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RESUMO

Este estudo tem por objetivo conhecer as metodologias adotadas pelas policias
militares de outros estados brasileiros, que podem ser adotadas para fortalecer as
praticas desenvolvidas pela Policia Militar da Bahia (PMBA) na prevencao,
reabilitacdo e reinsercdo do policial militar adicto em sua vida laboral, familiar e
social. Trata-se de um estudo qualitativo, tomando como percurso os atendimentos
realizados pelo Servico de Valorizacao Profissional (SEVAP) da PMBA, para
conhecer como se expressa o fenbmeno da drogadicdo na saude dos policiais
militares. Envolve a discussao sobre a seguranca publica e a saude do trabalhador,
discutindo a questdo da dependéncia quimica e a importancia de cuidar do policial
militar por ser este um cuidador da sociedade. Reflete sobre a maneira como a
instituicdo concebe o fendbmeno da dependéncia quimica, haja vista que tais
concepcOes parecem oscilar entre o paradigma da doenca e do desvio de conduta.
A metodologia adotada envolveu a pesquisa de campo, cujos instrumentos para
coleta de dados foram entrevistas abertas e observacao participante. Para cumprir
com os objetivos propostos adotou-se o método autoetnografico, escolhido por ser o
mais adequado ao contexto, propiciando um contato intersubjetivo com o objeto de
estudo. Pois, na condicao de policial militar, a pesquisadora tem acesso natural ao
ambiente da pesquisa e dele participa. A pesquisa de campo se deu nho SEVAP da
PMBA, no Centro de Assisténcia Social da Policia Militar do Estado de Sao Paulo e
no Centro de Assisténcia ao Pessoal do Distrito Federal. Constatou-se que grande
parte dos estados brasileiros adota politicas preventivas e de reinsercdo do policial
militar adicto na perspectiva biopsicossocial, evidenciando que a PMBA encontra-se
bastante atrasada diante da estrutura encontrada nos demais estados. Tal quadro
expressa a necessidade de implementacdo de uma Comunidade Terapéutica,
objetivando prevenir, tratar e reinserir o Policial Militar em suas relacdes cotidianas,
familiares e laborativas, oferecendo-lhes condicédo biopsicossocial para uma melhor
prestacdo de servico em seguranca publica.

Palavras-Chave: Seguranca Publica. Policial Militar. Servico de Valorizacéo
Profissional. Drogadicdo. Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

This study aims to understand the methodologies adopted by military police from
other states, that can be taken to strengthen the practices developed by the Military
Police of Bahia (PMBA) on prevention, rehabilitation and reintegration of the military
police addict in your working life, family and social. This is a qualitative study , taking
as route the calls made by the Office of Professional Valuation ( SEVAP ) of PMBA ,
to know how to express the phenomenon of drug addiction on the health of military
police. Involves the discussion of public safety and worker health, discussing the
issue of addiction and the importance of taking care of the military police for being a
caregiver this society. Reflects on how the Corporation sees the issue of addiction,
given that such concepts seem to oscillate between the paradigm of disease and
misconduct. The methodology involved the field survey, whose instruments for data
collection were interviews and observation. To meet the proposed objectives adopted
the method autoetnografico chosen to be the most appropriate to the context,
providing an inter-subjective contact with the object of study. Therefore provided
military police , the researcher has access to the natural environment of research and
it participates . The fieldwork took place in the PMBA SEVAP at the Center for Social
Work of the Military Police of S&do Paulo and the Center for Personal Assistance of
the Federal District. It was found that most of the Brazilian states adopt preventive
policies and reintegration of military police addict in biopsychosocial perspective,
showing that the PMBA is quite late before the structure found in other states. This
framework expresses the need for implementation of a Therapeutic Community,
aiming to prevent, treat and reintegrate the military police in their daily life, family,
and work, offering them biopsychosocial condition for better service delivery in public
safety.

Keywords: Public Safety. Military Police. Service Recovery Professional.
Addiction. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo a dependéncia quimica deixa de ser uma questao
individual tornando-se uma problematica que preocupa a sociedade como um todo.
O fenbmeno da drogadicdo transcende a questdo social e alcanca sem distingéo
todas as classes sociais, etnia e género.

Laranjeira e Nicastri (1996 apud Saturno, 2010), em seu estudo sobre
dependéncia a substancia psicoativa levantou que o uso crescente de substancias
psicoativas ocorre desde os tempos remotos até a atualidade, provocando diferentes
impactos, passando lentamente de um uso ritualistico, com finalidade de
transcendéncia na antiguidade, para 0 consumo contemporaneo de busca de prazer
ou alivio imediato. Este uso transcende a vida privada do individuo, chegando ao
ambiente de trabalho.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2005), os diversos
problemas relacionados ao uso de drogas licitas e ilicitas no local de trabalho fazem
parte de um conjunto de assuntos que estdo relacionados com a saude do
trabalhador, o bem estar, a produtividade e responsabilidade junto a sociedade.
Entretanto, estes ambientes sdo considerados um contexto ideal para a formulacao
de programas e politicas dirigidas a dependéncia quimica. O fenbmeno da
drogadicao esta inserido em diversos ambientes laborativos, inclusive, na Seguranca
Publica.

Por sua visibilidade a seguranca publica ganha corpo nas discussbes e
guestionamentos na atualidade brasileira. O aumento da criminalidade e violéncia
provoca inquietacdes na sociedade. N os bastidores das corporagbes militares
encontram-se 0s policiais militares, profissionais com a missdo de assegurar a
execucao da politica de seguranca publica.

Observa-se que a instituicdo militar torna-se alvo da midia, quando o assunto
esta relacionado a doenca mental, precisamente, toxicodependéncia. Nos recantos
dos quartéis percebem-se as inquietacdes dos superiores hierarquicos, pares e
subalternos ao detectar a existéncia de policiais militares adictos. Mas, o0s
individuos ndo analisam que os militares também se encontram vulneraveis as
pressdes do estado, da sociedade, das cobrancas pessoais e das constantes

tensdes e perigos a que estdo submetidos.
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Outro fator importante a ser destacado, perpassa pelo desenvolvimento do
trabalho desta categoria, pautado no regime de disciplina, hierarquia, vigilancia
permanente, auséncia de recursos, relacdo com a chefia e superiores hierarquicos.
Estes fatores tornam as relacdes individuais e coletivas conflituosas, nocivas a
saude do policial militar.

Para além dos fatores internos ja& mencionados, as atividades desenvolvidas
pelo policial militar se expandem para além de sua missdo constituida, vindo a
interagir nos mais diversos problemas humanos. As atividades policiais s&o tado
complexas que assumem uma gama de situacdes imprevisiveis, que ampliam o raio
de acdo da policia, demandando expectativas, interesses negociacbes e
repercussdes de diversas naturezas. Tais circunstancias estdo em consonancia com
0 que destaca Goldstein (2003, p. 37), ao afirmar: “A funcdo da policia €&
incrivelmente  complexa. O alcance das responsabilidades policiais €
extraordinariamente amplo. Muitas de suas incumbéncias estao tao interligadas que
parece impossivel separa-las”.

Neste contexto, nota-se que a profissdo de policial encontra-se no nivel de
alta complexidade, desencadeando o estresse. Segundo Nogueira et al. (1997) a
profissdo militar, pelas suas peculiaridades, € favoravel ao surgimento de transtorno
de estresse. Para administrar tal contingéncia, alguns militares fazem uso abusivo
de substancias psicoativas podendo desenvolver a dependéncia quimica Quadro
gue requer estrutura de atencao a este profissional.

A atuacdo do agente de seguranca publica é estressante, complexa
desencadeando dependéncia quimica, Sindrome de Burnout, Transtorno de
Estresse PGs-Traumético (TEPT), depresséo e suicidio.

O uso abusivo de drogas reduz a censura e diminui o autocontrole,
funcionando como um fator de risco, um agente facilitador de uma conduta
imprudente ou inapropriada. No caso dos profissionais em questdo, isso €
preocupante tendo em vista a natureza de suas funcbes e o fato dos mesmos
portarem armas de fogo e lidarem constantemente com situacfes que exigem
tomadas de decisGes que podem colocar em risco suas vidas e as de outros
cidadaos.

Diante disso, para além dos prejuizos pessoais ao profissional, a drogadicéo

ocasiona custos socioecondmicos. Social porque a dependéncia quimica aflige o ser
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humano em sua integralidade. Os prejuizos incidem sobre sua identidade
profissional, que se torna comprometida diante dos membros da instituic&o.

Nestas condi¢cdes, nota-se a necessidade da PMBA investir na saude,
principalmente a salde mental, de seus profissionais, como forma de garantir a
dignidade e os direitos do PM, pois quando é avocado pela sociedade para intervir
nos conflitos este profissional deve estar em condi¢cdes minimas para proteger a
sociedade. Ocorre que, por vezes, no exercicio de suas funcdes o agente de
seguranca publica acaba se tornando alvo de elevado nivel de estresse, lacos
familiares desfeitos e outros fatores, por conta das pressdes do préprio trabalho.

A recorréncia de policiais militares que buscam alivio, prazer e conformacao
na droga, se da por vivermos em uma sociedade hedonista que incita a busca pela
euforia, prazer ou fuga dos problemas e estresse. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1998) salienta que:

A atividade policial é considerada a segunda profissdo maior causadora de
estresse do mundo, sendo superada apenas para a mineracdo, ou seja,
este oficio € um dos mais arriscados para a saude e bem estar fisico e
mental (OMS, 1998, p. 6).

Com base nos dados da Junta Militar de Saude (JMS), identificouse que
nos anos de 2007 a 2011 houve 224 (duzentos e vinte e quatro) policiais militares
com transtornos mentais por conta do uso de substancias psicoativas. Os dados
demonstram a necessidade de uma estrutura de atendimento na Policia Militar da
Bahia (PMBA) com a finalidade de cuidar desses profissionais nos niveis de
prevencdao, tratamento, reabilitacdo e reinsercao.

Entende-se que as condi¢cdes favoraveis de assisténcia dispensada pela
instituicdo podem fomentar uma revitalizacdo da tropa, com relacdo ao sentimento
de valorizagao profissional e pessoal refletindo diretamente no alcance da misséo
institucional, podendo possibilitar a elevacédo da dignidade e da cidadania do policial,
colocando-o em condi¢des fisica e mental de atuar em prol da protecdo e do bem
estar social. Compreende-se que é a partir do cuidado que ocorre o fortalecimento
da cidadania, bem como a autoestima do profissional. Como preconiza Potter e
Perry (2004, p.58) € “através do cuidado com outros seres humanos, que a
dignidade humana é finalmente protegida, estimulada e preservada”.

Assim, por atuar na condicdo de assistente social do Servigo de Valorizagao

Profissional da PMBA ha aproximadamente 8 anos e, também, exercer a funcéo de
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policial militar desde o ano de 1996, a temética “A intersecdo entre saude e
seguranca publica: um estudo sobre prevencao, reabilitacdo e reinsercdo de
policiais militares adictos”, instiga a profissional, ao mesmo tempo em que desafia e
motiva o estudo.

A escolha dessa tematica emerge, a partir da observacao realizada no
Servigo de Valorizacao Profissional (SEVAP), um 6rgado que compde 0 organograma
do Departamento de Pessoal da PMBA, durante o periodo de 2009 ao primeiro
semestre de 2013, por meio dos atendimentos executados por esta pesquisadora na
Unidade de Assisténcia Social. No mapeamento dos relatorios anuais constatou-se a
existéncia de 483 policiais militares adictos de substancias licitas e ilicitas.

A instituicdo militar enfrentava a demanda de drogas licitas, principalmente o
alcoolismo. Entretanto, o fenbmeno vinha sendo tratado com medidas reativas
através de orientagcdo ao policial e dependente, acompanhamento do caso e
encaminhamento as redes de Assisténcia a Saude dos Servidores PuUblicos
Estaduais (PLANSERV) ou Sistema Unico de Sautde (SUS).

Ao longo dos anos, em face da constatacdo de policiais militares adictos,
surge a necessidades de repensar as praticas adotadas e buscar instituir um novo
paradigma, para contribuir com as acgles realizadas pela equipe de assisténcia
social em prol do publico interno.

Assim, iniciou entre as técnicas de servico social a necessidade de
compreender os impactos que estes dados ocasionam na vida do profissional adicto,
bem como para a imagem institucional. Outro fator relevante identificado pelas
profissionais em levantamento informal aos gestores das unidades que compdem o
organograma institucional foi a percep¢ao de que o quantitativo de policiais militares
adictos que buscam apoio profissional era inferior, a aqueles que diante da
dependéncia optam em n&o serem identificados pelos superiores, pares e
subordinados.

Entdo detecta-se, um quantitativo consideravel de policiais que recorrem ao
siléncio em vez de buscar ajuda. Essa atitude talvez se dé pelo fato de que ra
cultura policial militar, existe a tendéncia da concepc¢do das drogas a partir do
paradigma da transgressao disciplinar e do desvio de conduta.

As Policias Militares estdo inseridas num vasto campo de atividades para

oferecer a sociedade condicbes de seguranca necessarias, ndo s6 contra a
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criminalidade e violéncia que, sem duavida, evolui tanto nos grandes centros urbanos
como também em regides periféricas, palco das maiores incidéncias de delitos nos
variados campos compreendidos pela ordem publica. Porém, a sociedade espera
gue o policial militar esteja em condi¢cdes de enfrentar a realidade, oferecendo-lhes
confianca e protecdo. Uma vez adicto, o policial passa a ser visto como um
desviante, expondo a sua imagem e a da instituicao.

Dessa forma, a percepcédo da drogadicdo na PMBA, aliada a visao do policial
adicto perpassa pelo viés do desvio, reforcando a necessidade de planejar, elaborar
e implementar politicas institucionais preventivas, que transcendam ao paradigma da
represséo e do desvio de conduta e fomentem qualidade de vida para o policial
militar.

A implantacdo de politicas publicas pode fortalecer as acdes realizadas pelos
profissionais do SEVAP, oOrgao interno responsavel pelo acolhimento do policial
drogadicto, dando-lhes condi¢cOes para prevenir, orientar, tratar, reabilitar e reinserir
o policial na sua integralidade.

Dessa maneira, empreender uma investigacdo nesta tematica suscita
identificar praticas desenvolvidas pelas policias militares de outros Estados, a fim de
construir estratégias no ambito da PMBA que alcance a proposta da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, para desenvolver os niveis de atencdo a saude
do trabalhador. Compreende-se que o policial militar, por ser um trabalhador,
necessita de cuidados e de condi¢cdes biopsicossocial para desempenhar suas
atividades laborais.

E mister externar, que a condi¢cdo de PM facilitou o bom andamento deste
estudo, apesar dos desafios permeiados a respeito da tematica. Os dados relativos
ao policial militar adicto, os atendimentos compartilhados, o nivel de alcance das
praticas do SEVAP, associados a presenca da pesquisadora no dia-a-dia do
SEVAP, facilitou a pesquisa.

Estar inserida no contexto das praticas do SEVAP propiciou a obtencédo de
dados, informacdes, colabora¢cfes que outro pesquisador provavelmente néo teria
acesso. Esses fatores colocam o estudo em um contexto Unico, singular. Pois,
apresenta dados imprescindiveis para a compreensédo da drogadicdo no ambito da
PMBA, de forma inédita, através de fontes de dados ndo constantes em outras

pesquisas.
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A relevancia deste estudo consiste na urgéncia social da tematica. Por ser o
policial militar um agente da seguranca publica, com a missdo de proteger a
sociedade. Este, uma vez inserido no contexto da drogadi¢céo, tera a sua condicdo
de individuo e profissional comprometida, seja na esfera da saude, seja pelas
representacdes tanto sociais quanto internas, no que cerne a alteridade e confianca
tdo almejadas pela instituicdo e pela sociedade. Assim sendo, o policial militar adicto
impacta na imagem da instituicdo negativamente devido ao estado incompativel com
a missdo a que é avocado a cumprir. O Estado quando contrata o policial militar
requer um comportamento ético e profissional na defesa da lei e da ordem nas
circunscricbes em que exercem suas atividades.

Uma vez conhecida a importancia social da tematica e as motivacbes que
movem a pesquisadora, o estudo traz como questdo de investigacdo: quais
metodologias a PMBA pode adotar no sentido de fortalecer as praticas realizadas
para prevencao, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo do PM adicto?

Partindo do principio de que o crescente numero de policiais militares
dependentes quimicos aponta para a ampliacdo dos servicos oferecidos pela PMBA,
no que diz respeito a atencdo a saude biopsicossocial de seus profissionais nos 4
niveis de ac0Oes estabelecida pela Politica Nacional Antidrogas.

Este trabalho estabelece como objetivo geral: discutir as metodologias que
podem ser usadas pela PMBA para fortalecer as praticas adotadas na prevencao,
tratamento, reabilitacdo e reinsercao desse profissional.

Para a consecucdo do que se propde, delineiam-se como objetivos
especificos:

a) Investigar como as atividades realizadas no cotidiano do trabalho do
policial militar exercem influéncia em sua saude biopsicossocial;

b) Conhecer as praticas adotadas pela PMBA para a prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e reinsercdo do PM em sua vida laboral, familiar e social;

c) Analisar nas Policias Militares de outros estados, metodologias que
possam fortalecer as praticas desenvolvidas pela PMBA.

A tematica suscita 0s seguintes pressupostos para subsidiar o estudo:

a) O cotidiano do trabalho pode exercer influéncia na saude do PM, podendo

ser a recorréncia as drogas uma possivel valvula de escape;
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b) As praticas adotadas pela PMBA ao policial adicto parece ndo contemplar o
ciclo de prevencédo, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo do PM, indicando a
necessidade de implementacdo de uma politica capaz de atender ao profissional de
forma biopsicossocial;

c) A adocdo de metodologias aplicadas pelas policias militares de outros
Estados pode significar uma inspiracdo para o fortalecimento das préaticas adotadas
pela PMBA.

Objetivando os esclarecimentos necessarios ao tema, essa dissertacao esta
organizada da seguinte forma: o primeiro capitulo destina-se a fazer um panorama
geral sobre a tematica e justificativa do estudo. O segundo capitulo discorre a
respeito das consideracdes preliminares que norteiam o tema, enquanto, o terceiro
capitulo discute o percurso metodolégico da pesquisa.

Para compreender a saude do policial militar, 0 quarto capitulo avoca para o
cenario a Seguranca Publica e sua interface com a Saude do Trabalhador. No quinto
capitulo versa sobre a necessidade de cuidar do cuidador de seguranca publica,
discutindo a dependéncia quimica no ambito da PMBA.

Apébs conhecer o panorama das acdes desenvolvidas em prol do tratamento
da drogadicdo da PMBA, o sexto capitulo, tem a finalidade de apresentar as
alternativas de prevencao, reabilitacdo e reinsercao para policiais adictos, através da
adocdo de metodologias aplicadas pelas policias militares brasileiras no
fortalecimento das praticas realizadas pela instituicdo. Apresenta ainda, uma analise
das metodologias desenvolvidas pelas policias militares brasileiras, empreendendo
um estudo detalhado das acfes realizadas pelas Policias Militares de S&do Paulo e
do Distrito Federal.

Por fim, as consideragdes alusivas ao trabalho contribuindo com propostas
interventivas, a fim de fortalecer as praticas no trato ao policial militar adicto da
PMBA no campo analisado.

O trabalho apresentado néo se esgota com a producédo do texto final ou na
defesa publica para obtencdo de um titulo, mas, acima de tudo, inspira uma reflexao
coletiva sobre as praticas prevertivas adotadas pela PMBA em atengcdo aos seus
profissionais no que diz respeito a prevencao, tratamento, reabilitacdo e reinsercéo
dos policiais militares dependentes de substancias psicoativas em seus cotidianos

pessoal, familiar e profissional.
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Diante dessa constatacdo, este estudo sugere agdes preventivas no ambito
Institucional, por meio de politica de prevencdo antidrogas, através de metodologia
gque promovam o0 bem estar, valorize a cidadania e a qualidade de vida desses
profissionais. Por compreender que € um dever da PMBA promover o autocuidado e
autoconhecimento para quem cuida da sociedade e precisa, neste processo, ser

cuidado.
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2 CONSIDERACOES PRELIMINARES SOBRE A TEMATICA

A visualizaggo na PMBA de policiais militares envolvidos com a
toxicodependéncia conota um quadro paradoxal, doenca e/ou desvio de conduta. No
ambito interno da policia militar a tendéncia maior adotada pelas chefias, pares e
subordinados centra-se no desvio de conduta®. Cenario que denota certa dificuldade
para a instituicdo interagir com os dependentes quimicos?, no ambiente do trabalho.

Dentre os pontos de discussdo quanto a essa problematica, sugere-se que
em estado de drogadicdo, o funcionario, pode causar avarias em equipamentos,
perda de material, custos com demissdes, licengas médicas, dentre outros aspectos,
em virtude de uma possivel negligéncia, o que podera comprometer a imagem das
instituicbes publicas e privadas. Dentro desse campo discursivo, Silva e Duarte
(2008, p. 111) chamam a atencdo para outros fatores partilhados durante o

expediente:

[...] esses fatores — associados ou ndo ao fato de que as drogas (licitas e
ilicitas) podem estar sendo consumidas, partilhadas e até traficadas durante
o expediente — compdem um quadro de comprometimento da produtividade
e da imagem da empresa perante os proprios trabalhadores, os clientes e a
comunidade em geral.

Diversos estudos tém corroborado para o entendimento de que a drogadicéo®

pode ser fruto do estresse, da exposicdo aos problemas sociais, familiares e
inclusive, sobrecarga de trabalho. Existe a concepcdo de que as drogas* provocam
consequéncias de varias ordens: discriminagdo, preconceito, rétulos e estigmas nas

relacdes interpessoais, dentre outras repercussoes.

! Segundo Julita Lemgruber (2003, p. 74), desvio de conduta compreende qualquer transgressado do
comportamento formalmente esperado do policial, o que inclui desde a qualidade do atendimento
prestado a populacdo até a pratica de crimes comuns, passando pelo abuso de for¢a ou de
autoridade e por faltas disciplinares previstas nos regulamentos internos das corporacoes.

2 Segundo Ronaldo Laranjeira, pressupde que a dependéncia quimica é o mecanismo psicoldgico de
buscar a droga e a necessidade biolégica que se criou no organismo. Disso resulta a diversidade de
comportamentos dos usuarios.

% De acordo com Silvério Oliveira (2007, p. 3), ao se empregar o termo drogadicao, ressalta-se que a
dependéncia quimica se instala a partir de um ato de liberdade do individuo em escolher esta nova
condicdo e que a partir desta escolha, este perde parte de sua prépria identidade, deixando sua
condicdo de liberdade e se assumindo como escravo, cujo senhor todo poderoso agora é a droga
eleita.

A Secretaria Nacional Antidrogas Drogas (2007) menciona que drogas sdo substancias que
produzem mudancgas nas sensag¢fes, no grau de consciéncia e no estado emocional das pessoas,
sendo que as alteragdes causadas por estas substancias variam de acordo com as caracteristicas
da pessoa que as usam, da droga escolhida, da quantidade, frequéncia, expectativas e

circunstancias em que é consumida.
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Para além das questfes relacionadas ao campo da representagcdo social do
usuario de substancias psicoativas, Morais (2005) em sua pesquisa discute que 0s
efeitos ao ingerir tais substancias podem também, atender outras necessidades
como: fisiolégicas, de prazer, entre outras. Para este autor:

N&o sao as caracteristicas propriamente quimicas ou o efeito fisiolégico das
substéancias que determinam se algo deve ou nao ser ingerido. Substancias
podem nos prover nutricdo, e assim manter o funcionamento fisiolégico
normal do nosso corpo; outras podem nos propiciar prazer ao paladar;
algumas podem restabelecer a normalidade fisiol6gica do nosso corpo; e ha
aquelas que podem nos trazer prazer alterando nosso estado de
consciéncia. Os nomes atribuidos as coisas sao importantes - eles
insinuam e legitimam a acdo (MORAIS, 2005, p. 27)

As relagdes acima postas auxiliam na compreenséo da relagéo do sujeito com
a droga e a forma como a utiliza. Os efeitos advindos devem ser vistos na
contemporaneidade como a possibilidade de romper com o fen6meno da proibigcéo e
do desvio de conduta, pois as maneiras que as substancias sdo utilizadas podem
proporcionar bem estar fisico e mental. Entretanto, aquele individuo em que algum
momento na trajetéria da vida a droga o tomou, ou seja, contraiu a dependéncia
guimica, requer o cuidado em sua integralidade.

Diante das varias possibilidades e beneficios ocasionados pela utilizacdo de
substancias psicoativas, seja como remédio ou outro meio de proporcdo de bem-
estar, o paradigma de sua utilizacdo pensada para além do contexto médico, seria
uma rotulacdo indevida e contraproducente. Nesse prisma, Becker (1963) contribui
para tal reflexdo na medida em que sugere pensar a questao tanto sob a perspectiva
benéfica, por ser capaz de restituir a normalidade fisiologica e psiquica, quanto sob
a perspectiva externa ao contexto médico. Contudo, existe a tendéncia empirica de
ver as drogas como algo que nao deve ser ingerido, e que em caso de utilizacdo, o
estado precisa conter se necessarias, por meio de sanc¢ao criminal (BECKER, 1963).

No caso da Policia Militar da Bahia, percebe que nos ultimos tempos fatores
como absenteismo, acidente em servico, atrasos, problemas disciplinares, entre
outros, podem estar relacionadas ao sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, a
pesquisa de Souza (2009), realizada nos meses de junho a agosto de 2009, na Secao
de Psicologia do SEVAP, momento em que foram entrevistados 50 policiais militares
da PMBA em trés Companhias Independentes (14%Lobato, 16%Comércio e

173/Uruguai), duas Unidades Especializadas a Companhia de Rondas Especiais
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(RONDESP) e o SEVAP, além de uma Unidade Escolar da PMBA, o Colégio da

Policia Militar unidade situada no bairro do Lobato, constatou que:

[...] diante da analise dos registros das unidades de Assisténcia Psicoldgica
e de Pericias Médicas da Policia Militar da Bahia, verificamos que dos 10
policiais militares dependentes de substancias psicoativas (100% da
amostra) todos ja sofreram discriminagdo na Corporacdo. Este dado
confirma o pressuposto de que o PM vitima da dependéncia quimica sofre
duplamente, pela doenga fisicamente e pela estigmatizagdo social,
sofrimento psicoldgico (SOUZA, 2009, p. 22).

Diante deste cenario Balestreri (2007) conduz os individuos a refletirem sobre a
condicao do agente de seguranca publica, pontuando que o policial é antes de tudo um
cidadéo, e na cidadania deve nutrir sua razéo de ser. Irmana-se, assim, a todos 0s
membros da comunidade em direitos e deveres. Sua condi¢édo de cidadania €, portanto,
condicdo primeira, tornando-se bizarra qualquer reflexdo fundada sobre suposta
dualidade ou antagonismo entre uma “sociedade civil” e outra “sociedade policial”.

Assim, para tratamento dos policiais militares usuérios de drogas licitas® a
instituicdo por algum tempo buscou estratégias através das redes sociais para
recupera-lo e acdes pontuais. Porém, o nivel de alcance das acfes era bastante
limitado. A dificuldade encontrada nesses atendimentos consistia no dilema em
buscar locais capazes de tratar, reabilitar e reinserir esse profissional.

