diversos padroes de
consumo de alcool. As pessoas bebem desde uma dose de cachaca pela manha
(antes do trabalho) até uisque ao final do dia de trabalho, principalmente entre as
mulheres, estando o alcool associado aos momentos de alegria e também aos de
tristeza (HOCHGRAF ET AL; 1990).

Masur e Jorge (1986) apontam diferentes fatores de vulnerabilidade na
génese da condicao de alcoolista, dentre estes destacam principalmente a familia, a
cultura e a sociedade, além da idade, religiao, situagcdo socioecondémica, etnia,
educacao e profissao, enquanto influenciadores das atitudes a respeito do alcool.

Diante do exposto, pode-se concluir que nao existe uma explicagédo universal
— seja ela biologica, psicoldgica ou social — sobre a causa do alcoolismo. Na génese
desta situagcdo estdo inimeros fatores de vulnerabilidade intrincados de forma
complexa, que se apresentam de diferentes formas para cada individuo no que diz
respeito a possibilidade/probabilidade destes se tornarem dependentes.

1.4 DIAGNOSTICO DO ALCOOLISMO

Frequentemente, o alcoolismo nao é diagnosticado em servigos hospitalares
ou mesmo na atencao primaria a satde. As razées para este desconhecimento das
situagbes de abuso do alcool estdo na formagao inadequada dos médicos — que nao
compreendem o curso habitual da doenga — impedindo uma melhor avaliagéo global
do doente em questao, a prevengao do aparecimento de uma sindrome de privagao
do alcool, além do estabelecimento de medidas de apoio em relagdo a dependéncia
(PALHA ET AL; 2001).
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A auséncia de diagndstico também esta relacionada com a minimizagao ou a
negagao do habito de beber por parte dos pacientes. Os processos psicolégicos de
nao aceitacdo de sua dependéncia e da relacdo entre os problemas de salde e o
consumo exagerado de bebidas alcodlicas, a supressao da informagédo no que diz
respeito ao comportamento de ingestéo alcodlica pelo temor de pressdes para o
tratamento de alcoolismo e as dividas acerca da competéncia dos médicos/servigos
para o tratamento da doenca, s&o apontados como os principais fatores
dificultadores do processo (CHAN ET AL; 1996).

Como ponto de partida essencial para possibilitar esta precocidade de
diagnostico esta a revisdo do préprio conceito de alcoolismo, onde a falta de
definigées e classificagbes padronizadas — principalmente no que diz respeito a
critérios diagnosticos operacionalizaveis — atuam como fatores impeditivos as
generalizag6es de resultados nos estudos (TARNOPOLSKY, 1975).

Santana e Almeida Filho (1987) apontam para os diversos conceitos acerca
de uma mesma doenca, diferenciando o diagnéstico clinico do alcoolismo do uso,
abuso ou complicagdes associadas & ingestao de alcool e sugerem uma definicao
precisa dos padrées de consumo, utilizando categorias tais como: frequéncia (uso
diario), frequéncia e efeito (embriaguez semanal) ou julgamento subjetivo de um
informante (consumo exagerado). Os autores reconhecem como inevitavel certa
arbitrariedade quando da inclusdo de itens referente aos distintos padrées de
consumo nos instrumentos de detecgdo de casos, a depender dos objetivos da
pesquisa.

Smart (1980) refere como importante elemento estratégico, a utilizagao de
informantes familiares em detrimento de instrumentos autoaplicaveis, em
investigagdes populacionais sobre alcoolismo. Para o autor, seria possivel a
obtengdo de dados mais precisos e com melhores niveis de especificidade, ainda
que com maiores riscos de “biases” quando em questionamento acerca do consumo

diarios do alcool ou embriaguez semanal.
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Para Menéndez (1987), dois critérios devem ser observados para o
diagnéstico de alcodlico: o critério téxico, avaliado pelos efeitos nocivos do alcool e
sua repercussao biopsicossocial e o critério determinista, expresso através dos
aspectos relacionados & impossibilidade de controle pelo individuo da sua conduta
antes o alcool (incapacidade em deter-se, uma vez iniciado o consumo), da
impossibilidade em abster-se de sua ingestdo por mais de dois dias e da
necessidade de beber para satisfazer as demandas do cotidiano. O autor aponta a
necessidade de definicbes amplas para a doenga alcoolismo, permitindo abranger
tanto o aspecto social da mesma — essencial para a epidemiologia — como a clinica,
com sua individualidade caracteristica, proporcionando a evolugdo de medidas

terapéuticas adequadas.

A literatura internacional tem proposto o uso de indicadores biolégicos do
beber excessivo e do alcoolismo, com a intengéo de detectar aquelas pessoas que
negam, atraveés das entrevistas, o consumo abusivo de alcool. Ademais, estes
indicadores apresentam como vantagens adicionais, a rapidez e a simplicidade
quando do seu uso, dispensando uma abordagem por vezes constrangedora tanto
para o profissional como para o paciente, sobre o padrao de consumo de bebidas
alcodlicas durante a anamnese (MONTEIRO; MASUR, 1987).

Dentre os inimeros testes ja sugeridos na literatura, os mais utilizados sdo a
dosagem da gamaglutamiltransferase (GGT) e a determinagdo do volume
corpuscular médio das hemacias (VCM), ja tendo sido demonstrado que ambos os
parametros tém relagdo com o consumo de bebidas alcodlicas (UNGER; JOHNSON,
1974).

Os testes laboratoriais tém sido propostos para serem utilizados em triagem
de populagbes de risco — com maior prevaléncia de alcoolismo — em servicos
ambulatoriais ou em servicos de saude ligados a empresas. A sua utilidade &
medida através do seu valor preditivo positivo e negativo: o valor preditivo positivo

(VPP) traduz a probabilidade de um exame alterado provir realmente de um paciente
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com a doenga em questao, enquanto o valor preditivo negativo representa a chance
de um exame normal provir realmente de uma pessoa sem 2 doenca. Estes dois
indices variam muito de acordo com a prevaléncia da doenga na populagéo
estudada (MONTEIRO; MASUR, 1986).

Com vistas a aumentar a sensibilidade diagnostica dos testes, alguns autores
tém sugerido a utilizagao de testes em conjunto para o diagnéstico do alcoolismo. A
combinacéo de testes que se mostrou mais satisfatoria foi o acoplamento entre GGT
elou VCM, obtendo uma classificacdo correta de 80% dos alcoolistas (RYBACK ET
AL;1981).

Sucintamente, pode-se afirmar a existéncia de diferengas nos padroes e nas
consequéncias patolégicas do beber, onde diversas tipologias tém sido propostas —
a partir de fatores etiolégicos, clinicos de personalidade e de prognostico — na
tentativa da compreenséo do fenémeno da adigdo: os problemas relacionados ao
consumo de alcool costumam iniciar-se entre os 20 30 anos e a procura do auxilio
médico, pelo menos nos paises desenvolvidos, predomina na quarta década de vida.
O curso natural do alcoolismo alterna periodos de abstinéncia e periodos de
consumo pesado; alguns alcoolistas permanecem até varios anos usando baixas
quantidades de alcool, o que dificulta um diagnostico precoce. A remissao
espontanea — muitas vezes ligada a fatores de bom prognéstico como convivio
familiar, ou vinculo empregaticio — pode atingir niveis de até 30% (RIBEIRO ET AL;
1998).

1.4.1 Instrumentos de rastreamento para detecgao do alcoolismo

Os conhecimentos atuais acerca da heterogeneidade de fatores e
determinantes multifatoriais que conduzem aos fendmenos psicopatologicos
relativos ao uso prolongado e excessivo do alcool vém sofrendo importantes
avancgos, no entanto, os instrumentos diagnoésticos utilizados ainda sdo merecedores
de ajustes, propiciando maiores simplicidade de uso e valor preditivo (RIBEIRO ET
AL;1998).
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Os procedimentos de rastreamento para detecgéo do bebedor problematico
(entrevista clinica/utilizagdo de instrumentos padronizados) estdo indicados para
todos os adultos e adolescentes atendidos em servicos de saude. Isto se deve a
longa interface do alcoolismo propriamente dito. Estima-se que a detecgao do “beber
problematico” em servigos de atengao primaria a salde é passivel de ser realizada
em 8% a 20% dos pacientes atendidos, uma vez que grande parte da morbidade e
mortalidade relacionadas 2o alcool na populagdo incide sobre individuos
considerados nao dependentes, que dificilmente seriam atendidos em servigos
especializados (FIGLIE ET AL; 2001).

Jorge (1986) salienta a caracterizacdo da Sindrome de Dependéncia de
Alcool (SDA) como propiciadora do desenvolvimento  de instrumentos,
principalmente questionarios, como 0 intuito de avaliar o grau de severidade da
doenga e de quantificar a dependéncia ao alcool em diferentes gradagdes. O autor
faz referéncia ao primeiro questionario apos a publicagao de Edward e Gross (1976)
descrevendo a SDA; o “Hiilton Drinking Behaviour Questionnaire” (HDBQ), em 1978,
proposto por Hilton e Lokare, que nada mais era do que uma nova versao de um
questionario ja utilizado por Hilton, onde a Sindrome da Dependéncia de Alcool nao

era contemplada.

A literatura faz referéncia a varios tipos de questionarios padronizados
voltados a deteccédo dos transtornos decorrentes do uso de alcool, podendo estes
serem utilizados como instrumentos diagnésticos, tais como: CCAST (Cross-Cultural
Alcohol Screening Test), AUDIT (Alcohol Use Disorder Indetification Test) e o CIDI
(Composite International Diagnostic Interview), que € tido como padréao outro pela
literatura; o questionario CAGE ¢é considerado instrumento rastreador para o

alcoolismo.

Atualmente, existem diversos outros questionarios padronizados com
finalidades tanto de pesquisa, como para clinica. Enquanto na pesquisa a sua

utilizagdo assegura critérios diagnésticos e permite comparar dados com outros
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autores, na clinica prevalece a avaliacdo adequada € 0S instrumentos funcionam

como meios enriquecedores ao diagnostico (LUZ JR, 1997).

O AUDIT “The Alcohol Use Identification Test” € um instrument de
rastreamento que pode ser aplicado faciimente no inicio do processo diagnostico,
com o objetivo de identificar bebedores com um consumo nocivo, ou dependentes
de alcool; é composto por 10 questoes — trés delas relacionados ao uso de alcool,
quatro sobre dependéncia e trés sobre problemas decorrentes do consumo e tem
duragao aproximada de dois a cinco minutos, com escores que variam de zero a 40.
A pontuagdo igual ou superior ao escore oito sugere a necessidade de um
diagnéstico mais especifico. O AUDIT foi desenvolvido pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) e a literatura refere a sua validagdo com uma sensibilidade de 92% e
especificidade de 93% (RUMPF ET AL; 2002).

O SADD “Short Alcohol Dependence Data” € um questionario para avaliar a
severidade da DAS, permitindo enquadrar O paciente em niveis diferentes de
dependéncia. Foi desenvolvido por Raistrick (1983), sendo composto de 15
questdes com quatro alternativas de resposta: nunca, poucas vezes, muitas vezes e
sempre; de acordo com a pontuagéo alcangada, o paciente pode ser classificado em
baixa dependéncia (um a nove pontos), média dependéncia (10 a 19 pontos) e alta
dependéncia (20 a 45 pontos). Por ser considerado um instrumento isento das
influéncias socioculturais, seu uso & facilitado no Brasil, desde que seja preenchido

por um entrevistador, em virtude do alto indice de analfabetismo (JORGE, 1986).

O MAST “Michigan Alcoholism Screening Test” & um instrument rapida e facil
aplicagédo em populagdes ambulatoriais, dtil nos protocolos clinicos dos servicos de
medicina e cirurgia, permitindo identificar casos de alcoolismo oculto ou nao
diagnosticados, auxiliando a compreensao de quadros medicos € cirargicos e
prevenindo a sindrome de abstinéncia alcodlica (PALHA ET AL; 2001).

O MMPI “Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade” foi desenvolvido

com o objetivo de propiciar um perfil da personalidade do individuo, possibilitando
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uma analise dos tracos € caracteristicas mais importantes. Trata-se de um
instrumento da psicologia caracterizado como inventario estruturado, construido e
padronizado com base em questoes especificas e escores numeros e fornece
medidas ao longo de diferentes dimensdes de personalidade (histeria, depressao,
hipomania, desvio psicopatico...). Tem aplicagéo na clinica € na pesquisa, inclusive
para o estudo do alcoolismo e apresenta como restricoes exigéncia de 60 a 75
minutos para sua aplicagao, além de idade e escolaridade minimas para a aplicacao
do inventario (RIBEIRO ET AL, 1998).

De uma forma geral, os instrumentos de rastreamento utilizados usualmente
possuem duas caracteristicas fundamentais, que se apresentam como limitagdes a
sua aplicabilidade clinica: podem ser aplicados ao diagnéstico atual, sem levar em
conta a perspectiva de identificar fatores de risco e possuem formulagao explicita do
objeto a ser investigado — consumo de alcool — facilitando ao sujeito avaliado
exagerar (fake bad) ou atenuar (fake good) em suas respostas, colocando em risco
sua validade e confiabilidade enquanto instrumento (PALHA ET AL; 2001).

Neste estudo fez-se a opgao pela utilizagao do questionario CAGE, em virtude
da simplicidade de sua aplicagao e da possibilidade em entremear outras questdes
ndo discriminativas com o intuito de facilitagao da entrevista. Com isso, busca-se
uma abordagem menos intimidativa e o rastreamento dos problemas junto a
populagéo estudada.

1.5 Transtornos organicos causados pelo uso inadequado do alcool

Uma das caracteristicas do alcool € seu duplo efeito: ora sendo um depressor,
ora um estimulante que se traduz pela liberagao das inibicoes e diminuigao da
autocritica. Se usado em pequenas quantidades, & um estimulante regozijador; se

em quantidades maiores, age como sedativo (MEHLAN, 1999).

A “energia alcodlica” liberada em decorréncia da ingestdo de alcool, ao

contrario de outras fontes energéticas como lipidios e glicidios, nao & armazenada
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de forma eficiente, dissipando-se com O calor e ndo sendo aproveitada
bioquimicamente. A trajetéria do alcool no organismo se da com a sua absorcao
inalterada pelo estobmago € intestino delgado de todo o volume ingerido, ja podendo
ser detectado no sangue de cinco a dez minutos apos a ingestao e entre 30 e 90

minutos atinge suas concentragoes sanguineas maximas (BARROS ET AL; 1997).

O &lcool é metabolizado no organismo a uma velocidade em torno de 0,2g por
quilo de peso por hora; isto significa que o alcool contido em uma garrafa grande de
cerveja (cerca de 20 gramas) levara aproximadamente 90 minutos para ser
metabolizado por uma pessoa de 70 quilos. Foi observado que a ingestao prévia de
leite ou gordura pode dificultar a sua absorgao, enquanto que o jejum e a ingestao
de agua a facilita (MASUR, 1988).

Praticamente, todo o etanol ingerido € modificado pela oxidagéo a aldeido
acético e, em sequéncia, a dioxido de carbono e agua, onde menos de 10% séao
eliminados pelo organismo sem sofrer transformagdes metabolicas, através dos
pulmdes, e em menor quantidade pelos rins. Desta forma, a ingestdo alimentar
adequada ndo protege o alcoolista de complicagbes orgénicas; em estagios
avancados da doenga, ©O alcoolista encontra-se desnutrido em virtude do
aproveitamento insatisfatorio dos alimentos ingeridos e por déficit alimentar
progressivo (BARROS ET AL; 1997).

Tonico (1995) aponta alguns dos efeitos organicos da doenga: “os primeiros
efeitos ocorrem no cérebro, no qual se instala um processo de deterioracao que
compromete a percepgao, a coordenagao e fungéo motora e a perda de memoria.
Progressivamente, também ha comprometimento do coragao, figado e pancreas e
aumento do risco de cancer’. Com o tempo, 0 alcodlico se torna vulneravel as

infeccdes, em decorréncia do prejuizo causado ao sistema imunolégico.

Os efeitos do alcool sobre o organismo atingem praticamente todos os
sistemas, comprometendo desde os motores centrais e periféricos, cardiocirculatério

(com danos para 0 coragao), sistema endécrino e interferindo até mesmo sobre a
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musculatura. Mincis (1997) afirma ser o figado o 6rgao mais atingido pela ingestao
do alcool etilico, pois € |4 que esta substancia é metabolizada e complementa: “A
principal moléstia causada pelo uso de bebidas alcodlicas € a cirrose hepatica, mas
outros comprometimentos podem ocorrer, Como a hepatite alcodlica, a esteatose e a
hepatite cronica ativa”. No Brasil, 0 consumo de alcool é a segunda maior causa de
doencas hepaticas, seguidas pelas hepatites virais. Cerca de 90% dos casos de
pancreatite cronica aparecem depois de mais de seis anos de ingestdo das
quantidades de risco de alcool. O pancreas é o segundo 6rgao mais afetado pelo
alcoolismo. O abuso do consumo de bebidas pode causar sua destruicao deficiéncia
de suas funcdes. O alcool pode também favorecer o aparecimento de cancer na
boca, faringe, eséfago e figado e estudos tém mostrados que o alcoolista tem 18

vezes mais chances de desenvolver cancer do que outros individuos.

O conhecimento por parte dos profissionais de saude dos problemas clinicos
e a sua relagao com 0 usO excessivo do alcool é essencial, pois o tratamento deve
contemplar tanto o problema clinico ja manifestado, quanto a ingestao excessiva de
alcool. Em muitas situagoes, 0S sucessivos fracassos terapéuticos sao decorrentes

da auséncia de abordagem a génese do problema diagnosticado: 0 alcool (tabela 1).

Além das alteracdes fisicas, sao muitas as complicagdes psiquiatricas
advindas do alcoolismo. Entre as complicagdes mais comuns estdo: os sintomas de
abstinéncia e delirum tremns — estado caracterizado por alteragdes de consciéncia,
alucinacées visuais, aumento da sugestionabilidade, tremores, “delirio” ocupacional,
ideias paranoides e alucinagoes, além de sintomas fisicos como a desidratagao,
sudorese, taquicardia, hipotensao € hipertermia; alucinagdes alcodlicas — ©
individuo em estado de consciéncia licida experimenta alucinagoes auditivas que se
caracterizam por vozes que |he falam ao ouvido, comandando suas acoes;
amnésias — também conhecidas como “blackouts” ou “apagamentos”. No quadro de
complicagbes raras, tem-se a embriaguez patolégica - quando pequenas
quantidades de alcool determinam uma grande alteragao de consciéncia,
dipsomania — estado em que O individuo bebe durante varios dias sem parar,

entrando e saindo do quadro abruptamente; ciume alcodlico ou depressao. Nas
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encefalopatias, tem-se a Sindrome de Werniicke Korsakov e a Sindrome
Psicoorgéanica Alcodlica. A deméncia & sinénimo de perda intelectual,
caracterizada pela irreversibilidade. A deterioragdo refere-se a perdas cognitivas —
das fungdes do pensamento, sem comprometimento tao amplo da personalidade

(SCIVOLLETO; ANDRADE, 1997).

Segundo a classificagao proposta pela Comissio de Prevengao ao Uso de
Drogas da PUC - Campinas (1997), © alcoolismo esta definido como uma
dependéncia quimica — doenca desenvolvida a partir de uma predisposi¢ao — seja
bioldgica (hereditaria), psiquica ou social, caracterizada pelo uso habitual de uma

substancia quimica (alcool) capaz de alterar o seus humor € comportamento.

De acordo com esta Comissao, além de todas as complicacoes clinicas e
psiquiatricas observadas no alcoolista — nauseas, azia, vémito, diarreia, hemorragia
digestiva, emagrecimento, pancreatite, convulsao, polineurite e outras — alguns
aspectos psicolégicos também podem estar presentes € s3o0 importantes para o
diagnéstico: tendéncia a minimizar o uso do alcool; admite saber seu limite de
consumo e poder parar quando quiser, colocando os prejuizo num futuro muito
distante; justifica os momentos de excesso como consequéncia de problemas
causados por outros; compulsdo ou intenso desejo de beber; dificuldades em
controlar o consumo; tolerancia a droga, tendo necessidade de maiores quantidade
para obter os mesmos efeitos antes produzidos por doses menores; aumento do
tempo utilizado para beber ou recuperar-se dos efeitos; perda de interesse por
valores de sua vida pessoal e atividade do lazer, abandono progressivo do trabalho;
faltas frequentes; nervosismo; apatia; insonia; dificuldades em relacionamentos

social e familiar e disfungéo sexual.

Reyes et al (1999) resumem O comportamento na vida cotidiana do usuario do
alcool, descrevendo ndo so aspecto altamente destrutivo do alcoolismo: “a pessoa
sob influéncia do alcool € incapaz de exercer a plena capacidade de seus
julgamento. Ocorrerao erros no dispéndio de dinheiro, atos impulsivos em

negociagoes empresariais, no ato de mandar o patrdo para o inferno e deixar o



31

emprego, em explosdes irasciveis com os filhos, em violentas tempestades raivosas
contra a esposa, nos maus tratos fisicos dos membros da familia, na cobertura para
ocultar alguma coisa mal feita, em mau desempenho no trabalho, em conduta
desordeira e violagdes da lei, invariavelmente ocorrera uma ou mais dessas

complicagdes comportamentais”.
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(1. GASTRINTESTINAIS E HEPATICOS

1.1 Hepaticos (esteatose, hepatite alcodlica, cirrose)

1.2 Pancreatite cronica calcificada

1.3 Gastrite aguda

1.4 Diarreias

1.5 Carcinoma (orofaringe, es6fago, figado)

5 NEUROLOGICOS E MUSCULARES

2.1 Neuropatia periférica

2 2 Sindromes cerebrais organicas

2.3 Encefalopatia de Wernicke

2.4 Ataxia cerebelar

5 6 Sindrome de privagao (menor e/ou convulsdes, delirium tremens)

2.7 Intoxicacgao (dificuldade na coordenacao psicomotora, raciocinio e reflexo)

3. HEMATOLOGICOS

3.1 Anemia por deficiéncia de folato

3.2 Anemia ferropriva

3.3 Leucopenia, fungdo de granuldcito prejudicada

3.4 Trombocitopenia

3 5 Deficiéncia dos fatores de coagulagao em hepatopatia

4. ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS

4.1 Hipoglicemia

4.2 Hipertrigliceridemia

4.3 Hiperlactacidemia e hiperuricemia

L
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4.4 Cetoacidose

4.5 Hipomagnesemia

4 6 Hipofosfatenemia

4.7 Hipoalbuminemia

5. PULMONARES

5.1 Pneumonia por aspiragao

5.2 Tuberculose e pneumonia bacteriana

5.3 Carcinoma da laringe

6. DERMATOLOGICOS

6.1 Pelagra

6.2 Infestagdes cutaneas

6.3 Ulcera cutanea

6.4 Rinofinoma rosaceo

7. ACOES FARMACOLOGICAS

7.1 Interagbes droga-alcool

8. TRAUMATICOS

8.1 Fraturas

8.2 Politraumatismo (acidentes de transito)

Fonte: Bertolote (1997).

1.6 Alcoolismo: um problema de saude publica

O alcoolismo & uma doenca que acomete indiscriminadamente pessoas de
todos os tipos fisicos e de todo tipo de temperamento, atingindo gordos e magros,

altos e baixos, pessoas bem sucedidas e mal sucedidas, timidos e extrovertidos,
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personalidades alegres ou tristes, ativos ou pregui¢osos, angustiados ou tranquilos,
estados todos sujeitos a se tornarem alcoolistas. E importante ressaltar que nao se
utiliza o termo alcoblatra para definir dependentes do alcool, mas uma pessoa

dominada por ele, tanto fisica quanto psicologicamente (MEHLAN, 1999).

A autora cima referida cita a primeira manifestacdo da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) em 1956, posicionando-se no sentido de considerar o alcoolismo
uma doenca. Embora n&o tenha incluido em seu manual a express&o alcoolismo, a
OMS instituiu o Caodigo Internacional numero 303 para a doenga e intitulou como
“Sindrome de Dependéncia do Alcool”. Em 1993, entrou em vigor a décima revisao
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), na qual os cédigos passaram a ser
compostos por letras e numeros. Assim, o codigo F.10 representa “transtornos
Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso do Alcool”, onde se pode encontrar:
intoxicagdo aguda, uso nocivo para a satde, sindrome de dependéncia, sindrome

(estado) de abstinéncia, entre outros.

Caetano (1984) destaca um estudo realizado pela Organizagao
Panamericana da Saude (OPAS) entre 1962 e 1964, sobre as origens da
mortalidade em 10 cidades da América Latina, Bristol, Inglaterra e Sao Francisco
(EUA), onde observou-se que 4,9% de todas as causas de morte estudadas

estavam relacionadas ao consumo de alcool (cirrose, psicose alcodlica e alcoolismo).

A deteccdo dos transtornos decorrentes do uso de alcool € um dos primeiros
passos a ser dado para que 0s problemas advindos deste consumo sejam
minimizados. Entretanto, por se tratar de uma doenga cujo diagnostico depende de
uma anamnese detalhada, voltada especialmente para o problema e também pela
falta de testes complementares eficazes, esta enfermidade é subdiagnosticada
frequentemente (PAZ FILHO ET AL; 2001).

Calcula-se atualmente que para cada 10 pessoas que ja consumiram bebidas
alcoolicas alguma vez na vida existem um alcoolico e que aproximadamente 70% da

populagdo mundial ja consumiu algum tipo de bebida alcodlica alguma vez na vida,
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se excluidos os paises islamicos. O custo social e econdmico para a maioria dos
paises do mundo € muito alto, estando a ingestao de alcool presente em todos 0s

niveis educacionais de todas as populagoes (SANTOS ET AL; 2000).

Lopez e Jiménez (1998) enfatizam os altos custos da atenga@o médica por
leses e transtornos relacionados ao consumo de alcool. além da improdutividade
labora. Entre as consequéncias sociais, destacam a violéncia, os acidentes de
transito e de outros tipos, o suicidio € 0 absenteismo, além de problemas em &mbito

familiar e no estado de saude do individuo.

Os autores mostram que estas repercussoes advindas dos transtornos
decorrentes do uso de alcool — compreendendo abuso e dependéncia — séo bem
conhecidas e amplamente descritas na literatura, havendo consequéncias de ordem
psiquica (ansiedade, depressao, violéncia e até suicidio), organica (cardiopatias,
neuropatias, doenga hepatica e neoplasias, dentre outras) e socioecondmica. Os
custos econdémicos decorrentes do transtorno sao estimados em US$ 166,5
bilhdes/ano nos Estados Unidos gragas & perda de produtividade (66,9% do total
despendido), ao gastos em tratamento e campanhas (12,7%), aos custos advindos
de acidentes automobilisticos (9,2%) e aos crimes relacionados ao consumo de
alcool (8,6%), sendo os transtornos relacionados ao alcool o terceiro problema mais
importante de saude neste pais (MC GINNIS; FOEGES, 1993; PAZ ET AL; 2001;).

Indicadores de alcoolismo flutuam entre 4% e 24% da populagéo adulta na
Ameérica Latina, correspondendo a 25 milhdes de alcodlicos, com a sombria
expectativa de superar 38 milhdes de alcodlicos até 2005 (REYES ET AL; 1999).

No Brasil, assim como no resto do mundo, o abuso e a dependéncia do alcool
atingem proporgdes significativas. De acordo com dados do Ministério da Saude,
estudos realizados sugerem uma prevaléncia de 8% a 10% de abuso e dependéncia
ao alcool e 9% a 32% dos leitos, em hospitais gerais, ocupados por pacientes que

abusaram do consumo de bebidas alcodlicas (Ministério da Saude, 1994).
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Recentemente, o Informe Mundial da Saude 2002 divulgado pela Organizagao
Mundial de Saide (OMS) mostrou que as populagdes dos principais paises latino-
americanos, entre eles Brasil, Argentina e Chile poderiam ganhar, em média, mais
sete anos de vida saudavel se 0S governos adotassem medidas de redugado de
fatores de risco para saude — O alcool aparece como 0 principal fator de risco,

superando a obesidade € a hipertenséo.

Figlie et al (2001) apontam o alcool como responséavel no Brasil por mais de
90% das internacdes hospitalares por dependéncia, além deste estar presente em
70% dos laudos cadavéricos das mortes violentas. Os autores estimam que 15% da
populagao brasileira sao dependentes de alcool e 0 consideram como uma das
drogas que mais danos traz 3 sociedade, principalmente pelo facil acesso e baixo

custo.

A dependéncia e o uso nocivo do alcool estdo associados a varios problemas:
estudo realizado pela OPAS mostrou a estreita relagao entre o alcool e os acidentes
de transito na América Latina: entre 25% a 60% de todas as ocorréncias foram
causadas por condutores alcoolizados. No Brasil, estima-se que cerca de 50% de
todos os acidentes automobilisticos, 50% de todos os homicidios e 25% de todos os
suicidios sao praticados por individuos que fizeram uso de alcool (ANDRADE;
BRUNFENTRINKER, 1991).

Cardim e Azevedo (1991) ressaltam que a tolerancia e o paternalismo, junto a
nao conscientizacdo do alcoolismo como doenga e a indiferenca aos problemas dele
decorrente, verificados no Brasil tem apenas contribuido para a manutengéo e

progressao da doenga, ao invés de seu tratamento e prevengao.

Paya et al (2002) destacam uma gama de consequéncias prejudiciais trazidas
pelo uso excessivo do alcool e ressaltam a necessidade dos servicos em se
organizarem buscando lidar efetivamente com o diagnéstico e tratamento do
paciente, atuando nas consequéncias fisicas e também nas emocionais,

psicolégicas e sociais.
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Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS), todas as formas utilizadas
para a redugéo do consumo de alcool estdo atreladas a melhora na salde de um
modo geral, onde devem ser consideradas todas as consequéncias da ingestao —
morbidez, problemas criminais e sociais, além da qualidade de vida € nao apenas a
mortalidade, como tem acontecido com as politicas de saude publica relativas ao
consumo de alcool (TURISCO, 2000).

A elaboragao de programas preventivos deve estar baseada em resultados de
estudos epidemiolégicos realizados e em modelos ja desenvolvidos com sucesso
nos paises com caracteristicas socioculturais semelhantes. A nivel mundial, as
abordagens preventivas seguem dois modelos fundamentais: o unimodal, que
enfatiza a importancia da redugéo do consumo de alcool “per capta” na populacao, e
s6 sociocultural, que orienta o controle dos fatores macro e micro sociais, com
implicagdes etiopatogénicas (MENENDEZ; GONZALEZ, 1988).

1.7 Epidemiologia do alcoolismo

Estudo realizado em dez cidades da Ameérica Latina, Bristol, Londres e S&o
Francisco pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) entre 1962 e 1964,
observou que as mortes relacionadas ao consumo de alcool (cirrose, psicose
alcodlica e alcoolismo) representavam 4,9% de todas as causas de morte estudadas.
Foi encontrada grande disparidade quanto ao consumo de alcool por sexo, tendo
predominado o sexo masculino em todas as treze cidades estudadas. Também foi
constatada significativa desigualdade no numero de mortes por cirrose relacionadas
ao consumo de alcool no sexo masculino, quando comparado ao feminino, atingindo
principalmente individuos na faixa etaria entre 55 e 64 anos, justificado pela
natureza crénica da cirrose hepatica (CAETANO, 1984).

Até a década de 80, os estudos epidemiologicos sobre alcoolismo mostraram
a predominancia da doenca entre 0s individuos do sexo masculino, independente

das definigdes, classificagoes diagnésticas ou procedimentos metodologicos
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adotados pelos autores Nnos diversos estados ou mesmo paises. Porém, a partir
deste, a morbidade passa a ser mais elevada para 0 S€x0 feminino: maior referéncia
de sintomas — fisicos ou mentais — e também uma procura mais intensa pelos
servigos de saude (SANTANA; ALMEIDA FILHO, 1987).

Estudos epidemiologicos abordando a ingesta de alcool considerando
padroes-tipo de consumo de alcool (intensidade e formas consideradas nao
patolégicas de consumo) sempre mostram predominio de mulheres. O consumo
diario e a embriaguez semanal apresentam altas taxas de prevaléncia no universo
feminino, ultrapassando aquelas encontradas nos homens. Os aspectos sociais tais
como a ampliagdo do mercado de trabalho feminino para ocupagdes nao tradicionais
e alteragbes nas normas de comportamento social, sdo apontados como possiveis
fatores geradores de maior tolerancia e, consequentemente, aumento do consumo
de alcool por parte do sexo feminino (MENENDEZ, 1982).

A partir da década de 90, observou-se uma tendéncia a estabilizacao na
prevaléncia de alcoolismo para o sexo masculino € um crescimento para 0 Sex0
feminino: além dos aspectos sociais, a questdo biolégica deve ser considerada:
menor quantidade de agua corporal nas mulheres do que nos homens, fazendo com
que estes Ultimos necessitem de 40% a 45% mais etanol para alcangar 0 mesmo
nivel de alcool no sangue e sugerindo maior propensao por parte das mulheres ao
desenvolvimento da dependéncia (FURUNO, 1999).

O primeiro estudo sobre praticas da ingestdo de alcool na populagao
brasileira em geral foi realizado por Azoubel Neto, em Ribeirdo Preto, em 1967.
Foram entrevistados 202 individuos acima de 10 anos de idade em um mesmo
bairro: dos 88 homens da amostra, 229% eram abstémios, 48% eram bebedores
moderados, 17% foram classificados como bebedores excessivos e 14% como
bebedores patolégicos. Entre as mulheres entrevistadas, 0s percentuais
apresentados foram de 37%, 52%, 10% e 1%, respectivamente. Foi utilizada a
escada adaptada de Marconi (CAETANO, 1984).
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Luz Jr (1974), realizou um estudo em um bairro periférico de Porto Alegre
(RS), onde também foi utilizada a escala de Marconi. Foram entrevistados 260
homens e 254 mulheres; entre 0s homens — com mais de 15 anos de idade — 25%
foram classificados como abstémios, 55,5% como bebedores moderados, 8,3%
como bebedores excessivos € 11,2% como bebedores patolégicos; para as
mulheres observou-se 54,1%, 44,5%, 0 e 1,4% para as mesmas categorias,

respectivamente.

Em 1976, um estudo epidemiolégico de desordens mentais foi concluido em
Salvador (BA) utilizando como instrumento o Questionario de Morbidade Psiquiatrica
de Adultos (QMPA) onde foram entrevistadas 742 pessoas — 245 homens e 497
mulheres — maiores de 15 anos de idade. Encontrou-se uma taxa de prevaléncia
para alcoolismo de 22,6%, obtendo 27,7% para homens e 20,1% para mulheres
(FURUNO, 1999).

Caetano (1984) cita o estudo de Vianna Filho e colaboradores, que buscaram
estudar os habitos de consumo de alcool em residentes de Florian6polis (SC).
Foram entrevistados 130 homens e 495 Mulheres, sendo encontrados 43% de
abstémios e 9,5% de consumidores regulares de bebidas alcodlicas. Cerca de 80%
da amostra era do sexo feminino, uma vez que as entrevista foram feitas no periodo
vespertino, quando a maior parte dos homens ndo se encontra em casa. Pode ser
observado que o consumo de alcool se dava principalmente em festas € reunides
sociais e a cachaca foi apontada como a bebida mais consumida, seguida da

cerveja e depois do vinho.

Masur et al (1980) e Moreira et al (1980) relataram em seus estudos as
caracteristicas do consumo de alcool em pacientes internados em hospitais;, 0
critério empregado pelos autores para definir alcoolismo foi a ingestao diaria de pelo
menos 150 ml de alcool ou 450 ml de 4lcool no fim de semana. De acordo com 0s
resultados obtidos, 58% dos homens & 18% das mulheres foram classificados como
alcoolistas. O estudo de Moreira et al, realizado no Rio Grande do Norte, apresentou
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menores indices de alcoolismo do que o supracitado: 29% de alcoolistas do sexo

masculino e 4% de alcoolistas no sexo feminino.

Em estudo realizado na cidade de Sa0 Paulo por Capriglione et al (1985), foi
utilizado o questionario CAGE em 350 homens e 350 mulheres com mais de 18 anos
de idade. Deste total, 400 pessoas foram entrevistadas na Estagao Rodoviaria de
Sao Paulo e 300 durante visita ou como acompanhante em um hospital geral da
cidade. 11,5% dos entrevistados responderam positivamente a pelo menos duas
questdes do instrumento CAGE - 18% entre os homens € 5% entre as mulheres. O
estudo tinha como objetivo testar a utilizagéo do referido instrumento em populagao

nao clinica.