O quantitativo de policiais militares atendidos no SEVAP especificamente para
auxilio, por serem usuarios de substancias psicoativas, ainda € minimo, se for
considerado o efetivo global da PMBA. Entretanto, algumas Unidades Policiais ja
sinalizam a existéncia de casos de policiais militares drogadictos. Porém, ndo ha um
encaminhamento formal devido a dificuldade de identificacdo objetiva de tais casos.

Esse contexto sugere que o quantitativo de policiais militares adictos pode ser
bem maior do que os registros oficiais. Ferreira (2006, p. 52) afirma: "Consideramos
gue esse numero € a ponta do iceberg. Esses sdo somente o0s policiais que
reconhecem o problema e buscam o tratamento”.

Contudo, na Corporacgéo, ndo se observa a existéncia de um programa capaz
de tratar a questdo, para além do paradigma da doenca e nem do controle

institucional punitivo reforcador de discriminacdo e da rotulagéo, nem a realizacao de

>A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005) define drogas licitas, aquelas drogas permitidas por
lei, podendo ser comercializadas.
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atividades preventivas, de reabilitacdo e ressocializacdo que visem restabelecer a
vida do policial, bem como, cuidar dos codependentes®.

O fato de ndo buscar suporte para tratamento no momento em que a
utilizacdo de substancias o afeta, perpassa, em alguns depoimentos feitos pelos
préprios policiais, pelo temor a exposicdo, ao preconceito por parte de seus pares,
subordinados, superiores e familiares.

Como ja fora mencionado anteriormente, o uso de drogas na esfera da PMBA
centra-se sob o signo do desvio de conduta ou crime militar’ de natureza grave. kso
implica na cultura policial como um fortalecimento da tendéncia a criminalizacéo por
uso de drogas. Tendo em vista ser o combate as drogas, parte do trabalho policial.
Assim sendo, imaginar um profissional nessa condicdo seria estar no campo do
desvio, e, portanto, estigmatizado como desviante. Essa estigmatizacdo € fruto do
consenso de que o PM drogadicto caminha em direcdo oposta a sua atividade
profissional.

Contudo, o desvio, segundo Becker (2008), nada mais é que fruto de uma
convencao social. Nesse processo, o policial por fazer parte da sociedade, ndo esta
isento de ser influenciado pela cultura policial e social, pelas suas crencas e
experiéncias. Afinal, o policial ndo esta dissociado da sociedade onde vive e da qual
faz parte (REINER, 2004.

Séo claras as dificuldades institucionais observadas em relacdo ao PM adicto.
A resisténcia em conceber que o uso de droga pode ndo estar relacionado ao desvio
de conduta tem também uma conotacdo moral, 0 comprometimento da imagem
institucional diante da opinido publica. Salvaguardar a representa¢do da instituicao
implica em homens saudaveis, de boa conduta. Nesse sentido, a droga além de um
desvio, ainda significa um problema de saude para o profissional e para o marketing

institucional.

6 Codependéncia é um transtorno emocional, significa colaboracdo a dependéncia. E quando os
familiares passam a viver em funcdo do individuo toxicbmano, esquecendo-se de sua propria vida,
mesmo de maneira inconsciente. Codependente é o elemento programado para ser cuidado e
mantenedor de relacGes fechadas, em que os membros dessa familia mantém func¢fes rigidas e
limitantes. Os esquemas inter-relacionais sdo pobres, estereotipados e redundantes, huma eterna
relacdo de codependéncia (ZAMPIERI, 2004, p. 96).

’ Crime militar é toda violacdo acentuada ao dever militar e aos valores das instituicdes militares.
Assis (2001).
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A solucdo para parte dos casos seria 0 remanejamento para atividade
administrativa. O policial antes util e operacional passa a exercer a atividade de
servico geral (faxineiro), a fim de evitar exposicdo da imagem da instituicdo. Essa
transferéncia de local de trabalho pode reforcar a identidade do policial como
desviante, sendo estigmatizado e rotulado diante dos membros da instituicdo militar
e da familia. Essa reducdo de papel era exposta em basicamente todos os
atendimentos, nos quais os policiais se apresentavam com baixa autoestima
sentindo-se desvalorizados, em virtude da auséncia de reabilitagdo profissional por
parte da PMBA.

Quando o policial era atendido na Unidade de Assisténcia Social (UAS) do
SEVAP, a alternativa adotada consistia no encaminhamento do servidor para a rede
parceira da Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estadual (PLANSERV) e

do Sistema Unico de Saude (SUS).
Salienta-se que no Brasil o Sistema Unico de Satde — SUS é responsavel

pela maior parte dos servigos destinados ao tratamento de problemas ocasionados
pelo uso de drogas. Em seu modelo oficial de atencdo aos usuérios de alcool e
outras drogas. A rede de atendimento a dependentes quimicos se distribui em
unidades basicas de saude, hospitais gerais, servicos ambulatoriais, unidades
especializadas, clinicas especializadas e comunidades terapéuticas. (Mossiman,
2000). Esta rede aparenta ser extensa, mas € considerada insuficiente e até mesmo
inacessivel a maioria dos individuos que precisam de tratamentos. Diante deste
cenario, observa-se que no SUS o policial € atendido pelo critério estabelecido pela
saude publica, enfrentando o risco de ndo conseguir atendimento como todo cidad&o
e, além disso, colocar sua vida em risco devido a sua profisséo.

Atualmente, o PLANSERV oferta para o beneficiario uma clinica para
tratamento de saude mental, que atende casos de dependéncia quimica, tentativa
de suicidio, surtos psicoticos, dentre outras. O tratamento destinado nesta unidade
de saude é o internamento e o ambulatorial, através do Hospital Dia. Outra
instituicdo oferece somente o servico ambulatorial para o servidor publico. Quanto
ao credenciamento de psiquiatras o plano tem um quantitativo minimo, n&o
conseguindo disponibilizar um servico eficiente e eficaz. Outro fator a ser levado em
consideracdo permeia na auséncia de psicologos na rede, pois todo beneficiario do

PLANSERYV, que necessitar de terapia deve custear seu tratamento.
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Nas redes de tratamento externas ao contexto institucional, o PM toxicbmano
enfrenta grandes dificuldades, devido em determinado momento, poder se deparar
com algum paciente que foi objeto de ocorréncia em que o policial estava presente.
Essa sensacdo de que o mundo, antes opostos, coloca o policial e o infrator nas
mesmas condi¢des, podendo gerar conflitos e até mesmo interrupcdo do tratamento,
haja vista que o policial se sente ameacado em sua integridade fisica e psiquica.

Diante de tal constatacao, fica patente que a percepcao das drogas no ambito
da PMBA, como um desvio, parece ser inadequado, uma vez que sendo o policial
tratado como um “desviante”, o coloca em uma situacao paradoxal, pois, a todo o
tempo, este profissional € avocado para cuidar dos interesses da sociedade,
enquanto seu sofrimento psiquico e suas necessidades ndo estdo sendo
devidamente observadas. Nesse sentido, cuidar da sociedade é uma missao do
policial, entretanto, por fazer parte da sociedade, também precisa ser cuidado.

Leonardo Boff (2004, p. 34) compreende que o cuidado atribuido ao ser
humano passa de geracdo em geracdo como a perpetuacao da espécie. “Sem o
cuidado o ser humano deixa de ser humano. Se ndo receber cuidado desde o
nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha, perde sentido e
morre”. Essa assertiva do autor sugere compreender que uma vez cuidado, o policial
passa a ter sua existéncia enaltecida, podendo cuidar melhor de outros seres

humanos que estdo na égide.
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3 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

“Nao ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino.”
Paulo Freire

Buscar nas leituras, respostas as questfes que teceram a trajetéria percorrida
para empreender metodologias que atendam o policial militar dependente quimico
no estado da Bahia, é desafiador e ao mesmo tempo complexo. A compreenséao de
um agente de seguranca publica com a saude mental afetada por uma dependéncia
guimica sugere que o mesmo nhao terd a capacidade de atender as severas
demandas da atividade policial, com a eficiéncia que toda e qualquer ocorréncia
requer, bem como tera dificuldade de lidar com seus problemas pessoais sendo
concebido como um problema no quartel, na familia e na comunidade. SOUZA,
2009).

As drogas parecem ter adentrado ao cenario social de todas as camadas,
profissdes, religibes, etnia, cultura e género. Com a PMBA ndo é diferente. De
acordo com a pesquisa documental, através de dados extraidos do livro de
atendimento da Unidade de Assisténcia Social (UAS), no periodo de 2012 o nimero
de atendimentos de toxicbmano (ilicito) corresponde a 19 casos. Para uma
instituicdo que tem a funcdo de combater atos ilicitos, este quantitativo ocasiona
preocupagdo. Os transtornos mentais e comportamentais que acometem o0s
profissionais da seguranca publica tém uma conotagdo diferenciada na
representacao social, o que requer acdes preventivas e de tratamento para atender
ao publico da instituicdo. Souza (2009) relata:

[...] registro como estes nos levam a crer a urgente adequacao das politicas
de saude, principalmente de prevencdo, no campo da seguranca publica,
pois a Policia Militar da Bahia precisa encarar a sua responsabilidade com a
salde dos seus policiais-servidores, jA que se trata de uma importante
questdo de saude publica, a dependéncia quimica entre policiais (SOUZA,
2009, p. 9).

No decorrer da pesquisa eletrénica foram identificadas, 10 estados brasileiros
onde as policias militares possuem acdes voltadas para a prevencao, tratamento,
reabilitacéo e reinsercdo do policial militar adicto.

Assim sendo, este trabalho delimita como objeto de estudo as praticas de
prevencdo ao uso abusivo de drogas, reabilitacdo e reinsercao dos policiais militares

toxicbmanos na PMBA.
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O campo de investigacdo desta pesquisa € o0 Servico de Valorizagédo
Profissional (SEVAP), cujas acdes e praticas da referida unidade sdo norteadas pelo
Suplemento SUPL/BGO r? 029, de 2006, que Ihe confere a autonomia de planejar e
desenvolver projetos de qualidade de vida aos policiais e bombeiros militares da
ativa e inatividade, funcionéarios civis que compdéem o quadro da PMBA e os
dependentes. O SEVAP esta firmado na Politica de Valorizagdo Profissional,
objetivando promover o bem-estar, saude, exercicio da cidadania, capacitacdo e
valorizacdo dos servidores da instituicdo militar. Foi instituido em 1978, recebendo a
denominacéao de Centro da Assisténcia Social (CAS).

Posteriormente, por meio do Decreto Estadual n° 2704, de 18 de outubro de
1989, tornou-se Diretoria de Promocéao Social (DPS). A Policia Militar da Bahia para
acompanhar a dindmica de reestruturacdo no campo da seguranca publica,
objetivando romper com as praticas policiais muitas vezes incompativeis com o
espirito democrético. Essa incompatibilidade é dada por Balesteri (1998) como
heranca autoritaria, com énfase demasiada ao uso da forca, onde a policia era
concebida como braco repressivo do Estado.

Para erradicar ou amenizar estas acdes, a PMBA na década de 90, se curva
a um movimento social intenso por melhoria na prestacédo do servico em seguranca
publica, ou seja, ocorreu um processo de modernizacdo para adequagdo ao novo
processo politico (SILVA JUNIOR, 2007).

Neste cenario conflitante, ocorre a mudanca de paradigma do periodo
ditatorial para a insercdo da fase democratica, proporcionando um reclame da
sociedade em prol de uma policia mais humana e cidada. Inicia-se nas instituicbes
militares um movimento para se adequar ao novo periodo social.

Eis que no estado da Bahia ocorreu uma reestruturacédo interna, visando
atender ao novo contexto. Nesse espaco de tempo, foram extintos os Batalhdes da
PMBA, que atuavam em uma feicdo operacional basicamente reativa, para dar
espaco a insercdo das Companhias Independentes de Policia Militar. O foco da
mudanca estrutural visava atuar preventivamente, de forma articulada com a
sociedade e outros organismos promotores de Seguranga Publica.

E no contexto de mudancas das estruturas operacionais, que a PMBA,

percebe a necessidade de também readequar suas estruturas administrativas, a fim
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de dar suporte ao contingente policial, em face dos novos reclames por uma atuacao
policial fincada nos moldes da cidadania em um Estado Democratico de Direito.

Em 31 de agosto de 1998, o entdo DPS se transformou em Unidade de Acéo
Social (UAS), subordinada ao Servico de Saude, conforme o Decreto rf 7428, de
reorganizacdo estrutural e funcional da Policia Militar. Depois recebeu a
nomenclatura de Acdo Social (SAS), atualmente instituida como Servico de
Valorizacdo Profissional (SEVAP).

Nas investigagBes por meio do arquivo institucional, nos relatdrios anuais da
UAS, identificou-se que no periodo de 2005 a 2008 o SEVAP s¢ atendia casos de
alcoolismo. Neste periodo a unidade era conhecida como Servico de Acao Social
(SAS), cujos atendimentos estavam voltados para o paradigma do assistencialismo.

No Organograma da PMBA, em termos de hierarquia e subordinagcao, o
SEVAP ¢ gerido pelo Departamento de Pessoal (DP), responsavel pela geréncia dos
recursos humanos da Corporacdo. O departamento tem a finalidade de planejar,
coordenar, controlar e executar as atividades de administracdo de pessoal e agéo
social da Corporacéo.

Com base no SUPL/BGO n° 029 de 2006, no artigo 19, estabelece as
competéncias do SEVAP, que sdo: contribuir para a humanizacao das condicdes de
trabalho, intervindo nos fendmenos sociais, decorrentes das relagoes
policial/trabalho, proporcionando um clima harmdnico e propicio do desenvolvimento
individual e organizacional; coordenar o encaminhamento de servidores militares,
civis e seus dependentes, as diversas instituicbes de assisténcia médico-hospitalar,
social, psicolégica e juridica; fomentar parcerias com hospitais, clinicas médicas e
instituicbes de ensino para captacdo de bolsas de estudo para os servidores
militares, civis e seus dependentes. Para demonstrar a estrutura organizacional do

SEVAP, observe o organograma abaixo.
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Figura 1 — Organograma institucional do SEVAP.

Departamento de Pessoal |
SEVAP/ Chefia ‘
Sub-chefia
UAS ) UPs || Urrda [ NIV ) ) ) SEAR ) Maria
g
Hotel de Acolh.
Sec./Adm. Serv.Ger. Telem. S| Recepca Almo

Fonte: Secretaria do SEVAP/2012.

O SEVAP, ao longo do tempo, desenvolve atividades de assisténcia social,
psicologica, juridica e, ha aproximadamente 3 anos, implantou o servico de
enfermagem e fonoaudidloga. Sua atuacéo consiste em realizar agcdes sociais nos
guartéis, objetivando minimizar o sofrimento dos individuos que pdem em risco as
suas vidas em prol de toda a sociedade, bem como assistir as familias,
principalmente em casos de morte do militar em acidente em servico.

Assim, os policiais que exercem a funcdo técnica da unidade atuam em
diversos niveis de complexidade de demandas requerendo competéncias profissionais
para lidarem com a diversidade de casos como: falta de estrutura fisica nas unidades;
auséncia de habitacéo; fragilizacdo de vinculos familiares; fragilidade nas relactes
interpessoais; auséncia do sentimento de pertenga no seu processo de trabalho;

guebra dos vinculos laborativos e familiares devido ao uso de drogas licitas e ilicitas,
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transtorno de estresse pos-traumatico, sindrome de burnout; suicidio; processos no
ambito familiar (penséo alimenticia, divércio), entre outros.

Durante o estudo, observou-se as rotinas da Unidade de Assisténcia Social,
gue tem o seu quadro de pessoal composto por 12 (doze) assistentes sociais (10
militares e 2 funcionarias civis) e 02 (duas) técnicas administrativas. Estas
profissionais prestaram no ano de 2011, 5728 servi¢os entre orientagfes nas areas:
familiar, assisténcia social, saude, previdéncia, educacdo e habitacdo. Ainda,
realizouse acompanhamento de casos, encaminhamentos internos e externos,
visitas (institucionais, domiciliares e hospitalares), entre outros. Em 2012, a unidade
prestou 7326 atendimentos aos policiais militares do estado da Bahia.

O Servico Social emprega diversas ciéncias afins, buscando auxilio em
diversas fontes do conhecimento para a constru¢cdo de seu arcabouco tedrico,
objetivando dar suporte aos seus profissionais na leitura da realidade do meio em
gue estado inseridos. Como corrobora Martinelli (1994, p. 70):

[...] o profissional que ndo souber fazer a leitura da realidade, ndo sabera
atuar nesta realidade. E se a pratica profissional é fundamental a acao, ela

pressupfe o conhecimento da real, como condicdo de trabalho como
instrumento de trabalho.

As profissionais do servico social cooperam com a PMBA ha mais de 30
(trinta) trinta anos, realizando a leitura da realidade do publico interno e intervindo
nas expressdes da questao social, contribuem para a construcao da cidadania por
meio da socializacdo de direitos sociais e da autonomia dos usuarios com a
finalidade da reconstrucdo de vinculos familiares, sociais e laborais, reduzindo
tensdes, para possibilitar o dialogo a partir de media¢gbes de conflitos nos diversos
seguimentos institucionais. Com base no Conselho Federal de Servico Social
(CESS, 2012, p. 19):
Torna-se necessario situar as atuais condig8es para o exercicio profissional
nas relagdes sociais do tempo presente, numa perspectiva de analise que
fundamente a construgdo de estratégias téc nico-politico-profissionais para o
enfrentamento dos desafios contemporéneos.
Neste contexto, na area de seguranca publica a assistente social estuda a
realidade da populacdo para orientar, propiciar condicfes e beneficios dependendo
da demanda apresentada, visando a garantia dos direitos civis, sociais e politicos

das classes trabalhadoras. Como afirma lamamoto (2010, p. 20):
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Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo soO executivo.

Sintetizando, o profissional busca a consolidacdo e legitimacdo dos direitos
sociais a partir das politicas de inclusdo de acesso a servicos e do fortalecimento
das necessidades dos usuarios.

No decorrer da sua formacgao profissional o assistente social, adquire uma
consciéncia critica-reflexiva respaldada pelo projeto ético-politico da profissdo que
tem o compromisso com as lutas de classes populares, materializado no Codigo de
Etica da profissdo. Contextualiza Buriolla (2006, p. 87):

Esta prética nesta perspectiva é antagbnica a pratica legalizada e esperada
pelo Estado, o que confere ao agir profissional do Servico Social uma
contradicdo estrutural. O Assistente Social € um profissional do trabalho é
um profissional assalariado, do qual se espera que cumpra, na divisdo
técnica aparentemente busque conquistas ligadas ao projeto social das

classes populares, € impulsionando por suas fungdes a cumprir as
demandas do poder.

Da mesma forma, atua como motivador da apreensao da consciéncia para
proporcionar a consolidagdo da cidadania, justica social e equidade numa nova
ordem societaria democratica.

Como em toda e qualquer instituicdo, a PMBA vem enfrentando a demanda
relacionada a dependéncia de substancias psicoativas no quadro funcional. O
Servico Social da instituicdo intervém nas demandas de drogadicdo através dos
instrumentos técnico-operativos: acolhimento, triagem, atendimento individual (PM e
dependentes), acompanhamento de caso, encaminhamento a rede parceira, entre
outros.

A profissdo no ambito da Seguranca Publica vem ampliando o seu raio
ocupacional para todos 0s espagos e recantos onde a questao social explode com
repercussdes no campo dos direitos, no universo familiar, laborativo, educacional e
na saude fisica e mental entre outras formas de violacao a cidadania.

Quanto a metodologia do trabalho, utilizaram-se dados da analise qualitativa.
Conforme Minayo (2003, p. 18) {..] € o caminho do pensamento a ser seguido,
ocupa um lugar central na teoria e trata-se basicamente do conjunto de técnicas a

serem adotadas para construir uma realidade”.
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O fenbmeno social, as drogas, consequentemente a dependéncia quimica
traz, no seu escopo, dados subjetivos, tratando dos valores, crencas, opinides,
atitudes e representacgoes.

Assim, discutir as politicas de prevenc¢ao antidrogas, as praticas, programas e
projetos de reabilitacdo e reinsercdo ce policiais militares requerem uma analise
subjetiva para compreender as nuances de cada acgdo, percebendo os beneficios
trazidos para o publico e propor uma metodologia inovadora na Corporacédo Militar
do Estado da Bahia.

Quanto aos objetivos do estudo, a pesquisa é analitica. No que concerne a
abordagem do problema, a investigacdo da temética, toma como recursos dados da
analise qualitativa, a qual, segundo Minayo (2004), ndo se baseia no critério
numerico para garantir sua representatividade. Para interagir entre 0 mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito, os dados nao foram traduzidos em nimeros.

Destarte, a analise dos dados da pesquisa qualitativa possibilita sugerir
intervencdes para contribuir nos problemas sociais. Como preconiza Silverman
(2011, p. 13) “o principal ponto forte da pesquisa qualitativa € a capacidade para
estudar fendbmenos simplesmente indisponiveis em qualquer lugar”.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, utilizouse a pesquisa
bibliografica, por meio da consulta a material ja publicado, principalmente livros e
artigos de periddicos. Os autores mais utilizados foram: Souza (2009), que publicou
um artigo a respeito da saude mental do policial militar PM) e Paulo César de
Campos Morais (2005).

A pesquisa eletrbnica empregou o material publicado disponibilizado na
internet sobre os impactos das atividades profissionais na salde dos policiais
militares, ressalta a importancia dos trabalhos de Minayo (2011), Souza e Minayo
(2000 a 2004), entre outras pesquisas. Nao pode deixar de informar as
investigacfes nos sites das policias militares de outros estados para identificar a
existéncia de acdes wltadas para prevenir e tratar o policial militar toxicomano.

Nas averiguacdes constatou-se que as Policias Militares investigadas vém
buscando prestar assisténcia ao contingente que em alguma fase da vida se
deparou com a substancia psicoativa e desenvolveu a dependéncia quimica licita
el/ou ilicita. Na busca por metodologias capazes de fortalecer as a¢des ja realizadas

pela PMBA, esta pesquisa investigou 10 estados, entretanto, ativeram-se ao distrito
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Federal (DF) e Sao Paulo por oferecerem uma estrutura de servicos mais ampla no
gue diz respeito aos niveis de atencdo a saude proposta pela Politica Nacional
Antidrogas.

Na pesquisa documental realizou-se levantamento de dados por meio do
arquivo e documentos do SEVAP, Departamento de Pessoal — Secao de Folha de
Pagamento e Policia Militar do Distrito Federal (PMDF), no qual foi possivel mapear
0s integrantes envolvidos neste contexto.

A pesquisa de campo ocorreu durante os atendimentos na Unidade de
Assisténcia Social do SEVAP, por meio da observacao participante, como forma de
agucar a percepcao dos aspectos da realidade destes policiais dependentes.

O método selecionado para subsidiar o estudo é o auto-etnografico, o qual,
segundo Alvesson (2003, p. 174):

[...] € um estudo e texto em que o pesquisador-autor descreve um ambiente
cultural em que ele/ela tem um acesso natural, € um participante ativo, mais
ou menos em igualdade de condicdes com outros participantes. O
pesquisador entdo trabalha e/ou vive no ambiente e usa as experiéncias,
conhecimento e acesso ao material empirico para fins de investigacgao.

A escolha desse método ocorreu por ser o mais adequado a dupla condi¢éo
da pesquisadora. A de policial militar e Assistente Social atualmente lotada no
SEVAP. Na condicdo de policial militar, a pesquisadora teve acesso natural ao
ambiente da pesquisa e dele participa ativamente. Desta forma, estar como
observadora participante no ambiente profissional propiciou a convivéncia diaria com
as experiéncias dos policiais em atendimento e o acompanhamento do ciclo de
atencdo e encaminhamento.

O meétodo selecionado, objetiva traduzir praticas e comportamentos para
serem compreendidos, de modo tal que outros individuos possam percebé-los com
mais clareza. Ainda, possibilita a vivéncia direta da realidade. Os instrumentos
utilizados foram: a observacéo participante e entrevistas abertas.

Os dados foram coletados e analisados simultaneamente, visando obter
respostas as questbes que surgiam na busca da compreensdo das metodologias
identificadas, na sua propria perspectiva, conforme o método auto-etnografico

estabelece.
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4 SEGURANCA PUBLICA E SUA INTERFACE COM A SAUDE DO
TRABALHADOR

“Somos o que fazemos...

... mas somos principalmente o que fazemos
para mudar o que somos”.

Eduardo Galeano

As pesquisas existentes relacionadas a Seguranca Publica versus Saude do
Trabalho sdo bastante recentes e incipientes no cenario cientifico brasileiro. Durante
a pesquisa bibliogréfica e eletrbnica, detectou-se a eclosdo de trabalhos discutindo a
saude do policial, a partir dos anos 1980. Mas, € no meado da década de 90, que
emergem estudos na area da saude do trabalhador de seguranca publica, inserindo-
se o policial militar.

Poucas producdes enfatizam a andlise de programas preventivos na esfera
primaria, secundaria e/ou terciaria no ramo da saude do trabalhador, tornando-se um
desafio a ser superada por esta pesquisadora.

Atualmente, a Seguranca Publica vem sendo problematizada, devido ao
aumento da sensacdo de inseguranca instaurada entre os cidaddos. Santos e
Serafim (2012) evidenciam a participacdo dos movimentos sociais na luta por uma

Seguranca Publica eficiente e eficaz para a sociedade:

A presséo realizada pelos movimentos sociais, além das exigéncias pela
igualdade de oportunidades, coloca em pauta a questdo da seguranca.
Assim sendo, “desde os anos 80 do século XX, a gestdo publica vem
sofrendo profundas transformagfes ao redor do mundo, e a seguranca
publica, posto que é um setor de natureza exclusiva do Estado, ndo poderia
ficar a margem desse debate (SANTOS; SERAFIM, 2012, p. 2).

Assim, debates e medidas sdo adotados pelas organizacfes governamentais,
nao governamentais e sociedade civil em virtude do clamor de um novo paradigma
de seguranca publica. Para compreender o0 que seja seguranca publica Silva (1963,
p. 18) explica: “[...] o afastamento, por meio de organizacdes proprias, de todo perigo
ou de todo mal que possa afetar a ordem publica, em prejuizo da vida, da liberdade
ou dos direitos de propriedade de cada cidadao”.

Na década de 1970, momento que a sociedade se considerava prospera e

segura no pos-guerra, passou por grandes transformacdes na sua estrutura social,

econObmica, tecnoldgica e ocupacional. Esta fase propiciou para a humanidade
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transformacgdes expressiva, no que cerne a fatores relacionados ao surgimento de
novas tecnologias, urbanizacdo, assimetria social cada vez mais acentuada,
criminalizacdo dos pobres, inseguranca, explosdo da violéncia, pressdo dos
movimentos sociais, dentre outras. (DINIZ, 2007; SILVA, 1990; ZALUAR, 1997;
YOUNG 2002)

Os avancos tecnologicos continuam ganhando propor¢do na década de 1980,
modificando a dinamica social e fortalecendo uma corrida em proporcbes mais
estressantes em busca de mais acumulo de riquezas. Conjunturas préprias da
transicdo de uma sociedade coesa para uma sociedade em constante conflito social
(SILVA JUNIOR, 2007).

Tais modifica¢cdes criaram um sentimento de inseguranca devido aos efeitos
nefastos diante da elevagdo da violéncia e criminalidade, requerendo intervencdes
do Estado, das organizagcbes nao governamentais e da sociedade civil (SILVA
JUNIOR, 2007).