Carlini (1987) realizou estudos com grupos especificos (escolares de bairros
de baixa renda) em Sao Paulo, com idade entre nove e 18 anos de idade; 7% dos
alunos do sexo masculino foram diagnosticados como bebedores excessivos, contra
2.8% do sexo feminino. De acordo com levantamentos nacionais realizados pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas entre estudantes de
escolas publicas de dez capitais brasileiras entre 1987 e 1989, o élcool se

apresentou como a droga mais utilizada entre estudantes.

Rego et al (1991), utilizando o questionario CAGE em amostra domiciliar de
1471 individuos entre 15 e 59 anos de ambos 0S S€Xos, encontraram positividade
para o CAGE em 12,6% dos homens e 7,8% das mulheres.

Também utilizando o questionario CAGE, Monteiro (1991) encontrou
prevaléncia de alcoolismo de 12% em uma amostra domiciliar composta por 394
adultos na cidade de Sao Paulo: 17% entre os homens € 8% entre as mulheres.
Comparativamente ao estudo realizado cinco anos antes e utilizando a mesma

metodologia, a prevaléncia da doencga aumentou entre as mulheres.

Um estudo em trés capitais brasileiras utilizando amostras domiciliares e

totalizando 1941 pessoas acima de 15 anos entrevistadas e tendo como instrumento
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o QMPA, revelou que o alcool constitui o principal problema de saude mental para o
sexo masculino, com niveis de prevaléncia de 9% para Sao Paulo e Brasilia e 16%

para Porto Alegre (Almeida Filho, 1992).

Mais um estudo utilizando o questionario CAGE em amostra domiciliar foi
realizado em Porto Alegre em 1996 por Moreira e colaboradores. Os Autores
obtiveram amostra aleatoéria na cidade e entrevistaram 1091 adultos (600 mulheres)
em suas residéncias. Foi obtida uma prevaléncia de alcoolismo em torno de 9,3% e

as bebidas mais referidas foram cerveja, vinho e cachacga.
1.8 Alcoolismo e atividade laboral

Lima et al (1999) ressaltam que a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA)
aparece com maior frequéncia em algumas profissoes: a prevaléncia da sindrome foi
de 22% entre trabalhadores quimicos na Oceania, 32% entre mineiros sul-africanos
e 35% entre petroleiros de plataformas maritimas no Mar do Norte. Em estudo
realizado em populagdes urbanas de trés capitais brasileiras, a prevaléncia da SDA
variou de 8% a 9%.

O Ministério da Salude recomenda que os alcoolistas ndo devem ser
considerados como portadores de defeito moral, ndo devendo ser rechagados ou
punidos; sdo doentes que devem ser auxiliados. Por outro lado, a Legislagdo
Trabalhista Brasileira (Consolidagéo das Leis do Trabalho — Decreto Lei 5452, de 1°
de maio de 1943) prevé como justa causa para resolugao de contrato de trabalho a
embriaguez habitual ou em servico (BRASIL, 1994).

Vaissman (2001) admite que em algumas ocasies 0 alcoolismo pode ser
classificado como doenca profissional, principalmente quando algumas profissdes ou
locais de trabalho possam expor o trabalhador a um maior risco de usar bebida

alcoodlica em excesso.
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Ramos e Bertolote (1997) apontam como problemas relacionados a
atividades profissionais decorrentes do abuso da ingestao alcodlica, entre outros, 0s
atrasos frequentes, a queda na produtividade, os problemas de relacionamento com
os colegas, a insubordinagéo a chefias e os acidentes de trabalho. Os autores fazem
referéncia a fatores profissionais que predispdem ao alcoolismo, entre os quais
destacam pré-selegdo de individuos com alto risco, paternalismo de chefias, acesso
facil ao alcool, ocupagdes que promovem afastamento social e sexual, falta de
supervisao no trabalho, ocupagbes que submetem o empregado a um estresse

constante.

Hirata et al (1990) enfatizam a necessidade de encarar e tratar o abuso do
alcool no ambiente profissional, ressaltando o caminho encontrado por algumas
empresas, com a busca de recuperagéo e promogéo de atividades preventivas com

maior eficacia.

Vega e Medina (1983) estimam que em torno de 25% dos acidentes de
trabalho estariam ligados ao consumo de drogas, especialmente o alcool, tendo por
esta razdo, o combate ao uso do alcool pelos trabalhadores, se mostrado como fator
de interesse empresarial.

Santana e Almeida Filho (1987) referem uma revisdo de trabalhos sobre
alcoolismo no Brasil, onde este problema se apresenta como terceira causa de
aposentadorias por invalidez e ocupa a segunda posi¢gao entre as demais doengas
mentais, além da estimativa de vida para individuos com diagnéstico de alcoolismo

ser pelo menos dez anos mais baixa do que para a populagado em geral.

Vaissman (2001) cita a critica que alguns autores fazem aos estudos de
prevaléncia de alcoolismo, onde estes associam a doenga somente ao desemprego,
ou a variaveis como insatisfagdo no trabalho, e propbée a utilizagdo de quatro
hipéteses de trabalho para analise destas associacdes, independente do status do
trabalhador ou de suas caracteristicas:
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a) Modelo estrutural — quando a caracteristica da estrutura do trabalho produz
estresse ou alienagao, levando a ansiedade, aliviada pelo beber. Além disso,
outros fatores também podem estar associados: trabalhos de baixa
complexidade; falta de organizag&o; rotinizagéo do trabalho; presséao sobre o

trabalhador no que diz respeito aos horarios e metas a serem cumpridos;

b) Controle social — trabalhos em que ha pouca inibicao quanto ao uso do

alcool, além de pouca visibilidade da performance, ficando os individuos mais

vulneraveis (seria o caso dos gargons e caixas de restaurantes);

c) Acessibilidade social — identifica normas sociais de um determinado grupo

no qual o beber atua como fator de socializacdo dos trabalhadores, sendo que

alguns desenvolveréo o beber problematico;

d) Modelo motivacional — aponta motivagdes em que se justificaria ou se

induziria o abuso do alcool: as sexuais, de relacionamento social, de nexo
com as condi¢des de trabalho (frio, calor, umidade, sujeira) e de isolamento

social.

Aratijo (1986), considerou alguns fatores e condicdes que poderiam contribuir
para maior risco profissional em relagdo ao consumo excessivo de bebidas
alcodlicas: a disponibilidade do alcool — em certas ocupagoes, 0 acesso facilitado ao
alcool enquanto se trabalha; a pressdo social para beber — a tradicao presente em
algumas profissdes em incentivar o ato de beber; a separacéo da norma social — as
situacdes de soliddo ou de falta de suporte socio familiares; a auséncia de
supervisdo — posigdes de comando, de alto status ou sem subordinagéo a chefes;
alta ou baixa-renda — individuos em polos sociais extremos estao suscetiveis ao alto
consumo de alcool: tensdo, estresse e perigo — ocupagdes com estas caracteristicas
costumam estimular o uso do alcool; pré-sele¢do de populagbes de alto risco —
algumas areas profissionais atraem pessoas propensas a se tornarem bebedores

excessivos (marinha mercante, cozinheiros, estivadores, alguns ramos da medicina).
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Foi sugerido por Manell et al (1992) a existéncia de um “risco relativo” para
cada profissdo, variando com o fator “estar ou ndo empregado”. O estudo realizado
pelos autores mostrou que em posigdes de comando (geréncias), o risco relativo €
maior quando se esta desempregado; em profissdes onde ha maior disponibilidade
do alcool (gargons, caixas de restaurante), o risco de alcoolismo € maior quando se

esta empregado.
1.9 Alcoolismo na policia militar

Para Stacciarini e Almeida (1996), o meio militar & caracterizado por um
grande numero de obrigagcdes e deveres e também por situagbes de apreensao
frequentes, podendo desencadear o uso do alcool pelo policial militar, como forma
de alivio a ansiedade decorrente de atividade laboral, passando entao o alcool a ser

visto como um aliado diario para o exercicio de suas fungdes.

Alves (1997) considera o trabalho do policial militar como uma das ocupagoes
mais estressantes, em decorréncia da complexidade do ambiente onde atua, da
exigéncia de uma performance profissional especializada, contida em uma cultura
generalista e perversa, que valoriza a forca e a auséncia de emogéo e ndo admite
erros.

Albuquerque (1987) destaca as condigdes socioeconémicas desfavoraveis
como fator importante para a presenga do alcoolismo entre os policiais militares,
sendo estes individuos, em sua maioria, carente de recursos e de educacgdo, e
descarta a associagédo entre a atividade profissional exercida com uso de alcool. O
autor ressalta ainda a falta de didlogo, as incompreensbées e as injusticas
ocasionadas pelo regime disciplinar da Policia Militar como fatores capazes de levar
os dependentes ao aumento da ingestdo de alcool, além de servir de incentivo aos

abstémios a iniciarem o vicio.

Ja Vega e Medina (1983) acreditam nado ser o “tipo de ocupagdo” em si

mesmo um elemento de causalidade direta na ocorréncia do beber problema; para
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os autores, o tipo de trabalho esta determinado diretamente pelo nivel educacional,
constituindo-se este dltimo um fator importante associado com a ingestao imoderada

do alcool.

Mehlan (1999) enfatiza que ocupagdes com alto nivel de estresse, como a do
Policial Militar, podem estimular o uso de bebida alcodlica, resultando na diminuicao
de performance do trabalho e consequente aumento do estresse. Porém, ainda nao
existe uma explicagédo universal sobre a causa do alcoolismo. O fato € que alguns
bebedores tém uma relagdo com o alcool diferente dos restantes — seu corpo e sua
mente parecem reagir de modo pernicioso e estes nao conseguem exercer

autocontrole acerca da ingesta de alcool.

Stacciarini e Almeida (1996) apontam o uso e abuso de bebidas alcoodlicas por
militares como pratica corriqueira, que contribui para denegrir a imagem da
corporagao, tomando os integrantes uma ameaca para si e para toda a sociedade.
Ademais, o policial alcoolista geralmente tem uma saude vulneravel, ndo imp&e
respeito, torna-se incapaz de cumprir suas missoées, falta ao servigo e muitas vezes
esconde-se nos atestados médicos, sendo punidos e até demitidos, ao invés de

serem tratados como doentes.

Menandro (1996) realizou trabalho na Policia Militar do Espirito Santo,
buscando conhecer como o policial militar percebe determinados aspectos de sua
atividade profissional e como compreende a relagéo entre esta atividade e a
sociedade em que vive: 99% dos entrevistados admitem o trabalho do policial militar
como importante para a sociedade, mas apenas 24% deles entendem que a
sociedade reconhece esta importancia. Grande parte dos policiais entrevistados
referiu perceber a visdo negativa da sociedade a respeito de sua atividade,
entendendo o trabalho da PM como mal feito e ineficiente. Vale ressaltar que entre
os proprios policiais foi observado um conceito negativo sobre a atuagéo profissional

dos seus companheiros.



46

Pinedo e Daza (2000) realizaram estudo em pacientes psiquiatricos do
Hospital Central Militar no México e 42,85% da populagao estudada foi considerada
sem risco de desenvolver a doenca alcoolismo no momento do estudo, 28,57%
foram considerados com risco de desenvolvimento do alcoolismo, mas sem
transtorno psiquiatrico devido ao consumo de alcool e 28,58% foram classificados
com transtorno psiquiatrico por consumo de alcool. Esta investigagao corroborou o
maior risco para o consumo de alcool encontrado em pacientes com algum
transtorno psiquiatrico: enquanto na populagéo em geral a prevaléncia de alcoolistas
foi de 12,5% para o sexo masculino, populagédo estudada neste hospital ela

apresentou-se em 22,85% para os homens.

Diversos trabalhos tém sido realizados pelas Policias Militares no Brasil,
buscando conhecer a realidade do problema nas Instituiges, com a finalidade de
implantagdo de programas que visem agdes preventivas e de tratamento dos
policiais alcoolistas. Apos consulta e solicitagdo de informagdes junto as Policias
Militares de todos os Estados do Brasil, tem-se tornado conhecido vasto material
bibliografico acerca dos projetos de prevencao/tratamento de alcoolistas ja

implantados em diversos Estados.

A Policia Militar de Goias elaborou Proposta de Reformulagéo e Ampliagao da
Politica de Saude Antidrogas, que enfatiza os beneficios trazidos para a Corporagao
pelo programa de prevengéo e tratamento da dependéncia quimica, contemplando
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, tais como: absenteismo,
declinio da produtividade, acidentes de trabalho, problemas ético-disciplinares,
aposentadorias precoces, licengas médicas, risco para a sociedade, alta mortalidade,
comprometimento dos padrdes de seguranca e prejuizo financeiro para o Estado.

Ledo e Souza (2002), em estudo desenvolvido na Policia Militar do Para,
destacam o uso abusivo e a dependéncia ao alcool como problemas reais dentro da
Corporagédo e ressaltam a necessidade de estudos epidemiologicos que possam
estabelecer a prevaléncia de alcoolismo e um nexo de causalidade entre a doenca e

a profissdo. Os autores ressaltam ainda, de acordo com os relatos das entrevistas
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realizadas, os prejuizos trazidos pelo consumo abusivo de alcool tanto no que diz
respeito a saude fisica e mental do policial militar, como relagdo a desestruturagao
do lar, relacionamento social, problemas financeiros, ocupacionais e até legais e
sugerem a formacao de um grupo multidisciplinar de estudo do alcoolismo, com
posterior elaboragao de um projeto buscando a recuperagao € prevencao de

dependentes de alcool na Policia Militar do Para.

Santos (1999) enfatiza a estrutura da Policia Militar, baseada em principios de
disciplina e hierarquia, nao apenas pela observancia de normas internas e métodos
operacionais, como também pela rigorosa observancia das leis em seu campo de
atuacéo, destacando a necessidade tanto & obediéncia a estes principios, como a
disciplina e conduta ética como essenciais para assegurar a qualidade do servigo
prestado a sociedade. O autor considera o comprometimento da capacidade
cognitiva (raciocinio, meméria, orientagado, reflexo), a debilidade orgéanica e as
alteragdes psicologicas decorrentes do uso de dlcool como incompativeis no
contexto da atividade de policial militar. Na Policia Militar da Bahia, a prevaléncia de
alcoolismo encontrada foi de 23% do efetivo, tendo sido considerados alcoolistas os
doentes crénicos e aqueles que faziam uso de bebidas alcodlicas em dias

alternados e finais de semana.

Rosa (2002) investigou os fatores relacionados a alta ingesta de alcool pelos
policiais militares de Brasilia e pode verificar que o habito de consumir alcool é
anterior ao ingresso na Instituigdo, porém as condicdes e a natureza do trabalho de
policial militar, somados ao ambiente favoravel ao consumo — facilidade de aquisigao
— contribuem para o uso abusivo. O autor constatou que a relagao alcool/trabalho e
muito forte na Corporagao, tendo encontrado 43% de alcoolistas entre os policiais
com idade superior a 34 anos. Na populagdo em geral, este percentual situa-se
entre 10% e 15% de alcoolistas.

Estudo realizado por Sell (2000) na Policia Militar de Santa Catarina com 0
Objetivo de implantagdo de programa de apoio e tratamento aos policiais militares

alcoolistas mostrou a necessidade de um correto diagndstico sobre o problema, com
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vistas a possibilitar a elaboragéo de um programa de atendimento. Ademais, o autor
ressalta a rigidez do Regulamento Disciplinar na Instituigéo, estigmatizando os
dependentes e lhes negando auxilio e a sua discordancia com o enforque dado

atualmente a doenga alcoolismo.

A Policia Militar do estado de Rondonia — Diretoria de Ensino e Instrugao —
desenvolveu uma proposta para a criagdo do Centro de Tratamento e Prevengao ao
Alcoolismo em 1999, tendo sido encontrados altos indices de dependéncia ao alcool
na Corporagdo (de 20% a 30%), trazendo transtornos familiares e no proprio

trabalho e comprometendo a qualidade do servigo prestado a sociedade.

Loureiro (20025), afirma ser o alcoolismo um sério problema na Policia Militar
do Espirito Santo e ressalta a necessidade de tratamento e acompanhamento dos
policiais doentes com uma equipe multidisciplinar. O autor faz referéncia ao
Programa de Reabilitagéo & Saude do Toxicomano e Alcoolista (PRESTA) fundado
no Hospital da Policia Militar do Espirito Santo em 1995, apresentando-se hoje em
pleno funcionamento, com pacientes internados (em tratamento) e em pos-
tratamento (acompanhamento), além do atendimento prestado aos familiares e a

populagao civil.

O atendimento, prevengéo e tratamento de dependentes de alcool na
Policia Militar do Estado de Alagoas estdo previstos em um dos programas do
Servico Social elaborado em 1999. O referido programa aponta o alcool como
agente causador do baixo desempenho, absenteismo, problemas de relacionamento
familiar e no ambiente de trabalho, além do descrédito pela sociedade civil, trazendo
dificuldades ao desenvolvimento das atividades habituais pelo policial militar.

Em 20 de junho de 2001, foi instituido o Programa de Prevencgao,
Atendimento, Tratamento e Reintegragdo do Alcoolista na Policia Militar de Minas
Gerais. O programa ressalta o alto grau de risco, o estresse e as condigoes
especiais de insalubridade/periculosidade da atividade profissional do policial militar,

além de aspectos como trocas de turnos, exposicbes ao frio e ao calor (alto
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desgaste fisico), que colocam a atividade policial como a segunda mais estressante

entre 117 profissdes analisadas pelo estudo.

Tradicionalmente, os alcoolistas nao sdo0 bem aceitos pela sociedade e 0
Policial Militar representa o papel de guardiao desta sociedade, dificultando tanto a
aceitagdo do uso ou abuso de bebidas alcodlicas por estes profissionais, como a
abordagem do mesmo para investigagao acerca do consumo de alcool. A Policia
Militar de Pernambuco tem percebido informalmente o problema do alcoolismo
dentro da Corporagéo, desconhecendo, no entanto, a sua magnitude. O presente
trabalho se propde a estabelecer a prevaléncia de alcoolismo, tracando ainda as
principais caracteristicas sociais, epidemiolégicas e relativas ao processo €
organizagao do trabalho no grupo estudado. Os dados coletados poderao constituir-
se em subsidios para futuros programas dirigidos a diagnostico, prevencao e

tratamento de alcoolistas na Policia Militar de Pernambuco.
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2. QUESTOES CENTRAIS DO ESTUDO

a) Qual a prevaléncia de alcoolismo entre os policiais militares/Batalhao de Policia
de Radiopatrulha de Pernambuco?

b) Quais as principais caracteristicas sociais, epidemiologicas e relativas ao
processo € organizagéo do trabalho relacionado ao consumo de alcool do

grupo estudado?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Identificar as principais caracteristicas do perfil s6cio epidemioldgico e do
processo de trabalho relacionadas ao consumo de alcool em policiais militares do

Batalhdo da Policia de Radiopatrulha de Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

a) Tracar o perfil socio epidemiolégico do grupo estudado, considerando
variaveis tais como: idade, estado civil, convivéncia familiar, relagdes
familiares, nimero de horas de convivio em familia, religido renda mensal,

uso de tabaco e caracteristicas do sono;

b) Identificar as principais caracteristicas do processo de trabalho,
considerando variaveis tais como: jornada diaria e semanal de trabalho,
numero de horas de folga, auto percepgdo da periculosidade da fungao,
satisfagao e relagdes sociais no trabalho, nimero de horas de repouso por dia,

atividades nas horas de folga/lazer;
c) Determinar a prevaléncia de alcoolismo no grupo estudado;
d) Fornecer subsidios a criagdo/implantagdo de um programa voltado a

prevencdo, tratamento e reintegragéo do policial alcoolista na Policia Militar

de Pernambuco.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Policia Militar de Pernambuco, instituicéo criada
através do Decreto Imperial, datado de 11 de junho de 1825, firmado pelo Imperador
D. Pedro |.

A Policia Militar de Pernambuco tem entre as suas principais fungdes a
garantia de protecao e defesa da sociedade, estando subordinada a Secretaria de

Defesa Social do Estado de Pernambuco.

4.2 Populagao estudada

A populagéo estudada é composta de policiais militares exercendo fungéo no
Batalhdo de Policia de Radiopatrulha da Area Metropolitana e do Recife. De acordo
com relatério interno da Diretoria de Pessoal da Policia Militar de Pernambuco, o
referido Batalhdo possui um efetivo de 740 homens divididos em 34 oficiais e 706

pracas (cabos, soldados e sargentos).

As funcdes exercidas no Batalh&o de Policia de Radiopatrulha sédo bem
delimitadas e diferenciam-se no que diz respeito ao turno de trabalho, ao numero de

horas de trabalho e de descanso, bem como ao regime de escalas de trabalho:
a) Servico Interno:
- Expediente: Policiais da tropa que exercem atividades burocratica diaria, das

07:00 h as 13:00h;

- Guarda do Quartel: Policiais da tropa que exercem atividades de vigilancia

durante 24 horas, com 48 horas de folga subsequente;

b) Servigo Externo:
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Guarnicdes: Policiais da tropa que exercem atividade de policiamento durante 12

horas, com 36 horas de folga subsequente;

Oficiais que concorrem as fungoes administrativas no Batalhdo de Policias de
Radiopatrulha: Servigo de Oficial de Operagoes e Servigo de Oficial de CMT e
ROCROP (Rondas Ostensivas Coronel Roberto Pessoa).

S0 realizadas chamadas diarias e estdo submetidos a estas 0s policiais que atual
no servigo externo; no periodo diurno, a primeira chamada da tropa é realizada as
06:00 h, esta tendo como horario de término do trabalho 18:00 h; procede-se a
segunda chamada da tropa as 07:00 h, estando o término deste turno de trabalho

previsto para 19:00 h.

Para o periodo noturno também s&o realizadas duas chamadas, repetindo o
procedimento descrito para o periodo diurno: a primeira as 18:00 h e segunda as
19:00 h, estando o término dos turnos de trabalho previstos para 06:00 h e 07:00 h,

respectivamente.

Vale ressaltar que o término dos turnos de trabalho ndo € uma determinagéo e sim
uma previsio; qualquer atividade ou agao iniciada pelo policial militar devera ser
finalizada, nao podendo o mesmo se afastar do seu trabalho antes da sua concluséo,

tampouco passar a responsabilidade desta conclusao para o colega.
4.3 Tamanho da amostra

A amostra foi dimensionada para representar a populagdo de homens que
compdem o efetivo no Batalhdo de Policia de Radiopatrulha durante o ano de 2002.
Para este estudo, a amostra foi calculada no programa EPI-INFO, vers&o 6.04D,
com um erro padrao de 5%, intervalo de confianga de 95% e prevaléncia presumida
de alcoolismo de 10%. Desta forma, a amostra foi dimensionada em 148 homens

para entrevista com instrumento especifico.
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A definicdo de representatividade mais utilizada em Epidemiologia esta
fundada na teoria estatistica, valorizando o carater aleatério da amostra. Foram
selecionados para a pesquisa individuos exercendo atividade profissional no
Batalhdo de Policia de Radiopatrulha, mediante randomizagao, a partir de listagem

fornecida pela propria unidade.
4.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos para o sorteio todos os policiais militares do sexo masculino,
componentes do efetivo do Batalh&o de Policia de Radiopatrulha que estavam em
operacdo, excetuando-se aqueles encontrados desviados da fungdo — exercendo

atividades em outras unidades da Policia Militar de Pernambuco.

Com intuito de abreviar o periodo de coleta evitando a disseminagao prévia
entre o proprio grupo acerca dos questionamentos feitos durante as entrevistas, os
policiais em gozo de férias ou cumprindo licenca meédica foram excluidos. Alem
deste, também nao fizeram parte do sorteio as trés mulheres lotadas no referido
batalhdo, por ndo fornecerem representatividade para constituirem amostra do
estudo quando da analise dos resultados.

4.5 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, de corte transversal. De acordo com
Rouquayrol e Almeida Filho (1999), estas investigagbes permitem produzir
“instantaneos” da situagdo de salde de uma populagdo ou comunidade, baseadas
na avaliacéo individual e possibilitando a produgéo de indicadores globais de satde

para o grupo investigado.

O Batalhdo de Policia de Radiopatrulha atua na capital e em toda a Regiao
Metropolitana do Grande Recife, Sendo a unidade de elite da Policia Militar, em

vitude de sua peculiaridade: exigir daqueles que o compde formagao especial para
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o combate a criminalidade. Ha grande homogeneidade na populagao estudada no
que diz respeito ao processo de organizagao do trabalho que executam e as normas

hierarquicas e disciplinares a que estéo sujeitos.

Os estudos seccionais utilizam-se de amostras representativas da populagao
a ser estudada por dificuldades 6bvias da realidade de investigagdes que incluam a
totalidade destas populacdes. Também conhecidos como “estudo de prevaléncia”,
apresentam como vantagens o baixo custo, o alto potencial descritivo que possuem,
oferecendo assim subsidios para o planejamento e a simplicidade analitica, onde

fator e efeito sdo0 observados ao mesmo tempo e no mesmo contexto histérico.

Por outro lado, possuem como principal problema o baixo poder analitico, nao
permitindo o teste de hipéteses causais. Em termos estatisticos, pode-se no maximo
estabelecer que a causa ou causas suspeitas e o e 0 efeito encontrado estéao
possivelmente relacionados dentro de um determinado nivel de significancia. As
possiveis relagbes existentes passariam entao a fatores de risco em potencial,
podendo tornar-se objeto de estudos com maior potencialidade de produgao de

conhecimento causal.

Diante da impossibilidade de abrangéncia do estudo para toda a Policia Militar,
buscou-se analisar as diversas unidades desta Instituicdo, bem como as suas
funcées especificas, considerando principalmente as condicdes e o tipo de trabalho

que estas executam.

O Batalhao de Policia de Radiopatrulha é referido como a unidade da Policia
Militar de Pernambuco responsavel pelo policiamento ostensivo — movel ou fixo — em
pontos considerados necessarios como corredores de bancos, comeércio, periferias,
festas populares, além de atuarem em outras fungbes: participacoes em blitz,
abordagem de suspeitos, sequestros, atendimento as chamadas da comunidade. A
escolha e utilizagao de uma amostra retirada desta unidade podem ser justificadas

pelo alto nivel de tensdo emocional a que estao submetidos diariamente os policiais
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deste Batalhdo, havendo especial atengéo por parte da Corporagéo quanto ao perfil

daqueles que compdem a referida unidade.

4.6 Elenco de variaveis

4.6.1 Variavel dependente

Quadro 2 — Variavel dependente e indicador para operacionalizagéo da prevaléncia de
alcoolismo.

|
VARIAVEL ‘ INDICADOR/OPERACIONALIZAGAO

Prevaléncia de alcoolismo/Questionario CAGE
Alcoolismo utilizando ponto de corte 2: CAGE positivo = resposta
afirmativa para duas ou mais perguntas

Fonte: Questionario CAGE
4.6.2 Variaveis independentes

Quadro 3 — Variaveis independentes e indicadores para operacionalizagdo da prevaléncia

de alcoolismo.

B ' "
VARIAVEL | INDICADOR/OPERACIONALIZACAQO

‘_ |»f-‘\nos completos no periodo da coleta dg|
Idade dados/Estratificada em faixas etarias: 25-30 anos;

31-35 anos; 36-40 anos; 41 e mais |
Nunca se casou: casado; separado/divorciado; viuvo;

Estado Civil* oo
Com quem vive™™ | Sozinho; conjuge; filhos; pai ou mae; outros
N Filhos* 0;1a3; maisde 3 j
) Tipo de moradia™* Prépria; alugada; cedida - i

Com cénjuge; com filhos/ . i - " .
i outJro% tamiliares™ Muito boa: boa; ruim; péssima; néo se aplica

Graus de satisfacdo da
familia com relacao ao Muito boa: boa; ruim; péssima; nao se aplica

Fek K

trabalho de policial militar

NUmero de horas de convivéncia com conjuge e
filhos/ Numero de horas passadas com a familia pc)r|
‘dla entre turnos de trabalho |

Horas diarias de convivio
com a familia

L Religiao* \Catohco protestante/evangélico; espirita; ateu |

|At|wdade ue exercia anterior ao ingresso na policia
Ocupagao anterior q anterior ao ing p CJ

Classificagéo Brasileira de Ocupacdes - IBGE
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-

& kR

Renda familiar

‘Estratificada ap6s a coleta dos dados, baseado no|
salario minimo vigente

Nivel de instrugdo*

Numero de anos de estudo/De 0 a 03 anos; de 04 ;!
06 naos; de 07 a 09 anos; mais de 09 anos '

Tempo de exercicio da
‘ funcao de policial militar***

Tempo de atividade laboral na Corporagéo/M_enos de
02 anos: de 02 a 05 anos; de 06 a 08 anos; de 09 al
11 anos: mais de 11 anos

‘ Jornada diaria de trabalho

%k

Soma do numero de horas de trabalho diario na‘
Corporagdo, em atividades extras (da propria
Corporagéo ou nao) g

r Jornada semanal de
‘ trabalho***

Soma do numero de horas de trabalho semanal na
Corporacdo, em atividades extras (da proépria|

‘ Regime ou turno de
trabalho™**

'Corporagao ou nao)

Diurno; noturno; ambos; plantéo

=il

Horas de folga por
semana***

Soma do numero de horas de descanso, com
auséncia minima de atividade laboral a partir de 04\
\horas consecutivas

Exercicio de outra atividade
laboral***

'Exercicio de outra atividade laboral fora da|
‘CorporagéolSim; nao; esporadicamente; qual? |

kK

‘ Escolha da profisséo

‘Opgéo; necessidade; vocagado; pressao fanmiliar;|

influéncia; de quem?

Grau de ; e g , _ . : N
monotonia/criatividade do Muito criativo; criativo; mondtono; muito monotono;
stk outro
‘ trabalho |
Grau de periculosidade™** 'ISim; nao
Grau de satisfagao no 'Muito  satisfeito;  satisfeito;  pouco satisfeito;
trabalho™*

Relagdo com companheiros
de trabalho**

insatisfeito

Muito boa: boa; ruim; péssima; nao tem importancia,
nao sei

—

Relagao pessoal com o
chefe ou superior imediato™*

Boa; ruim; indiferente; outro i
—

Avaliagédo do chefe ou
superior imediato™*

Muito exigente; exigente; pouco exigente; nada
exigente; outro |

Exigéncia de atengao
permanente no trabalho™*

|
Sim; nao

N Avaliagéao da funcgao
exercida™”

| . -
Planejamento; execugéo; ambos |

Exigéncia de tomada de

H P %* ¥k
| decisoes

Sim: nao i
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\Local onde faz a maioria das |Casa; local de trabalho; restaurante, Ianchonete;|
refeicdes principais*™*  outro

' Pratica regular de atividade
I fisica™**

i
‘Sim; néo .

Hora de repouso por dia*** |Numero de horas de sono por dia

Dificuldade para dormir*** |Sim; nao

' Caracteristicas do sono*** \Tranquilo; interrompido; com pesadelos; outro

'Sair com a familia; sair com os amigos; ficar em|
‘casa; outra
| ot

Atividade de lazer***

. Uso de medicamento com o
‘ Sim; néao; qual?

constancia | '

‘ Hospltal.lzac;ao noi *UItImOS 'Sim; nao |
cinco anos - - - 4

| . 'Quantidade de cigarros por dia/ 01 a 05; 06 a 10; 11 |

B Uso de tabaco a15, 16220;21230;maisde30

‘ Uso de bebida alcodlica nas 'Sim: néo
~ horas de folga/laze o ’
— .
Frequéncia de ingestéo de
bebida alcoodlica™™*

'Todos os dias; 5 a 6 vezes por semana; 3 a4 vezes|
‘por semana; 1 a 2 vezes por semana; menos de 1
\vez por semana |

- e |
bsenteismo em d nc : o
|A senteismo n} ecciir;e 'a|8|m; o
| do uso de alcool
Punic&o no trabalho em |
decorréncia do uso de | Sim; néo

‘ alcool*** |

Aumento de consumo de
\ bebidas alcoodlicas apos ‘Sim; nao |
ingresso na instituicao™” | -
Fonte: Elaborado pela autora a partir de Carvalho (1993).
*Dados demograficos questionario DICI (Composite Internacional Diagnositc
Interview);
** Dados demograficos questionario Carvalho (1993);

4.7 Coleta de dados

4.7 1 Instrumentos de pesquisa/coleta

A investigagdo das varidveis citadas tem como intuito permitir a identificacao

de fatores relacionados ao alcoolismo na populacdo estudada. Para a
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operacionalizagdo do segmento relativo aos dados sécio demograficos do estudo,
foram utilizados dois instrumentos de pesquisa ja validados anteriormente: o CID
(Composite Intenational Diagnostic Interview — Se¢ao A), referente @ demografia € 0
questionario proposto € utilizado por Carvalho (1993) em trabalho de investigagao
intitulado “Estudio de los factores psicosociales asociados com la hipertension

arterial primaria”.

Para o levantamento da prevaléncia de alcoolismo, foi utilizado o questionario
CAGE, aplicando o ponto de corte 2, ou seja, tendo sido classificado como CAGE

positivo o entrevistado que respondeu afirmativamente duas ou mais perguntas.

O teste CAGE é um questionario padronizado, composto por quatro perguntas.
A sua denominacdo é uma acrossemia derivada das iniciais das palavras-chave de
cada pergunta do original em inglés: (cut-down, annoyed by criticism, guilty e eye-
opener), devendo os entrevistados responderem afirmativa ou negativamente as

quatro perguntas.

No Brasil, a validacdo do CAGE foi feita em 1983 por Masur e Monteiro, tendo
encontrado os autores uma sensibilidade de 88% (percentual de alcoolistas
corretamente identificados) quando se utilizou como ponto de corte duas respostas

positivas.

O CAGE tem sido apontado como 0 menos “intimidativo” dos questionarios
além do mais breve e de mais simples aplicagao, podendo ser aplicado em
populagao geral (nao pacientes) sem maiores problemas. Além disso, também se
presta a avaliagéo rotineira em hospitais gerais como instrumento rastreador e em
pesquisa para estimar a magnitude do problema alcool em empresas ou populagdes
(MASUR; MONTEIRO, 1983: CAPRIGLIONE ET AL, 1985).

Beresford et al (1990) encontraram uma sensibilidade de 76% e
especificidade de 94% quando da utilizagdo CAGE em uma amostra de 915 adultos
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admitidos em hospital geral, confrontando resultados de andlises laboratoriais para

deteccao de alcool nas amostras sanguineas destes pacientes.

Rego et al. (1991) utilizaram o teste CAGE em amostra domiciliar estratificada
por nivel socioeconémico no Municipio de Séao Paulo, em um estudo abrangendo
1914 domicilios, encontrando uma positividade de 12,6% para homens e 3,4% para

mulheres e 7,8% no total.

Paz e Filho et al (2001) analisaram diversos pontos de corte, encontrando a
seguinte variabilidade: o ponto de corte 1 (uma ou mais respostas afirmativas),
apresenta sensibilidade de 91,52% e especificidade de 57,46%; com o ponto de
corte 2, preconizado pela literatura, a sensibilidade encontrada é de 84,74% e a
especificidade de 73,33%, utilizando o ponto de corte 3, encontra-se sensibilidade
de 57,62% e especificidade de 87,61%; finalmente, como o ponto de corte 4, tem-se
sensibilidade de 30,5% e especificidade de 97,14%.

4.7.2 Entrevistas

Para propiciar um primeiro contato com 0 grupo € a sensibilizagdo dos
policiais militares, palestras explicativas sobre a pesquisa foram executadas pela
autora durante as chamadas diarias, nos turnos diurno e noturno (&s 06:00 h e 07:00
h: as 17:00h e 18:00h, respectivamente) e nos dias pares e impares.

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a fevereiro de 2003 por
duas pessoas especialmente treinadas no préprio Batalhdo de Policia de
Radiopatrulha; com intuito de garantir a liberdade de consentimento em participar do
estudo, a privacidade e o sigilo da informacao, estas se deram em sala isolada e
designada para tal fim, estando presentes apenas entrevistadora e entrevistado.
Houve agendamento prévio, de acordo com a escala e a composigdo dos grupos
para ocupacao das viaturas: os policiais sorteados ocupantes de uma mesma viatura
eram agendados em horarios consecutivos, permitindo a liberagéo daquele grupo

em menor tempo.
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O tempo médio de duragdo da entrevista situou-se entre 30 a 40 minutos,
consistindo de questionamentos acerca das caracteristicas familiares, relagbes
familiares, nivel socioecondmico, processo de organizagdo do trabalho, satisfacao e
relagbes sociais no trabalho, habitos e atividade e abuso de drogas permitidas.
Visando minimizar a forte tendéncia de negagao sobre o consumo de &lcool referido
pela literatura, as quatro perguntas do questionario CAGE, tidas como
discriminativas, foram inseridas no instrumento permeando outros questionamentos
nao discriminativos em relacdo aos habitos pessoais, tais como o uso de tabaco e

medicamentos.