O estado de inseguranca, percebido pela sociedade devido a violéncia,
remete a compreensdo de Arendt (2009), sobre o fenbmeno. Para a autora, a
violéncia tem caréater instrumental, e, como tal, esta ligada a capacidade de agir em
conjunto. Porém necessita de instrumentos que a potencializem. Pode-se, assim,
dizer que a violéncia surge a partir do processo de interacdo entre os individuos,
cujos instrumentos mobilizados podem atenua-la ou potencializa-la. Minayo (2005)
corrobora essa possibilidade e cita que existem varios tipos de violéncias, estas se
expressam de maneira associada, tornando-se uma rede que se articula em niveis
interpessoais.

Neste cenario, inicia-se uma nova conjuntura social impondo uma ordem que
transforma a interacéo entre os individuos, desafia o Poder Constituido, a policia e a
prépria sociedade, gerando, portanto, outras demandas por seguranca publica.

Garland (2008) identificou quatro varidveis que motivaram o aumento da
criminalidade e surgimento da cultura do controle na sociedade contemporanea:
econdmica, social, cultural e politica. Enquanto, Jack Young (2002) faz analises
acerca das principais transformacdes ocorridas na década de 70, bem como, sobre
seus reflexos no contexto da seguranca publica, distinguindo duas variaveis que
proporcionaram o aumento das taxas de criminalidade e os novos modelos de

gestado de seguranca: a revolucéao cultural e a crise econdémica.
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O Estado, frente a estas expressbes e do aumento da violéncia, busca
adequar nova politica de controle da criminalidade através da prevencao, reducao
de danos e gerenciamento de riscos (atuarialismo), por meio da diminuicdo das
oportunidades criminogénicas e do fortalecimento dos controles situacionais

informais.

Porém, na atualidade, a policia assume a responsabilidade por tratar de
todo o tipo de problemas humanos [...] no lugar e momento em que tais
problemas surgem. E isso que da homogeneidade as atividades tdo
variadas quanto conduzir o prefeito ao aeroporto, prender um bandido,
retirar um bébado de um bar, conter uma multiddo, cuidar de criangas
perdidas, prestar primeiros socorros e separar brigas de casal.
(MONJARDET, 2002, p. 21).

Diante de tais acepc¢fes surge um amplo debate no campo da seguranca
publica. A reflexdo no campo da seguranca publica teve o sentido de aludir em que
contexto os (as) profissionais da Policia Militar desenvolvem suas atribui¢cées. No
exercicio dessas atribui¢cdes, para Minayo, Assis e Oliveira (2011, p. 2) relatam que
“as dinamicas especificas de producéo e de relacbes laborais tanto podem produzir
saude, bem-estar fisico e emocional como podem também, ser marcadas por
insatisfacdes, estresse e sofrimento”.

O conteudo violento do trabalho policial, o contato rotineiro com a morte, a
violéncia e a constante pressao das responsabilidades sdo elementos do cotidiano
de trabalho causadores de danos a saude dos policiais (AMIR, 1995). Todo esse
contexto implica na saude biopsicossocial do policial militar. Para Mendes (1988) a
saude do trabalhador investiga o adoecer e o morrer das pessoas, logo, dos

trabalhadores. Segundo este autor,

Apesar das dificuldades tedrico-metodoldgicas enfrentadas, a salde do
trabalhador busca a explicacdo sobre o adoecer e o morrer das pessoas,
dos trabalhadores em particular, através do estudo dos processos de
trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores, crencas e ideias,
as representacfes sociais, e a possibilidade de consumo de bens e
servicos, na "moderna" civilizacdo urbano-industrial (MENDES, 1988, p.
317).

A profissdo de policial expde o individuo a riscos de morte, pelo fato de
trabalhar num ambiente extremamente hostil, pela busca da manutencéo da ordem,

implicando em algumas ocorréncias, na exposicdo de sua propria vida. Omena e

Alves (2007) proporcionam a reflexdo sobre o intenso grau de estresse a que 0
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profissional da seguranca publica no exercicio da sua fungdo é submetido, para

manter a imagem de um servidor inabalavel:

O profissional de seguranca publica, mais especificamente, o PM, carrega
implicito em seu papel a responsabilidade de promover o bem-estar da
populacdo, mantendo a calma, controle e coeréncia em suas acfes. Tais
fatos levam-no a defrontar-se o tempo todo com a polaridade: expectativas
versus limitagdo, além de favorecer um intenso gasto de energia, na busca
pela manutencdo de esteredtipos e representacdes, reforcando a imagem
de forca e imunidade. Tais representacbes em muito contradizem suas
experiéncias corrigueiras de impoténcia, ndo-saber e fragilidade (OMENA;
ALVES, 2007, p. 8).

Durante a pesquisa identificou na instituicdo militar do estado da Bahia, que o
publico interno € composto por homens e mulheres, oficiais e pracas, a maioria
oriundos das classes populares, que viram na PMBA uma alternativa de mudanca de
vida (social, econbmica, profissional e familiar), ou seja, tornar-se um servidor
publico com estabilidade e condi¢fes de ascenséo social.

Segundo Calanzas (2010), muitos desses profissionais, ao ingressarem na
carreira, sdo atraidos pelo status da profissédo, pela possibilidade de ascensao e
estabilidade que o concurso publico oferece. Porém, com o decorrer do tempo,
deparam-se, com outros aspectos, como a falta de reconhecimento, a percepc¢ao de
risco, as perdas de colegas e o sofrimento mental ndo externado.

Avaliando os aspectos do trabalho policial, identifica-se o grau de estresse
gue o profissional enfrenta. O “estresse” assola 0 mundo do trabalho, principalmente
esta categoria na qual o fato ocorre de forma mais contundente.

Lipp (2004) define o estresse como um estado de tensdo que causa uma
ruptura no equilibrio interno do organismo. Quando o estresse ocorre, 0 equilibrio
(homeostase) € quebrado e ndo h4d mais entrosamento entre os varios 6rgaos do
corpo. Alguns 6rgdos precisam trabalhar mais e outros menos, para poderem lidar
com o problema, causando o estresse inicial. Como, por natureza, o organismo tem
o impulso de buscar o equilibrio, automaticamente €& feito um esforco para
restabelecer a homeostase interior.

Na busca do equilibrio do organismo o individuo busca alternativas para
diminuir o estresse, ou, desencadeia algumas patologias (hipertensdo, problemas
cardiacos, diabetes, depresséo e a toxicomania). Com base na Tabela 1 percebem-

se as doencas que mais levam a morte dos policiais militares da ativa e inatividade.
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Tabela 1 — Frequéncia de 6bitos no letivo de 2012 por Grau Hierarquico e
Causa da Morte.

- -
CAUSA DA MORTE o o o ?) 2 o 5 . o Z g
< O @) O w = n 0N " = - =
Acidente Automobilistico 1 1 6 1 1 10
Alzheimer 1 1
AVC 4 1 6 1 12
Cardiopatia 1 2 1 4 4 1 13
Causas naturais 1 1
Choque séptico 2 1 1 4 1 12
Diabetes 1 2 2 5
Faléncia multipla 2 2 2 2 3 14
Hepatite 1 1 2
Homicidio 2 16 4 22
Indeterminado 2 3 2 1 8
Infarto 1 6 3 3 1 2 16
Infeccdo respiratoria 1 1
Insuficiéncia renal 1 1
Insuficiéncia respiratoria 2 1 2 2 10
Latrocinio 1 1
Lupus 1 1
Meningite 2 2
Neoplasia 1 5 2 2 3 1 2 5 21
Pulmonar 1 5 1
Renal
Suicidio 1 1
Traumatismo craniano 2 2 4
NSAS 4 9 6 1 20
TOTAL 1 5 35 1 1 4 61 50 8 4 16 186

Fonte: Pesquisa documental no acervo da UAS, no periodo de 2012.

Observa-se que as doencas que ocasionaram o0s Obitos dos 186 policiais
militares foram: acidente cardiovascular (AVC), infarto, diabetes, cardiopatias, entre
as outras referidas. As patologias atingem tanto os oficiais (tenente, capitdo, major e
etc.) quanto os pracas (soldado, cabo, sargento). Entretanto, a categoria praca € a
mais atingida conforme a TAB 1.

Com base ainda na tabela, a segunda causa de morte entre policiais € o

infarto (16) seguido das cardiopatias (13). Foram separadas as cardiopatias dos

8 NSA: Casos sem informacdes precisas sobre a causa da morte. Foram 21 casos, porém a tabela
apresenta 20 (em virtude do 6bito de género feminino desconhecido).
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infartos, pois existem outras situagdes de doencas cardiacas que ndo implicam em
infartos.

Diante dos dados dos gréficos, percebe-se a necessidade dos exames
periddicos anuais em nivel de prevencao, pois a complexidade da atuacdo militar
pode aumentar as chances de comprometimento da saude.

Com base na pesquisa documental do SEVAP, foram mapeadas, nas
relacbes de 6bitos dos anos de 2009 a jun/2013, as mortes violentas. Estes dados
ratificam os riscos eminentes a que estdo submetidos, seja no servigo, ou nos seus
deslocamentos. As mortes violentas colaboram para despertar o medo entre 0s
policiais militares. O niamero de Obitos de colegas tende a trazer para os policiais
militares preocupacdo com sua seguranca, diminuicdo dos riscos e ansiedade
guanto aos conflitos que irdo atender. Além do que, uma noticia de 6bito, seja em
servico, seja em outras condicOes violentas, sobressalta os colegas de profisséo e
0s parceiros de trabalho, aumentando a sensacdo de violéncia, elevando os niveis

de estresse. Observe tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Causa Morte de Policiais Militares da PMBA 2009 -2012

ANO CAUSA QUANTIDADE

Homicidios 10

Assalto a 6nibus 3

2009 Suicidio 1
Homicidios 16

*roubo 4

2010 Arma de Fogo 1
Suicidios 3

Homicidios 10

Acidente automobilistico 1

Assalto a 6nibus 3

2011 Latrocinio 1
Suicidio 1

Acidentes 10

automobilisticos

2012 Homicidios 22
Latrocinio 1

Suicidio 1

Fonte: Servigo de Valorizacdo Profissional da PMBA, junho de 2012

Com base nos documentos elaborados pelo SEVAP, conseguiu-se destacar

gue a categoria pragca, morre mais de forma violenta. Talvez por estar na linha de
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frente, no combate direto aos crimes amo trafico, homicidios, resisténcia, do que
com outros policiais militares de patentes superiores (tenente, capitdo, entre outros).

A pesquisa de Minayo, Assis e Oliveira (2011), realizada na Policia Militar do
Rio de Janeiro, para conhecer sobre os impactos da profissdo na saude fisica e
mental do PM, reune nos depoimentos dos grupos focais realizados durante a
investigacdo, casos em que o estresse é declarado como o responséavel por doencas
subjetivas, ndo reconhecidas pelo médico clinico, tais como as enxaquecas e as
dores de estbmago.

Estes sintomas, bem como as queixas nao sao levados em consideracao
pelas chefias por se tratarem de prenuncios subjetivos, e mesmo com a saude
debilitada, o profissional é exposto ao exercicio da funcao.

Segundo as autoras mencionadas, apesar de 70% do contingente pesquisado
declara que gosta da profissdo, também observou no discurso que “esse sentimento
de pertenca é contraposto ao ressentimento pela falta de reconhecimento social”
(MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011, p. 11). Ainda, pode-se acrescentar a falta de
reconhecimento profissional.

Segundo René Mendes (1988), o Comité de Especialistas da OMS (1998),
descreveu as "doencas relacionadas ao trabalho”, como causas as mais comuns de
morbidade, e alguns constituem também causa importante de incapacidade, entre as
mesmas a hipertensao arterial, doencas respiratérias cronicas, doencas do aparelho
locomotor, o distirbio mental e o estresse. Para René Mendes (1988, p. 317) o
objeto da saude do trabalhador pode ser definido como:

[...] o processo de saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagéo
com o trabalho. Representa um esfor¢co de compreensdo deste processo —
como e porque ocorre - e do desenvolvimento de alternativas de
intervencdo que levem a transformacdo em direcdo a apropriacao pelos

trabalhadores, da dimensdo humana do trabalho, numa perspectiva
teleolégica.

Conforme o Il Seminario Nacional de Saude e Ambiente promovido pela
Fundacao Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro em 2002, a qualidade de vida perpassa
pela saude, condicdo de vida e ambiente. Enquanto Minayo (2000, p. 10), trata a

gualidade de vida como o resultado de uma existéncia satisfatéria dentro de um

padréo de conforto e bem estar.

[...] uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a



propria estética existencial. Pressup8e a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrdo de conforto e bem-estar. O termo arange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes,
sendo, portanto, uma construgdo social com a marca da relatividade cultural.

A partir da definicdo de Minayo (2000), pode-se aferir que saude e qualidade
de vida estéo juntas. Os dados da Figura 1 mostram que saude, condi¢cdo de vida e
ambiente formam a base de qualidade de vida, logo, para discutir saude faz-se
necessario perceber o individuo dentro duma viséo holistica, ou seja, integral.

Figura 2 - Saude, condicdo de vida e ambiente como bases para a Qualidade
de Vida.
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Fonte: Uchoda e Cols. (2002, p. 13).

De acordo com Canguilhem (1995), a questao da saude deve ser tratada pela
participacdo de todos os atores envolvidos, que vivenciam a experiéncia do
processo saude-doencga, na producdo de conhecimento e nas intervencdes sobre
este processo.

Nos estudos de Lacaz (2007), Mendes e Dias (1991), entre outros, percebe-
se que as intervencbes da saude do trabalhador pautam-se em estabelecer as
relacdes entre saude-doenca e processos de trabalho, priorizando a promocéo e a
protecdo do trabalhador em acdes de prevencéo.

Dessa forma, as acOes da area de saude devem estar amparadas nos trés

niveis de prevencdo de doencas, sendo a prevencdo primaria, a fase na qual a
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saude é o pilar. Para o ambiente manter-se neste patamar € mister desenvolver a
promocéo da saude e protecao especifica. (UNIMED, 2004).

A prevencédo secundéria trata da manutencdo da saude do trabalhador, sendo
necessario o diagnostico precoce objetivando o tratamento imediato e restricdo da
incapacidade. Por fim, a prevencao terciaria adentra o cenario quando as atividades
de assisténcia deixaram sequelas produzidas pelas condi¢cdes de trabalho, entre
outras, requerendo a recuperacao, reabilitacdo e readaptacdo fisica, mental e social
do trabalhador. Diante deste cenério, quando nos trés niveis de prevencao ocorre a
falha geram-se as sequelas (invalidez total e/ou parcial) do recurso humano
(UNIMED, 2004). Os dados da Figura 3 demonstram bem os citados niveis de saude
e sugere atencao especial para a implementacao de estratégias de prevencao.

Figura 3 - Niveis de prevenc¢do a saude.
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Fonte: baseado em matenal do Curso de Pés-Graduagdo em Auditoria em Sadde da Universidade Unimed - 2004

Fonte: Material do Curso de Pds-Graduagdo em Auditoria em Saude da Universidade Unimed (
2004).

Assim, a partir do fortalecimento das acdes da saude do trabalhador no
ambito institucional podem-se visualizar as mudancas nos processos de trabalho

gue contemplem as relacfes saude-trabalho-doenca em toda sua complexidade,
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podendo amenizar os fatores pessoais, sociais, familiares e profissionais causados
pelo estresse ocupacional®.

O estresse do trabalho pode surgir de uma carga excessiva de cobranca do
empregador ou do préprio empregado, pela auséncia de politicas de relaxamento e
prevencdo, bem como por jornadas excessivas e necessidade de cumprimento de
metas exiguas e rigidas, inexisténcia de clareza ou até mesmo a de politicas de
estimulos e evolucéo de cargos e salarios na instituicdo (FRENEDA, 2004).

E possivel perceber que, em virtude deste conjunto de comportamentos e
tendéncias, o0 estresse causado pelo trabalho pode ndo ser o fator determinante,
mas é um motivo, um facilitador para que a dependéncia quimica se instale no meio
laboral. Nesse sentido, as drogas funcionam como aliadas na reducéo do estresse,
emprestando energia ao trabalhador que se encontra fragilizado (OLIVEIRA, 2012).

Neste cenario de constante conflito, mas de avancos, a saude do trabalhador
alcanca espaco no mundo do trabalho. Mendes (1988, p. 318) diz que “a saude do
trabalhador ganha corpo em um novo pensar sobre o processo salde-doenca, € 0
papel exercido pelo trabalho na sua determinacao”.

A questdo da saude do policial militar € uma problematica séria que durante a
pesquisa bibliografica, identificou que o estresse ocupacional sobre as relacGes
laborais determina algumas doencgas mentais. Segundo Omena e Alves (2007, p. 8):

O desgaste emocional que as pessoas sado submetidas nas relagdes com o
trabalho é fator muito significativo na determinagdo de transtornos
relacionados ao estresse, como é o caso das depressbes, ansiedade
patolégica, péanico, fobias, doengas psicossomaticas, dependéncia quimica
etc. Em suma, submetido a exposicdo constante a agentes estressores
relacionados ao seu fazer profissional, o sujeito apresenta maior
vulnerabilidade, de modo a comprometer sua resposta a demanda do
trabalho, podendo vir a desenvolver respostas patoldgicas, geralmente
identificadas como irritabilidade, nervosismo, humor deprimido, dentre
outros.

Na pesquisa documental também verificou as relacfes de Obitos dos anos de
2009 a 2012, que indicam os indices de suicidio na PMBA. Estes dados possibilitam

compreender que o sofrimento psiquico pode conduzir o individuo a ceifar sua

propria vida. Conforme demonstram os dados dos ultimos quatro anos.

® Grandjean (1998) define estresse ocupacional como o estado emocional causado por uma
discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo.
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Tabela 3— Relacgao de Suicidio na PMBA, 2009 — 2012

ANO FAIXA ETARIA QUANTIDADE
2009 01
2010 33 a40 ANOS 03
2011 03
2012 01

Fonte: Servico de Valorizacdo Profissional da PMBA, junho de 2013.

Destes suicidas, todos eram do sexo masculino, as médias das idades variam
entre 33 a 40 anos. Na pesquisa documental, quantificou-se neste mesmo periodo,
13 (treze) tentativas de suicidio e mais 5 (cinco) casos confessos de pensamentos
suicidas. Entretanto, sabe-se que estas demandas chegam a Unidade de
Assisténcia Social e Unidade de Assisténcia de Psicologia objetivando orientacéo,

acompanhamento e encaminhamentos a rede social.

Tabela 4 — Relacdo de Tentativa de Suicidio e Pensamento Suicida na
PMBA, 2009- 2012

Tentativas
PERIODO FAIXA ETARIA | HOMENS MULREHES
2009-2012 37 a49 6 7
Desejo de Suicidio
PERIODO FAIXA ETARIA | HOMENS MULREHES
2009-2012 32a44 3 2

Fonte: Servico de Valorizagéo Profissional da PMBA, junho de 2013.

Durante a pesquisa documental ndo foi possivel identificar os motivos que
levaram os integrantes da instituicdo ao suicidio ou tentativa, porém, pode ocorrer
pelo alto nivel de estresse, envolvimento com drogas licitas e ilicitas, problemas
pessoais, familiares e profissionais, entre outros. No entanto, cabe aos gestores,
principalmente o SEVAP, empreender pesquisas objetivando esclarecer a demanda
para planejar e implementar estratégias de enfrentamento, vindo a amenizar as

intercorréncias.
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Na investigacdo eletrbnica, a Policia Militar de S&o Paulo, detectou que no
periodo de 2010 a 2012 ocorreram 59 suicidios e 86 tentativas de suicidios, observe

tabela 5 abaixo:

Tabela 5 — Suicidios e tentativas de suicidio na PMSP, 2010 - 2012

ANO SUICIDIOS TENTATIVAS
2010 17 32
2011 21 30
2012 21 24
TOTAL 59 86

Fonte: Site da Policia Militar de S&o Paulo, junho de 2013.

Para a OMS (1998) o suicidio na atualidade é uma das dez principais causas
de morte em todas as idades. Este fendbmeno também se reproduz nas Policias
Militares, requerendo atencdo quanto aos fatores que motivam o profissional a
adotar medida extrema com sua vida.

Através dos relatérios anuais, emitido pela Junta Médica de Saude, setor
vinculado ao Departamento de Saude da PMBA, no periodo de 2009 a 2011,
identificou-se casos de transtornos mentais e comportamentais envolvendo policiais

militares em sofrimento psiquico, como mostra a Tabela 6:
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Tabela 6 — Atendimentos de Transtornos mentais e comportamentais, 2009-
2011.

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 2009 2010 2011 TOTAL
Esquizofrenia, transtorno esquizotipicos e transtornos 181 133 104 418
delirantes
Retardo mental - - 2 2
Sindromes comportamentais associadas a disfuncGes 1 2 3

fisiolégicas e a fatores fisicos
Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto 1 1 2 4
Transtorno do comportamento e transtorno emocionais que - - 1

aparecem habitualmente

Transtorno do desenvolvimento psicoldgico - 3 1 4
Transtorno do humor (afetivos) 236 204 186 626
Transtornos mentais e comportamentais devidos o uso de 35 23 51 109

substancias psicoativas

Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos 20 15 10 45
Transtornos neuroéticos, transtornos relacionados com o 193 167 144 504
STRESS e transtorno somatoformes

TOTAL 667 548 504 1719

Fonte: SEVAP (2013).
Observacgédo: Os dados apresentados referem-se ao nimero global de atendimentos realizados.

Os dados apresentados refletem o quanto os policiais militares estdo
acometidos pelas patologias relacionadas a doenca mental. Ainda, de acordo com
dados do Departamento de Saude, mais especificamente, junto a Junta Médica de
Saude, nos referidos anos constatouse que 245 policiais foram atendidos com
outras doencas do sistema nervoso. A tabela 2 revela apenas, o quadro das 10
principais patologias dos aparelhos ou sistemas neurolégicos registrados nos
relatorios. Se forem somados 0 quantitativo ligados aos transtornos mentais e
comportamentais totalizariam 1.964 atendimentos destinados aos policiais militares
patologicos. Significa analisar que a PMBA neste periodo teve um déficit no efetivo
de aproximadamente 5,45% policiais militares com licenca para tratamento de
saude.

Na Tabela 6 visualiza-se que 109 policiais militares adquiriram os transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas, sendo o

guarto indice de patologia.
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Os encaminhamentos as redes sociais ocorrem quando o SEVAP nao
consegue prestar um servico compativel com a demanda do policial militar. Vale
salientar, que os dados citados ndo foram cruzados com outros érgaos da PMBA,
nem da Secretaria de Seguranca Publica. Talvez se houvesse cruzamento de
informacdes, o quantitativo fosse ampliado.

Diante do exposto, abordar drogadicdo como um sintoma de sofrimento
psiquico no trabalho, faz requerer acdes interventivas na area da saude do
trabalhador como nova perspectiva que se impde aqueles que se propde a tratar
e/ou prevenir a dependéncia quimica no dominio da instituicao policial.

Com base em Omena e Alves (2007, p. 16), as intervengdes no campo da
saude destinadas aos policiais toxicbomanos devem ser associadas as acgdes
institucionais que visem promover a saude dos trabalhadores, a partir da revisédo de
padrées e paradigmas, com forte énfase na prevencdo e desenvolvimento de
estratégias saudaveis de enfrentamento de crises, rompendo com o paradigma da
saude ocupacional desenvolvida pela instituicao.

Os autores tém a compreensao de que a drogadicdo é compreendida como
guestdo de saude publica. O Ministério da Saude definiu uma politica nacional para
a atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas tendo em vista a
estruturagéo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencgdo
comunitaria associada a rede de servicos de saude e sociais, com énfase na
reabilitacdo e reinsercao social dos seus usuarios (OMENA; ALVES, 2007).

Na contemporanreidade, pensar em saude remete as avaliagdes globais, que
vao para além do conceito da Organiza¢cdo Mundial da Saude (2011), define como
"situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social'. Entretanto, cabe
compreender saude numa perspectiva holistica, numa visdo ampliada que envolva
condicao de vida e o ambiente no qual o individuo esté inserido. Esta trilogia (saude,
condicdo de vida e ambiente) proporciona a qualidade de vida.

Para propor uma metodologia voltada para cuidar daqueles que cuidam da
sociedade, imperioso se faz identificar aquela que possibilite qualidade de vida
familiar, amorosa, profissional e social.

O PM ainda é um ator desconhecido no ambito das pesquisas cientificas sobre
a Saude do Trabalhador. Mas, as leituras clarificam que o propdésito do exercicio

adequado desta area ndo € o de, meramente, realizar as avaliacbes de saude e



51

prover servigcos, mas sim o de cuidar da satde dos trabalhadores e de sua capacidade
de trabalho, com a perspectiva de sua protecdo, manutencao e promocao.

A PMBA caminha em passos timidos no que tange a prestacdo dos servigcos
assistenciais a saude do trabalhador, pois esta atuando no paradigma da saude
ocupacional. Entretanto, ha a necessidade de romper com este modelo limitado,
para compreender que as condicdes de trabalho podem impactar na vida do

individuo: social, cultural, econémica e/ou politica, vindo a repercutir na saude.
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5 CUIDAR DO CUIDADOR DE SEGURANCA PUBLICA: A DEPENDENCIA
QUIMICA NA PMBA

“O valor, o mais precioso dos valores humanos, o
atributo sine qua non da humanidade, é uma vida de
dignidade, ndo a sobrevivéncia a qualquer custo”.
Zigmunt Bauman

Os agentes de seguranca publica sdo convocados pelo Estado para manter a
ordem social. Entretanto, nota-se um hiato importante entre as instituicoes
governamentais do Estado da Bahia, no sentido de propiciar agdes interventivas
eficazes e eficientes de cunho da saude do trabalhador. No que diz respeito a
PMBA, a prevencdo relacionada ao trabalho s&o incipientes para atender o
tratamento, reabilitacdo e reinsercdo das doencas desenvolvidas mo trabalho para
aqueles que cuidam da sociedade.

Boff (2003) infere que cuidar significa, mas que um ato, € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atencdo. Representa uma atitude de
ocupacao, preocupacao, responsabilizacado e de envolvimento afetivo com o outro.
Nessa perspectiva, disponibilizar cuidado a satde do PM constitui uma sequéncia de
acodes que, implementadas poderdo superar ou compensar algumas limitacbes na
salde desses profissionais.

O fenbmeno das drogas na sociedade contemporanea é concebido como um
problema publico. A droga passa a ser um assunto de interesse publico, a partir do
momento que ha uma forte pressdo social sobre seus efeitos e consequéncias.
Surgem o0s grupos de pressao definidos por Becker (2008) como o0s

I*°. A sociedade percebe que os efeitos das drogas,

empreendedores da mora
passaram a afetar também as classes mais abastardas, deixando de ser uma
guestao exclusiva das camadas sociais de baixo poder aquisitivo (MORAIS, 2009).

A visibilidade atribuida as drogas passa a ser fruto das inquieta¢cdes advindas
das classes burguesas, que exercem sua hegemonia por meio de seus aparelhos

"privados”, reprodutores de sua ideologia, representado hoje, quer pelos meios de

10 0s empreendedores da moral sdo aqueles que querem incutir em outros sua propria moral. Estédo
insatisfeitos com as regras vigentes. As regras que os pertubam, sdo concebidas como um mau que
deve ser anulado por meio de alguma nova regra (BECKER, 2008, p. 8).
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comunicacoes, quer pelo dominio dos aparatos do Estado e dos meios de producéo,
gue conclamam do Estado a provisdo eficiente e eficaz da seguranca publica
(MORAIS, 2009).