4.8 Processamento e analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada com a utilizagéo do teste qui quadrado (X?).
O nivel estabelecido para rejeicéo da hipétese de nulidade 5% (p< 0,05). A taxa de
prevaléncia de alcoolismo foi determinada pelo instrumento de rastreamento para
alcoolismo — questionario CAGE — buscando posteriormente a associagao dos
individuos classificados como CAGE positivo em relagdo as seguintes variaveis:
idade, estado civil, convivéncia familiar, relagées familiares, numero de horas de
convivio em familia, religido, renda mensal, jornada diaria e semanal de trabalho,
numero de horas de folga, auto percepgao da periculosidade da funcéo, satisfacao e
relagdes sociais no trabalho, nimero de horas de repouso por dia, atividades nas

horas de folga/lazer, uso de tabaco e caracteristicas do sono.

4.9 Consideragoes éticas

Os procedimentos metodolégicos do presente estudo atenderam as normas
éticas, de acordo com a Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) — Ministério da Salde, sobre pesquisas cientificas

desenvolvidas em serem humanos.
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A resolucdo citada respeita o principio estabelecido desde Nuremberg em
1947, de protecdo aos sujeitos da pesquisa, respeito a dignidade dos seres
humanos e necessidade de aprovagdo prévia do protocolo de pesquisa, por um
comité de Etica em Pesquisa (CEP). Esta resolugdo preconiza que cada instituicao

em que se realiza pesquisa crie 0 seu proprio comité.

O presente projeto foi submetido a avaliagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes e aprovado em 11 de
dezembro de 2002, sob registro nimero 73/02. Os participantes foram esclarecidos
sobre o estudo e o aceite destes expresso através de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 06); os mesmos nao serdo identificados

sob hipotese alguma e as suas informagoes serao resguardadas.
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5. RESULTADOS
5.1 Caracteristicas da populagéo estudada (Perfil s6cio epidemiolégico)
5.1.1 Distribuigéo por idade
Conforme podemos verificar na tabela 1, a distribuicdo da amostra por faixa
etaria identificou um contingente de policiais predominantemente jovem; a média de

idade situou-se em 36 anos, tendo esta variado de 25 a 50 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da populagéo por faixa etaria. Recife, 2003.

Idade (anos) N %

25- 30 21 14,2

31-35 44 29,7

36 - 40 53 35,8

41 - 50 30 20,3
Total 148 100,0
Média de idade =36 anos
p< 0,001

5.1.2 Distribuigao por estado civil

Na tabela 2 estdo apresentados os dados relativos a situagéo conjugal,
mostrando que 82,4% dos policiais militares entrevistados vivem acompanhados.
Apenas um policial militar entrevistado referiu ser viivo. Dos policiais que vivem
acompanhados, 36,5% convivem com a mesma companheira ha pelo menos dez
anos, 38,5% possuem uma convivéncia entre 11 a 20 anos com a mesma pessoa e

7.4% convivem ha mais de 20 anos.
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Tabela 2 — Distribuicio da populagéo segundo estado civil. Recife, 2003.

Estado Civil N %
Solteiro 11 7.4
Casado/Acompanhado 122 82,4
Separado 14 9,5
Viuvo 1 0,7
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.3 Distribuicdo dos policiais casados em relagdo ao numero de anos de
convivéncia conjugal

Tabela 3 — Distribuicdo da populagéo de policiais militares que vivem acompanhados,
de acordo com o numero de anos de convivéncia conjugal. Recife, 2003.

N.2 de anos de convivéncia conjugal N %
Até 10 anos 54 36,5
De 11 a 20 anos 57 38,5
Mais de 21 anos 11 7,4
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.4 Distribuicdo de acordo com convivéncia familiar

Conforme tabela 4, a distribuicdo da populagdo em relagdo a convivéncia
familiar mostrou predominancia de policiais militares que convivem com esposas €
filhos, ressaltando o pequeno nimero (4,1%) destes que vivem sozinhos.

Tabela 4 - Distribuicdo da populagdo de acordo com a convivéncia familiar. Recife,

2003.
Estado Civil N %
Sozinho 6 4,1
Com cOnjuge™ 121 81,8
Com filhos™ 89 60,1
Com pai e mae™* 18 12,2
Com outros familiares 17 11,5
Total 148 100,0
p< 0,001

* O lnstrumento possibilitou mais uma resposta para as alternativas
acima elecadas;



65

5.1.5 Distribuicdo por numero de filhos
A maioria da amostra estudada (73,6%) possui entre um e trés filhos.
Tabela 5 — Distribuigio da populagéo por numero de filhos. Recife, 2003.

No. De filhos N %
(0} 19 12,8
1-3 109 73,6
Mais de 3 20 13,5
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.6 Distribuicéo por tipo de moradia

A distribuigdo da populagdo segundo o tipo de moradia mostrou que grande
parte da amostra estudada (74,3%) possui casa propria.

Tabela 6 — Distribuicdo da populagéo por tipo de moradia. Recife, 2003.

Tipo de moradia N %
Prdopria 110 74,3
Alugada 28 18,9
Cedida 10 6,8
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.7 Distribuicdo de acordo com as relagdes familiares

Na tabela 7, verificamos que a distribuicdo da populagéo de acordo com as
relacées familiares mostrou 12,1% dos policiais militares que vivem acompanhados
referiram manter uma relagéo ruim ou péssima com a com companheira; do total de
policiais que possuem filhos, 8,8% classificaram esta relagdo como rui e 10,1%
referiram ainda uma relagdo ruim com outros familiares. Entretanto, 71%
consideraram como boa ou muito boa a relagdo com o coénjuge e 77,7%

consideraram a relagao com os filhos como boa ou muito boa.
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Tabela 7 — Distribuicdo da populagé@o quanto as relagdes familiares. Recife, 2003.

Estado Civil N %
Relacdo com conjuge
Muito boa 30 20,3
Boa 75 50,7
Ruim/Péssima 18 12,1
N3o se Aplica 25 16,9
Relcao com filhos
Muito boa 54 36,5
Boa 61 41,2
Ruim/Péssima 13 6,8
N3o se Aplica 20 13,5
Relacdo com outros familiares
Muito boa 25 16,9
Boa 75 50,7
Ruim 15 10,1
Péssima 2 1,4
N3o se Aplica 31 20,9
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.8 Distribuicdo por nivel de satisfagao familiar em relag&o a profissao de policial
militar.
Tabela 8 — Distribuicdo da populagdo por nivel de satisfacdo da sua familia em
relacéo a profissdo de policial militar. Recife, 2003.

Satisfacdo familiar a profissdo de policial militar N %
Muito bom 7 4,7
Bom 76 56,1
Ruim 58 39,2
N3o se aplica 7 4,7
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.9 Distribuicéo por horas de convivio familiar
Uma grande parte dos policiais entrevistados (83,8%) referiu permanecer por
menos de oitos horas/dia em convivio familiar; cabe destacar que o numero de horas

referido inclui ainda o periodo de repouso.
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Tabela 9 — Distribuicdo da populagéo por horas de convivéncia familiar. Recife, 2003.

Horas de convivio com familia/dia N %
0-3 61 41,2
4-7 63 42,6
8 e mais 24 16,2
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.10 Distribui¢éo por crencga religiosa

Conforme a tabela 10, a distribuicdo por religido identificou um nimero
significativo de policiais militares ateus (19,6%); as religides protestantes foram
referidas por 20,9% do grupo entrevistado, sendo que a maior parte deste grupo
refere nao consumir alcool ap6s ingresso na religiao.

Tabela 10 — Distribuicdo da populagéo por religido. Recife, 2003.

Religido N %
Catdlico 86 58,1
Protestante/Evangélico 31 20,9
Espirita 2 1,4
Ateu 29 19,6
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.11 Distribuicao por renda mensal familiar
A maioria da amostra estudada (61,5%) situou-se na faixa de renda mensal
entre trés e cinco salarios minimo. Vale ressaltar o fato de ser referida a renda

familiar, onde foi pedido ao entrevistado para somar a renda de todos os familiares
gue contribuem com as despesas em casa.

Tabela 11 - Distribuicdo da populagdo por renda mensal familiar. Recife, 2003.

Renda familiar N %
Até 02 sm 9 6,1
3-5sm 91 61,4
5-7sm 30 20,3
>7sm 18 12:2
Total 148 100,0

p< 0,001
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5.1.12 Distribui¢éo por anos de estudo

Cerca de 61% dos policiais entrevistados referiram possuir mais de nove anos
de estudo. A amostra estudada destaca, ainda, a dificuldade presente em dar
continuidade aos estudos, em virtude da necessidade de atividades extras para

complementacéo da renda.
Tabela 12 — Distribuicio da populagéo por numero de anos de estudo. Recife, 2003.

NUGmero de anos de estudo N %
0-3 1 0,7
4-6 18 12.2
7-9 39 26,4
Mais de 09 90 60,8
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.13 Distribuicdo por tempo de exercicio da fungéo de policial militar

Praticamente a totalidade da populagédo (93,3%) encontra-se exercendo a
funcao de policial militar ha mais de nove anos, caracterizando um grupo que ja
atingiu um tergo do tempo destinado a cumprir na Corporagéo; merece destaque a
alta rotatividade interna como uma caracteristica da instituigao.

Tabela 13 - Distribuicdo da populagédo por tempo de exercicio da fungéo de policial
militar. Recife, 2003.

Tempo de exercicio na funcdo/anos N %
02 - 05 2 1,4
06 - 08 8 5,4
09 - 11 25 16,9
Mais de 11 113 76,4
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.14 Distribuigao por jornada diaria de trabalho

Observou-se que 50% da amostra pesquisada cumprem jornada diaria de
trabalho acima das 12 horas regulares determinadas pelo comando; vale ressaltar
que 2,8% desta situou-se na categoria detentora de uma jornada diaria entre seis a

onze horas de trabalho, caracterizando o desempenho de fun¢ées administrativas.
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Tabela 14 — Distribuicdo da populagéo pela jornada diaria de trabalho. Recife, 2003.

Horas trabalho/dia N %
06- 11 4 2,8
12 70 47,3
13- 15 7 4,7
18 60 40,5
20- 24 7 4,7
Total 148 100,0

p< 0,001
5.1.15 Distribuicdo por sornada semanal de trabalho

Tabela 15 — Distribuicdo da populagéo pela jornada semanal de trabalho. Recife,

2003.
Horas trabalho/semana N %

40 - 49 20 13,5
50 - 59 9 6,1
60 - 69 16 10,8
70-79 32 21,7
80 - 89 12 8,1
90 - 99 38 25,6
100 - 109 15 10,1
110 e mais 6 4,1
Total 148 100,0
p< 0,001

A distribuicdo da populagdo por jornada semanal de trabalho mostrou-se
extremamente variada: apenas um policial militar entrevistado cumpre a jornada
semanal de 40 horas, considerada padrdo para o servidor publico; esta grande
variagdo reside no fato de grande parte dos policiais exercer atividade extra com
finalidade de incrementar o salario. E importante ressaltar ainda que cerca de 14%
da amostra possui jornada semanal de trabalho acima de 100 horas.

5.1.16 Distribuigcao por regime ou turno de trabalho
A tabela mostra 62,2% dos policiais exercendo fungédo em ambos os turnos de
trabalho — diurno e noturno — em virtude da maioria executar atividade extra na

propria Corporagéo ou em empresas privadas.
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Tabela 16 — Distribuicdo da populagio pelo regime ou turno de trabalho. Recife,

2003.
Turno de trabalho N %
Diurno 44 29,7
Noturno 12 8,1
Ambos 92 62,2
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.17 Distribuicdo por horas de folga

A distribuicdo da populagdo por horas de folga mostra que 33,8% da

populacdo estudada tem até 12 horas de folga por semana.

Tabela 17 — Distribuicdo da populagéo por horas de folga semanais. Recife, 2003.

Horas foga/semana N %

N3o tem folga 24 16,2
Menos de 12 10 6,8

15 16 10,8

18 76 51,4

20 e mais 22 14,8
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.18 Distribuicdo por exercicio de outra atividade remunerada

De acordo com a tabela 18 um numero significativo (30,4%) dos policiais

entrevistados referiu exercer outra atividade além da fungéo de policial militar; 68,9%

afirmaram estar filiados ao PJES/BES, o que representa um acréscimo de seis horas

na jornada padrao de 12 horas diarias.

Tabela 18 — Distribuicdo da populagdo pelo exercicio de outra atividade remunerada

além da policia Militar. Recife, 2003.
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Processo de organizagéo do trabalho N %
Exercicio atividade extra Policia Militar

Sim 8 5,4

Nao 25 16,9
Filiacdo ao PJES/BES

Sim 102 68,9
Mais de 11 Nao 46 31,1
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.19 Distribuicdo pela auto percepgao em relagdo ao trabalho que executa

Um percentual de 28,4% da amostra estudada referiu perceber o trabalho
que executa como monétono, e 10,8% o classificou como imprevisivel.

Tabela 19 — Distribuicdo da populagdo pela definicdo em relacao ao trabalho que

executa. Recife, 2003.

Definicdo sobre o trabalho que executa N %
Muito criativo 9 6,1
Criativo 81 54,7
Mondtono/Muito mondtono 42 28,4
Outro 16 10,8
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.20 Distribuicdo da populagdo pela percepcdo em relagdo ao grau de
periculosidade do trabalho que exercem. Recife, 2003.
Tabela 20 — Distribuicdo da populacéo pela percepgdo em relagdo ao grau de

periculosidade do trabalho que exercem. Recife, 2003.

Percepcio de periculosidade

acerca da fungdo de PM " i

Sim 143 96,6
Nao 5 3,4
Total 148 100,0

p< 0,001

5.1.21 Distribuicao por variaveis a satisfagéo e relagdes sociais no trabalho
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Em nivel organizacional, ha elevada insatisfagdo com a organizagao e 0
trabalho executado: 81,1% se mostram insatisfeitos, que se contrapdem a alta
satisfacdo nas relagao com 0s companheiros de trabalho: 95,3% referiam possuir
uma relagéo muito boa com 0s colegas e 76,6% com O chefe ou superior imediato.

Esta chefia imediata foi classificada como exigente ou muito exigente por 85,8%
dos entrevistados. No que diz respeito a satisfagcao pessoal na tomada de decisoes,
25% da populagdo estudada considera angustiante esta tarefa e 33,8% referem
indiferenca e acreditam estar preparados para tal fungao.

Questionados sobre o motivo de escolha pela profissao de policial militar, 50,7 %
apontam a necessidade, 33,1% referiram vocacdo, 12,2% adentraram na
Corporagéo por influéncia de parentes ou amigos € 31,8% referiram opgéo pessoal.

Tabela 21 — Distribuicdo da populagdo de acordo com varidveis a satisfacao e

relagdes sociais no trabalho. Recife, 2003



Satisfagdo e relagdes sociais no trabalho N %
Gradu de satisfacdo no trabalho
Muito satisfeito 12 8,1
Satisfeito 61 41,2
Pouco satisfeito 59 39,9
Insatisfeito 16 10,8
Total 148 100
Relacio com companheiro de trabalho
Muito boa 59 39,9
Boa 82 55,4
Ruim 7 4,7
Total 148 100
Relacdo com chefe/superiorimediato
Boa 109 73,6
Ruim 4 2.7
Indiferente 22 14,9
Qutro 13 8,8
Total 148 100
Avaliacdo do chefe/superior imediato
Muito exigente 27 18,2
Exigente 100 67,6
Pouco exigente 11 7,4
Nada exigente 4 2,7
Outro 6 4,1
Total 148 100
Satisfacdo na tomada de decisbes
Muito satisfeito 7 4,7
Satisfeito 45 30,4
Indiferente 50 33,8
Angustiante 37 25
Muito angustiante 4 2,7
Outro 5 3,4
Total 148 100

p< 0,001

5.1.22 Distribuicao por variaveis relativas a percepgéo sobre a fungao que exercem
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Praticamente a totalidade da populagao pesquisada (99,3%) percebe
exigéncia de atengdo permanente durante o exercicio da fungéo como policial militar
e 75,7% desta consideram ser necessaria para tal o planejamento € a execucao
simultaneos.

Tabela 22 - Distribuicdo da populagao de acordo com varidveis relativas a

percepgéo sobre a funcao de policial militar. Recife, 2003.

Percepgao acerca da fungdo que exercem N %
Exigéncia de atengdo permanete
Sim 147 99,3
Ndo 3 0,3
Total 148 100
Classificacdo sobre a fungdo exercida
Sim 9 6,1
Nao 46 18,2
Ambos 112 75,7
Total 100
Total 148 100,0

p< 0,001

5.1.23 Distribuicdo por habitos e atividades

A distribuigdo da populagao por variaveis relativas a habitos e atividades
mostrou que 62,2% desta amostra fazem até duas refeicbes por dia — em casa
(49,3%) ou no proprio quartel (44,6%) — e que a ingesta de bebidas durante as
refeicoes & comum (92,6%): 27,7% referiram ingesta de agua, 32,4% ingerem
refrigerante, 30,4% ingerem suco, 1,4% ingerem cerveja e um policial entrevistado
referiu a ingestao de uisque ou vodca durante a refeigao.

55,4% referem ndo praticar exercicio fisico regularmente e cerca de 80% da
amostra possuem até seis horas de repouso por dia. As atividades nas horas de
folga e lazer preferidas pelos policiais sao: sair com a familia (50%) ou ficar em casa
(42,6%).

Um percentual de 22,3 dos policiais entrevistados refere ser fumante: cerca
de 13% consomem 11 a 20 cigarros/dia e 5% mais de 20 cigarros/dia; 10,1% da
populagdo sdo usuarias de medicamento regularmente, cabendo destaque a

hipertensdo como principal problema de saude referido por 8% dos entrevistados.



Tabela 23 — Distribuicdo da populagéo de acordo com variaveis relativas a habitos e

atividades. Recife, 2003.
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Habitos e atividades N %
Numero refeicdes principais/dia
Mais de 03 12 8,1
03 61 41,2
03 59 39,9
01 16 10,8
Total 148 100
Local onde faz refei¢des principais
Casa 73 49,3
Trabalho 66 44 6
Restaurante 6 4.1
Lanchonete 1,4
OUtro 1 0,7
Total 148 100
Ingestéo de liquidos durante as refeicoes
Sim 137 92,6
Nao 11 7.4
Total 148 100
Préatica regular de exercicio fisico
Sim 66 44,6
Nao 82 55,4
Total 148 100
Horas de repouso/dia
Ate 04 41 27,7
05-06 77 52
07 - 08 30 20,3
Total 148 100
Atividade nas horas de folga/lazer
Saircom a
familia® 74 50
Sair com amigos* 36 243
Ficar em casa” 63 426
Outro* 28 18,9

* O instrumento possibilitou mais de uma resposta para as alternativas

acima elencadas

Uso de tabaco

Uso regular de medicamentos

Sim
Nao
Total

Sim

33

115
148

15

22,3
(£}
100

10,1
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Nao 133 89,9
Total 148 100

p< 0,001
Pratica regular de exercicio fisico p = 0,188

5.1.24 Distribuic@o por caracteristicas do sono
Um significativo nimero da amostra estudada (40,5%) apresenta dificuldade

para dormir e 48,6% possui um sono interrompido ou com pesadelos.
Tabela 24 — Distribuicdo da populagdo de acordo com as caracteristicas do sono.