A maioria das empresas e/ou instituicdes, ja implantaram os servicos na area
da saude para atender o seu publico, na perspectiva da saude do trabalhador.
Porém a PMBA, desenvolve suas atividades na esfera da saude através dos
modelos da saude ocupacional. Conforme pesquisa eletrbnica da intranet, o
Governo do Estado estabelece que as Junta Médica de Saude das Secretéarias do
Estado atendam ao trabalhador na perspectiva da saude ocupacional. (BAHIA,
2013).

Este paradigma encontra-se ultrapassado, por adotar uma visdo mecanicista
da saude, privilegia o saber técnico e tutela da saude. Disponibiliza um enfoque
disciplinar ou interdisciplinar apresentando coeréncia com a nocao de trabalho que
fundamenta a proposta taylorista. Segundo Mendes e Dias (1991, p. 344):

A insuficiéncia do modelo da salde ocupacional ndo constitui fenédmeno
pontual e isolado. Antes, foi e continua sendo um processo que, embora
guarde certa especificidade do campo das relacdes entre trabalho e salde,
tem sua origem e desenvolvimento determinados por cenarios politicos e
sociais mais amplos e complexos.

Os policiais sao treinados para lidarem no combate ao crime organizado.
Durante sua carreira, discutir a questdo da drogadicdo dos militares na instituicao
ainda é um tabu. Mas, o fenbmeno requer um olhar multicasual, jA que as drogas
existem na sociedade ha milhares de anos, estando presente na sociedade desde
0s tempos remotos. Porém o uso abusivo se manifesta como um acontecimento
contemporaneo (BUCHER, 1992). Para atender o seu publico a PMBA precisa
reavaliar sua pratica quanto a este paradigma de saude, pois a Junta Médica de
Salde que estd atrelada ao Departamento de Saude, tem como missao planejar,
coordenar, fiscalizar e controlar as atividades de saude ocupacional. Entretanto, as
acOes preventivas ainda séo incipientes. Mas, com relagéo a fiscalizagdo e controle
dos policiais militares adoecidos a mesma se mostra atuante.

Segundo o site da PMBA, a saude ocupacional do servidor é gerida pela
Coordenacédo de Gestdo de Saude Ocupacional, que atua na area da preservacao,
promocéo e controle da saude, na perspectiva da saude enquanto conceito mais

amplo de completo bem estar fisico, mental e social (BAHIA, 2013).
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Sabe-se que o PM, no exercicio da fungdo, cuida do outro e tem a
possibilidade de descuidar de si mesmo, pois quando lida com sofrimento, morte,
presséao e todos os outros atributos da profissédo, estes sentimentos geram ang Ustia,
frustracdo e impoténcia. Segundo Bub et al (2006, p. 154), “as praticas do cuidado
de si ttm como objetivo comum o da converséo a si a partir do principio do bem, que
deve ser procurado no préprio sujeito. Poderiamos resumir este ponto na formula de
poder pertencer a si, ser ‘seu’.”

Para cuidar da reabilitagcdo profissional, estudos apontam a necessidade da
implantacdo de programa organizado para desenvolver atividades terapéuticas e de
profissionalizacdo, buscando abranger a integralidade do individuo, fortalecendo-o
para lidar e superar as dificuldades impostas por suas incapacidades. O programa
atua no processo de estabilizacdo psicossocial, possibilitando a integracdo nas
relacbes sociais, cotidianas e de trabalho por meio de uma identidade resignificada
(CESTARI; CARLOTTO, 2012).

As acgOes preventivas devem ser direcionadas para a busca de uma
sociedade com saude, valorizacdo do ser humano e da vida. Assim, a instituicdo
militar dar o passo para buscar acfes de valorizacdo profissional e atencdo a saude
dos policiais militares toxicbmanos, adotando o paradigma humanistico.

Boff (1999) traz uma reflexdo acerca do cuidar. Para o autor, “cuidar do outro
€ zelar para que esta dialogacédo, esta acdo de dialogo eu-tu, seja libertadora,
sinergética e construtora de alianca perene de paz e de amorizagdo” (BOFF, 1999,
p. 10).

O agente de seguranca publica necessita reaprender a cuidar de si, a fim de
buscar praticas que amenizem os fatores estressantes, adquiridos na dupla ou tripla
jornada de trabalho, dispensando o tempo para o autocuidado. Nesta auséncia de se
cuidar, o profissional pode desenvolver a partir das situacdes a que forem expostos

o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico'* ou Sindrome de Burnout**

11 < 24 - . P .~
O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico € desenvolvido ap0s a exposi¢do a um evento

traumatico grave, no qual o individuo apresenta, principalmente, sintomas de revivescéncia do evento
traumatico, fuga de estimulos associados ao evento e hiperexcitabilidade. A pessoa pode agir ou
sentir como se 0 evento estivesse ocorrendo novamente, os flashbacks sdo um exemplo da
revivescéncia. O individuo também pode evitar situa¢cdes ou conversas associadas ao trauma ou ter
dificuldade para lembrar-se de aspectos importantes relacionados ao evento, ou ainda, ter menor
interesse em participar de atividades significativas, podendo surgir uma sensacao de isolamento.
Também estdo presentes sintomas de hiperexcitabilidade autondmica, como alteracdes do sono,
surtos de raiva, dificuldade de concentragdo, hipervigilancia e propensao para "assustar-se" de forma
exagerada (MARGIS, 2011).
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Segundo Henriques (2010), ha uma imprescindibilidade do cuidador
disponibilizar parte do tempo para tratar da sua saude fisica, mental e espiritual,
numa perspectiva holistica de saude, pois:

[...] o cuidado ao cuidador é essencial para proporcionar um cuidado efetivo
haja vista que quando o cuidador se sente bem espiritualmente, fisicamente

e mentalmente, este se torna mais acessivel no processo de ouvir, atender
e, portanto cuidar. (HENRIQUES, 2010, p. 5)

Diante de tal exposigcdo, torna-se importante discutir sobre o cuidar do
cuidador de seguranca publica por perceber com base nos dados da Unidade de
Assisténcia Social — SEVAP, policiais militares com dependéncia quimica, sendo em
alguns casos rotulados pela chefia e colegas com “anormais ou ganham o apelido
de coelhinhos do SEVAP™,

Na pesquisa documental no acervo do Departamento de Pessoal, setor
responsavel pela administracdo do recurso humano da PMBA, na Secdo da Folha
de Pagamento, no més de novembro de 2012, foi possivel levantar o quantitativo do
publico que pode utilizar o servigo disponibilizado pelo SEVAP. A instituicdo presta
servico de assisténcia e valorizagdo profissional para aproximadamente 36 mil
policiais e bombeiros militares em todo o Estado da Bahia, com cerca de vinte e sete
unidades administrativas e 122 unidades operacionais de médio e grande porte.
Ainda, cerca de 21.070 policiais inativos (reserva e reforma) e 268 funcionarios civis
gue compdem o efetivo da PMBA. No somatério das trés categorias a unidade
pesquisada envolve uma média de 51.192 individuos compondo o publico parceiro.
O mapa a seguir, possibilita um panorama do Estado da Bahia e as areas de
abrangéncia do SEVAP:

12 A Sindrome Burnout, é entendida como um processo iniciado com excessivos e prolongados niveis
de estresse oriundos do exercicio profissional (Trigo, Teng & Hallak, 2007). Além disso, vale destacar
que, aprimorando essa perspectiva psicossocial, Maslach e Leiter (1999) propuseram que o burnout
se apresenta como uma sindrome tridimensional, composta pelos seguintes fatores: exaustédo
emocional, despersonalizagéo e insatisfacdo profissional.

13 No estudo de Costa (2012), foram identificadas, algumas tipologias policiais no ambito da Policia
Militar da Bahia. As tipologias “anormais e coelhinhos d SEVAP”, foram utilizadas pelos policiais
entrevistados para classificar os policiais militares drogaditos.
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Figura 4 - Area de abrangéncia do SEVAP.

T - - LU -
L e Plavi = e o PERNg Mg,
| g - e 11 - = Ty } C'(';
| gl M aula, -
— 107 ¥, \ s " - Afonsogd g
: - SN Juazeire Lo
i 1 - anudos . |_':1§|4 &
g il Comee SENE Cieioine oL
= - 1 ',»'ﬁ‘qua--'\Fcnncm o bLd o cape 1
= g e Xique ® Cciciides® Ribeirada ot
= y =X Cand® o~ o P BerTa AE da Cunha & Pombal s
= E /"_—"_."7:"_/' Ty Iracég, [ & e IILJ)?BDme 4 s
= = ; B E . ®serinha
L= } % ®Barreiras =N AH"E‘ pANEANTINA Eatade
YR T e TR et o Alagsinhas
_,g, == ‘\@‘:"E*GJQI Wsr- Parqua Nacional & f “tnuh-usll}f. ,}m;ﬁl&i
~ L - da apar.l.a Sarﬂ:ﬂ Ar\lﬁnlus. _,.-_IEI. Tamagar
I =2 Snrrtw Maria ‘ Jesus - S Salvador
GOIAS O ea 2 da Viteria
. | '_3.:1_":}:-1 Gq’l’rnarnbi. i
— . ‘;/ - S
N e e
_ ..h}1éus
- - ® |tapetinga 15=_|
MIMNAS GERAIS qCanau’ieil'&g
eyt OB uro:ﬁ Cruz Cabralin
) T i e roscost
P y ; O d
Le] A0 200 mi Itamarapu. ATLAMNTI t_. =
e b R ) Recifes da
o 7150 300 km SHRINITO m.ua, = Pedra Grande
Fon \ . “Arguipdlago
i il dos Abrolhos

Fonte: Bahia (2013).

A figura 4, atrelada aos dados citados tém a finalidade de apontar a dimenséao
territorial do estado (capital e os municipios), bem como o publico interno assistido,
demonstrando que ha limitacbes para a equipe do SEVAP no sentido de atender ao
efetivo global da policia militar. O primeiro aspecto consiste na hipossuficiéncia do
efetivo e do aparato material para atender uma demanda maior que a existente.

O quadro técnico da instituicdo que atua no SEVAP totaliza em 35 (trinta e
cinco) profissionais sendo da area do servico social (12), psicologia (10),
enfermagem (4), juridico (6) e fonoaudidlogo (1). Estes operam na perspectiva de
contribuir para emancipar os integrantes da Corporacao, principalmente aqueles que
apresentam patologias nas diversas esferas biolégicas ou precisam de intervencgdes
em questdes psicossociais, no intuito de amenizar as expressdes da questdo social
advindas do sistema capitalista e reflexo da atividade policial.

Dentro desse contexto, os servigcos prestados pela unidade pesquisada lidam
com a parte essencial da corporagcdo. O recurso humano (competéncias,
habilidades, atitudes, rela¢des e vinculos), atua em face de uma demanda complexa
e multifacetado. Mesmo diante da grande area de expansao que o servico pode se
estender, se houvesse uma maior divulgacdo dos servicos prestados ao publico

poderia ser mais expressivo.
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Gréafico 1 — Atendimentos a Policiais Militares toxicomanos no SEVAP — 2006
a2012.
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Fonte: SEVAP/PMBA (2013).

Dados fornecidos pelo SEVAP, sobre o periodo de 2005 a 2012, mostram
gue, na Unidade de Assisténcia Social, foram atendidos 419 alcoolistas, 53 adictos
de substancias ilicitas e 11 adictos das drogas licitas e ilicitas. O quantitativo das
trés categorias chega a 483 policiais militares dependentes quimicos. Fator
importante a ser avaliado no mapeamento €, se estes policiais sdo novos ou
reincidentes, ndo sendo possivel nos relatérios anuais a identificacdo deste dado.

Observe tabela 7 abaixo:

Tabela 7— Atendimentos realizados pelo SEVAP a Policiais
Militares Alcoolistas, 2005-2012

ALCOOLISMO
ANO ATENDIMENTOS REALIZADOS
2005 41
2006 41
2007 47
2008 47
2009 80
2010 61
2011 51
2012 51
TOTAL 419

Fonte: Servico de Valorizacdo Profissional da PMBA, junho de 2013.

Sabe-se da existéncia de policiais militares usuarios de tabaco, barbitlricos e

benzodiazepinicos. Porém, como essas dependéncias ndo influéncia a ordem



58

institucional ndo chama tanto a atencdo. Ainda, foram constatados 53 PM adictos de
drogas ilicitas.

Esses dados parecem ser incipientes em face do quantitativo global de
policiais militares, todavia, dada a representacdo social sobre as drogas como
desvio de conduta e as consequéncias negativas delas advindas os numeros

despertam preocupagao.

Tabela 8 — Atendimentos realizados pelo SEVAP a Policiais
Militares Adictos, 2005-2012

DROGAS ILICITAS

ANO ATENDIMENTOS REALIZADOS
2005 -
2006 -
2007 -
2008 -
2009 3
2010 8
2011 12
2012 19
TOTAL 53

Fonte: Servico de Valorizagdo Profissional da PMBA, junho de 2013.

Nota-se, que nos dados da unidade a partir de 2009, emergem demandas de
drogas ilicitas na Unidade de Assisténcia Social do SEVAP. Alguns policiais
poderiam fazer uso abusivo destas substancias, mas n&o repercutia no
desenvolvimento do trabalho. Mas, a partir do momento que a problematica passa a
impactar na produtividade e imagem da instituigdo militar, inicia-se a caminhada pela
equipe do SEVAP para construir estratégias para enfrentar o problema.

A unidade pesquisada, apesar de prestar servico a uma populagado densa,
conforme dados supracitados, subentende que ha um contingente significativo que
nao utiliza os servigos do SEVAP, isto talvez ocorra por conta da baixa divulgacéo
dos servicos prestados ou até mesmo pelo receio dos policiais em buscarem
tratamento por meio da instituicdo, 0 que estabelece um déficit consideravel de
publico. No somatdrio dos anos mencionados, o SEVAP s6 alcangou 0,81% policiais
militar toxicomanos.

Entretanto, se forem considerados os relatos dos Comandantes de Unidades
gue chegam ao SEVAP esbocando preocupacdo quanto o0s transtornos

comportamentais, percebidos no meio da tropa, bem como dos proprios policiais
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militares que buscam auxilio com profissionais da rede privada, certamente, seria

possivel visualizar que existe uma sigla oculta.

5.1 OS POLICIAIS MILITARES NO CONTEXTO DA DROGADICAO: UMA BREVE
REFLEXAO

O uso de substancias psicoativas, ao contrario do que se pensa, esse nao é
um evento novo no repertério humano (Toscano Jr., 2001), e sim uma prética
milenar e universal, ndo sendo, portanto, um fenbmeno exclusivo da época em que
vivemos. Pode-se dizer, entdo, que a histéria da dependéncia de drogas se
confunde com a propria histéria da humanidade (Carranza & Pedrdo, 2005), ou seja,
o0 consumo de drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais
antigas e em todas as culturas e religides, com finalidades especificas. Isso porque,
o homem sempre buscou, através dos tempos, maneiras de aumentar o seu prazer
e diminuir o seu sofrimento (Martins & Corréa, 2004).

Olivenstein (1982) ressalta que as drogas sao substancias utilizadas na busca
de alivio de tensdes internas, como angustia ou tristeza. Nesse bojo, as instituicbes
militares fazem uso de substancia psicoativa como alternativa de diminuir o estresse,
pois este é o grande vildo do desencadeamento da doencga mental.

O diagnéstico de dependéncia quimica de acordo com a OMS (1998) é
reconhecido como doenca, sendo registrada na Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) 10, como dependéncia quimica e transtornos mentais e
comportamentais. Contudo ha que se considerar que o0s profissionais de saude
apontam a dependéncia como uma condicdo imutavel, marcada por um problema de
personalidade, e da qual o individuo sempre estara refém. Entende-se, antes, que
todo adicto pode ser motivado para a mudanca. A motivagcdo é um estado de
prontiddo para mudancas, flutuante ao longo do tempo e passivel de ser influenciado
por outrem (Vaillant, 1999: 69).

Para Dalgalarrondo (2008) a dependéncia quimica também pode ser definida
pela tolerancia a droga que levam o individuo a sintomas de abstinéncia quando ha
descontinuidade no uso. Este uso continuo de drogas € considerado um estado

patoldgico.



60

Na arena de discussao da drogadicéo entre o efetivo da instituicdo, nota-se
guanto ao sexo dos policiais militares adicto de substancia licita sdo 50 masculinos
e 1 feminino. A faixa etaria do publico permeia em torno de 31 a 60 anos. O estado
civil destes séo 23 casados, alguns ja estdo com os lagos rompidos, entretanto nao
legalizaram a sua separacao, 8 solteiros , 3 divorciados, 2 unides estaveis e 16 no
levantamento néo foram possivel identificar o estado civil.

Quanto ao posto/graduacdo, ou seja, 0 grau hierdrquico existente na
instituicdo militar percebe-se que 1 compde o posto de tenente; 0s outros integram
no quadro de pracas: 7 sargentos, 1 cabo e 42 soldados. Quanto a situacéo
funcional, compreendida como capacidade laboral destes policiais supracitados, 23
estdo na ativa (pronto para exercer suas funcdes laborais), 3 estdo na reserva
(aposentados), 1 na junta médica (licenca para tratar da saude) e 24 ndo foram
possivel identificar sua condicao funcional.

Como este veio buscar o servico do SEVAP: 12 vieram por conta propria, ao
perceberem a necessidade de realizar tratamento; 11 foram encaminhados pelas
unidades as quais pertencem, pelos gestores institucionais (oficiais que comandam
a unidade ou secao que desenvolve sua atividade); 4 por meio dos familiares (filha e
esposas), ao perceberem a condicdo do ente, recorreram ao SEVAP; e 24 por
motivo n&o identificado.

Dos 19 policiais dependentes de drogas ilicitas identificou-se que sdo do sexo
masculino, faixa etaria em torno de 18 a 60 anos, observa-se que a idade do
dependente de drogas ilicitas € menor que os alcoolistas, com base no
levantamento de dados da UAS.

Em observacdo aos atendimentos na Unidade de Assisténcia Social no
periodo de 2012, nota-se que muitos policiais quando sdo admitidos ja faziam uso
da substancia e no processo de selecdo ndo estavam utilizando, assim, quando
submetido ao exame toxicolégico, ndo fora possivel ser identificado.

As substancias consumidas pelos policiais militares em maior escala séo a
cocaina e o crack. Porém, todos fizeram uso de todas as drogas psicotrépicas, mas
entre todas as mais utilizadas é o crack.

A situacao funcional destes agentes da seguranca publica classifica-se em: 1
agregado (aguardando aposentadoria); 1 na reserva (aposentadoria); 7 estdo na

ativa, afastados da atividade operacional sendo remanejados para 0O Sservico
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administrativo (servigo geral ou qualquer outra area a depender do nivel escolar); 10
nao foram identificados. O estado civil dividiu-se em: 4 solteiros, 7 casados, alguns
com lacos familiares rompidos aguardando legalizacdo, 4 separados e 4 ndo foram
identificados.

Como estes policiais chegaram ao SEVAP: 8 policiais foram encaminhados
pela unidade que esta lotado para tratamento; em 9 casos, o préprio policial
percebeu a necessidade de buscar suporte biopsicossocial;, 1 caso veio por
intermédio de familiar (genitor); e, 1 ndo foi identificado. Quanto ao posto (oficial)
pertencente eram: 1 capitdo, 1 tenente e 2 aspirantes. No que se refere aos
graduados pragas, eram 2 sargentos e 13 soldados.

Conhecido os policiais militares atendidos pelo SEVAP, que denota o
envolvimento com as drogas licitas quanto ilicitas, compreende-se a urgéncia pela
criacdo de uma estrutura voltada para a prevencdo, tratamento, reabilitacdo e
reinsercéo desse contingente.

Cabe ressaltar que, na estrutura do SEVAP, estd a Unidade de Recuperacao,
Readaptacdo, Desenvolvimento e Acompanhamento, a qual compete o
desenvolvimento de atividades voltadas para prevencao e tratamento do militar em
risco biopsicossocial. Entretanto, essa sessao ndao desenvolve as competéncias que
Ihes séo atribuidas.

Assim sendo, o SEVAP encaminha o publico interno ao servico de
reabilitacdo, principalmente de dependéncia quimica, por meio da rede de parceiros
do PLANSERYV, a rede SUS como: Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad); Centro de Tratamento de
Alcoolista (CATA); Nucleo de Estudo de Alcool e Drogas (NEAD); Centro de Estudos
e Terapia de Abuso de Drogas (CETAD). Conta, ainda, com o apoio do
Departamento de Saude da PMBA, especificamente a Junta Médica de Saude, para
onde sdo encaminhados os policiais para avaliacdo das condi¢cdes de saude.

No que tange a problematica das drogas na PMBA, s investimentos em
atividades preventivas ao uso abusivo de drogas na instituicdo ainda nao ocorre de
forma a alcangar um quantitativo significativo, havendo a necessidade de ac¢des que
contemplem o policial de forma integral. Nesse sentido, Oliveira (2012) enfatiza que:

Os programas deveriam trabalhar na perspectiva de prevenir antes de

reabilitar, procurando buscar compreender acdes que envolvem aspectos
emocionais, sociais, familiares e pessoais do trabalhador, tratando-o e
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reabilitando-o de forma global. Os recursos comuns em todos os programas
de prevencdo sao palestras, workshops, distribuicdo de material e
esclarecimento de davidas (OLIVEIRA, 2102, p. 20).

Apesar do raio de abrangéncia legal do SEVAP incluir a capital e o interior do
estado, no &mbito da saude do trabalhador a PMBA ainda ndo consegue atender o
publico de forma ampliada. Mas, mesmo com limitacbes de ordem estrutural,
consegue desenvolver algumas ac¢des que contribuem para a qualidade de vida do
policial.

Por meio da pesquisa documental, identificou que o SEVAP realiza de forma
pontual e com numero reduzido para o quantitativo do efetivo da PMBA acdes para o
militar desenvolver o autocuidado. Para tanto, o0s mesmos sao retirados de suas
atividades por uma semana, para resignificar o convivio com a violéncia gerada
durante o exercicio da funcdo. Muitos profissionais enfrentam ocorréncias de forte
teor violento (traumatico) que aliados as pressdes pessoais e do préprio trabalho,
potencializa a possibilidade do agente de seguranca adquirir transtornos psiquicos.
Alguns casos representam um atentado a condicdo humana daquele que tem o
dever institucional de ser meio para a consecucéo da paz publica e da seguranca da
sociedade.

Discutir sobre o PM adicto remete a questionar sobre as representacdes
sociais advindas do publico institucional, familiar e social. Este processo faz parte da
realidade da convivéncia grupal, ou seja, ocorre por meio de interacbes e
comportamentos dos individuos.

Jovechlovitch (1995) concorda com esta concepgdo, na medida em que
destaca as representacdes sociais como fenbmeno psicossocial. Para a autora, as
representacdes sdo radicadas no espaco publico e nos processo em que 0 ser
humano cria simbolos e desenvolve uma identidade para o outro.

Moscovici (2009, p. 48), citando Marx, pontua que as ideias, “uma vez
disseminadas entre as massas passam a ser e a se comportar como forgas
materiais”.

No ambito da PMBA, néo é facil encontrar um policial que admita ser usuario
de substancias psicoativas. Mas, € comum ouvi-los dizer que conhece alguém que
faz uso de tais substancias. Os policiais militares toxicomanos sao, a todo tempo,

etiquetados pelos grupos em interagcdo com sua realidade, como um desviante, pois
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sao vistos como infratores de regras estabelecidas pelo grupo. Nesse sentido,
Becker (2008, p. 9) observa:

O desvio ndo é uma qualidade do ato cometido pela pessoa, mas antes
uma consequéncia da aplicacdo por outros de regras e san¢gBes a um
‘ofensor’. O desviante é aquele ao qual certo rétulo foi aplicado com
sucesso; comportamento desviante é o comportamento que pessoas assim
rotulam.

Assim, quando o PM comete uma conduta privada incompativel com a funcéo
publica, estas condutas sdo consideradas desviantes, haja vista que a categoria,
conhece a lei e os seus limites, mas, no apice da fissura para controlar a abstinéncia
enfrenta a possibilidade de definicdo social de “viciado”, reacdo social, institucional e
judicial.

Nesse sentido, Morais (2005) contribui para a reflexdo dos danos que podem
ser desencadeados ao rotular o individuo como “usuario de substancia psicoativa:

A definicdo social do viciado como criminoso influéncia efetivamente o seu
comportamento e sua auto-imagem. Um ciclo de profecia autocumprida é
ativado com a atribuigdo do rétulo de criminoso ao viciado (MORAIS, 2005,
p.38).

Essas classificacBes contribuem, sobremaneira, para um estigma que podera
tornar este policial refém de uma condicdo discriminatdria perante a sociedade, sua
familia e seus colegas de profisséo.

[...] a conduta desviante é originada pela sociedade. Os grupos sociais
criam a desviacdo por meio do estabelecimento das regras cuja infragado

constitui desviagdo, e por aplicagdo dessas regras as pessoas especificas
s&o rotuladas como outsiders. (BECKER, 1963, p. 9)

Assim, no ambito das instituicdes, o aumento do uso e consumo de drogas
entre profissionais vem se destacando como uma causa de preocupacao no mundo
do trabalho, por atingir individuos em todos os niveis de cargos e funcdes, conforme
declara o psiquiatra Arthur Guerra (2012), presidente do Conselho do Grupo de
Estudos de Acool e Droga da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo.

Para Guerra (2012), o consumo de drogas aumenta no mundo, preocupa a
sociedade. Essa realidade também esta presente nas empresas. Associa-se a

elevacédo do consumo de drogas nas instituicbes militares por fatores adversos como
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estresse, pressao por resultados, sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento e
de feedback dos chefes.

Os gestores visualizam os impactos na produtividade da instituicdo quando
percebem na rotina aqueles profissionais com mudanca de comportamento no que
tange a auséncia do local de trabalho durante o expediente, absenteismo, atrasos,
aumento de acidentes de trabalho, padrdes de qualidade de vida precérios, conflitos,
enfermidades e problemas disciplinares.

Nota-se que existe uma cultura de que os drogaditos seriam 0s responsaveis
pela maioria dos problemas relacionados a produtividade no trabalho. Entretanto,
seria necessario avaliar até que ponto essa incidéncia é real. Leda Ribeiro (2003, p.
48), menciona: "O grande amago da questdo seria o fato das empresas néao
conceberem que o consumo de drogas existe em qualquer setor social e que o
ambiente de trabalho n&o esta imune”.

A referéncia disponivel sugere o entendimento de que, mesmo quando o
individuo, no uso da substancia continua, apesar de consciente que possui um
problema fisico ou psicologico dela decorrente, sentiu-se limitado a enfrentar a
drogadicéo (RIBEIRO, 2003).

Esta condicdo consiste na dificuldade pessoal, fisica e mental a que o policial
se expbe. Neste contexto, a analise desta pesquisa ndo focard na qualidade de vida
e bem estar do individuo apenas para o trabalho, mas visa a insercdo de
metodologias que vao possibilitar o autocuidado para a vida pessoal, familiar,
cultural e social do policial.

Oliveira (2007, p. 40) atenta para a dificuldade que o adicto tem de se
perceber como um ser dependente de substancia psicoativa, ou seja, a droga o
tomou.

[...] hd uma dificuldade do adicto em admitir sua dependéncia e uso abusivo
de determinada substancia, bem como, sera dificil para este admitir que

este uso de tais substancias esteja de alguma forma prejudicando seu
trabalho.

O cenario da PMBA é permeado de discriminacdo e exclusdo, os gestores
institucionais, superiores hierarquicos e colegas ao perceberem que o policial,
provavelmente, realiza o uso de substancia psicoativa passam a exclui-los das

atividades desenvolvidas, transferindo-os por outra inferior, em um contexto de

desvalorizacdo de papéis sociais.
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No estado do Rio de Janeiro, o Coronel Carlos Magno Nazareth Cerqueira
(1993), Ex-Secretario de Estado da Policia Militar da depoimento sobre suas
convicgles a respeito do agente de seguranca publica, rompendo com a posi¢do do
desvio de conduta:

[...] a respeito da necessidade de também se olhar para dentro da
organizacdo, de se investir na valorizacdo das pessoas humanas que
exercem a funcdo policial. O policial, de quem a sociedade exige uma
postura adequada e uma ac¢do rapida e eficaz toda vez que é chamado,
sofre um bombardeio diario de situagdes altamente estressantes que minam

paulatinamente a sua salde tornando-o demasiadamente agressivo,
apatico, cinico ou doente (CERQUEIRA, 1993, p. 11).

De acordo com Cerqueira (1993), h4 entre os PM’s numeros elevados de
doencas como as cardiovasculares, nervosa, gastricas. Assim, como altas taxas de
divércio e suicidios entre policiais. Neste contexto profissional, alguns policiais
acabam se tornando dependentes quimicos nas suas diferentes formas. O autor
entende que:

[...] o Estado deve encarar este problema sob a 6tica da valorizagdo da
pessoa humana, buscando detectar os casos de dependéncia com o
escopo de propiciar-lhes o adequado tratamento CERQUEIRA, 1993, p.
11).

A concepcdao de alguns integrantes da corporagdo em relacdo a droga licita e
ilicita precisa mudar. Pois, atribuir as drogas o grande motivo da elevacdo da
estatistica da violéncia na sociedade, seria adotar uma visdo generalista acerca do
fendmeno.

Uma das teses utilizadas para explicacdo do fenbmeno seria a cooptagdo do
homem pelo sistema econdmico. O capitalismo reproduz seres competitivos e
individualistas para atender a logica societaria e ndo sensibiliza olhar o outro, para
identificar suas limitacoes.

“O produto de uma transacao efetuada entre um grupo social e um individuo
que, aos dhos do grupo, transgrediu uma norma”, interessando-se “menos
pelas caracteristicas pessoais e sociais dos desviantes do que pelo

processo através dos quais estes sdo considerados estranhos ao grupo,
assim como por suas reacdes a esse julgamento (BECKER, 1985, p. 33).

Os policiais militares dependentes quimicos sdo percebidos e se reconhecem
dentro das normas formais e informais presentes nos quartéis. Nessa conjuntura, 0s

grupos ditam as regras reconhecidas como certas e qualquer desvio de conduta
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pode incorrer em um processo de excluséo e nédo aceitagdo. Segundo Becker (1971,
p. 19),

[...] os grupos sociais criam o desvio ao fazer as regras cuja infracao
constitui o desvio e aplicar ditas regras a certas pessoas em particular e
qualifica-las de marginais (estranhos). Deste ponto de vista, 0 desvio ndo é
uma qualidade do ato cometido pela pessoa, sendo uma consequéncia da
aplicacdo que os outros fazem das regras e sanc¢des para um “ofensor”. O
desviante é uma pessoa a quem se pode aplicar com éxito dita qualificacdo
(etiqueta); a conduta desviante € a conduta assim chamada pela gente.

Para ilustrar a mobilizacdo que ocorre nessa interagédo, Berger e Luckmann
(2003) ressaltam que € nesse momento que o individuo é apreendido pelo outro,
sendo as partes plenamente reais, podendo as atitudes ser observadas um em
relacéo ao outro.

A partir desta corrente, descortinam-se outros fatores a serem indagados para
analisar a “droga” entre os integrantes da corporacdo. Gusfield (1981, p. 45), diz:

Conflitos conjugais podem gerar acidentes de transito, abuso de drogas,
improdutividade profissional e outros problemas. A ingestdo de certas
gorduras pode conduzir a obesidade, a problemas cardiacos e a morte
prematura. Armas de fogo sdo meios de protecdo contra malfeitores, mas
também sdo ameacas a inocentes. Apesar de o Estado restringir a sua

aquisicéo, elas nédo sédo proibidas. Por que tais fendmenos ndo suscitam a
interferéncia estatal na vida privada?

Partindo desse contexto, o uso de drogas ndo pode ser a Unica justificativa
para o desvio de conduta, aumento da criminalidade e violéncia na sociedade. E
preciso considerar os mudtiplos fatores que permeiam as relagdes entre o0s
individuos. A analise da relacdo do trabalho PM e o agente de seguranca publica
pode ser um bom caminho de pesquisa para compreender algumas dessas variaveis
conflitantes.

O consumo de drogas adquire as caracteristicas proprias de cada época e de
segmento social, podendo agregar, tanto quanto marginalizar, ter carater de
comunhdo ou contestador, coletivo ou individual, conforme o Relatério Preliminar do
| Forum Nacional Antidrogas (2008).

No sentido do coletivo, a sociedade cria 0s sujeitos aceitos na coletividade.
Mobiliza também o empreendedorismo das regras para 0 grupo cujas regras, valores
e sentimentos, seria 0 que Luckman (2003) chamaria de seletividade de

comportamentos dentro de estruturas institucionalizadas de realidades.
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5.2 INTERVENCOES DE AUTOCUIDADO PARA ATENCAO DO POLICIAL MILITAR
NA PMBA

O autocuidado reflete em qualidade de vida, autoconhecimento e
possibilidades de atuac&o profissional. Com base em Bub et al (2006, p. 155), “o
autocuidado descreve e explica a pratica de cuidados executados pela pessoa
portadora de uma necessidade para manter a saude e o bem-estar’. Assim, 0
autocuidado contribuir para a manutencéo da vida do individuo.

Em alinhamento com a politica nacional sobre drogas, ainda que de forma
indireta, a PMBA vem empreendendo atividades de promoc¢do a saude para o
publico interno, por meio dos departamentos ou se¢des que assistem 0 recurso
humano da instituicdo. Exemplifica como atividades de promocédo da salude: pecas
teatrais realizadas pela Secdo de Arte em espacos teatrais, distribuicbes de
ingressos para cinema na cidade de Salvador. A iniciativa objetiva estimular os
policiais militares a apreciarem a arte.

Para fomentar acbes de autocuidado na PMBA a Unidade de Psicologia
desenvolveu o Programa de Combate e Prevencdo ao Estresse Ocupacional em
policiais e Bombeiros Militares, previsto no Guia Qualivida Acdo, desde 2010.

As oficinas do programa adotam os procedimentos da Teoria Cognitivo-
Comportamental, com o fito de tratamento e edificacdo de condutas preventivas e de
autocuidado. As oficinas desenvolvem diversas atividades psicoeducativas com
abordagem como: TEPT, autocuidado e resiliéncia, importancia da atividade fisica
na saude do policial militar, especialmente na psiquica, familia e organizacéo,
atencdo a saude, prevencdo a dependéncia quimica, ética PM, teosofia e doutrina
institucional.

A selecdo para participar das atividades se da pela equipe de psicélogos e
apoio dos comandantes de suas unidades, que os apresentam ao SEVAP para
serem submetidos as oficinas, onde sdo selecionados no maximo 20 policiais
militares. O periodo de atividades tem duracdo de 5 dias consecutivos, mas, nem
todos frequentam. Os motivos da auséncia dos policiais militares selecionados néo
sdo justificados para a equipe do SEVAP. Entretanto, sabe-se que alguns
integrantes ndo apostam nas atividades desenvolvidas pela instituicdo pela

desvalorizagao, hierarquia e medo de expor suas limitagdes humanas. O objetivo do
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programa € capacitar o publico ao qual é convocado para tornarem agentes
multiplicadores na unidade a que pertence.

Com base no banco de dados da Unidade de Psicologia, detecta-se que em
2010, houve um grupo com 13 policiais e, em 2011, foram capacitados 13 policiais
participantes. Vale salientar que, neste periodo, o programa sofreu alteracdo na
nomenclatura sendo intitulado como Programa de Autocuidado e Prevencdo do
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico em Policiais e Bombeiros Militares da Bahia.
Em 2012, no primeiro semestre, houve um grupo com 17 policiais. Em 2013, 163
(cento e sessenta e trés) policiais militares (masculino e feminino), da Companhia
Independente de Policiamento Especializado da Caatinga foram capacitados através
das oficinas. Todos os eventos contam com policiais de ambos os sexos. Nota-se
gue a abrangéncia do programa neste (ltimo ano teve um maior alcance,
conseguindo atender o objetivo do programa promovendo qualidade de vida para os
participantes e disseminou agentes multiplicadores na tropa.

JA na Secdo de Enfermagem observou-se a implantacdo de acbes
preventivas no ambito da promocdo da saude, baseando-se na Enfermagem do
Trabalho, que tem a finalidade de orientar, sensibilizar os policiais e bombeiros
militares, familiares, bem como os funcionarios civis da corporacdo, sobre a
importancia de habitos saudaveis como implementacdo da qualidade de vida,
estimulando ao autocuidado, como forma de prevencédo de doencas, objetivando a
minimizagdo das patologias ja instaladas e sua melhor reabilitacé&o.

Ao longo de sua implementacdo, que se deu em 2010, a Secédo de
Enfermagem adotou alguns pressupostos do Guia Qualivida A¢ao, desenvolvendo
acOes pontuais nas unidades da capital e regido metropolitana. Exemplificando
como atividades as campanhas de vacinacao, cuidado com a ergonomia, feira de
saude nas unidades e divulgacdo de melhoria na qualidade de vida. As atividades
sdo realizadas com a participacdo das secbes do SEVAP (Assisténcia Social,
Juridico e Psicologia).

Outro programa que merece atencdo realizado em 2012, foi o projeto
Programa de Educacdo Continuada das Bases de Policiamento Comunitario da
cidade do Salvador (PROPM), realizado com o objetivo de capacitar o PM para atuar

nas bases de policia comunitaria tanto no aspecto técnico-profissional quanto no



69

desenvolvimento pessoal. Estas acOes alcancaram parte do efetivo das Bases
Comunitarias do Calabar’* e Rio Sena.

As atividades que o programa desenvolveu foram: Prevencédo aoTranstorno
de Estresse Po6s Traumatico (TEPT), autocuidado e resiliéncia, importancia da
atividade fisica na saude do PM, especialmente na psiquica, familia e organizacao,
atencdo a saude, prevencdo a dependéncia quimica, ética PM, teosofia e doutrina
institucional. Ainda, na Base Comunitaria do Calabar, no ano de 2011, quando
implantada, houve uma acao de sensibilizacdo para a cultura de paz e nao violéncia,
durante 5 dias, pela Universidade Internacional da Paz (UNIPAZ).

Apesar do grande esfor¢go no sentido de desenvolver acdes preventivas nota-
Se 0 pouco avango na implantacdo e desenvolvimento preventivo quanto a acidentes
em servigcos (capacitacdo, cursos, palestras e campanhas associada a saude,
preservacdo da vida e promoc¢ao da qualidade de vida) e adoecimento atrelado a
doenca do trabalho. Talvez se houvesse um foco maior iria contribuir para um
ambiente com menores riscos a saude fisica e mentaldo policial militar.

O Programa Habitacional do Servidor (PHSP), conforme o site da PMBA, esta
pautado na acdo do Governo da Bahia para propiciar unidades habitacionais com
beneficios que facilitam a aquisicdo da casa propria dos servidores publicos. A
execucao do programa tem como administrador a Companhia de Desenvolvimento
Urbano do Estado da Bahia (Conder), empresa publica vinculada a Secretaria de
Desenvolvimento Urbano (Sedur).

O Departamento de Ensino (DE) presta ao policial militar, por intermédio do
Centro de Educacdo Fisica e Desporto (CEFD), as seguintes ac¢des: Programa
Comunitério, que disponibiliza atividade fisica a comunidade (policial e civil) e a
Clinica de Profilaxia, para tratar dos casos de obesidade, pressdo alta, diabetes,
estresse e outras patologias.

O Departamento de Saude (DS) disponibiliza, por intermédio da Odontoclinica, o
Programa de Saude Bucal, com intervencdes na area odontoldgica. Esta pratica s6
alcanca o publico interno da capital de forma pontual, pois a burocracia limita o

acesso.

14 o calabar primeiro territério da cidade de Salvador a receber a Base Comunitaria de Seguranca.
Localizado na parte central da cidade estd geograficamente inserido na regido administrativa VF
Barra/Ondina. Conforme o IBGE, senso de 2000 mil, possui uma populacdo aproximada de 6,3 mil
habitantes fazendo fronteira com os bairros: Alto das Pombas, Barra, Ondina e Federacao.
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O Centro Maria Felipa, tem o objetivo de implantar acdes sistematizadas,
estabelecendo um nucleo de estudos, consultas e assessoramento para o segmento
feminino, onde as policiais possam encontrar todos os subsidios necessarios para
nortear suas atividades profissionais. Assim, a sessdo tem o Programa de Gestante
e a Sala de Cuidado, que sensibiliza a elevacdo da autoestima das mulheres da
corporagao.

Diante destes programas mencionados que proporcionam promocao a saude,
a pesquisadora sé identificou a existéncia de atividades para o trato do PM
toxicomano no PROPM e Programa de Combate e Prevencdo ao Estresse
Ocupacional. As atividades podem influenciar direta ou indiretamente na reducao
dos fatores estressantes e culminam na prevencao a drogadicdo, entretanto, como o
alcance é limitado e as préticas pontuais ndo conseguem atender todo o efetivo da
instituicao.

E mister, que a partir da pesquisa a metodologia a ser desenvolvida possa
possibilitar préaticas, programas e projetos voltados para os problemas relacionados
as drogas na PMBA, atendendo os agentes da seguranca publica de forma
abrangente, holistica e constante.

A OMS (1998) elege uma série de doencas decorrentes do uso e abuso de
drogas. A forma como os individuos utilizam as substancias psicoativas no decorrer
de sua vida que causam a dependéncia quimica. As complicacdes relacionadas com
a drogadicao vdo muito além das questdes, psicolédgicas, sociais, legais, pois afeta
toda a sociedade, tornando uma questdo de saude publica. O consumo de
substancias psicoativas representa custos altos com tratamentos, além das

consequéncias para a vida e a saude do individuo.

O uso e abuso de drogas constituem um fenémeno complexo, com origem e
consequéncias do tipo biolégico, psicologico e social. A desordem crénica e
recorrente provocada pelo uso de drogas e abuso requer tratamento
especializado. O tratamento da dependéncia as drogas é um processo
prolongado, no qual se tenta romper a dependéncia utilizando um complexo
servico que busca satisfazer as multiplas necessidades do individuo
(AGUILAR; PILLON, 2005).

A dependéncia de substancias passa a integrar a Classificacao Internacional
das Doencas em 1893. S6 em 1969 é feita a primeira revisdo desse termo, sendo

introduzida a nocéo de farmacodependéncia, por peritos da OMS (1998), revisada e
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ampliada novamente em 1975 BUCHER, 1992). Mesmo sendo considerada uma
guestdo de saude pela OMS, no ambito da PMBA o policial militar adicto é
concebido como desviante. Urge, portanto, a necessidade de um novo olhar sobre
esse profissional.

Analisar as politicas nacionais sobre drogas que normatizam a tematica pode
proporcionar o rompimento da visdo moralista e emotiva para refletir se estas
fomentam alternativas sensatas e nao privilegiam o tratamento juridico-criminal.
Atualmente, enfrenta-se a aplicacdo de recursos humanos e financeiros em
programas onerosos e ineficientes na contencdo dos problemas relacionados as
drogas.

Percebe-se que as politicas publicas existentes concentram-se no tratamento
juridico-criminal do problema e privilegiam em menor grau os aspectos médicos e
socioculturais. Nota-se que o0s investimentos realizados com prevencdo e o
tratamento do dependente quimico sao inferiores as intervencdes repressivas como
a elevacao das prisbes para conter o uso e trafico, as internacdes compulsérias,
entre outras, disponibilizadas pelas politicas publicas antidrogas (MORAIS, 2005).

Nas politicas publicas repressivas ao uso de drogas prevalecem a noc¢éo de
gue a dependéncia e a compulsividade sdo determinadas somente pelo efeito
fisiologico das drogas. Apesar deste efeito evidenciado, fatores sociais, anseios e
metas daqueles que utilizam drogas também interferem no estabelecimento e na
interrupcdo da dependéncia e da compulsividade. Assim, nota-se a necessidade de
acOes preventivas norteadas por ideias construtivistas para atender o nivel de
complexidade.

Os tratamentos disponibilizados para acolher o publico toxicbmano vém, ao
longo da histéria, tentando superar o paradigma de modelos de exclusdo/separacao
do convivio social para o0 modelo baseado no tripé da prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. A reabilitacdo significa mais do que apenas recuperar, mas reintegrar
ao grupo e ao trabalho.

No contexto historico das acdes sobre drogas, a partir da Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2001), se estabeleceram planos municipais que
contemplam saude com propostas de atencdo aos usuarios de alcool/outras drogas,

acOes intersetoriais, adotaram-se estratégias de Reducdo de Danos e promoveu-se
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0 atendimento integral e humanizado, realizado por equipe multidisciplinar. Esta
medida vem possibilitando transformacdes no cuidado dispensado ao publico.

A Politica de Alcool e outras Drogas trazem como questbes importantes: a
formulacdo de politicas que possam desconstruir 0 senso comum de que todo
usuario de droga é um doente que requer internacdo, prisdo ou absolvicdo; a
mobilizacdo da sociedade civil, para exercer seu controle, participar em acoes
preventivas, terapéuticas e reabilitadoras; o estabelecimento de parcerias locais
para fortalecimento das politicas municipais. A partir da incorporacdo da Politica de
Alcool e outras Drogas, percebe-se o avanco na percepcdo do trato ao individuo
acometido pela dependéncia.

A Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), a fim de prescrever medidas para
prevencéo do uso indevido, atencao e reinsercéo social de usuarios e dependentes
de drogas; estabelecer normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao
tréfico ilicito de drogas.

As atividades de prevencado do uso indevido de drogas, para efeito desta lei,
dao relevancia a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco, bem como a
promocéo e o fortalecimento dos fatores de protecao.

A politica nacional de &lcool e outras drogas sugere uma politica intersetorial
e inclusiva com acdes em varias areas: saude, justica, educacao, social, reinsercéo
social de usuarios ou dependentes de drogas.

A acdo quimico-biologica proveniente da ingestdo de drogas nao resulta
inexoravelmente, em determinados tipos de comportamentos e sentimentos como:
compulsividade, dependéncia, perda de valores e alheamento as esferas praticas e
sociais da vida cotidiana. Experiéncias falaciosas e limitadas séo utilizadas como
referencial inequivoco para a manutencao de punicdes a usuarios de drogas. Por
outro lado, a diminuicdo do estresse, o0 estudo de programas que tragam qualidade
de vida, pode funcionar como uma porta aberta para alternativas de prazer e
comportamento que nao a recorréncia ao uso de drogas (MORAIS, 2005).

Até a década de 80, o Brasil ndo dispunha de dados epidemiologicos
consistentes, e sO0 a partir de 1986 desenvolveuse uma nova geracdo de
investigacbes capazes de oferecer o minimo de informacfes para diagnostico

confiavel desta realidade. A partir de 1987, varios estudos passam a ser realizados
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pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), do
Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sado Paulo BUCHER,
1992).

Os relatos de motivos que conduzem usuéarios de drogas a procurarem
tratamento sao diversos, como a necessidade de ter uma vida melhor, cuidar do filho
e vé-lo crescer, cuidar da familia, o0 medo de morrer MORAES, 1999). O medo de
perder o emprego e a familia, o estigma por conta do uso de drogas e a necessidade
de reintegracéo social (FONTANELLA; TURANO, 2002).

Sdo muitos os programas relacionados ao uso e abuso de drogas nas
instituicbes Policiais Militares. Uma das perspectivas consideradas preventivas
adotada pelas policias brasileiras € a realizacéo de testes toxicolégico no momento
da admissdo do futuro policial. O teste mais utilizado na atualidade € o exame
toxicologico de queratina, que oferece grande precisdo. Entretanto, observa-se que
este procedimento ndo se mostra suficiente para evitar a utilizagcado das drogas pelo
policial em algum momento de sua carreira.

Por uma questdo de manutencdo, o exame poderia ser repetido em outros
momentos, como por exemplo, o da promoc¢ao do policial e ainda, como um exame
periddico, no caso de suspeita por parte da chefia ou indicacdo do Departamento de
Saude. Entretanto, a adoc¢do de tais procedimentos se limita a alguns aspectos de
ordem legal. (MORAIS, 2005)

Outro fator a ser observado é a implantagdo da testagem ou andlise
toxicologica. Existe uma discussdo acerca desta pratica em algumas empresas no
Brasil. As empresas/instituicbes percebem as vantagens preventivas deste
procedimento.

A deteccdo precoce de um profissional com problemas de é&lcool e outras
drogas incrementa a seguranca da empresa/instituicdo, garante o padrdo de
gualidade de seus produtos e servicos e melhora a imagem da empresa no mercado,
ou seja, um programa de testagem é uma forma de prevencdo que evita, impede,
retarda, reduz ou minimiza o uso, o abuso ou a dependéncia no local de trabalho.

Esta conduta de amostragem aleatoria pode causar no policial militar
constrangimento por compreender que atinge sua privacidade. A Constituicdo

Federal de 1988 deixa claro que ninguém deve produzir provas contra si mesmo.
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Porém, a instituicdo tem a possibilidade de definir uma politica de prevencao contra
droga e no Termo de Compromisso da admissao estabelecer a testagem obrigatoria.

Sugere-se também as terapias em grupo. A atividade grupal possui um alto
grau de eficiéncia nesta probleméatica, pois pode reduzir o uso e/ou extincao
farmacoldgica. Este procedimento é muito utilizado nas Comunidades Terapéuticas,
clinicas de recuperacdo e reabilitacdo, entre outros que adotam o método dos 12
passos. A experiéncia dos Alcodlicos Andnimos e similares demonstrou que estes
grupos informais séo capazes de manter a estabilidade do ex-dependente (MORAIS,
2005).

Os grupos de autoajuda, que tem como caracteristica reunido de individuos
de forma espontanea, que se sentem identificadas por algumas caracteristicas
semelhantes entre si, e unificam quando se d&o conta que tem condi¢cdes de
ajudarem reciprocamente (Zimmerman e Osério, 1997). Estes podem ser
conceituados utilizando sete critérios apontados por Barros (1997, apud Rootes e
Aanes, 1992): sdo grupos de apoio mutuo e educacional; a lideranca emerge do
interior do grupo; o grupo remete sempre a um Unico evento desestruturador de vida;
os integrantes do grupo participam de forma voluntaria; ndo existem interesses
financeiros; além do objetivo central, que supde o enfrentamento da situacdo que
desestrutura a vida do individuo, visam o crescimento pessoal dos participantes e
tém carater anbnimo e confidencial.

Os seus principios basicos de funcionamento sdo: 1. Compartilhar
experiéncias; 2. Educacao/aprendizagem; 3. Auto-administracdo; 4. Aceitacdo da
responsabilidade por si prépria; 5. Existéncia de um objetivo Unico; 6. Participacdo
voluntéria; 7. Concordancia na mudanca de vida; e 8. Anonimato e respeito pelos
demais participantes do grupo.

O seu mecanismo de acao, decorre do fato da melhor compreensédo e
aceitacao da parte dos integrantes do grupo, quando percebem que usam a mesma
linguagem e compartilham das mesmas experiéncias. O agente facilitador da adeséo
ao tratamento permite que pessoas “doentes” aceitem e assumam sua deficiéncia,
de forma menos conflituosa e humilhante, possibilitando um envolvimento
comunitario, favorecendo a socializacdo e permitindo o surgimento de novos
modelos de identificacdo. Tem a funcdo de absorver e conter as angustias e davidas

dos participantes revela-se como um importante teste de realidade aos integrantes



75

gue néo estdo sozinhos, que séo dignos de serem respeitados em suas limitacoes, e
gue isso nado exclui a possibilidade de se ter uma vida com boa qualidade
(Zimmerman,1998).

Quanto ao tratamento de internamento, devem-se analisar as principais
causas para solicitacdo deste procedimento, tais como: 0sS casos em que 0S
toxicomanos estejam na fase de risco de suicidio, agressividade fisica, quadro
psicético; as doencas meédicas ou psiquiatricas associadas com indicacdo de
internacdo; a intensa disfuncdo da vida do individuo dependente ou a incapacidade
de lidar com tarefas basicas de sua prépria rotina; a dependéncia associada a
substancias que requerem tratamento hospitalar; e, fracassos de tentativas de
abordagem ambulatorial do dependente. Nesse prisma, Olievenstein (1984, p. 143)
menciona,

[...] o ideal seria evitar ao mé&ximo a hospitalizacdo, a ndo ser,
evidentemente, em periodo critico ou quando a internagdo represente uma
efetiva protecdo ao toxicbmano. Medidas apressadas e ansiedade do
terapeuta pr solucfes rapidas devem ser substituidas pela compreensao
de que o uso de drogas é um sistema. Devem-se possibilitar condi¢cdes que
ajudem o paciente a descobrir o que ha nesse complexo emaranhado
biopsicossocial. Apenas olhar para a droga € como olhar uma arvore sem
perceber o ecossistema do qual ela faz parte.

A depender do grau da dependéncia do individuo fazse necessario o
procedimento para a desintoxicagdo, hidratacdo e nutricdo. A permanéncia no
tratamento por um periodo adequado de tempo é essencial para sua eficacia. A
duracgédo apropriada para um individuo depende de seus problemas e necessidades.
Pesquisas indicam que, para a maioria dos pacientes, o limiar de melhoria
significativa € alcan¢cado com 3 meses de tratamento (VON DIEMEN, 2012).

ApOs esta intervencdo emergencial, sugere-se o tratamento ambulatorial nos
Hospital Dia ou em outros espacos especializados. Esta acdo pode produzir mais
progresso rumo a recuperacao, devido ao fato dos adictos com frequéncia deixarem
o tratamento. Prematuramente os programas devem incluir estratégias para prevenir
arecaida (FURST, 2012).

Como acédo de prevencéo, a instituicdo deve planejar e implantar programas
gue proporcione avaliagdo para AIDS/ HIV, hepatite B e C, tuberculose e outras
doencas infecciosas e aconselhamento para empoderar o integrante a modificar

comportamentos de risco de infeccdo. Dessa forma, o aconselhamento pode
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contribuir para evitar comportamento de risco, bem como pode colaborar com
aqueles ja infectados a lidarem com sua doenca.

No que concerne a atencdo ao policial militar adicto, o SEVAP conseguiu
credibilidade na prestacédo do servico devido a postura ética de sua equipe técnica,
pois, quando os policiais militares adictos percebem que ha uma porta de entrada,
um acolhimento ético procura auxilio com maior brevidade sendo mais receptivos a
um tratamento.

Se faz mister entender que tratar de profissionais drogaditos nas instituicoes
pode servir como estimulo para pesquisa na instituicdo militar e promoc¢des de acdes
gue visem uma maior qualidade de vida, mitigando a recorréncia de tais profissionais
pela busca de equilibrio das substancias psicoativas.