Recife, 2003.
Caracteristicas do sono N %

Dificuldade para dormir
Sim 60 40,5
Ndo 88 59,5
Total 148 100

Classificacdo do sono
Tranquilo 76 51,4
Interrompido 61 41,2
Com pesadelos 11 7,4
Total 148 100

p< 0,001
dificuldade para dormir p<0,021

5.1.25 Distribuicao por necessidade de hospitalizacao

A distribuicdo da populacao por necessidade de hospitalizagdo mostrou que
17,6% sofreram internagéo hospitalar nos Gltimos cinco anos, tendo os acidentes de
carro e de moto como as causas mais frequentes: 5,4% e 4,05%, respectivamente.

Tabela 25 - Distribuicdo da populacio por necessidade de hospitalizagdo nos
ultimos cinco anos. Recife, 2003.

No. De filhos N %
Sim 26 17,6
N3o 122 82,4
Total 148 100,0
p< 0,001

9.1.26 Distribuic&o por cada questdo CAGE respondida afirmativamente
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A tabela 26 mostra o percentual de respostas positivas para cada questao
CAGE. A primeira pergunta (C): “alguma vez o senhor sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?”, apresentou o maior percentual
de respostas afirmativas: 40,5, seguida pelas questdes (A) “as pessoas 0 criticam
pela maneira como vocés costuma tomar bebidas alcoodlicas?”, com 22,3% de
respostas positivas e (G) “vocé se sente culpado pela maneira como costuma ingerir
bebida alcodlica?’ com 21,6% da amostra respondendo afirmativamente. Vale
ressaltar que todas estas versam sobre a auto percepgao a respeito do consumo de

alcool.
Tabela 26 — Distribuicdo da populagdo de acordo com cada questdo do CAGE
respondida afirmativamente. Recife, 2003.

No. De filhos N %
C 60 40,5
A 32 21,5
G 33 22.3
E 0] 0]
Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.27 Distribuicdo por respostas positivas para o CAGE

Considerando como o CAGE positivo ter respondido afirmativamente a pelo
menos duas das questdes do CAGE, 25,0% dos entrevistados podem ser
considerados como possiveis casos de DAS. A tabela 27 mostra a distribuicao de
respostas de afirmativas de acordo com as questdes do CAGE:

Tabela 27 - Frequéncia de respostas afirmativas para o questionario CAGE. Recife,

2003.

No. De filhos N %
: 0 72 48,6
! 1 39 26,4
- 2 25 16,9
- 3 12 8,1

4 0 0

Total 148 100,0
p< 0,001

5.1.28 Distribuicdo por varidveis relativas ao consumo de alcool
Um numero significativo de policiais entrevistados (74,8%), afirmam consumir

algum tipo de bebida alcodlica nas horas de folga/lazer. Deste nimero, 50% referem
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fazer uso do alcool entre uma a duas vezes por semana, 7.4% afirmam absenteismo
em fungdo do uso de alcool; 2,7% foram punidos pela Corporacao devido ao
consumo de alcool em horario de trabalho e 43,2% perceberam aumento do

consumo apdés ingresso na Policia Militar.

Tabela 28 — Distribuigdo da populagdo de acordo com as variaveis relativas ao uso
de alcool. Recife, 2003.

Padrio de consumo de alcool N %
Consumo de bebida nas horas de folga/lazer
Sim 110 74,8
Nao 37 252
Total 148 100
Frequéncia de ingestao
Todos os dias 1 0,7
5-6vezes/semana 1 0,7
3-4vezes/semana 12 8,1
1-2vezes/semana 74 50
Menos de 1vez/semana 24 16,2
Punicdo pelo uso de alcool
Sim 11 7,4
Ndo 137 92,6
Total 148 100
Absenteismo (Ultimos 12 meses)
Sim 4 2,7
Nao 144 97,3
Total 148 100
Aumento do consumo apos ingresso PM
Sim 64 43,2
Ndo 84 56,8
Total 148 100

p< 0,001
aumento de consumo apds ingresso na PM p =0,100
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52 Andlise Estatistica (Cruzamento de algumas variaveis com o CAGE):
Na analise estatistica, as associages entre as variaveis categoricas e 0
CAGE foram realizadas pelos testes Qui-quadrado e pelo teste de Fisher-Freeman-

Halton. Estes foram considerados significantes quando o valor de “p” obtido foi

menor que 5%.

Tabela 1 - Distribuicdo de algumas variaveis socio-epidemioldgicas, em relagdo ao CAGE,
em uma amostra de 148 policiais militares. Recife, 2003

Variaveis sécio-epidemiolégicas CAGE TOTAL
0 (negativo) 1 (positivo)
Idade’
25-30 20 (95,2%) 01 (4,8%) 21 (100%)
31-35 34 (77,3%) 10 (22,7%) 44 (100%)
36-40 37 (69,8%) 16 (30,2%) 53 (100%)
41-50 20 (66,7%) 10(33,3%)  30(100,0%)
Total 111 (75,0%) 37 (25,0%) 148 (100,0%)
Estado civil®
Solteiro 11 (100,0%) 11 (100,0%)
Casado 90 (73,8%) 32(26,2%) 122 (100,0%)
Separado 10 (66,7%) 05 (33,3%) 15 (100,0%)
Total 111 (75,0%) 37(25,0%) 148 (100,0%)
Religido®
Catolico 63 (73,3%) 23(26,7%) 86 (100,0%)
Protestante/Evangélico 28 (93,3%) 02 (6,7%) 30 (100,0%)
Espirita 02 (100,0%) 02 (100,0%)
Ateu 18 (60,0%) 12 (40,0%) 30 (100,0%)
Total 111 (75,0%) 37(25%) 148 (100,0%)
Renda’
Até 03 SM 08 (88,9%) 1(11,1%) 09 (100,0%)
03-05 66 (72,5%) 25 (27,5%) 91 (100,0%)
05-07 21 (70,0%) 09 (30,0%)  30(100,0%)
07 e mais 16 (88,9%) 02 (11,1%) 18 (100,0%)
Total 111 (75,0%) 37 (25,0%) 148 (100,0%)

SM = Salario Minimo da época (RS 240,00);
1 Qui-quadrado = 6,581; gl = 3; p = 0,087
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2 Qui-quadrado = 4,321; gl =2; p=0,115
3 Qui-quadrado = 9,784; gl =3; p< 0,05
4 Qui-quadrado = 3,474; gl =3; p=0,324

A Tabela 1 mostra a distribuigao das variaveis sécio epidemiologicas segundo
o CAGE. Nio houve associagdo significante entre o CAGE e idade (teste Qui-
quadrado, p = 0,087), estado civil (teste Qui-quadrado, p = 0,115) e renda (teste Qui-
quadrado, p = 0,324). O teste Qui-quadrado mostrou que houve associacao

significante entre religido e positividade para o CAGE (p = 0,020).



Tabela 2 -Distribuicdo de algumas varidveis relativas a relagoes familiares, em
relacio ao CAGE, em uma amostras de 148 policiais militares. Recife, 2003.

Variaveis relativas a relacdes

GAGE
familiares
0(negativo)  1(positivo)

Viver sozinho'
Nao 106 (74,6%) 36 (25,4%)
Sim 05 (83,3%) 01 (16,7%)
Total 111(75,0%)  37(25,0%)
Viver com Filhos?
N3o 41(69,5%) 18 (30,5%)
Sim 70(78,7%) 19 (21,3%)
Total 111(75,0%) 37(25,0%)
Viver com pai e mie®
N3o 97 (74,6%) 33(25,4%)
Sim 14(77,8%) 04 (22,2%)
Total 111 (75,0%) 37 (25,0%)
Viver com c6njuge4
Nao 22 (81,5%) 05 (18,5%)
Sim 89(73,6%) 32(26,4%)
Total 111 (75,0%) 37(25,0%)
Viver com amigos5
N3o 111 (75,5%) 36 (24,5%)
Sim 01 (100,0%)
Total 111 (75,0%) 37(25,0%)
Relacionamento com z:c"mjuge6
Muito boa 24 (80,0%) 06 (20,0%)
Boa 58(77,3%) 17 (22,7%)
Ruim/Péssima 09 (50,0%) 09 (50,0%)
N&o se aplica 20(80,0%) 05 (20,0%)
Total 111 (75,0%) 37 (100,0%)
Relacionamento com filhos’
Muito boa 41(75,9%) 13(24,1%)
Boa 45 (73,8%) 16 (26,2%)
Ruim 07 (53,8%) 06 (46,2%)

TOTAL

142 (100,0%)
06 (100,0%)
148 (100,0%)

59 (100,0%)
89 (100,0%)
148 (100,0%)

130 (100,0%)
18 (100,0%)
148 (100,0%)

27 (100,0%)
121 (100,0%)
148 (100,0%)

147 (100,0%)
01 (100,0%)
148 (100,0%)

30 (100,0%)
75 (100,0%)
18 (100,0%)
25 (100,0%)
148 (100,0%)

54 (100,0%)
61 (100,0%)
13 (100,0%)
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Relacionamento com
familiares®

Muito boa
Boa

Ruim
Péssima

Nao se aplica

19 (76,0%)
61 (81,3%)
09 (60,0%)
01 (50,0%)

21 (67,7%)

111 (75,0%)

06 (24,0%)

14 (18,7%)

06 (40,0%)

01 (50,0%)

10 (32,3%)

37 (100,0%)

25
(100,0%)
75
(100,0%)
15
(100,0%)
02
(100,0%)
31
(100,0%)
148
(100,0%)
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Total
1 Qui-quadrado = 0,232; gl=1;p =
0,630
2 Qui-quadrado =1,588; gl =1, p=
0,208

3 Fisher-Freeman-Halton p =1,000
4 Qui-quadrado = 0,740; gl=1;p =
0,390

5 Fisher-Freman-Halton p = 0,250

6 Qui-quadrado =6,951;gl=3;p =

0,073
7 Qui-quadrado = 5,576; gl =3; p =
0,134
8 Qui-quadrado = 4,955; gl =4; p =
0,292

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das variaveis relativas a relagdes familiares,

segundo o CAGE; o teste Qui-quadrado mostra que n&o houve associagao

significante entre o CAGE e variaveis relacionadas ao modo de viver: viver sozinho,
viver com filho, viver com cénjuge: p = 0,630; p = 0,208; p = 0,390, respectivamente.

O teste Fisher-Freeman-Halton mostra que néo houve associagéo significante entre

o CAGE e viver com pai e méae (p = 1,000) ou viver com amigos (p = 0,250).

No que diz respeito ao relacionamento familiar, o teste Qui-quadrado mostrou

que nao houve associagao significante entre o CAGE e a auto percepgéo acerca do

relacionamento com cdnjuge, relacionamento com filhos e com outros familiares: p =

0,073, p = 0,134 e p = 0,292, respectivamente.



Tabela 3 -Distribuicdo de algumas variaveis relativas ao processo de
organizagao do trabalho, em relagao ao CAGE, em uma amostra de
148 policiais militares. Recife, 2003.

Variaveis relativas ao

processo de organizagédo do

trabalho

Jornada diaria trabalho’
(06 — 11 horas)

(12 horas)

(13 — 15 horas)

(18 horas)

(20 — 24 horas)

Total

Horas de folga semanais®

(Menos de 12 horas)
(12 horas)

(18 horas)

(20 e mais)

Total

Tempo livre com a familia®

(0 — 03 horas)
(04 — 07 horas)
(08 e mais)
Total

Satisfacao em relagao ao
trabalho*

GAGE

0

04
(100,0%)
57
(81,4%)
06
(85,7%)
39
(65,0%)
05
(71,4%)
111
(75,0%)

19
(79,2%)
09
(90,0%)
12
(75,0%)
52
(68,4%)
19
(86,4%)
111
(75,0%)

45
(73,8%)
45
(71,4%)
21
(87,5%)
111
(75,0%)

1

(negativo) (positivo)

13
(18,6%)
01
(14,3%)
21
(35,0%)
02
(28,6%)
37
(25,0%)

05
(20,8%)
01
(10,0%)
04
(14,3%)
24
(31,6%)
03
(13,6%)
37
(25,0%)

16
(26,2%)
18
(28,6%)
03
(12,5%)
37
(25,0%)

TOTAL

04
(100,0%)
70
(100,0%)
07
(100,0%)
60
(100,0%)
07
(100,0%)
148
(100,0%)

24
(100,0%)
10
(100,0%)
16
(100,0%)
76
(100,0%)
22
(100,0%)
148
(100,0%)

61
(100,0%)
63
(100,0%)
24
(100,0%)
148
(100,0%)



03
(25,0%)
10
(16,4%)
17
(28,8%)
07
(43,8%)
37
(25,0%)

35
(24,5%)
02
(40,0%)
37
(25,0%)

13
(22,0%)
21
(25,6%)
03
(50,0%)

37
(25,0%)

20
(18,3%)
01
(25,0%)
12
(54,5%)
04
(33,3%)

37

09
Muito satisfeito (75,0%)
51
Satisfeito (83,6%)
42
Pouco satisfeito (71,2%)
09
Insatisfeito (56,3%)
111
Total (75,0%)
Percepcao de perigo em relagao ao trabalho que
executa®
108
Sim (75,5%)
03
Nao (60,0%)
111
Total (75,0%)
Relacio com companheiros de trabalho®
46
Muito boa (78,0%)
61
Boa (74,4%)
03
Ruim (50,0%)
01
Nao tem importancia (100,0%)
111
Total (75,0%)
Relagdo com chefe/superior imediato’
89
Muito boa (81,7%)
03
Boa (75,0%)
10
Ruim (45,5%)
08
Péssima (66,7%)
01
Indiferente (100,0%)
111
Total (75,0%)

Defini¢do do chefe®
Muito exigente 15

(25,0%)

12

12
(100,0%)
61
(100,0%)
59
(100,0%)
16
(100,0%)
148
(100,0%)

143
(100,0%)
05
(100,0%)
148
(100,0%)

59
(100,0%)
82
(100,0%)
06
(100,0%)
01
(100,0%)
148
(100,0%)

109
(100,0%)
04
(100,0%)
22
(100,0%)
12
(100,0%)
01
(100,0%)
148
(100,0%)

27

84



Exigente

Pouco exigente
Nada exigente
Outro

Total

Tomada de decisdes’
Muito confortavel
Confortavel

Indiferente
Angustiante

Muito angustiante
Outro

Total

Horas repousol/dia®
Até 04 horas

05 — 07 horas

Mais de 08 horas

Total

Sair familia nas horas de
folga"

Sim
Nao
Total

Sair amigos nas horas de

(55,6%)
78
(78,0%)
08
(72,7%)
04
(100,0%)
06
(100,0%)
111
(75,0%)

06
(85,7%)
32
(71,1%)
39
(78,0%)
28
(75,7%)
03
(75,0%)
03
(100,0%)
111
(75,0%)

31
(75,6%)
66
(71,0%)
10
(77,0%)
111
(75,0%)

51
(68,9%)
60
(81,1%)
111
(75,0%)

(44,4%)
22
(22,0%)
03
(27,3%)

37
(100,0%)

01
(14,3%)
13
(28,9%)
11
(22,0%)
09
(24,3%)
01
(25,0%)
02

(100,0%)

37

(100,0%)

10
(24,4%)
27
(29,0%)
03
(23,0%)
37
(100,0%)

23
(31,1%)
14
(18,9%)
37
(25,0%)

(100,0%)
100
(100,0%)
11
(100,0%)
04
(100,0%)
06
(100,0%)
148
(100,0%)

07
(100,0%)
45
(100,0%)
50
(100,0%)
37
(100,0%)
04
(100,0%)
05
(100,0%)
148
(100,0%)

41
(100,0%)
93
(100,0%)
13
(100,0%)
148
(100,0%)

74
(100,0%)
74
(100,0%)
148
(100,0%)

85



folga'?
90 22 112

Sim (80,4%) (19,6%) (100,0%)
21 15 36

Nao (58,3%) (41,7%) (100,0%)
111 37 148

Total (75,0%) (25,0%) (100,0%)

Ficar em casa nas horas de

folga'?
64 21 85

Sim (75,3%) (24,7%) (100,0%)
47 16 63

Nao (74,6%) (25,4%) (100,0%)
111 37 148

Total (75,0%) (25,0%) (100,0%)

Outro™
89 31 120

Sim (74,2%) (25,8%) (100,0%)
22 06 28

Nao (78,6%) (21,4%) (100,0%)

a7 148

Total 111 (75%) (25,0%) (100,0%)

Tempo exercicio policial

militar'®
02 02

02 - 05 anos (100,0%) (100,0%)
07 01 08

06 — 08 anos (87,5%) (12,5%) (100,0%)
20 05 25

09 -11 anos (80,0%) (20,0%) (100,0%)
82 31 113

Mais de 11 anos (72,6%) (27,4%) (100,0%)
111 37 148

Total (75,0%) (25,0%) (100,0%)

1 Qui-quadradoo = 6,552; gl = 4, p = 0,162
2 Qui-quadradoo = 4,692; gl = 4; p = 0,320
3 Qui-quadradoo = 2,478; gl = 2; p = 0,290
4 Qui-quadradoo = 5,867; gl = 3; p=0,118

5 Fisher-Freenan-Halton; p = 0,599

6 Qui-quadradoo = 2,626; gl = 3; p = 0,453
7 Qui-quadradoo = 13,592; gl =4; p< 0,05
8 Qui-quadradoo = 9,288; gl = 4; p = 0,054
9 Qui-quadradoo = 1,641; gl = 5; p = 0,896
10 Qui-quadradoo = 1,473; gl = 6; p = 0,961

86
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11 Qui-quadradoo =2,919; gl =1, p = 0,088
12 Qui-quadradoo = 7,048; gl = 1, p < 0,05

13 Qui-quadradoo = 0,009; gl = 1; p = 0,924
14 Qui-quadradoo = 0,235;gl=1,p = 0,628
15 Qui-quadradoo = 2,024; gl = 3; p = 0,568

Na Tabela 3 estdo as distribuigdes das varidveis relacionadas ao processo €
organizagao do trabalho. O teste Qui-quadrado mostra que nao houve associagao
entre o CAGE e as seguintes variaveis: percepgéo em relagdo ao grau de exigéncia
do chefe, tomada de decisées no trabalho, horas de repouso/dia, atividades nas
horas de lazer e tempo de exercicio na fungdo de policial militar: p = 0,054, p = 0,896,
p = 0,961, p = 0,088, p = 0,924 e p = 0,628, respectivamente. No que concerne as
atividades nas horas de lazer, o teste Qui-quadrado mostrou haver significancia
entre o CAGE e sair com amigos (p = 0,008).

O teste Qui-quadrado mostra que nao ha associagao entre o CAGE e as
seguintes variaveis: jornada de trabalho, horas de folga/semana, horas de folga/dia,
satisfagdo em relagdo ao trabalho que executa, percep¢ao do perigo no trabalho,
relagdo com companheiros de trabalho: p = 0162, p = 0,320, p=0,290,p =0118,p =
0,453, respectivamente. O mesmo teste mostra que o CAGE e relacionamento com
o chefe apresentam associagéo significante (p = 0,009).

Tabela 4 -Distribuicdo de algumas variaveis relativas a habitos e
atividades, em relacdo ao CAGE, em uma amostra de 148 policiais
militares. Recife, 2004.

Variaveis relativas a habitos e GAGE

atividades Ll
0 1
(negativo) (positivo)
Fumar?
14 19 33
Nao (42,4%) (567,6%) (100,0%)
97 18 115
Sim (84,3%) (15,7%) (100,0%)
111 < I 148
Total (75,0%) (25,0%) (100,0%)
Dificuldade de domir?
40 20 60
Nao (66,7%) (33.3%) (100,0%)
71 17 88

Sim (80,7%)  (19,3%) (100,0%)



111 T 148
Total (75,0%) (25,0%) (1 00,0%)
Sono®

63 13 76
Tranquilo (82,9%) (17,1%) (1 00,0%)

40 21 61
Interrompido (65,6%)  (34.4%) (100,0%)

08 03 11
Com pesadelos (72.7%)  (27,3%) (100,0%)

111 37 148
Total (75.0%)  (25,0%) (100,0%)

1 Qui-quadrado = 24,036; gl =1, p < 0,05
2 Qui-quadrado = 24,036; gl = 1; p = 0,001
3 Qui-quadrado = 5,447; gl = 2; p = 0,066

Na Tabela 4 estdo as distribuicdes das variaveis relacionadas aos habitos e
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atividade dos policiais militares. O teste Qui-quadrado mostra que houve associagao

entre o CAGE e o habito de fumar (<0,001). No que concerne a investigagéo

acercada dificuldade para dormir, o teste Qui-quadrado mostrou que diante do valor

de “p” encontrado, a evidéncia a favor da hipotese nula é muito fraca (p = 0,053),

podendo considerar uma associagao significante entre o CAGE e a dificuldade para

dormir. Em relagao ao padréo de sono, o teste Qui-quadrado demonstra ainda que

nao ha associagao com o CAGE.
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6. DISCUSSAO

Foi identificada uma taxa de prevaléncia de alcoolismo entre os policiais
militares estudados da ordem de 25%, demonstrando compatibilidade com o referido
pela literatura em outros Estados. Em estudo semelhante na Policia Militar da Bahia,
Santos (1999) distribuiu 300 questionarios entre Policiais Militares de 13 Batalhdes
diferentes, encontrando prevaléncia de alcoolismo em torno de 23% da populagao

estudada.

A amostra utilizada no presente estudo apresenta grande homogeneidade em
relacdo a maior parte das variaveis investigadas; isto, de um lado, permite maior
margem de seguranga no que diz respeito as frequéncias de casos com suspeitas
de alcoolismo, mas por outro lado, gera dificuldades em buscar possiveis fatores

determinantes do problema.

Dentre as variaveis sécio demograficas investigadas, a média da amostra
situada em 36 anos, estabeleceu-se na faixa de maior incidéncia para constatacao
da doenca. De acordo com estudos transversais (Luz Jr, 1974, Almeida e Coutinho,
1993) desenvolvidos sobre alcoolismo, o grupo etario mais atingido pelo problema
esta situado entre 35 e 54 anos. A literatura refere baixa prevaléncia da doenca
entre os jovens, uma vez que a dependéncia leva de 10 a 15 anos para se instalar,
com o alcoolista iniciando sua carreira como bebedor por volta dos 20 anos de idade.
No entanto, estudos mais recentes tém demonstrado um inicio de consumo de
alcool entre os adolescentes cada vez mais precoce, elevando a prevaléncia da
doenca entre individuos mais jovens, e uma diminuicéo deste consumo de risco e da
dependéncia entre os mais idosos (GUIOT ET AL; 1999; LIMA,1996; MOREIRA ET
AL; 1996).

Constatando o referido pela literatura, o estado civil e a situagéo conjugal nao
demonstraram ter significancia para o problema do alcoolismo no grupo estudado,
onde mais de 80% dos policiais investigados vivem acompanhados, tendo em sua
maioria um relacionamento estavel por mais de 10 anos; de acordo com estudo

desenvolvido em Pelotas, as pessoas que vivem acompanhadas mostraram as
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menores prevaléncias de alcoolismo, sendo © consumo excessivo de alcool
apontado como fator gerador de dificuldades nos relacionamentos familiares,
abalando a estrutura e o funcionamento da familia dentro do seu proprio sistema
relacional (Steinglass, 1988); contrariamente, Castro (2002) observou relatos de
pacientes alcoolistas referindo a separagéo ou a partida do conjuge como fatores

desencadeadores do aumento do consumo.

Apesar de extensa literatura versar sobre companheiros nao-alcoolistas como
causas do abuso de alcool de seus parceiros, estudos mais recentes tém indicado
que companheiros alcoolistas geram casamentos infelizes muito  mais

frequentemente do que casamentos infelizes geram companheiros alcoolistas.

Trabalhos realizados em policias militares de outros Estados (Bonfim, 2000;
Paula, 1991; Pires;Filardi, 1997) apontam dentre os fatores causadores de estresse
os problemas familiares e a instabilidade no lar; na amostrara estudada, dentre
aquelas que referem conviver com cénjuge (81,8%) e com filhos (60,1%), mais de 70%
classificaram esta convivéncia como “muito boa/boa”. Porém, mais de 80% destes
policiais possui menos de oito horas de convivio diario com a familia, incluindo o
periodo que estdo dormindo, podendo este reduzido tempo de convivio diario
explicar esta classificagdo. E importante ressaltar que 39,2% desta amostra
destacaram a insatisfagao destes familiares em relagéo a profissao de policial militar,

queixosos principalmente das auséncias prolongadas do contato familiar.

No que concerne ao relacionamento familiar, a literatura aponta a
necessidade de investigacées mais profundas a respeito do meio ambiente e das
experiéncias vividas durante a infancia. Vaillant (1999) destaca que tanto em
estudos prospectivos de alcoolismos, como nos estudos retrospectivos, a infancia
instavel parece prognosticar o futuro alcoolista: lares destruidos, pais irresponsaveis,
conflitos conjugais e criagdo inconsistente sao fatores que parecem estar implicados

NO processo.
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A religido tem se mostrado importante no processo de recuperacao de
pacientes alcoolistas; vale ressaltar a importancia do aspecto espiritual para
compreender o processo da dependéncia, aliando-o aos fatores biomedicos,
psicolégicos e socioculturais e enfatizar a necessidade em conhecer tanto a questao
espiritual, como a moral no comportamento do alcoolista sendo fonte de subsidios a
prevencdo e compreensdo do problema. Miller (1998) aponta o oficio
desempenhado pelo policial militar — que muitas vezes o embrutece — como
causador do distanciamento do individuo da vida religiosa; o alto percentual de
policiais militares da amostrara que se revelou sem crencga religiosa (19,5%) vem
corroborar a necessidade em agradecer a religido no dia-a-dia dos PMs, onde esta

tem sido referida coo fator de protecéo contra o abuso de alcool (MILLER, 1998).

O grande percentual de policiais militares que realizam jornada extra de
trabalho dentro da prépria Policia Militar (68,9% com filiagdo ao PJES/BES), aliado
aqueles que exercem outras atividades fora da Corporagéo (30,4%), explica a
maioria do grupo estudado (61,4%) ser detentora de uma renda situada entre trés e
cinco salarios minimos atuais. Estes dados vém corroborar outros resultados
encontrados em estudos realizados nas policias miliares dos Estados de Minas
Gerais, Bahia e Distrito Federal, destacando a baixa remuneragéo da categoria no
Brasii e chamando a atencdo para a necessidade de trabalho extra -
institucionalizado ou ndo — visando complementar a renda familiar (PAULA, 1991;
ROSA, 2002; SANTOS, 1999).

No Brasil, ha estudos que demonstram a relagdo direta entre alcoolismo e
baixa renda, onde apesar de a populagdo com maior renda consumir mais alcool, a
maior prevaléncia de dependéncia é encontrada entre os detentores de menos
renda (Santana e Almeida Filho, 1987). Em outro estudo desenvolvido em Pelota, a
maior frequéncia de dependéncia esta situada entre os de menor renda, porem as
diferencas apresentadas entre os detentores de maior e menor renda nao foram
estatisticamente significativas (MOREIRA ET AL; 1996).
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A escolaridade se associa inversamente com o alcoolismo, especialmente no
que concerne a dependéncia, sugerindo que pessoas com maior escolaridade tém
maior consciéncia dos danos causados pelo alcool, 0 que as levaria a um menor
consumo quando comparadas as pessoas com pouca ou nenhuma escolaridade. A
maior parte da amostra estudada possui mais de nove anos de estudo (60,8%),
merecendo destaque dificuldades encontradas pelo policial militar em dar
continuidade a sua instrugdo, em virtude dos turnos de trabalho — constantemente
modificados — e da jornada extra para complementacéo de renda.

Vaillant (1999), em estudo longitudinal desenvolvido em amostra da Cidade
de Core encontrou taxas mais altas de abuso de alcool do que aquelas registradas
na maior parte dos estudos publicados, tendo o autor definido um perfil destes
bebedores problema: pessoas de status social baixo, urbanos, masculinos, entre 45
e 49 anos de idade, com pouca ou nenhuma instrugéo e “sem definicdo especifica”

no que diz respeito a religiao.

O processo de organizagdo do trabalho da Policia Militar possui
caracteristicas bem peculiares, com jornadas de trabalho exaustivas, esta na propria
Corporagéo ou em atividades extramuros, onde 66,3% dos policiais entrevistados
trabalham mais de setenta horas por semana, em regime diurno e noturno, com
horas de folga reduzidas ou até mesmo inexistentes: 16,2% dos policiais
entrevistados trabalham sem perspectiva de folga semanal; somando-se a isso,
estao alguns aspectos referidos como fatores geradores de tensao, principalmente a
constante mudanga dos turnos de servico, com grande numero de atribuicbes
reguladas por uma Corporagéo rigida e com disciplina em punigdo, agregada as
cobrangas constantes pela sociedade e aos problemas sociais decorrentes da
profisséo, a exemplo da baixa remuneracéo (SILVA FILHO; GALL, 2002).

A realizagao pessoal e a possibilidade de obtencéo do sustento proprio e da
familia sédo os dois principais fatores que conduzem o individuo ao trabalho.
Qualquer mecanismo que ameace a concretizagdo destes dois objetivos &

considerado um fator estressante. No estudo realizado, 50,7% do entrevistados
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referiram estar pouco satisfeitos ou insatisfeitos com o trabalho que executam,
sofrendo pressées diversas que interferem diretamente na atividade labora: desde
as influéncias ambientais — poluicdo — até a violéncia a falta de seguranca para si
préoprio e sua familia, além da estrutura rigida da propria Corporagéo, mediante
mecanismos coercitivos do regulamento disciplinar. O elevado grau de exigéncia dos
superiores foi referido por 85,8% dos policiais entrevistados e 96,6% deles
reconhecem alto grau de periculosidade na fungao exercida, esta com exigéncia de
atencéo permanente (LANA ET AL; 1997; LEAO; SOUZA, 2002; SELL, 2000).

O anexo 03 mostra a lista de ocupagdes anteriores referidas pelos
entrevistados; buscou-se um agrupamento baseados na Classificagéo Brasileira de
Ocupagdes (IBGE/2002), em virtude da grande diversidade de fungbes exercidas
antes do ingresso na Corporacéo. Vale ressaltar que a necessidade foi apontada
pelo grupo como causa primeira (50,7%) para a escolha no ingresso na Policia
Militar, seguida pela vocagéo (33,1%).

De acordo com Laurell e Noriega (1987), o corpo humano tem capacidade de
responder de diversas formas diante de diferentes condigbes: a aparente adaptacao
pode ser interpretada como um processo fisiolégico que leva a uma sobrevivéncia
precéria, com destruicdo da integridade corporal. O estrese, que em um primeiro
momento por ser entendido como um estado de alerta do organismo, transforma-se

em um processo destrutivo com a repetigao.

O exercicio da funcéo de policial militar traz consigo a exigéncia de dedicagéo
em tempo integral e constante cobranga de padrées de conduta irretocaveis: em seu
oficio, ele esta obrigado a intervir em situagdes de anormalidade, podendo ser
convocado a atuar em qualquer instante, independentemente do lazer, das
obrigacdes particulares ou da familia. Pela propria caracteristica do trabalho, exige-
se que tenham boa salde, com capacidade fisica e psicolégica plenas ao
desempenho de atividades amplas: desde as agdes repressivas — no combate a

criminalidade — até as preventivas, como o policiamento comunitario.
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Paradoxalmente, a pratica de habitos saudaveis torna-se muitas vezes
inviavel justamente por razdes profissionais: no grupo estudado, 27,7% tém, em
média quatro horas de sono por noite e mais de 40% referem dificuldade para dormir,
apresentando um sono interrompido e com pesadelos. No que diz respeito a
alimentagao, 62,2% dos policiais investigados fazem até duas refei¢ées por dia, 22,3%
sdo fumante e 55,4% nao praticam qualquer tipo de atividade fisica, alegando
indisponibilidade de tempo para tal. Os acidentes de carro e motocicleta foram

apontados como causas mais frequentes das hospitalizagdes.

A atividade laboracéo tem sido definida como importante fator para analise do
problema de abuso de alcool dos individuos, particularmente no que diz respeito aos
habitos de beber de um grupo social especifico, afetando de forma contundente a
maneira pela qual cada um consome alcool. Os meios pelos quais as praticas de
beber de um grupo afetam o abuso de alcool podem ser muito complexos: o modo
de beber deste grupo pode ser tdo importante quanto este mesmo grupo bebe. Um
grande percentual da amostra estudada (43,2%) admitiu aumento de consumo apos
o ingresso na Policia Militar, em consequéncia do convivio com outros colegas que

usam alcool e também do estresse gerado pela fungéo que exercem.

O consumo de alcool nas horas de folga e lazer foi referido por 74,8% do
grupo estudado, onde 50% relataram uma frequéncia de ingesta de uma a duas
vezes por semana. De acordo com as perguntas que compoem O questionario
CAGE - instrumento rastreador de alcoolismo utilizado no estudo — 40,5% dos
policiais entrevistados gostariam de diminuir a quantidade de bebida alcodlica
ingerida ou parar de beber, mais de 20% se sente chateado pelo modo como bebem
e 21.6% se sentem aborrecidos pelas criticas recebidas no que diz respeito ao

consumo de alcool.

Existem muitas evidéncias de que fatores culturais tém papel importante em
relacdo ao consumo de alcool, e consequentemente, no desenvolvimento do
alcoolismo. No entanto, merece ressalva o fato de que a concepgédo social que

busca esta compreensao se baseia em fatores sociais complexos interagindo entre
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si, com maior ou menor probabilidade de serem apontados como fatores de

vulnerabilidade a doenca.

Dentre os diversos fatores preditivos para a doenga, o presente estudo
buscou investigar algumas variaveis sociais, demograficas e epidemiologicas que
poderiam funcionar como facilitadoras ou desencadeadoras da instalagcédo da
sindrome da dependéncia do alcool. Foram utilizados testes estatisticos buscando
associacbes entre algumas varidveis categoricas: variaveis socio demograficas
(idade, estado civil, religido e renda), variaveis relativas as relagdes familiares (viver
sozinho, viver com os filhos, viver com pai e mae, relacionamento com amigos,
relacionamento com familiares), varidveis relativas ao processo de organizagao de
trabalho (jornada diaria, horas de folga semanais, tempo livre com a familia,
satisfacdo em relacdo ao trabalho que executa, relacionamento com o0s
companheiros de trabalho, relacionamento com o chefe ou superior imediato,
definicdo do chefe, tomada de decisdes, horas de repouso/dia, sair com a familia
nas horas de folga/lazer, sair com amigos nas horas de folga/lazer, ficar em casa
nas horas de folga/lazer, tempo de exercicio na fungao de policial militar), variaveis

relativas a habitos e atividades (fumar, dificuldade para dormir e padrao do sono).

Dentre as varidveis supracitadas, foi demonstrado significancia apenas
relagao a religido, a sair com amigos nas horas de lazer e relacionamento com chefe
ou superior. Estes fatores tidos pela literatura como importantes prognosticadores do

beber excessivo podem ter exercicio de forma indireta no grupo estudado.

Faz-se necessaria uma andlise mais profunda de outros importantes fatores
de risco apontados em alguns estudos que poderiam afetar significativamente o
grupo estudado, a saber: o padrao cultural para o consumo de alcool, observando a
pratica do beber neste grupo e a sua relacdo com o desenvolvimento da
dependéncia, inclusive o como e quanto este grupo bebe; o meio ambiente na
infancia, abrangendo questées como: auséncia de vinculos com pai, falta de uniéo

familiar, conflitos matrimoniais dos pais e supervisao materna insuficiente.
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Assim como na etiologia de qualquer doenga, no alcoolismo o hospedeiro, o
agente e o meio ambiente desempenham papeis relevantes e interativos. Como
agente, o alcool é uma droga totalmente acessivel, com baixo custo e facilmente
encontrada, estimulando, assim, o abuso no consumo. O hospedeiro — no caso do
grupo estudado — suscetivel a uma série de possiveis fatores causais, incluindo os
ambientais, que atual de forma imbricada, podendo gerar aumento deste consumo.