No campo do cuidado com o profissional, denota-se que a PMBA, carece de
iniciativas mais pontuais para o cuidado de seus policiais. Sdo eles, que assistem a
sociedade em suas demandas mais sensiveis, que desenvolve alto nivel de
estresse, podendo levar ao acometimento de varias patologias relacionadas ao
trabalho. Por isso, a instituicdo precisa alargar praticas de atencdo a saude como
forma de promover cuidado aos (as) agentes de seguranca publica. Boff (1999, p. 3)
diz:

[...] o cuidado constitui, na existéncia humana, uma energia que jorra
ininterruptamente em cada momento e circunstancia. Cuidada é aquela
forca originante que continuamente faz surgir o ser humano. Sem ela, ele

continuaria apenas uma porcéo de argila como qualquer outra a margem do
rio, ou um espirito angelical desencarnado e fora do tempo histérico.

Nesse campo, permeia a necessidade de refletir sobre estratégias de
enfrentamento as substancias psicoativas, buscando promover acdes preventivas e
de tratamento na perspectiva da reabilitacdo e reinsercao social do policial militar

dependente, que visem assegurar determinado direito de cidadania ao agente de

seguranca publica.
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6 PREVENCAO, REABILITACAO E REINSERCAO PARA POLICIAIS ADICTOS:
CONHECENDO AS METODOLOGIAS ADOTADAS PELAS POLICIAS
MILITARES BRASILEIRAS

"As drogas, mesmo o crack, sdo produtos quimicos sem alma:
nao falam, ndo pensam e ndo simbolizam. Isto é coisa de
humanos. Drogas, isto ndo me interessa. Meu interesse é pelos
humanos e suas vicissitudes."

Antonio Nery Filho

Dada a necessidade de fortalecimento das acbes realizadas pelo SEVAP,
buscou-se investigar as metodologias utilizadas pelas Policias Militares Brasileiras
para compreender como se da o desenvolvimento das atividades voltadas para
prevenir, tratar, reabilitar e reintegrar os policiais militares adictos.

O modelo de atencédo a drogadicao orienta-se por meio das acdes em saude.
A literatura mostra que o tratamento deve fundamentar-se em aspectos biolégicos,
psiquicos e sociais, sendo capaz de responder as particularidades do individuo, do
grupo, do tipo de droga e do ambiente sécio-familiar (MOSSIMAN, 2000).

A Politica Nacional Antidrogas (2005) estabelece os niveis de intervengédo ao
consumo abusivo de drogas que sdo promoc¢ao da saude, prevencao e reabilitacdo.
Assim sendo, identificar nas Policias Militares brasileiras as metodologias que utilizam
para o tratamento de policiais militares adictos serve como instrumento para melhorar,
fortalecer, ampliar as praticas desenvolvidas pelo SEVAP e buscar a implantacdo de
programas e projetos na esfera da PMBA.

Por meio da pesquisa de campo, percebeu-se que o SEVAP quando recebe a
demanda de policiais militares toxicomanos se restringe a acolher, orientar,
acompanhar e encaminhar para a rede referenciada, objetivando prestar servicos de
reabilitacdo e tratamento, o que requer a inser¢cdo de metodologias que fortalecam e
ampliem as ja realizadas.

Na pesquisa bibliogréfica identificou-se que existe diferenciacdo entre a
prevencdo e a promocdo. A Promocdo da Saude tem como objetivo continuo
favorecer um nivel étimo de vida e de salde, portanto, a auséncia de enfermidades
nao é suficiente, ja que a qualquer nivel de saude registrado em um individuo, sempre
havera algo a fazer para promover um nivel de saude melhor e condicées de vida
mais satisfatérias (GUTIERREZ et al apud BUSS, 2003, p. 33).
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A Promocdo da Saude envolve o fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade de fatores que condicionam a saude. Significa
possibilitar ao individuo uma visao holistica da qualidade de vida que engloba saude,
condicéo de vida e ambiente.

A Politica Nacional de Promocao da Saude determinou as acdes especificas a
serem desenvolvidas durante o periodo de 2006 a 2007. Nestas acdes, pontuava-se
sobre: a divulgacdo e implementacédo da Politica Nacional de Promocao da Saude;
Alimentacdo saudavel; Préatica corporal/atividade fisica; Prevencdo e controle do
tabagismo; Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool
e outras drogas; Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito; Prevencao
da violéncia e estimulo a cultura de paz; e promocdo do desenvolvimento
sustentavel.

No ambito da prevencado e controle do tabagismo, bem como na reducédo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas, por
meio da pesquisa documental e de campo, notouse que a instituicio PMBA no
periodo de 2009 ao primeiro semestre de 2013 néo realizou nenhuma intervencao
nesta area.

As medidas de prevencdo se classificam em trés niveis de assisténcia. A
priméria, que visa o conjunto de a¢des que procuram evitar a ocorréncia de novos
casos de uso abusivo de psicotropicos ou até mesmo um primeiro uso (OMS, 1992).
Neste nivel de prevencdo adotam-se medidas que visam a educacdo para saude,
envolvendo a coletividade, apoiada em primeiro plano por educadores e pais, por
meio de programas de educacao, orientacao e informacao.

A prevencdo secundaria estd voltada para acBes que procuram evitar a
ocorréncia de complicacfes para os individuos que fazem uso ocasional de drogas e
que apresentam um nivel relativamente baixo de problemas (OMS, 1992). As
atividades interventivas, nesta perspectiva, sao voltadas para medidas de diagnéstico
precoce e tratamento imediato, além de promover incentivo a esporte, lazer, entre
outras.

Quanto ao trato da prevencdo terciaria, a atuacdo parte de um problema
existente. Procura evitar prejuizos adicionais e/ou reintegrar na sociedade o0s

individuos com problemas sérios. Também, busca melhorar a qualidade de vida dos
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usuarios junto as familias, ao trabalho e a comunidade de uma forma geral (OMS,
1992).

A prevencdo dedica-se a detectar, controlar e reduzir os fatores de risco ou
fatores causais de grupos de doencas ou de uma enfermidade especifica. O foco da
prevencao € a doenca e 0s mecanismos para seu combate, mediante o impacto sobre
os fatores determinantes que a geram ou precipitam (BUSS, 2003).

Utilizam-se como ac¢des comunitarias, de reducdo de riscos e danos,
consultério de rua, entre outras praticas. Assim, para sugerir se faz mister conhecer a
realidade e acdes para propor praticas, programas e projetos nesta esfera. Segundo
Moraes (2005, p. 45),

[...] vérias experiéncias terapéuticas surgiram em todo o mundo, dentro dos
contornos de diferentes disciplinas, pautados em diferentes concepgdes e

modelos de atencdo, de inspiracbes diversas, inclusive religiosas ou
solidarias.

O modelo de atencdo que orienta as acbes em saude mental, ros estudos
identificados pela pesquisadora, demonstra que o tratamento deve fundamentar-se
em aspectos biolégicos, psiquicos e sociais, sendo capazes de responder as
particularidades do individuo, do grupo, do tipo de droga e do ambiente socio-
familiar. As formas de tratamento mais utilizadas sdo as seguintes: as terapias
farmacologicas, as cognitivo-comportamentais, as psicodinamicas, as sistémicas, a
reabilitacdo psicossocial e os grupos de ajuda matua (MOSSIMAN, 2000).

Ainda, Bucher (1992) contribui com classificagbes equivalentes a Mossiman
(2000), apontando a existéncia das seguintes formas de tratamento: o modelo
psiquiatrico, da abordagem comportamental, do modelo psicodindmico e o dos
centros publicos de atendimentos.

Milby (@988) trabalha quatro modalidades de tratamento sobre a drogadicgéo:
as abordagens meédico-farmacoldgico, baseadas no trato, na hospitalizacdo para
desintoxicacdo e tratamento de doencas relacionadas a dependéncia, tratamento
psiquiatrico convencional, o uso de drogas psiquiatricas e tratamento nao psiquiatrico
com clinico geral; a abordagem psicossocial, que disponibiliza a psicoterapia,
orientagdo familiar, psicoterapia de grupo.

Quanto a abordagem sociocultural, sdo as metodologias seguidas pelas

Comunidades terapéuticas e os Narcéticos Andnimos e os Alcodlicos anénimos. Ainda
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existem as intervengbes baseadas em abordagens religiosas, com enfoque na
doutrinacéo religiosa e aconselhamento espiritual (MILBY, 1988).

As comunidades terapéuticas se inserem entre o0s tipos de tratamento
baseados na abstinéncia. Segundo Carvalho (2003), as Comunidades Terapéuticas
adotam uma metodologia baseada no tripé: “Oracao+Disciplina+Trabalho”. O autor
defende que a espiritualidade é fator marcante para o tratamento nas Comunidades
Terapéuticas, pois esta se revela numa forma interessante de envolver os residentes
de modo a fazer com que estes passem a acreditar em sua recuperacdo, ao que
afirma: “Por meio da disciplina e do trabalho visa-se reorganizar a vida do sujeito,
elevar sua autoestima e adapta-lo a um novo estilo de vida, sébrio e produtivo”
(CARVALHO, 2003, p. 6). O autor ressalta que algumas Comunidades Terapéuticas
sao filantrépicas e provenientes de movimentos religiosos, e as mesmas adotam a
pratica diaria da oracdo, como uma forma de se chegar a cura. (CARVALHO, 2003,
p. 7).

Acredita-se que a terapia ocupacional que € empregada nas comunidades
terapéuticas é parte do tratamento, e o trabalho funciona como um fator importante
no sentido de estabelecer “um sujeito marcado pela sociabilidade de producgao”
(QUEIROZ, 2001, p. 5). Acrescenta-se que a convivéncia em grupo tem como
objetivo de fazer os individuos compartiiharem seus problemas, e facilite a
ressocializacéo.

Vale salientar que a proposta base das Comunidades Terapéuticas é
sensibilizar o sujeito para que o0 mesmo se perceba como responsavel por sua cura,
em uma busca de liberdade e de autonomia (CARVALHO, 2003). As regras, e
disciplinas segundo Kalina (1999), sdo de suma importancia, pois possibilita ao
drogadicto, com base nos limites impostos, estabelecer um novo tipo de relacao
consigo, com o0s outros e com as drogas.

Com relacédo a cura pela religido, a autora Ligia Bittencourt (2003), constata
gue inimeras instituicbes evangélicas trabalham nesta perspectiva, adotando o
modelo doutrinario, focando a renuncia de si, substituindo o estilo de vida interior por
um outro que preconiza o abandono do pecado, se tornando um “escravo de Deus”

O fato € que néo se pode afirmar a certeza da existéncia de um nodelo de

intervencao ideal, mas, vislumbrar a possibilidade de trabalhar na perspectiva da
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valorizacdo do ser humano, levando-se em consideragdo as suas vivencias e
sofrimentos, suas historicidade e subjetividade. (Bucher, 1992).

Nos Ultimos anos, algumas instituicbes que norteiam suas acfes na
perspectiva da salde do trabalhador inseriu o Diagndéstico Situacional (DS) que
consiste em um instrumento norteador das estratégias de prevencdo. O objetivo
principal do DS é o mapeamento pontual dos Problemas Relacionados ao Uso/Abuso
e Dependéncia de Alcool e de outras Drogas (DUARTE; DALBOSCO, 2012).

Com base nesse levantamento, seria possivel tracar o perfil sociodemogréfico
do quadro de profissionais com possiveis situacdes de risco em relacdo ao impacto
sobre a saude e as repercussfes - diretas e/ou indiretas - para a propria instituicdo
(DUARTE; DALBOSCO, 2012).

Portanto, o DS visa identificar as necessidades e orientar, de forma qualitativa
e (uantitativa, as acbes mais adequadas para prevenir, orientar e recuperar 0S
profissionais. As intervencdes devem ser feitas de forma sigilosa, garantindo o carater
confidencial das informacdes (DUARTE; DALBOSCO, 2012).

Ainda, alguns profissionais da area de saude mental recorrem a teoria
comportamental. Este método de tratamento considera como aspecto central o
comportamento aprendido relacionado com a procura e a utilizacdo de substancias
psicotropicas, pois, assim como qualquer outro comportamento, o uso de drogas, é
entendido pela analise do comportamento aprendido e que foi mantido por
reforgcadores positivos ou negativos (Mijares & Silva,2006).

Baseado neste principio o tratamento € realizado através da terapia
comportamental e tem como finalidade identificar e alterar os comportamentos que
favorecem a utilizacdo de drogas pelo individuo. Para tanto, o tratamento utiliza-se
do complemento da teoria do aprendizado social, e pela teoria da aprendizagem
instrumental, para aplicar técnicas que possibilite o reconhecimento de lugares,
pessoas e situacfes que estdo pareados ao uso de substancias psicotropicas, e
auxiliar o dependente a encontrar outras formas de adquirir prazer, além da busca
de outros reforcadores positivos, que ndo seja 0 uso de substancias quimicas
(Silva& Serra, 2004).

As propostas e os modelos de tratamento para toxicbmanos sdo procedimentos
de acgbBes médicas, psicologicas, sociais e religiosas. Nas Ultimas décadas, a

comunidade cientifica vem avaliando as abordagens que qualificam a tematica.
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Com base na pesquisa bibliografica observa-se que algumas instituicdes
promovem a abstinéncia por meio da adocao de meios mais variados: desintoxicacao
(com ou sem manutengcdo farmacoldgica); psicoterapia, catequizacdo religiosa,;
intimidacdo policial; agressoes fisicas; laborterapia; internacdo psiquiatrica; clinicas
especializadas; programas de narcéticos anénimos (NA); programas residenciais
dirigidos por ex-dependentes; ambulatérios com equipe multiprofissional e enfoque
interdisciplinar, entre outros.

E importante destacar aqui a importancia da garantia de servigos que possam
atuar na prevencéo, tratamento e reinsercéo do toxicbmano no campo da saude, a fim
de buscar o fortalecimento de recursos e apoio para o enfrentamento da situacéo.
Segundo Bucher (1992) o tratamento para a dependéncia quimica deve defender
uma abordagem multifatorial da drogadicéo, e critica as visdes unilaterais acerca do
fendbmeno: a psicopatologizacdo, o sociologismo, o psicologismo, etc. Segundo o
autor, a dependéncia de drogas ocorre a partir da confluéncia de trés fatores: o
produto (droga), a personalidade do usuario e 0 momento sociocultural. Pode-se
perceber que os tratamentos existentes abarcam estes fatores fundamentais citados
por Bucher, ora privilegiando um, ora privilegiando outro.

Na pesquisa eletrbnica verificou-se que o Brasil, no ambito da Seguranca
Publica, conta com vinte e cinco Policias Militares Estaduais e uma do Distrito Federal,
imbuidas no desenvolvimento da funcdo de policia ostensiva e a preservacao da
ordem publica’®, com exclusividade no policiamento ostensivo.

Estédo subordinadas administrativamente aos governadores e sao, para fins de
organizacao, forcas auxiliares e reserva do Exército Brasileiro. Integram o sistema de
seguranca publica e defesa social do Brasil, ficando subordinadas as Secretarias de
Estado da Seguranca em nivel operacional, sendo custeadas por cada estado-
membro e, no caso do Distrito Federal, pela Uni&o.

Na pesquisa eletrénica, detectou-se nas vinte e seis corporacdes a existéncia
de departamento, centro ou secdo que auxiliam o recurso humano da corporacao
com servicos que atendem as demandas biopsicossociais, politicas e econdmicas

dos policiais e seus dependentes.

!> para Moreira Neto (1997, p. 13) a ordem Publica é objeto da seguranca publica. E a situacdo de
convivéncia pacifica e harménica da populacdo, fundada nos principios coletivos vigentes na
sociedade. No pensamento de Reiner (2004), quando a ordem posta pela estrutura social é
guebrada, surge o desvio. Assim sendo, na teoria de Beker e Luckmann, a desviacao seria fruto de
uma construcao social.
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No Acre, Amazobnia, Maranhdo, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Alagoas,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Paraiba, Santa Catarina e Sergipe encontra-se, como a PMBA, o paradigma
do acolhimento, orientacdo, acompanhamento dos casos e encaminhamentos a rede
referenciada.

Dentre estas Policias Militares, algumas atendem as expectativas da
Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP) com relacdo a Politica de
Valorizacdo Profissional, que objetiva promover o bem-estar, saude, exercicio da
cidadania, capacitacao e valorizacao dos servidores.

A Politica acima referida traz na sua esséncia, no¢cfes prioritarias para o
desenvolvimento da valorizacdo do recurso humano dos agentes de seguranca
pubica, definida como,

Acdes integradas no éambito da organizacdo e das relagBes sécio-
profissionais que visam & promoc¢do do bem-estar, salde, desenvolvimento
pessoal, exercicio da cidadania e valorizacdo dos profissionais, ndo se
referindo apenas a auséncia de doencas relacionadas ao trabalho (Politica de
Valorizacdo Profissional, artigo 2°, SENASP).

Por meio da investigagdo, foram mapeadas as agles interventivas
desenvolvidas por 9 (nove) estados que sdo: Ceara, Espirito Santo, Goias, Minas
Gerais, Pernambuco, Parana, Piaui, Sdo Paulo e Tocantins. Ainda, detectou o
Distrito Federal parte integrante deste processo. As Policias Militares destes estados
e do Distrito Federal buscam assistir os (as) policiais militares toxicbmanos visando
amenizar as possibilidades de vulnerabilidades sociais.

Quando se trata da toxicomania, algumas instituicbes militares assumem
abordagem humanistica e subjetiva para a questdo. No Seminario “Saude e Politica
de Drogas — Desafios e Perspectivas da Acao Policial”, promovido pela Escola
Superior da Policia Militar (ESPM), como acao norteadora do programa educacional
da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) - “Dialogos com a
Academia”, o chefe do Estado-Maior Administrativo, coronel Robson Rodrigues da
Silva, da PMERJ, menciona que “a “miopia” do sistema dificulta o enfrentamento as
drogas dentro da propria @rporacdo. Por conta dessa miopia, a @rporacéo fica
presa aos motivos que levaram os policiais as drogas. Esquece-se de prevenir 0s

motivos que os fazem recorrer ao uso”.
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Na PMBA, parte dos oficiais superiores (comandante geral, de batalhdo e de
companhia independente) vem procurando superar 0 paradigma repressivo e
demonstram interesse na implementacdo de uma abordagem humanistica, quanto a
visao do (a) policial militar adicto. A perspectiva da drogadicdo como doenca delineia
na instituicdo como panorama que se vislumbra através dos encaminhamentos de
pares e subordinados a unidade/secdo especializada da Policia Militar objetivando
prestar tratamento aqueles que desejam.

Diante deste cenario, as corporacdes que possuem ac¢des interventivas sobre
drogadicdo adotam varias experiéncias terapéuticas dentro dos contornos de
diferentes disciplinas, pautados em diferentes concepcdes e modelos de atencéo, de
inspiracdes diversas, inclusive religiosas.

As corporagcbes militares brasileiras seguem uma variedade de métodos.
Porém, os mais utilizados sdo: a sociocultural que acentua a complexidade e
considera os padrdes sociais que definem o uso e os usuarios de drogas (BUCHER,
1992).

Os policiais participes dos Programas ocupam-se com tarefas de arrumacao,
praticas esportivas, atividades fisicas, artisticas e reunifes terapéuticas. Estdo
sujeitos a sancdes disciplinares, caso adotem comportamentos incompativeis com
as regras instituidas. E, no caso de comportamentos adequados séo refor¢cados pela
aquisicdo de mais prestigio social, o0 que significa maiores responsabilidades,
privilégios e poder nas esferas social e institucional. Os residentes, chamados de
comunitarios, participam da elaboracéo dos regulamentos, incluindo as condi¢des de
admissao e desligamento (MILBY, 1988).

Nota-se, que algumas unidades visam propiciar um espaco terapéutico para
os integrantes do programa. As atividades sao realizadas em grupo, o objetivo do
tratamento é a abstinéncia, ou seja, ndo se admite a concep¢do da reducdo de
danos.

Quando admitido nos Programas, o policial militar acorda, mediante contrato,
gue o uso de substancia psicoativa e a violéncia nos espacos sao proibidos, bem
como se comprometem a participar das atividades gerais e nos grupos terapéuticos.

Os facilitadores (psicologo, assistente social ou monitor) das atividades

solicitam que a transparéncia norteie 0 processo, pois ao expor seus sentimentos,
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comportamentos e atitudes de forma franca. Os integrantes podem contribuir para
propor indicativos que venham contribuir na mudanca de comportamento.

O método psicossocial foca o individuo, considerando-se as diferengas entre
guantidade, frequéncia e modalidade de uilizacdo, bem como os efeitos diversos
nas diferentes pessoas (BUCHER,1992).

No desenrolar do método psicossocial, utilizam a psicoterapia psicanalitica,
psicoterapia de apoio, psicoterapia e orientacdo familiar sistémica, terapia
comportamental, psicoterapia de grupo (comportamental, centrada na pessoa,
psicanalitica) e, ainda, aconselhamentos baseados no uso da autoridade racional
(MILBY, 1988).

As corporacdes que adotam este método psicossocial buscam o recurso da
abordagem da Prevencdo da Recaida. Tem como objetivos modificar as crencas e
expectativas acerca do uso de droga; identificar e antecipar as situacdes de risco
para a recaida; aprender habilidades e estratégias de enfrentamento e de manejos
de situacbes de risco e promover amplas modificagbes no estilo de vida dos
pacientes (MARLATT; GORDON, 1993). Assim, atende a um programa de
autocontrole que propicia aos individuos o0 movimento para uma posi¢cdo onde sdo
mais capazes de assumir responsabilidade pelo seu processo de mudanca.

Segundo Marlatt e Gordon (1993), o método psicossocial é dedicado a
melhora do estagio de manutencdo do processo de mudanca de habitos e visa a
ensinar os individuos a lidarem com o problema de recaida, destacando, para tal, a
importancia dos processos cognitivos e do autocontrole. Esse modelo focaliza-se,
principalmente, nos comportamentos.

A vantagem em seguir este método € que o programa oferece um melhor
equilibrio entre as fontes de estresse e o repertério de respostas de enfrentamento
na vida do integrante por meio de atividades novas e gratificantes (exercicios e
relaxamento) e dominio de novas habilidades de enfrentamento as
atitudes/comportamentos (FALLER, 2012).

Algumas instituicdes militares também adotam as formas de tratamento como
as terapias farmacologicas, as cognitivo-comportamentais, as psicodinamicas, as
sistémicas, a reabilitacdo psicossocial e os grupos de ajuda mutua. A terapia

farmacoldgica estd centrada no uso de medicamentos, enquanto a cognitivo-
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comportamental, nas crencas, maneiras de pensar e comportamentos que levam
uma pessoa ao abuso de drogas (MOSSIMAN, 2000).

Geralmente, as intervenc¢des farmacologicas sdo utilizadas quando ha a
presenca de comorbidades (outros transtornos psiquiatricos associados a
dependéncia quimica). Em algumas situacdes psicofarmacos podem ser prescritos
para aliviar sintomas de abstinéncia, comuns no inicio do tratamento.

A terapia psicodinamica intervém investigando o inconsciente, enquanto a
sistémica centra-se na familia e nos grupos sociais, diferente da reabilitacdo
psicossocial, que enfatiza os atendimentos em ambulatérios, as atividades
comunitérias, as oficinas profissionalizantes e as experiéncias de ressocializacao
(MOSSIMAN, 2000).

A reabilitacdo social tornou-se um método de sucesso terapéutico dentro das
politicas de saude mental contemporaneas, por construir estratégias de
enfrentamento para a reinsercao social do adicto.

Os grupos de ajuda muatua, ainda que classificados como forma de
tratamento, ndo estdo baseados em intervencdes de profissionais de saude, como
as anteriormente citadas: sé@o recursos solidarios, oferecidos pelas comunidades e
grupos como Alcoodlicos Anbénimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA). Estéo
baseados no compartiihamento de experiéncias de usuarios e familiares,
recuperados da dependéncia quimica (MOSSIMAN, 2000).

Diante deste cendrio, a Tabela 3 apresenta as agfes interventivas realizadas
pelas Policias Militares, que desenvolvem no campo institucional praticas

preventivas e de tratamento para policiais militares adictos.
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Tabela 9 — Relagédo das acfes sobre saude nas Policias Militares no Brasil.

ESTADOS/DISTRITO ACOES
FEDERAL
CEARA Programa de Prevencao Primaria Quimica na PMCE;

Programa de Reintegracgao;
Projeto Recomegar.

DISTRITO FEDERAL

PRADEQ - Programa de Recuperagdo e Apoio ao Dependente
Quimico;

Praev Vida - Programa de Resgate a Auto Estima e
Valorizacdo da Vida;

Grupo de Familia;

PAT - Programa Antitabagismo;

PAF - Programa de Administracdo Financeira;

Programa de Promocao a Saude;

Programa de Adaptacéo a Inatividade;

PEC - Programa de Extensao do CASo;

Programa Bem estar.

ESPIRITO SANTO

O Programa de Reabilitacdo do Toxicbmano e Alcoolista
(Presta);

Psicoterapia Corporal Bioenergética no tratamento da
Dependéncia Quimica.

GOIAIS O Programa de Atencdo Integral a Salude do Policial Militar - o
PAISPM.

MINAS GERAIS Projeto de Intervencdo: aplicacdo da técnica de Intervencéo
Breve utilizando o método FRAMES na prevencao do uso do
tabaco entre os Policiais Militares de Minas Gerais.

PERNAMBUCO Acdes Voluntarias do Choque/AVOC;

Nucleo de Estudos e Terapias Integrativas — NETI.
PIAUI Programa de Atencdo Biopsicossocial na Policia Militar do
Piaui.
PARANA Clinica Dia para dependéncia quimica;

Programa de prevencgdo a saude mental —- PRESMEN;
Programa de avaliacdo e acompanhamento em ocorréncia de
alto risco;

Medida de seguranca,;

Avaliacdo para internamento.

RIO DE JANEIRO

PROJETO DE LEI N° 963/99, que determina a realizacdo de
exames periédicos de dependéncia quimica.

SAO PAULO

Programa de Acompanhamento e Apoio ao Policial Militar;
Programa de Prevencdo ao Uso Abusivo de Alcool e Outras
Drogas (PPAD);

Programa de Prevencdo em Manifestagfes Suicidas (PPMS);
Pro-Familia;

TOCANTIS

Programa de Atencédo Integral a Saude do Policial Militar;
Programa de Prevencdo e tratamento da Dependéncia
Quimica;

Programa de Tratamento ao Fumante;

Programa de Prevencédo a Saude Mental;

Programa de Prevencdo e Gerenciamento do Estresse
(Parceria com CBM e SSP);

Programa Qualidade de Vida no Trabalho;

Programa Educacao em Saude;

Programa Salde do Trabalhador.

Fonte: Elaboracao da autora, mai.-jul, 2013.
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Diante das atividades apresentadas, foram observados nos estados pesquisados

gue as policias militares desenvolvem suas atividades da seguinte forma:

a) Espirito Santo
Na coleta de dados sobre a Policia Militar do Espirito Santo, observouse a

existéncia da Diretoria de Promocdo Social. Nesta diretoria desenvolve-se 0
Programa de Reabilitacdo do Toxicobmano e Alcoolista (Presta) e a Psicoterapia
Corporal Bioenergética no Tratamento da Dependéncia Quimica. Este programa tem
0 objetivo de proporcionar a prevencdo e oferecer tratamento ao dependente
qguimico, visando sua reintegracdo a familia e a sociedade, contribuindo para a
melhoria de sua qualidade de vida.

Também realiza orientacdo e acdes soOcio-educativas como palestras
informativas. O tratamento € baseado nos 12 passos dos Alcodlicos Andnimos (A.A)
e Narcéticos Anénimos (N.A), associado a varias terapias citadas, em um trabalho
interdisciplinar visualizando a realidade do dependente quimico e seus familiares de
forma holistica.

A Policia Militar do Espirito Santo abarca a metodologia dos 12 passos dos
Alcodlicos Anénimos (A.A) e Narcoéticos Andonimos (N.A), devido a forma que o
método concebe a drogadicdo. Nestes grupos a adicdo é vista como uma doenca
progressiva e cronica, caracterizada pela negacdo e perda de controle. A
espiritualidade € um elemento chave nesses tratamentos. Pede-se aos participantes
gue aceitem o fato de terem perdido o controle sobre as drogas e se rendam ao
Poder Superior.

A ideologia dos 12 Passos estabelece que a recuperacdo s6 é possivel
através do reconhecimento individual a dependéncia quimica, sendo necessario a
admisséo da falta de controle sobre seu uso.

Para atingir aos objetivos propostos, com base neste referencial tedrico, as
atividades desenvolvidas ficam centradas nos grupos de: Meditagdo, Terapia
Corporal, Relaxamento, Educacéo Fisica, Prevencdo de Recaida, Grupo de Familia,
MUDARTE Atividade Literaria. O tratamento € realizado em regime de internacao

durante 35 (trinta e cinco) dias, sendo respeitado o desejo do policial militar se tratar.
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b) Goias

A Policia Militar de Goias também possui o Programa de Atencéo Integral a
Saude do Policial Militar (PAISPM), baseado em diferentes abordagens terapéuticas,
como reunifes semanais em grupo e orientacdo individual, palestras e atividades
sécio-educativas. O PAISPM é um resgate a cidadania, prevé recuperacdo e
reabilitacdo de policiais militares dependente quimico. Segundo portaria publicada
no dia 13 de abril de 2011, os atendimentos dos programas sao realizados no
Hospital do Policial Militar, o HPM. Esse programa atende os policiais militares e

seus familiares que sofrem de dependéncia quimica.

c) Minas Gerais

Na Policia Militar de Minas Gerais existe a Unidade de Assisténcia Social que
viabiliza o tratamento ambulatorial, terapéutico, socioassistenciais e grupos
terapéuticos a familia. Esta unidade incrementou o projeto de intervencao, aplicacédo
da técnica de Intervencao Breve utilizando o método FRAMES na prevencao do uso
do tabaco.

d) Pernambuco

O Centro de Assisténcia Social faz parte da Policia Militar de Pernambuco e
possui 0 Nucleo de Apoio ao Dependente Quimico/NADEQ, criado por meio da
Portaria do Comando Geral n® 1032, de 21 de novembro de 2002.

O NADEQ surgiu a partir da necessidade de ampliar os atendimentos
realizados pela secéo de Psicologia/CAS, com Policiais Militares toxicbmanos, com a
finalidade de favorecer a reabilitacdo. Conta com o apoio das Ac¢des Voluntarias do
Choque/AVOC, Grupo de Policiais Militares lotados no Batalhdo de Choque,
alcoolistas, reabilitados em estagio de abstinéncia destinado a desenvolver acdes
educativas nos Batalhdes da Capital e Regido Metropolitana objetivando informar
sobre os maleficios decorrentes do uso do alcool.

A Policia Militar de Pernambuco dispée do NETI. O ndcleo presta
atendimentos para promocao, prevengdo e melhoria da saude e qualidade de vida e
bem estar para todo o efetivo da instituicao.

O publico interno da instituicdo é beneficiado com os seguintes tratamentos:

Acupuntura, Fisioterapia (fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia em traumo-
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ortopedia, fisioterapia em reumatologia e fisioterapia em neurologia), Massoterapia
(drenagem linfatica manual (DLM), Shiatsu, massagem sueca, Reik, reflexologia

podal).

e) Piaui

O Centro de Assisténcia Integral a Saude (CAIS), institui o Programa de
Atencdo Biopsicossocial na Policia Militar do Piaui. O objetivo do programa € a
prevencao e reabilitacdo do policial militar toxicbmano. Na pesquisa eletrGnica
percebeu-se que a instituicdo esta na percepcao do prejuizo do recurso material e
humano. Segundo o PMP/CAIS (2013) “ ... o programa tem a finalidade de minimizar
a dependéncia quimica que prejudica o desempenho das atividades laborais como
os riscos de doencas e consequéncias proprias do uso de substancia psicoativa ou

psicotropica.

f) Parané

A Policia Militar do Parana, mostra em seu organograma a existéncia do
Departamento de Saude. Neste departamento encontra-se o centro terapéutico
(CETE ) que presta servicos a policiais e bombeiros militares da ativa ou da reserva,
bem como a seus dependentes desde trés de marco de 2008.

O CETE é constituido por uma equipe multidisciplinar composta por policiais
militares, médicos psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, estagiarios em psicologia e servico social.

Aqueles que buscam o CETE tém os seguintes servigos: Qinica Dia para
dependéncia quimica, para os (as) policiais militares adictos; o Programa de
Prevencédo a Saude Mental (PRESMEN), que realiza a abordagem psicossocial na
residéncia do policial militar onde exista demanda com queixa de transtorno mental;
o Programa de Avaliacgdo e Acompanhamento em Ocorréncia de Alto Risco
(PROAAR), esta direcionado para policiais ou bombeiros que tenham se envolvido
em ocorréncia de alto risco, com ou sem 06bito, visando a prevencdo do estresse
pos-traumético; a Medida de Seguranca (MS), que atende militares que tenham
determinacéo judicial, pela Vara da Auditoria da Justica Militar do Parana (VAIJME),
para cumprimento de medidas nos casos pertinentes a transtornos mentais; a

avaliagdo para internamento, que tem a funcdo de acolher, orientar, avaliar e
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encaminhar militares e seus dependentes com transtorno mental ou dependéncia
guimica para as diversas modalidades de tratamento em hospitais ou clinicas
especializadas.

De acordo com a pesquisa eletronica, a instituicdo tem um trabalho voltado a
saude mental com o publico interno, principalmente, para os atores/atrizes do

estudo.

g) Rio de Janeiro

Traz-se para a andlise a Policia Militar do Rio de Janeiro, ndo por identificar
programa ou projeto sobre drogadicao para o policial militar, mas por possuir uma
proposta especifica para a prevencao aos agentes de seguranca publica.

O Projeto de Lei N° 963/99, determina a realizacdo de exames periddicos de
dependéncia quimica nos membros das policias civil e militar do estado do Rio de
Janeiro. O autor deste projeto € o Deputado Nilton Salom&o, da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro. Por meio deste ato, regulariza a aplicacao
de exames anuais sem prévia comunicacdo de datas as quais sdo determinadas
pelas Chefias da Policia Civil e 0 Comando da Policia Militar.

O projeto de lei no Art. 32 estabelece que “o servidor publico, civil ou militar,
gue apresentar dependéncia quimica sera afastado de suas fun¢ges e encaminhado
para tratamento até que seja clinicamente liberado para o retorno as suas
atividades” (Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, 1999, p. 1).

O paragrafo unico do referido projeto estabelece a critério médico, que o
servidor poderda durante o tratamento, desempenhar atividades, meios
(administrativa) na instituicdo a que pertence. Ainda, sinaliza que o servidor publico
civil ou militar que apresentar dependéncia quimica tera seu porte de arma suspenso

enquanto durar o seu tratamento.

h) Sé&o Paulo

Na Policia Militar de S&o Paulo, localizaram-se 0s seguintes programas:
Programa de Acompanhamento e Apoio ao Policial Militar - um programa estadual
pioneiro em saude mental - TEPT, contando com terapias Ikebana, implantado em
2002; Programa de Prevencdo ao Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas (PPAD);

Programa de Prevencdo em Manifestacdes Suicidas (PPMS) e o Pro-Familia.
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i) Tocantis

O Centro de Atencéo Integral a Saude do Policial Militar (CAISPM), do Estado
de Tocantins, desenvolve um trabalho de prevencdo e promocdo a saude dos
militares, por meio de uma atuacdo ambulatorial, realizado por uma Equipe
Multidisciplinar.

Os atendimentos sao realizados pela equipe técnica do Quadro de Oficiais e
Quadro de Pracas da Saude e também por profissionais civis. Este centro
disponibiliza para os policiais militares os seguintes programas: Programa de
Atencao Integral a Saude do Policial Militar; Programa de Prevencao e tratamento da
Dependéncia Quimica; Programa de Tratamento ao Fumante; Programa de
Prevencao a Saude Mental; Programa de Prevencdo e Gerenciamento do Estresse;
Programa Qualidade de Vida no Trabalho; Programa Educacdo em Saude; e o
Programa Saude do Trabalhador.

As propostas metodoldgicas da Policia Militar de Tocantis estdo baseadas
numa abordagem multidisciplinar, por compreender que o policial militar precisa ser
visto de uma forma holistica. Assim, a drogadicdo pode ser entendida para além da
doenca, e cada caso € visto dentro de sua singularidade, ou seja, ndo existe uma
forma Unica, cristalizada de tratamento que atenda a todos os pacientes, mas por
meio do acompanhamento de cada caso estimula-se ao tratamento, reabilitagéo e
reinsercao.

Contar com o amparo dos colegas e dos parentes e a possibilidade de voltar
a ter sucesso na profissdo ajuda o dependente a tomar consciéncia do seu quadro
clinico e o motiva a praticar habitos saudaveis.

Quando a instituicdo militar disponibiliza ao policial militar o tratamento, tem o
objetivo de viabilizar o internamento, o tratamento ambulatorial, terapéutico e
socioassistenciais, bem como o0s grupos terapéuticos a familia. As equipes técnicas
gue vivenciam este contexto compreendem que a dependéncia quimica é uma
doenca multifacetada e multidimensional, requerendo tratamentos nas diversas
metodologias existentes.

Consultando-se a tabela 5 percebe-se que a Policia Militar do Estado de
Piaui planejou e implementou suas ac¢des interventivas por meio do modelo
desenvolvido pela Policia Militar do Distrito Federal. Na reportagem no dia

25.6.2011, publicada no site oficial da Policia Militar do Piaui, 0 Comandante Geral
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da Policia do Piaui informou: “A instituicdo fez um convénio com a Policia do Distrito
Federal para a capacitacdo de 76 militares piauienses, que serdo agentes
multiplicadores das informac¢des de prevencao as drogas” (PMP, 2011).

Traz-se este depoimento para o cendrio de discusséo para demonstrar que as
unidades policiais militares pode alimentar/realimentar suas praticas e acdes
baseadas naquelas que implementam servicos de qualidade.

Vale ressaltar na pesquisa, a Iimportancia dada pelas unidades a
espiritualidade. A contribuicdo da espiritualidade no contexto da subjetividade e de
saude, pois esta pratica apoia-se em um suporte a experiéncia humana e tem se
apresentado com crescente importancia e diversidade no mundo em constantes
mudancas na contemporaneidade.

Entre tantas modalidades de intervencédo, parece nao existir um modelo ideal,
mas sim uma proposta relacional que se aproxima de um ideal humanistico de
atendimento, pautado no respeito a pessoa, a sua subjetividade e historicidade, as
suas vivéncias e sofrimentos (BUCHER, 1992).

Sob a dtica de alguns profissionais, o sucesso do tratamento dependera do
desejo do paciente, do seu investimento, do seu empenho no processo. Além disso, a
busca pela abstinéncia também aparece como meta de cura entre muitos
profissionais. Alguns destacam a necessidade de supervisao das atividades como um
investimento na qualidade de vida e de trabalho do profissional e consideram que,
apesar de menor do que em décadas anteriores, ainda h& discriminacdo e julgamento
moral deles, em relacdo ao usuario de drogas, principalmente ilicitas (PACHECO,
2004).

6.1 ANALISE DAS METODOLOGIAS DESENVOLVIDAS PELAS POLICIAS
MILITARES BRASILEIRAS

Durante o estudo das metodologias adotadas pelas Policias Militares no
Brasil, constata-se que existem pontos de aproximacdo entre as acdes realizadas.
Todas as instituicbes desenvolvem suas atividades com uma equipe multidisciplinar,
mesclando seus programas entre um ou varios métodos. Entretanto, observa-se que
atuam no trato da drogadi¢cdo no paradigma da doenca, mas ha a necessidade de

um maior alcance de publico.
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Ao analisar as metodologias adotadas pelo Estado de Sao Paulo e do Distrito
Federal, reconheceu-se que ambas as instituicdes tomam como base os modelos de
tratamento nas perspectivas sociocultural e psicossocial. Entretanto, dada a
complexidade dos niveis de drogadi¢cdo, ndo significa a impossibilidade de adoc¢éo
de outras metodologias.

Dos 9 estados e o Distrito Federal pesquisados, as intervencgdes preventivas,
de tratamento e reinsercdo no campo social, familiar, cultural e profissional
permitiram vislumbrar a possibilidade de implantacdo de alguns modelos na PMBA,
desde que observadas as metodologias e praticas que mais se adéquam a realidade
da Bahia.

Quanto as formas de tratamento, as instituicdes pesquisadas, norteiam suas
praticas por meio das linhas tedricas que os profissionais definiram para sua
construcdo profissional, mas as terapias que se destacam sdo: a) a cognitivo-
comportamental, b) sistémica e c) os grupos de ajuda mutua.

Na abordagem grupal com as familias (Pré-Familia/PMSP e Grupo de
familia/PMDF), os profissionais utilizam a linha sistémica e os grupos de ajuda
mutua. Também os programas de Prevencdo ao Uso Abusivo de Alcool e Outras
Drogas (PPAD /PMSP) e o de Recuperacdo e Apoio ao Dependente Quimico
(PRADEQ/PMDF) recorrem aos instrumentais do grupo de ajuda mutua, notando-se
esta pratica quando aplicam o grupo de sentimento e confronto na PMDF.

A pesquisa eletrénica propiciou identificar que a Policia Militar de S&o Paulo
possui 0 Centro de Apoio Social, desde o ano de 1994 e o Estagio de Reabilitacéo
Emocional, com a missédo de ‘buscar a readaptacao funcional, social e familiar dos
policiais militares, que por qualquer motivo estejam necessitando de tratamento
psicoldgico”. (PMDF, 2013)

O CASo objetiva alcancar o indice de exceléncia, tornando-se uma
organizacdo policial militar moderna e dinamica, voltada ao atendimento e a
satisfacdo das necessidades de seu publico alvo. A Unidade delimita como publico
parceiro, os policiais militares ativo-inativos, bem como seus familiares.

Para o funcionamento do pograma, a equipe divide as atividades em trés
fases: Avaliacdo Psicoldgica Inicial; Estagio de Aprimoramento Profissional (EAP) -
Desenvolvimento Psicoemocional com dezessete dias letivos a disposicdo das

atividades; Comissao de Analise e Acompanhamento Psicoldgico.



95

Estas praticas sdo de cunho preventivo visando intervir nas ocorréncias que
teve como resultado morte e/ou lesBes corporais, no sentido de salvaguardar a
integridade do policial militar, da comunidade e dos infratores, levando a reflexao
sobre outras formas de atuacdo; maximizando a qualidade dos servicos prestados
para a sociedade e promove ndo a interacao do policial militar com a sociedade.

Segundo a pesquisa, 0 Programa de Prevenc&o ao Uso Abusivo de Alcool e

Outras Drogas (PPAD) tem como meta:

[...] desenvolver a autoconscientizagcdo e autocontrole em contexto
de uso abusivo e dependéncia por parte dos policiais militares
envolvidos nessa problematica. Utiliza-se o recurso do ECAD -

Estagio de Conscientizacdo sobre o Uso e Alcool e outras
Drogas.(PMSP/CAS, 2013, p. 1).

A terapia Ikebana é empregada nas praticas do PPAD. Esta terapia basea-se
na arte japonesa de arranjo floral, que conduz os participantes a meditacdo sobre
0S movimentos da natureza que nao séo estaticos, mas equilibrado e harménico. Ou
seja, promove 0 encontro com Seu eu interior, 0 seu eu exterior, uma forma de se
entender melhor, valorizando a arte e a magia da natureza.

Também no Distrito Federal, localizou-se o programa de Administracdo
Financeira Doméstica, desenvolvido pelo setor do Servico Social. Este programa
alcanca todo o efetivo, porém, da suporte ao PPAD, devido ao processo de
dependéncia a substancia psicoativa o adicto compromete sua renda para atender a
fissura chegando ao individando-se.

O Pré-Familia ou Programa de Qualidade nas Rela¢des Familiares (PQRF)
visa assistir aos policiais militares do estado de S&o Paulo ativos, inativos e
familiares. Consiste em intervencgdes psicoeducativas e psicoterapéuticas, buscando
desencadear procedimentos de autoajuda, orientacbes e melhor qualidade nas
relagbes familiares e conjugais.

Ainda, os policiais militares da Policia Militar de Sdo Paulo adotam medidas
de prevencédo ao suicidio por meio do Programa de Prevencdo em Manifestacdes
Suicidas (PPMS). Sabe-se que a maioria das tentativas de suicidio ndo resulta em
morte, por isso a importancia de a¢des de autocuidado.

Para observar as praticas e programas da Policia Militar do Distrito Federal
(PMDF), esta pesquisadora realizou observacédo in loco permanecendo na citada

instituicdo pelo lapso temporal de dois dias. Nesses dias, a atengdo se voltou
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especificamente para as praticas adotadas pelo Centro de Assisténcia ao Pessoal
(CAS0). Um setor subordinado ao Departamento de Saude e Assisténcia ao
Pessoal. O centro € responsavel pela administracdo de programas de cunho
assistencial aos policiais militares.

O Comandante da Policia Militar da Bahia, ao adotar esta iniciativa
demonstrou preocupacdo com a demanda crescente de policiais militares adictos e
compreende a necessidade de acolher os integrantes da instituicdo que diante do
sofrimento psiquico recorrem as drogas como vélvulas de escape.

Antecedendo a visita institucional, realizou-se pesquisa eletrénica no portal da
PMDF, verificando o quantitativo de policiais militares toxicomanos.

Com base na leitura dos dados através da pesquisa eletrbnica nos anos de
2009 a 2012, a PMDF percebe-se que vém reduzindo a propor¢do do quadro de

policiais militares toxicOmanos.

Tabela 10 — Policiais adictos em tratamento na PMDF, 2009-2012

ANO QUANTIDADE
2009 223
2010 198
2011 199
2012 140
TOTAL 760

Fonte: Site da Policia Militar do Distrito Federal, junho de 2013.

Observa-se que no somatorio dos 3 anos a PMDF realizou 760 atendimentos
a policiais militares adictos. Um fator importante a ser destacado é que réo foi
possivel aferir se estes usudarios dos servicos sdo reincidentes, mas os dados
demonstram a reducdo dos atendimentos. A partir desta investigacdo ocorreu a
necessidade de conhecer as ag¢des desenvolvidas pela PMDF que contribuem para
a diminuicdo no quadro exposto.

Percebeu-se que a PMDF encontra avancada no trato ao agente de
seguranca publica toxicbmano, por possuir acées interventivas objetivando promover
a qualidade de vida e resocializagéao do policial ao meio profissional, social e familiar.

Entrevistou-se o Ten Cel Mameri — Chefe do CASo, buscando-se conhecer a

estrutura, funcionamento e praticas do CASo. Em seu depoimento o Oficial informou
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gue o CASo se propde a: “[...] promover qualidade de vida aos integrantes da familia
militar, buscando construir uma instituicdo mais saudavel e alicercada em valores
éticos, morais e espirituais”.

A unidade funciona como Hospital Dia disponibilizando para os policiais
militares e familiares, tratamento ambulatorial. Os casos de desintoxicacdo que
precisam de internamento s&o encaminhados pelo Servigo Social para os hospitais e
clinicas conveniadas. Conforme a entrevista com o Ten Cel PM Mameri, a partir da
mudanca para nova sede serd implantada a Comunidade Terapéutica, visualizando
a possibilidade de ofertar os servicos de nternamento, no segundo semestre de
2013.

O CASo disponibiliza para a comunidade policial e seus familiares, os
servicos de exames laboratoriais, avaliagbes biopsicossociais, além de
encaminhamento, conforme cada caso, para os programas la existentes. Segundo o
Chefe do CASo,

“[...] @ unidade atende o efetivo de aproximadamente 15000 (quinze
mil) policiais militares, masculino e feminino, na ativa e, mas o efetivo
inativo e os dependentes. Para o(a) policial militar ter acesso aos
servi¢os pode ser por vontade prépria; atraves de determinacdo do
Comandante; pelo servico médico da Corporacédo (JIS/Policlinica); e
por determinacdo judicial quando o miliciano envolveu-se em
violéncia doméstica, disparo de arma, entre outras”. Depoimento

Atua na perspectiva multidisciplinar com uma equipe composta por uma
pedagoga, que promove atividade educativas, principalmente acbOes externas
visando a socializagdo e resocializagdo, por meio de passeio a clube, teatro,
caminhadas, visita a museu, entre outros. Ainda, possui 2 Assistentes Sociais
orientam as questdes pertinentes a area e desenvolve o grupo de familia, 8
psicologos, 2 psiquiatras, 1 fisioterapeuta que executa suas funcbes dentro das
técnicas de ergonomia, auriculterapia e quiroterapia, 14 monitores, que sao policiais
militares que desenvolvem atividades de: laborterapia, musicoterapia,
arte\expressao, oficina de ceramica, socializacdo ampliada, educador fisico
propiciando atividade fisica com piscina e afins, ergonomia, auriculterapia, entre
outras.

Com base na entrevista com a psicologa A, do Pradeq, “a equipe atua na
perspectiva da ecologia humana”. O objeto de estudo da ecologia humana é a

relacdo do ser humano com o seu ambiente natural. Emerge como uma ciéncia que
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objetiva integrar as relacdes culturais, antropologicas, sociais e ambientais como
fatores determinantes do desenvolvimento da humanidade (KORMONDY; BROWN,
2002). O Pradeq tem duracdo de um ano podendo se estender a depender da
evolucao do integrante do programa. Tem como finalidade auxiliar na recuperagao e
resocializacdo dos policiais dependentes, numa perspectiva de manté-los na
abstinéncia total.

O método aplicado € o sociocultural, apoiado pelos doze passos dos AA ou
NA, ou seja, os Grupos de Ajuda Mutua. Entretanto, utilizam as diversas formas de
tratamento. Para a desintoxicacdo dos casos crbnicos encaminham para o
internamento em hospital\clinica conveniada. Os internos que estdo em abstinéncia
sdo submetidos a terapia farmacologica.

Orientam suas ac¢des na visdo da Comunidade Terapéutica, na perspectiva do
método sociocultural. Detecta a preocupacdo de disponibilizar tratamento de
reabilitacdo e reinsercdo no ambito institucional, criando acdes para o dependente
guimico. A teoria que a maioria dos profissionais segue € a Cognitiva
Comportamental, mas tem alguns que adotam outras linhas como a junguiana,
sistémica, cognitiva, entre outras.

O chefe do CASo sinaliza que ‘b apoio do Comandante Geral é de extrema
importéncia para o avan¢co das a¢les desenvolvidas, pois a politica do comando
deve permear o servi¢o prestado pela Unidade”. O CASo ganhou a administracdo da
saude mental na PMDF devido ao reconhecimento da prestacdo do servico ao
publico interno reconstruindo a imagem da Unidade. Anteriormente, o Centro era tido
como o espaco que acolhia os “loucos, doentes, macetosos'®, entre outras
tipologias”.

O CASo e o SEVAP/BA enfrentaram a mudanca na cultura institucional, pois
garantir os direitos dos que estdo em vulnerabilidade social, requer lidar com
cidadania. Entretanto, as unidades enfrentam uma dualidade dificil e ao mesmo
tempo importante: a primeira centra-se na baixa divulgacao dos servigos prestados,
0 que implica em um déficit consideravel de publico que poderia ser beneficiado —
“‘demanda reprimida”. O segundo aspecto consiste na hipossuficiéncia do efetivo e

do aparato material para atender uma demanda maior que a existente.

16 Segundo Costa (2012), a tipologia macetoso significa aquele policial encostado, que faz corpo
mole. Inapto para o servico ordinario, mas, para 0 servico remunerado ou para o bico esta sempre
pronto.
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Na observagdo ao CASo, identificou-se a necessidade de aumentar o efetivo
de técnicos e melhorar o espaco fisico, pois as instalacbes sdo precarias, ficam
proximas ao estande de tiro. O Chefe do CASo demonstrou a preocupacdo com a
procura do servico e busca identificar na tropa, efetivo para atender as demandas
institucionais, pois os policiais militares que exercem a funcao de técnico encontram-
se na mesma condi¢ao da PMBA, “desvio de fungéo”.

Segundo o entrevistado existe um quadro de pracas especialistas na area da
salde, mas ndo possuem as especialidades de psicologo, assistente social,
pedagogo, entre outros. Quanto ao espaco, estavam providenciando a mudanca do
Departamento para uma area maior em estilo sitio, chacara préximo do Centro, a fim
de disponibilizar um ambiente adequado para implementar a Comunidade
Terapéutica.

Entretanto, na observagao notou-se que, mesmo com a limitagcdo na estrutura
fisica, a PMDF garante o sigilo profissional e resguarda a privacidade do publico
alvo, pois possui sala para atendimento individual, triagem e atividade grupal
(auditorio).

O Programa Sentinela (PPS), desenhado pelo modelo da Policia Mllitar do
Rio de Janeiro, realiza acdes preventivas e suas atividades se traduzem em
palestras, seminérios, feira de saude, agdo social, entre outras. As tematicas
diversificam como: saude mental (Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico,
dependéncia quimica, depresséo, suicidio, entre outros), endividamento, e etc. Esta
intervencao objetiva criar agentes multiplicadores para promover bem-estar entre os
membros da instituig&o.

Quanto ao PPS, segundo a psicologa B, sdo acdes preventivas realizadas
nas Unidades Policiais Militares, objetivando sensibilizar a comunidade policial sobre
possiveis origens, causas e consequéncias da dependéncia quimica e de
comportamentos violentos ou desviantes.

Na entrevista com o Chefe do CASo, este informou que aconteceu uma acao
em agosto com o publico dos Nucleos Religiosos das unidades catdlica e
evangeélica. Um Seminério de Estresse Pds Traumatico esta previsto para setembro.
Quando questionado sobre a visdo do problema da drogadicdo como doenca ou

desvio de conduta, o Chefe do CASo relatou que:
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A saude mental na policia vem ganhando visibilidade e respeito, por
isso entende a necessidade de desconstruir o paradigma do desvio
de conduta, discriminagdo e combate ao absenteismo e 0s mais
numMerosos casos Vistos na Junta Médica sdo os de ortopedia, saude
mental e cardiologia.

A alternativa para a desconstrucéo e reconstrucdo de um novo olhar emergira
a partir da capacitacdo dos técnicos. Diante deste contexto, em junho ocorreu uma
capacitacdo para profissionais do Departamento sobre Prevencdo da Dependéncia
Quimica no Trabalho. Ainda contribuiu com os profissionais possibilitando a
participacdo no Encontro de Saude nas Policias. Outra intervengéo preventiva da-se
por meio do exame periddico que ocorre a cada dois anos com aplicacao do teste
toxicoldgico (geratina). Para a realizacdo do exame, existe a norma que regulamenta
0 prazo do exame e responsabiliza as unidades nas quais os policiais estéo lotados
como supervisoras, por meio do Setor Pessoal da unidade que mapeia a data de
admissédo do agente de seguranca e no prazo, encaminham para o Departamento de
Saude e Assisténcia ao Pessoal.