Finalmente, na causacdo do alcoolismo, ha de se considerar a biologia, a
psicologia, a sociologia e até mesmo a economia atuando de forma entrelagada e
complexa, exigindo futuras pesquisas com metodologia que permita maior
detalhamento e condugdo meticulosa com o intuito de buscar entender as
contribuiges etiolégicas relativas a cada variavel e as suas inter-relagées no grupo

em questao.
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7. CONCLUSOES

Pbde-se observar que a metodologia do estudo mostrou-se eficaz para
contemplar os objetivos pretendidos, permitindo as seguintes conclusées em relagao

ao grupo de policiais militares estudado no que diz respeito:

a) A idade e caracteristicas familiares — trata-se de um grupo jovem, com
media de idade situada em 36 anos, apresentando grande homogeneidade,
vivendo em sua maioria acompanhados por conjuges e filhos e referindo bom

relacionamento familiar;

b) A situagdo econdmica — a maioria dos policiais apresenta renda superior ao
soldo correspondente & patente, proveniente de atividades extras exercidas em
programa proprio da Corporagdo ou em empresas privadas, com vis de

complementacéo de renda;

C) Ao processo e organizagdo do trabalho — as jornadas de trabalho se
mostraram exaustivas, com folgas reduzidas e pouca disponibilidade para o

lazer e convivio familiar:

d) A satisfacdo e relagbées sociais no trabalho — grande parte dos policiais
militares estudados percebem alto grau de perigo na fungdo que executam,
esta exigindo atengédo permanente e combinando técnicas de planejamento e
execucado; de forma geral, o grupo refere bom relacionamento com os
companheiros de trabalho e destacam o alto grau de exigéncia do chefe ou
superior imediato; foi encontrado alto indice de insatisfagdo em relacdo ao
trabalhado executado;

e) Aos habitos e atividades — trata-se de um grupo que faz, em média, até duas
refeicbes principais por dia: a maior parte n&o pratica atividade fisica
regularmente e refere dificuldades para dormir, apresentando um padrdo de
Sono caracterizado por interrupgées e pesadelos:
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f) As respostas afirmativas para cada questao do CAGE - as mais frequentes
estao relacionadas a autopercepgéo do individuo em relagdo ao seu consumo
de alcool: necessidade de diminuigédo ou interrupgdo do consumo e culpa em

relacédo ao modo de consumo:

g) A associacao das variaveis investigadas em relagdo ao CAGE - as variaveis
categdricas religido, sair com amigos nas horas de lazer e relacionamento com
o chefe ou superior mostraram associagéo significante com o alcoolismo: e

h) A prevaléncia de alcoolismo verificada na amostra de policiais militares do
Batalh&o de Policia de Radiopatrulha — 25%.
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ANEXO A — QUESTIONARIO CAGE

1) Algumas vez o senhor sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida
alcoolica ou parar de beber?

2) As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida
alcoolica?

3) O senhor se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma
tomar bebidas alcoélicas?

4) O senhor costuma tomar bebidas alcodlicas para diminuir o nervosismo ou

ressaca?
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

NuUmero de ordem:
ldade:
Caracteristicas familiares

Estado civil — Atualmente, vocé esta:

) Nunca de casou

) Casado (n°. anos)

) Separado/divorciado (n°. anos)

) Vitvo (n°. anos)

— e e e

) Outro

Com quem vive vocé atualmente?

( ) Sozinho ( ) Com conjuge
( ) Com pai ou mae ( ) Outros familiares

Numero de filhos:
( )0 ( )1a3

Tipo de moradia:

( ) Propria ( ) Alugada

Relacgoes familiares

Como voce classifica a sua relagdo com o conjuge?

( ) Muito boa ( ) Boa

( ) Péssima ( ) Nao se aplica

Como classifica a sua relacdo com o(s) filho(s)?
( ) Muito boa ( ) Boa
( ) Péssima ( ) Nao se aplica

) Com filhos
) Com amigos

) Mais de 03

) Cedida

) Ruim

) Ruim



Como classifica a sua relacdo com outros familiares?
( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Ruim
( ) Péssima ( ) Nao se aplica

Qual o nivel de satisfacdo da familia em relacéo a sua profissao?
( ) Muito bom ( ) Boa ( ) Ruim

( ) Péssimo ( ) Nao se aplica

Quantas horas por dia vocé passa em casa com a familia?

Religiao:
( ) Catdlico ( ) Protestante ( ) Espirita
( ) Ateu ( ) Agnéstico

Nivel socioecondémico

Ocupagéo anterior (c6digo)
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Renda familiar

Nivel de instrucao:

( ) 0 a 03 anos ( ) 04 a 06 anos ( ) 07 a 09 anos

( ) Mais de 09 anos

Processo de organizagao do trabalho

Ha quanto tempo esta no exercicio da fungéo de policial militar?

( ) menos de 02 anos ( ) 02 a 05 anos ( ) 06 a 08 anos

( ) 09 a 11 anos ( ) Mais de 11 anos

Jornada diaria de trabalho

Jornada semanal de trabalho

Regime ou turno de trabalho:




( ) Diurno ( ) Noturno
( ) Plantao ( ) Outro
Quantas horas de folga vocé tem por semana?
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( ) Ambos

Vocé exerce outra atividade remunerada fora da Policia Militar?

( ) Sim ( ) Nao
Qual?

) Esporadicamente

Vocé exerce esta filiado ao PJES/BES?
( ) Sim ( ) Nao

Satisfacao e relacdes sociais no trabalho

A sua escolha em ser policial foi por:

( ) Opcao ( ) Necessidade ( ) Vocagéao
( ) Pressao familiar

( ) Influéncia de quem?

Como vocé classifica o seu trabalho?

( ) Muito criativo ( ) Criativo ( ) Monotono
( ) Muito monétono ( ) Outro

Seu trabalho tem algum grau de perigo?

( ) Sim ( ) N&o

Como vocé se sente em relagéo ao seu trabalho?

( ) Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Pouco satisfeito
( ) Insatisfeito

Como é a sua relacdo com os seus companheiros de trabalho?

( ) Muito boa ( ) Boa

( ) Ruim

( ) Péssima ( ) Nao tem importancia ( ) Nao sei
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Como vocé classifica a sua relacdo com o seu chefe ou seu superior?
( ) Boa ( ) Ruim ( ) Indiferente ( ) Outros

Vocé considera que o seu trabalho exige atencdo permanente?
( ) Sim ( ) Nao

\VVocé considera que seu trabalho se resume a:

( ) Planejamento ( ) Execucao ( ) Ambos

O que significa ter que tomar decisées para vocé?

( ) Muito reconfortante ( ) Confortante ( ) Indiferente
( ) Angustiante ( ) Muito angustiante ( ) Outro

Habitos e atividades
Quantas refeicoes principais vocé faz por dia?
( ) Mais de 03 ( ) 03 ( ) 02 ( ) 01

Em que local vocé faz estas refeicées principais?

( ) Casa ( ) Local de trabalho  ( ) Restaurante
( ) Lanchonete ( ) Outro

Vocé costuma ingerir algum tipo de bebida as refeicées principais?

( ) Sim (especificar) ( ) Nao

Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou
parar de beber?
( ) Sim ( ) Nao

\Vocé pratica exercicio fisico reqularmente?
( ) Sim ( ) Nao
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Vocé tem dificuldade para dormir?
( ) Sim ( ) Nao

O seu sono costuma ser:

( ) Tranquilo ( ) Interrompido
( ) Com pesadelos ( ) Outro

Vocé costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou
ressaca?
( ) Sim ( ) Nao

O que vocé costuma fazer nas suas horas de folga/lazer?

( ) Sair com a familia ( ) Sair com amigos

( ) Ficar em casa ( ) Outro

As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé faz uso de algum medicamento regularmente?
( ) Sim ( ) Nao
Qual?

Vocé sofreu alguma hospitalizacao nos ultimos 05 anos?
( ) Sim ( ) Nao

Abuso de drogas permitidas
Vocé fuma?
( ) Sim ( ) Nao

Se afirmativa, quantos cigarros por dia?
( )01a05 ( )06 a10 ( )11a 15
( )16 a 20 ( )21a30 ( ) Mais de 30
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Vocé costuma beber nas suas horas de folga/lazer?
( ) Sim ( ) Nao

Com que frequéncia vocé costuma beber?

( ) Todos os dias ( ) 5 a 6 vezes por semana ( ) 3 a 4
vezes por semana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) Menos de

uma vez por semana

A bebida ja o impossibilitou de comparecer ao trabalho?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé ja chegou a ser punido por causa de bebida alcoolica?
( ) Sim ( ) Nao

Faltou ao servico nos ultimos doze meses por causa de bebida?
( ) Sim ( ) Nao

Houve aumento de consumo de bebidas alcodlicas apdés o seu ingresso na Policia
Militar?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma tomar bebidas
alcodlicas?
( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO 03 - LISTA DE OCUPACOES

Foi construida a lista de ocupacgdes baseadas na Classificagao Brasileira de
Ocupagdes — CBO — (IBGE 2002), para classificar as ocupagdes anteriores dos

policiais militares entrevistados.

GRUPO 1 - Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares:
Aeronautica (1)

Exército (18)

Marinha (1)

GRUPO 2 - Técnicos de nivel médio:

Técnico em Enfermagem (1)

Técnico em Seguranga do Trabalho (1)

GRUPO 3 — Trabalhadores de Servigos Administrativos:
Servigos gerais — Escritorio (4)

Correios (Administrativo) (1)

GRUPO 4 - Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e

mercados:

Almoxarife loja (1)
Camelb (1)

Cobrador (4)

Comeércio — balconista (23)
Continuo (4)

Corretor de seguros (1)
Eletricista (1)
Encanador (1)
Estivador (1)
Estoquista (4)

Frentista (2)
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Gargom (1)

Gerente de hotel (1)
Guia turismo (1)
Marceneiro (1)
Mecanico (9)

Montador de méveis (1)
Motorista (2)

Promotor de vendas (2)
Recepcionista (1)
Repositor de estoque (2)
Soldador (2)

Vendedor (3)

Vigilante (8)

GRUPO 5 - Trabalhadores Agropecuarios, florestai. da caca e pesca:

Cortador cana (1)
Pescador (1)

GRUPO 6 - Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais:

Construgao civil (3)
Industria Metalrgica (4)
Operador maquina (3)

GRUPO 7 - Outros:
Estudante (29)
Jogador de futebol (1)
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ANEXO 04 — LISTA DE TABELAS

TABELAS RELATICAS AS CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA
(PERFIL SOCIO EPIDEMIOLOGICO):

Tabela 1: Distribuicao da populagéo por faixa etaria. Recife, 2003;

Tabela 2: Distribuigao da populagéo segundo estado civil. Recife, 2003;
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Tabela 4: Distribuicdo da populagédo de acordo com a convivéncia familiar. Recife,
2003;

Tabela 5: Distribuicao da populagao por nimero de filhos. Recife, 2003;

Tabela 6: Distribuicao da populagéo por tipo de moradia. Recife, 2003;

Tabela 7: Distribuigao da populagdo quanto as relagdes familiares. Recife, 2003;
Tabela 8: Distribuicao da populagao por nivel de satisfagédo da sua familia em
relagéo a profisséo de policial militar. Recife, 2003;

Tabela 9: Distribuigao da populagéo por horas de convivéncia familiar. Recife, 2003;
Tabela 10: Distribuicdo da populagéo por religido. Recife, 2003,

Tabela 11: Distribuigao da populagéo por renda mensal familiar. Recife, 2003;
Tabela 12: Distribuicdo da populagéo por nimero de anos de estudo. Recife, 2003;
Tabela 13: Distribuigdo da populagdo por tempo de exercicio da fungéo de policial
militar. Recife, 2003;

Tabela 14: Distribuicdo da populagao pela jornada diaria de trabalho. Recife, 2003;
Tabela 15: Distribuicdo da populagdo pela jornada semanal de trabalho. Recife,
2003;

Tabela 16: Distribuigdo da populagéo pelo regime ou turno de trabalho. Recife, 2003;
Tabela 17: Distribuicdo da populagao por horas de folga semanais. Recife, 2003;
Tabela 18: Distribuicao da populagdo pelo exercicio de outras atividades
remuneradas além da Policia Militar. Recife, 2003;

Tabela 19: Distribuicao da populagéo pela definigao em relagéo ao trabalho que
executa. Recife, 2003;



117

Tabela 20: Distribuicdo da populagdo pela percepgdo em relagdo ao grau de
periculosidade do trabalho que exercem. Recife, 2003;

Tabela 21: Distribuicdo da populagdo de acordo com variaveis relativas a satisfagéo
e relagdes sociais no trabalho. Recife, 2003;

Tabela 22: Distribuicdo da populagédo de acordo com variaveis relativas a percepgéao
sobre a fungdo de policial militar. Recife, 2003;

Tabela 23: Distribuicdo da populacdo de acordo com variaveis relativas a habitos e
atividades. Recife, 2003;

Tabela 24: Distribuicdo da populagdo de acordo com as caracteristicas do sono.
Recife, 2003;

Tabela 25: Distribuicéo da populagéo por necessidade de hospitalizagéo nos ultimos
05 anos. Recife, 2003;

Tabela 26: Distribuicdo da populagdo de acordo com cada questido CAGE
respondida afirmativamente. Recife, 2003:

Tabela 27: Distribuicdo da populagdo Frequéncia de respostas afirmativas para o
questionario CAGE. Recife, 2003;

Tabela 28: Distribuicdo da populagéao de acordo com as variaveis relativas ao uso de
alcool. Recife, 2003;

TABELAS RELATIVAS AO CRUZAMENTO DE ALGUMAS VARIAVEIS COM O
CAGE:

Tabela 1: Distribuicdo de algumas variaveis socio epidemiolégicas, em relacao ao
CAGE, em uma amostra de 148 policiais militares. Recife, 2003:

Tabela 2: Distribuicdo de algumas variaveis relativas as relacdes familiares, em
relacao ao CAGE, em uma amostra de 148 policiais militares. Recife, 2003;

Tabela 3: Distribuicdo de algumas variaveis relativas ao processo e organizacao do
trabalho, em relacdo ao CAGE, em uma amostra de 148 policiais militares. Recife,
2003;

Tabela 4: Distribuicdo de algumas variaveis relativas a habitos e atividades, em
relagédo ao CAGE, em uma amostra de 148 policiais militares. Recife, 2003.
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ANEXO 05 - LISTA DE SIGLAS/ABREVIATURAS

AUDIT - Alcohol Use Disorder Identification Test

CCAST — Cross-Cultural Alcohol Screening Test

CID 10 - Classificagao Internacional das Doencas, Les6es e Causas de Obitos
CIDI — Composite Internacional Diagnostic Interview

GGT - Gamaglutamiltransferase

HDBQ - Hilton Drinking Behavior Quetionnaire

MAST — Michigan Alcoholism Screening Test

MMPI - Inventario Multifasico Mennesota de Personalidade

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizag¢ao Mundial da Saude

OPAS - Organizagao Panamericana de Saude

PJES/BES — Programa de Jornada Extra de Segurancga/Bloqueio Especifico de
Seguranga

PM — Policia Militar

PMPE - Policia Militar de Pernambuco

PRESTA — Programa de Reabilitagdo a Satde do Toxicémano e Alcoolista
QMPA — Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos

ROCROP - Rondas Ostensivas Coronel Roberto Pessoa

SADD - Shot Alcohol Dependence Data

SDA — Sindrome de Dependéncia do Alcool/Alcodlica

VCM - Volume Corpuscular Médio

VPP — Valor Preditivo Positivo
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ANEXO 06 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA

Caracteristicas do perfil sécio epidemiolégico e do processo de trabalho,
relacionados ao consumo de alcool: um estudo em policiais militares do Batalhdo de
Policia de Radiopatrulha de Pernambuco

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Luciana Venancio Santos Souza, Mestranda em Salude Publica, Departamento de
Saude Coletiva — NESC — do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, da Fundagéo
Oswaldo Cruz.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral:

Identificar as principais caracteristicas do perfil sécio-epidemiolégico e do
processo de trabalho relacionadas ao consumo de alcool em policiais militares do
Batalhao de Policia de Radiopatrulha de Pernambuco.

Objetivos Especificos:

» Tragar o perfil sécio-epidemiolégico do grupo estudado, considerando
variaveis tais como: idade, estado civil, convivéncia familiar, relacdes
familiares, nimero de horas de convivio em familia, religido, renda mensal,
uso de tabaco e caracteristicas do sono;

» Identificar as principais caracteristicas do processo de trabalho,
considerando variaveis tais como: jornada diaria e semanal de trabalho,
namero de horas de folga, auto percepgao da periculosidade da fungéo,
satisfagcao e relagdes sociais no trabalho, nimero de horas de repouso

por dia, atividades nas horas de folga/lazer;



120

» Determinar a prevaléncia de alcoolismo no grupo estudado;
» Fornecer subsidios a criagdo/implantagdo de um programa voltado a
prevencgao, tratamento e reintegragdo do policial alcoolista na Policia

Militar de Pernambuco.

DESCRICAQO DOS RISCOS

Nao sao previsiveis quaisquer riscos aos participantes

MEDIDAS DE PROTECAO A CONFIDENCIALIDADE

Serao guardadas e resguardadas todas as informagdes obtidas, ndo sendo
revelada, sob qualquer pretexto, a identidade dos respondentes.

PREVISAO DE RESSARCIMENTO DE GASTOS

Os gastos para a realizagdo do presente trabalho serao totalmente custeados

pelo pesquisador, ndo sendo previsivel qualquer forma de ressarcimento.

Apdés a leitura conjunta com o entrevistador o entrevistado assina a
declaragao de concordancia em participar do estudo, ciente e consciente de seu teor
e de suas consequéncias, inclusive de que nao recebera beneficio financeiro por
suas participaga@o e podendo retirar esta declaragdo de concordancia em participar

do estudo, em qualquer época.
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ANEXO 07 — DECLARAGAO DE CONCORDANCIA EM PARTICIPAR DO ESTUDO

, Portador do RG numero p

apos a leitura conjunta com o pesquisador da presente declaragao de concordancia,
ciente e consciente do seu teor e suas consequéncias, inclusive que nao receberei
beneficio financeiro por minha participagao e que poderei retirar esta declaragao de
concordancia em participar do presente estudo a qualquer época, concordo em
responder o questionario apresentado, do qual estou recebendo uma copia, bem
como do préprio documento que assino na presenca de duas testemunhas e do

préprio pesquisador.

Recife, de de 2002.

(Assinatura do pesquisado)

(Assinatura do pesquisador)

(testemunha)

(testemunha)