O Grupo de Familia € desenvolvido pelo Servico Social para tratar da
codependéncia, disponibilizando a metodologia de grupo de ajuda mutua e
incentivando o “autocuidado”. Resgatar o papel da familia no tratamento do usuério
de substancias psicoativas, pois o relacionamento com a familia constitui um dos
principais fatores na prevencao de recaidas.

Quando se questionou o Chefe do CASo como o policial chega ao CASo para
buscar suporte com a finalidade de erradicar a vulnerabilidade social, o0 mesmo
relata as rotinas de praxe, conforme se seguem:

1. Secretaria — Quando o policial busca o CASo deve trazer um oficio do
orgao que encaminhou (unidade, justica ou pelo servico médico da PMDF). Assim, o
policial deve se dirigir a secretaria para entregar o oficio de apresentacdo dos
Orgdos necessarios, com a finalidade de legalizar a permanéncia do miliciano no
Centro, bem como perante a instituicdo militar. Porém, se a apresentacao do policial
for espontanea, o profissional acolhe este individuo, identifica a demanda e,
havendo a necessidade de intervencdo, os envolvidos estabelecem (psicélogo e
miliciano) acordo, para acionar a unidade pertencente, a fim de solicitar a
formalizacdo do agente de seguranca publica no Departamento oportunizando, o

acesso do demandatério a avaliagao.
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2. Acolhimento — Nesta secdo encontra-se um psicélogo que acolhe e
identifica a demanda do policial militar podendo ser encaminhado a avaliacdo ou
nao, pois € a partir da demanda emergente que serd definido o processo de
integragdo as praticas do CASo.

3. Avaliacdo biopsicossocial — Ocorre em nivel biopsicossocial, por meio da
equipe multidisciplinar. Durante uma semana, ocorrem a triagem e atendimento com
0 Servico Social, aplicacdo de teste psicoldgico e entrevista motivacional, e por fim
avaliacdo psiquiatrica com a aplicagcdo do exame toxicolégico (queratina- cabelo,
bafémetro, sangue e urina).

Neste processo o0 miliciano recebe o cuidado dos seguintes profissionais:
Psicologo, Assistente Social, Pedagogo e Psiquiatra. Com a psicologia é realizado o
atendimento individual, utiliza-se como instrumento de coleta de dados a entrevista
semiestruturada e questionario. Ainda, durante o percurso aplica-se teste psicoldgico
como: CPS, D2, AC, G38, PFISTER, Paleografico, Zulleguer, BPR5, EFN, MVR.

4. Devolutiva da avaliacdo biopsicossocial, o técnico informa os programas
ao policial militar, e junto com o demandatario resolve qual ira atender melhor a sua
necessidade ou encaminhara para a psicoterapia externa,

5. Iniciacdo ao programa - Quando é sugerido participar do Pradeq, a equipe
acolhe descrevendo o programa, dando o direito de analisar a sua realizagdo ro
tratamento ambulatorial, caso deseje assina o contrato. Este contrato estabelece os
limites/regras a serem seguidos pelo integrante.

As fases no tratamento sdo: o inicial com atendimento, duracdo de quatro
meses das 8h as 17h. O militar é afastado das atividades laborativas; na segunda
fase do tratamento diario, o integrante fica s6 o turno matutino. Na manutencdo,
inicia-se a reinsercdo a unidade pertencente por meio expediente e no outro com as
atividades no CASo.

Os programas Pradeq e Praev- VIDA desenvolvem as intervencdes pautadas
pela medicina alternativa: auriculoterapia, massoterapia, ginastica laboral, curso de
tabagismo, entre outras imbuidas na promocéo da qualidade de vida. Ainda realizam
oficinas de laborterapia que cuida da terra, musicoterapia com canto e estimulacdo a
coral, trabalho com ceramica e exposicao das atividades, interacao religiosa, entre

outras.
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O CASo conta com o apoio das Capelanias Catdlicas e Evangélicas da
instituicdo para fortalecimento das praticas religiosa desenvolvidas nos Programas.
Notou-se que a equipe possui um calendario semestral das atividades e segue as

acOes a serem desenvolvidas de junho a dezembro de 2013:

Junho - Palestra “Doador de Sangue”, Festa Junina e Atividade
Externa (hemocentro); Julho — Palestra “Caridade”, Visita a Escola
Publica com o objetivo de socializar — depoimento. Agosto — Feira
de Saude, Dia dos Pais, Caminhada (tabagismo); Setembro -
Seminario sobre TEPT, Visita ao Lar dos Velhinhos. Outubro —
Caminhada no Zooldgico, Dia das Criangas e Palestra “Dia da
Higiene Bucal”. Novembro — Palestra “Dia Mundial do Urbanismo” e
Visita “Areas de Riscos do DF”; Dezembro — Palestra “recuperando
do Alcoolismo”, Visita “Grupo do AA”, Comemoracgéo do Natal.

Na entrevista com o assistente social, perguntou-se qual a agdo que adotam

para a prevencao a recaida, o mesmo respondeu:
Como suporte ao tratamento a equipe do CASo recomenda ao
publico interno, a participarem uma vez na semana nas atividades
do Grupo AA e/ou NA, encaminhando também os dependentes ao
ingresso nos grupos Al Anon e Na-Anon.

Com base na entrevista do chefe do PRADEQ e da psico6loga, as acfes do
Programa perpassam na forma do tratamento psicossocial, pois trabalham visando a
reformulacéo de conduta, ou seja, mudanca de comportamento.

Entendem que o conflito familiar, falta de referéncia religiosa, problema
financeiro, e auséncia de qualidade de vida, contribuem para o envolvimento com a
droga, mas estas demandas ndo sdo as definidoras. Tém um olhar para a
dependéncia quimica como multicasual, ou seja, é vista como doenca em fase
terminal.

A partir destas acfes ocorre o resgate e a valorizagéo do individuo, observou-
se que as atividades atendem a proposta da Politica de Valoriza¢ao Profissional.

Durante a participagdo na reunido da equipe multidisciplinar, como
observadora, identificou que um monitor tinha participado em 2006 como integrante
do Pradeq e, atualmente, encontra-se como parte da equipe SGT F. Apdés, a reunido
foi perguntado se era uma pratica da instituicdo selecionar integrantes do Pradeq

para serem monitores, informou que:

Em alguns casos oportuniza o profissional a compor a equipe, mas,
para isso acontecer o integrante precisa se destacar, como foi o0 meu
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caso. Tenho 7 (sete) anos na abstinéncia e reconstrui minha vida nas
diversas esferas: pessoal, familiar, profissional, espiritual, entre
outras. (Depoimento do SGT F).

A equipe multidisciplinar reine-se de segunda-feira a sexta-feira, das 12h as
13h, com o objetivo de estudo de casos e assuntos diversos. Como observadora
esta pesquisadora participou da reunido no dia 8.7.2013, quando os técnicos
deliberaram situacdes emergéncias, atividades semanais a serem realizadas e
fizeram cinco estudos de caso.

Em dois destes casos os policiais militares estavam na condicdo de diario.
Um é usuario de cocaina, mas utiliza outras drogas e o outro é alcoolista. Ambos
parecem que recairam, e a equipe deliberou a aplicacdo do exame toxicologico,
caso confirmasse a suspeita, seria encaminhado para a internacgéao.

Teve um caso de retorno a fase de atendimento diario. O policial estava na
“manutencdo”, porém recaiu, mas no trabalho de grupo sentimento reconheceu seu
processo, demonstrando sentimento de vergonha. Neste caso ndo houve castigo,
pois o integrante trouxe para o grupo e solicitou ajuda para vencer a dependéncia.

O castigo ocorre quando algum integrante infringe a regra e utiliza a droga. A
equipe detecta e aplica o teste toxicologico, a punicéo é ficar afastado do grupo para
reflexdo com a finalidade de detectar a sabotagem. O integrante que reincidir varias
vezes, retorna para a primeira fase do programa (desintoxicacdo e atendimento
diario).

Em relacdo a outros dois casos, a equipe discutiu as atividades reflexivas com
o tema: “Viver sobrio, va com calma, mas tenha cuidado com a raiva e 0
ressentimento”. Os integrantes analisaram e como devolutiva trouxeram um exto
manuscrito, que seria avaliado na préxima reuniao.

Na parte de assuntos diversos, 0s profissionais trouxeram: a ampliagdo do
guadro para atender as demandas; questdes pertinentes a instalacdo, pois o local
onde desenvolvem as atividades do Hospital Dia ndo comporta o quantitativo da
“demanda reprimida”. Como sugestao avaliaram a construcdo de dois grupos A e B,
no esquema terga-feira e quinta-feira e outro segunda-feira, quarta-feira e quinta-
feira. Atualmente, existe uma demanda de aproximadamente trinta policiais militares
dependentes, os técnicos gostariam de se instrumentalizar para criar acdo

estratégica com a finalidade de desenvolver atividades externas.
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O programa Praev Vida tem duracdo de 90 dias, com o objetivo do resgate a
autoestima e valorizacédo do policial militar. Este programa é para todo o efetivo no
intuito de promover a valorizagcdo daqueles que se encontra em sofrimento psiquico,
apatia, depressao, endividamento, ansiedade, insOnia, transtorno bipolar, entre
outros.

As atividades do Praev Vida ocorrem no horario das 8h as 12h. A partir de
estudos identificaram a necessidade do policial ser apresentado ao CASo. Quando
aceita, o miliciano assina o contrato comprometendo em cumprir as regras e normas
do Programa.

Segundo a percepcéo do psicologo G, “existe alguma resisténcia do PM a
participarem dos programas do CASo por ndo compreende-los como forma de
autocuidado. Outro fator, quando trata-se do adicto que n&o aceita a doencga, resiste
as intervencodes e, em alguma fase, sabota-se”.

Diante de tais descobertas, percebe-se que o fenbmeno da drogadi¢cdo néo é
uma particularidade da PMBA. Contudo, as policias militares de outros estados
encontram-se bastante avancadas em relacdo a esta instituicdo. Assim sendo, a
inexisténcia de uma estrutura propria, do desenvolvimento de metodologias
multidisciplinares que trabalhe a questdo a partir de uma visdo biopsicossocial é
urgente e necessaria, uma vez que o fendmeno da drogadi¢do envolvendo policiais
militares preocupa e requer medidas urgentes para a prevencdo, tratamento,

reabilitacdo e reinsercéo de seus profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, este estudo buscou mnhecer como se
expressa o fendbmeno da drogadicdo na saude do PM, observando as praticas
adotadas pela PMBA para prevencao, tratamento, reabilitagdo e reinsercao desse
profissional. Para tanto, apoiou-se na investigacdo das praticas aplicadas pelo
SEVAP, no trato ao policial toxicbmano e na andlise das metodologias
desenvolvidas pelas Policias Militares de outros estados brasileiros.

Entretanto, na pesquisa de campo, foram identificadas atuacées empregadas
pelas policias militares brasileiras voltadas para o tratamento da drogadicdo junto a
comunidade e no ambito da prevencdo ao uso de drogas. Durante a investigacao foi
encontrado processo de reinsercéo social dos adictos, sendo que por meio deste
estudo cria-se a possibilidade de ampliacdo das atividades, a partir da articulacdo da
equipe da UAS para dialogar com os integrantes da instituicdo e o Poder Publico
com a finalidade de adotarem estratégias de enfrentamento a ampliacdo da
prevencao e tratamento a droga; da articulagdo das politicas publicas afins no intuito
de planejar e inserir no ambito da PMBA, ac¢0es socio-educativas, de promocao e
tratamento de saude, e outras voltadas especificamente para atencdo ao policial
militar.

Até o momento presente a PMBA, ainda ndo desenvolveu uma metodologia
propria voltada para a prevencado, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo do PM
adicto, como também, nhexiste um espaco fisico adequado destinado para essa
finalidade.

Diante deste contexto, percebe-se que a PMBA no século XXI ainda néo
elaborou uma politica de prevencdo a droga na esfera institucional, bem como o
processo de reabilitacdo e reinsercdo social do PM dependente quimico ocorre pela
rede social alternativa que, em alguns casos, prejudica a recuperacédo do agente de
seguranca publica.

Percebeu-se ainda que na PMBA, as praticas voltadas para o atendimento
aos atores da pesquisa, ainda nédo oferecem o tratamento que o resguarde, haja
vista que os encaminhamentos séo feitos pela rede publica ou privada referenciada,
onde o policial estard exposto ao contato com outros cidadaos.

Quanto ao fendbmeno da drogadicdo na esfera da PMBA e sua expressao na

saude do PM, constatou-se que a mesma se da pela vulnerabilidade do policial,
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devido a discriminacdo que sofre, em virtude de sua condi¢cdo. Tanto na instituicdo
quanto no meio social. E evidente a percepcdo deste profissional como um
desviante ou delinquente. Dessa representacdo social pode resultar impacto em
diversas areas da vida desse profissional, podendo prejudicar sua vida social,
laboral, cultural e familiar.

O policial, nessas condi¢des, carrega consigo uma demanda psiquica que
tende a influenciar em seu rendimento no trabalho, implicando em um possivel
afastamento de suas atividades laborativas, podendo ser submetido a outras
funcdes consideradas na cultura policial, como fun¢des de menor importancia, como
faxina do quartel, manutencdo, dentre outras. Essa nova condi¢cdo laboral parece
interferir na autoestima do profissional e contribuir para que o policial militar
permaneca na condi¢cdo de adicto.

Assim sendo, considero o objetivo de conhecer como se expressa o0
fendmeno da drogadicdo na saude do policial, observando-se as praticas adotadas
pela PMBA para prevencao, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo desse profissional
alcancada, pois na descricdo dos dados da pesquisa foi ratificada que a instituicao
militar ainda ndo possuem préaticas eficazes e eficientes para o trato da drogadicao.

Quanto aos objetivos especificos delineados com o foco de investigar como
as atividades realizadas no cotidiano do trabalho do policial militar exercem
influéncia em sua saude biopsicossocial; conhecer as praticas adotadas pela PMBA
para a prevencao, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo do policial em sua vida
laboral, familiar e social; e analisar nas Policias Militares de outros estados,
metodologias que possam fortalecer as praticas desenvolvidas pela PMBA. Apés a
pesquisa confirmou-se que a atividade policial impacta na vida do policial militar,
desencadeando diversas patologias como doencas fisicas, psiquicas, inclusive,
suscitando a recorréncia ao suicidio, conjuntura na qual acentua o grave quadro de
sofrimento emocional que envolve esses profissionais.

No que concerne a analise das metodologias destinadas ao tratamento,
reabilitacdo, prevencao e reinsercdo do PM de outros estados foi possivel realizar
um levantamento das praticas existentes nos estados brasileiros e Distrito Federal,
por meio da pesquisa de campo e eletronica, trazendo subsidios suficientes para

apoiar e fortalecer as praticas adotadas pela PMBA.
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Algumas Policias Militares estdo com acbes avancadas para prevenir, tratar,
reabilitar e reinserir o militar adicto no meio social, profissional e familiar,
principalmente o Distrito Federal e o estado de Sdo Paulo. Uma vez que se trata de
um trabalho que pode exercer influéncia na saude do PM, sendo possivel a
recorréncia as drogas como valvula de escape.

A suposicao das préaticas adotadas pela PMBA no atendimento ao policial
adicto ndo contemplam o ciclo de prevencéo, tratamento, reabilitacdo e reinsercéo
do PM, implicando na necessidade de implementacdo de uma politica capaz de
atender ao profissional de forma ampla, compreendendo suas necessidades
biopsicossociais.

No contexto da PMBA, um dado importante para o tratamento da drogadicao
obter éxito encontra-se no PLANSERYV. Existe uma precariedade no plano de saude
guanto a este tipo de tratamento. A escassez de hospitais, clinicas e outros setores
da saude mental, interferem na recuperacédo daqueles profissionais que precisam de
cuidado, sendo necessério o Estado, Secretaria de Seguranc¢a Publica do Estado e o
Comando da PMBA repensarem as praticas e propor para o0 PLANSERV a
ampliacdo de parceiros destas especialidades, pois a exposi¢ado do profissional nas
unidades hospitalares privadas e publicas compromete a integridade fisica refletindo
direta e indiretamente na saude do trabalhador.

Pode-se dizer que o estudo evidenciou a inexisténcia de uma estrutura capaz
de atender aos policiais militares adictos na Bahia. O atendimento realizado pelo
SEVAP resume-se ao acolhimento, orientacdo, acompanhamento e
encaminhamento para redes parceiras externas a PMBA, sendo restrita a um
pequeno grupo de policiais, sobretudo da capital.

O pressuposto de que as metodologias aplicadas pelas policias militares de
outros estados poderiam servir de suporte para o fortalecimento das préaticas
adotadas pela PMBA garante o alcance, pois, as metodologias utilizadas nas
policias militares brasileiras no trato a dependéncia quimica foram evidenciadas,
como um vetor importante para a qualidade de vida do policial militar, esclarecendo
que as técnicas adotadas pela PMBA nado atendem as necessidades dos atores da
pesquisa.

Os avancos percebidos podem ainda, propiciar intercambio entre as policias,

possibilitando a interacdo e troca de experiéncias entre as policias militares de



108

outros estados para o enfrentamento de conjunto desse fendmeno que acomete as
policias em nivel nacional.

Este estudo sugere a implantacdo da Comunidade Terapéutica no ambito da
PMBA como alternativa possivel, tanto do ponto de vista econdbmico quanto social.
Significaria um maior alcance de resultados, junto aos policiais militares e seus
familiares, na promocéao de acdes de prevencao e autocuidado.

A Comunidade terapéutica, em seu bojo de atividades, podera propiciar ao
PM e seus familiares, uma gama de atividades diferenciadas, capazes de privilegiar
os diferenciados perfis de seus participes, podendo atuar nos quatro niveis de
atencéo (prevencao, tratamento, reabilitacdo e reinsercao).

Ante o exposto, a Comunidade Terapéutica funcionaria obedecendo a
seguinte estruturacao:

Quanto ao local:

O local mais proximo do ideario seria um sitio ou chacara afastado do
cotidiano laborativo do policial, proprio ou locado, com uma estrutura fisica e de
pessoal capaz de oferecer ao PM as condi¢cdes necessarias para o acolhimento e
seguranca para a prevencédo, continuidade do tratamento, reabilitacdo e reinsercéo
desse profissional.

Quanto ao corpo de profissionais:

A Comunidade Terapéutica dispora de uma equipe multidisciplinar, que atuara
no tratamento biopsicossocial do profissional. Dispondo de um corpo médico (clinico
e psiquiatrico), psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, enfermeiros e técnicos de enfermagem, pedagogos, terapeutas
ocupacionais e monitores para realizarem oficinas com educador fisico, laborterapia,
auricultura, aculputura, artes, musicoterapeuta entre outros.

Quanto as metodologias de tratamento:

As metodologias deverdo abarcar as dimensdes psicossocial, sociocultural,
sisttmica e grupos de ajuda mutua. As praticas apontadas visam a reducdo da
sobrecarga fisica e emocional comuns ao exercicio da funcdo PM, fortalecendo a
PMBA e a cidadania do policial militar, aglutinando atividades vivenciais via
fortalecimento mutuo, troca de experiéncias como caminhos integrados para a

recuperacao.
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Adotar um trabalho pautado no conhecimento da diversidade dos quadros
clinicos e os estagios que o policial se encontra na fase de drogadicao leve,
moderada ou grave, para propiciar os multiplos perfis de tratamento, haja vista que
cada caso exige diferentes competéncias profissionais, combinadas entre si.

A comunidade terapéutica nesses moldes retne as condi¢cdes imprescindiveis
para propiciar aos policiais militares em dependéncia a possibilidade real de
reinsercdo em suas atividades familiares, sociais e profissionais. Propiciara também
em nivel de prevencdo com seus monitores, préaticas voltadas para a diminuicdo do
estresse e uma melhor qualidade de vida e bem estar como: orientacdo postural,
ginastica laboral e localizada, alongamento, ump, step, pilates na bola, danca de
saldo, capoeira, coral, yoga, shiatsu — massagem expressa, massoterapia;
massagem com pedra quente, reflexologia podal e auriculoterapia.

Inclui-se também, atividades coletivas no sentido de incentivar o crescimento,
a valorizacao da vida e a disciplina pessoal. Dentre estas, floricultura, marcenaria,
teatro, oficina, cinema, limpeza e arrumacdo. Conta-se também com acdes
individuais como artesanato, pintura, escultura, leitura e trabalhos de informatica.

A equipe multidisciplinar pode utilizar as varias técnicas: 1) Realizar
relaxamento objetivando eliminar a vontade, ou a fissura impulsiva pelo uso de
substancias psicoativas; 2) Estimular crencas, valores e aconselhamento através de
utilizacdo de cartbes com frases de enfrentamento; 3) Sensibilizar o individuo a
valorizar as recompensas de longo prazo, minimizando o imediatismo; 4) Praticar
dramatizacbes que possam treinar o individuo a recusar o uso de drogas; 5)
Incentivar entre os residentes o diario para registrar, e assim monitorar 0s
pensamentos automaticos negativos e as situacdes que ocorreram, conforme um
dos passos do AA; 6) Estimular os residentes a reconhecerem, avaliarem e
enfrentarem esses pensamentos disfuncionais; 7) Identificar alternativas adequadas
para corrigir as interpretacdes cognitivas distorcidas, modificando assim as
respostas derivadas dessas cogni¢cfes; 8) Recorrer aos grupos operativos, com a
finalidade de demonstrar a importancia da unido entre 0s mesmos para juntos
conseguirem solugdes de dificuldades e conflitos, ao invés de tentativas de
solucdes.

Essas préticas voltadas para a diminuicdo do estresse, uma melhor

gualidade de vida e bem estar poderdo estender-se para além da Comunidade
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Terapéutica alcancando a estrutura dos quartéis, por meio de programas apoiados pela
mesma. As sugestdes a serem desenvolvidas como atividades preventivas sao:
Programas ligados a educagdo em saude que focalizem a droga como
tematica principal, utilizando os recursos de informacdo e de tecnologia
colocados a servico da educacdo preventiva do problema, discussbes em
pequenos grupos, folhetos informativos e outros meios;
Pactuar a cooperacdo com os Comandantes de Unidades para encaminhar a
Comunidade Terapéutica, os policiais militares que apresentem sinais de uso de
substancias psicoativas licitas e ilicitas;
Desenvolver formacao continuada sobre o tema drogas para oficiais e pracas;
Campanha interna de sensibilizacédo junto aos policiais dependentes quimicos,
como forma de compartiharem com seus colegas as suas vivéncias e
problemas;
Inserir na grade curricular das escolas de formacao tanto de pragas como de
oficiais, uma disciplina voltada para a questao da Prevencao as Drogas;
Realizacdo de palestras, seminario, conferéncia e simposio sobre a saude do

policial e divulgacdo dos canais de acesso as politicas publicas; entre outras.

A implementacdo das propostas ira repercutir em varias esferas, cada uma
dessas praticas possui suas especificidades, oportunizando para os policiais
militares e seus familiares, uma gama de atividades que estardo corroborando para
o fortalecimento da cidadania policial, bem assim, para a valorizagdo desse
profissional em sua integralidade.

Diante da proposicdao da Comunidade Terapéutica fica a sensacado de um
dever cumprido, o que ndo significa o esgotamento do tema. A partir das reflexdes e
das constata¢cées no campo, emerge na autora, a sensacédo de que ainda existem,
pontos obscuros e caminhos a iluminar. Assim sendo, a metodologia e os autores
escolhidos, mostram-se insuficientes para dar conta de todas as interfaces que
envolvem o tema. Entretanto, os resultados apresentados constituem uma tentativa de
contribuir para o fortalecimento do militar que por ser um cuidador, precisa ser cuidado
e que tendo sua cidadania fortalecida podera melhor cumprir sua misséao de proteger
outros cidadaos. Significa também a indicacdo da necessidade de novas pesquisas

nesse campo.
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Para finalizar, reabre-se a discussao, iluminando novas perspectivas de
pesquisas voltadas para esse campo cheio de contradicbes e, a0 mesmo tempo,
fascinante. Os pontos em aberto, inacabados que serdo apontados adiante, indicam
aos novos pesquisadores a necessidade de discutir a tematica com mais
profundidade, ampliando a literatura a respeito do tema. Emergem novos
sentimentos e novas inquietagdes no que diz respeito a:

Estudar o policial militar adicto, no sentido de compreender suas aflicbes e
inquietacoes;

Conhecer de forma mais aprofundada, as representacdes sociais sobre o
policial adicto no ambito da corporacéo e da sociedade;

Realizar andlise das praticas dos estados de Tocantins e Parana, por
apresentarem experiéncias na saude mental do policial militar, mais especificamente
na dependéncia quimica;

Avaliar a acao e reacédo de familiares do policial dependente, durante o
processo de tratamento, reabilitacdo e reinsercéo.

Essa pesquisa significa, portanto, um sinal de alerta para uma maior atengao
a esses homens e mulheres que dedicam suas vidas ao cuidado da sociedade,
mesmo com risco de suas proprias vidas. Uma contribuicdo para a sociedade, que a
partir da valorizacdo destes profissionais passara a ter um servico de seguranca
publica qualificado. Um incentivo para a PMBA na quebra de paradigmas do
assistencialismo para o da assisténcia biopsicossocial, bem como a insercédo de um
novo tempo. O tempo da atencdo ao outro, o tempo do autocuidado,
autoconhecimento e do bem-estar.

7

O ser humano € considerado produto e produtor dentro de seu contexto
histérico e social. Desta forma, sé é possivel compreender os comportamentos
humanos a partir da relagdo estabelecida com os outros. Um comportamento nao
existe isoladamente e por isso ndo pode ser estudado de forma fragmentada.
Considerando isto, 0 uso de substancias psicoativas ndo deve ser o unico fenbmeno
a ser observado para compreensao do sujeito drogadicto. Antes de ser dependente
este individuo é um ser com diversas experiéncias que estao interligadas e s6 fazem

sentido entre si.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

CHInUE S

MESTRADO PROFISSIONAL DE SEGURNCA PUBLICA, JUSTICA E CIDADANIA

ESCOLA DE DIREITO

APENDICE A

Roteiro de entrevista para fins de subsidiar pesquisa sobre o trabalho monografico
que tem como tema: “A INTERSECAO ENTRE SAUDE E SEGURANCA PUBLICA:
O FENOMENO DA DROGADICAO NA POLICIA MILITAR DA BAHIA”, com o TC
PM Mameri — Chefe do Centro de Assisténcia Social.

1.

COMO O SENHOR ANALISA AS ACOES DO CENTRO DE ASSISTENCIA
SOCIAL ?

COMO O SENHOR AVALIA AS POLITICAS PUBLICAS ANTI DROGAS
EXISTENTES NO BRASIL?

O SENHOR RECONHECE O USO E ABUSO DE DROGAS PELOS
INTEGRANTES DA CORPORACAO, COMO DOENCA OU COMO DESVIO
DE CONDUTA?

QUAL(IS) A(S) METODOLOGIA(S), TEORIA E FORMA DE TRATAMENTO A
DROGADICAO QUE O SENHOR DESENVOLVE NO CASo?

COMO O SENHOR ANALISA AS PRATICAS ADOTADAS PELO CASo PARA A
PREVENGAO, TRATAMENTO, REABILITACAO E REINSERCAO DO PM ADICTO?



