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Todo risco
A possibilidade de arriscar
E que nos faz homens
Véo perfeito
Nno espago que criamos
Ninguém decide
sobre os passos que evitamos
Certeza
de que ndo somos passaros
€ que voamos
Tristeza
de que ndo vamos
por medo dos caminhos.
Damasio Dacruz (1953-2010)



SANTOS, Dina de Jesus. O Uso Abusivo de Drogas llicitas: um Estudo
Exploratério sobre Determinantes Sociais em Policiais Militares do Estado da
Bahia, 2018.

RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar os Determinantes Sociais da Saude - DSS
relacionados ao uso de drogas ilicitas em policiais militares atendidos pelo Departamento de
Promocgao Social — DPS, da Policia Militar da Bahia - PMBA. A pesquisa aborda a influéncia
dos determinantes sociais na saude do trabalhador militar, e para a construgdo desse
entendimento discorre conceitos como: saude do trabalhador; a profisséo e o policial militar,
além da conceituacdo dos determinantes sociais da saude. Na sequéncia, e de igual
importancia, o trabalho propds apresentar ao leitor discussdes e reflexdes sobre o uso de
substancia psicoativa entre policiais, drogas, o convivio e vivencia com o policial
dependente. A metodologia adotada é de carater exploratério, quanto aos procedimentos
recorreu as pesquisas bibliografica, de campo e documental. Os instrumentos para coleta de
dados foram entrevistas individuais e questionarios semiestruturados. A investigacao
pretendeu colaborar com estudos sobre o uso abusivo de drogas no dmbito da PMBA, em
uma analise a partir dos DSS, no intuito de compreender e discutir os fatores que levam
alguns integrantes dessa categoria profissional a dependéncia quimica.

Palavras-chaves: Policia Militar da Bahia; Determinantes Sociais da Saude;
Dependéncia Quimica; Drogas ilicitas



SANTOS, Dina de Jesus. The Abusive Use of lllicit Drugs: An Exploratory Study
on Social Determinants in Military Police Officers of the State of Bahia, 2018.

ABSTRACT

The study aims to analyze the Social Determinants of Health - DSS related to the use of illicit
drugs in military police assisted by the Department of Social Promotion - DPS, of the Military
Police of Bahia - PMBA. The research addresses the influence of social determinants on the
health of the military worker, and for the construction of this understanding, he discusses
concepts such as: worker health; the profession and the military police, in addition to the
conceptualization of the social determinants of health. Following, and of equal importance,
the work proposed to present to the reader discussions and reflections on the use of
psychoactive substance among policemen, drugs, the living and living with the dependent
policeman. The methodology adopted is an exploratory one, regarding the procedures used
the bibliographical, field and documentary researches. The instruments for data collection
were individual interviews and semi-structured questionnaires. The research aimed to
collaborate with studies on the abuse of drugs within the PMBA, in an analysis from the DSS,
in order to understand and discuss the factors that lead some members of this professional
category to chemical dependence

Keywords: Military Police of Bahia; Social Determinants of Health; Chemical
Dependency; lllicit drugs
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1. APRESENTAGAO

A pesquisa trara uma analise dos Determinantes Sociais da Saude - DSS que
impactam no cotidiano dos policiais militares do Estado da Bahia acometidos pela
dependéncia quimica. Observa-se que a populagdo brasileira vive uma grande
preocupacao com aumento da criminalidade. Em consequéncia deste quadro, a
atuacdo do profissional de Seguranga Publica tem sido tema de constantes
discussdes, seja para analisar as transformagdes ocorridas na sociedade que
incidem na elevacao de crimes, bem como, os impactos no enfrentamento do
fendmeno nas relagbes destes técnicos que em algum momento na sua trajetéria
profissional, pode vir a ocasionar mudangas comportamentais.

No exercicio de suas fungdes, o policial experimenta o embate com a
violéncia, o risco da propria vida em defesa do outro, o cumprimento de um
regulamento baseado na hierarquia e disciplina no qual muitas vezes a propria voz é
anulada por superiores hierarquicos atrelado as péssimas condi¢coes de trabalho e
de salario. Esse profissional esta inserido num ambiente favoravel ao adoecimento
tanto psiquico quanto fisico o que é confirmado em publicagbes como a da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1998), que considera a atividade policial
como uma das mais estressantes do mundo, favorecendo uma maior vulnerabilidade
a doencas e o risco de morte aos seus integrantes.

Como a principal missdo do policial militar € garantir a ordem publica, a
sociedade tem no seu imaginario que este profissional tem uma atuacgéo ininterrupta,
agindo vinte quatro horas por dia, e esteja apto a combater todas as mazelas
sociais. Por vestir uma farda que representa o brago forte do governo, a imagem do
ser humano é despersonalizada, ganhando uma representacdo quase que robdtica,
pois tem que suprimir os seus sentimento e problemas enfrentados na vida pessoal,
o0 que resulta no adoecimento fisico e mental. (MINAYO et ou, 2011; SALES e SA,
2016; FERREIRA e DULTRA,2017)

Observa-se que o sofrimento vivenciado no grupo social é refletido na
instituicdo, podendo considerar um grande influenciador do uso de drogas licitas e
ilicitas, atos violentos, estresse, depressao, tentativas de suicidio, entre outros.
Essas atitudes maculam e trazem o descrédito desses agentes junto a sociedade e
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a corporagao, podendo provocar, em alguns casos, o afastamento do convivio com o
outro e conseguinte o agravamento de diversas doencgas. (SOUZA, 2008)

Por ser uma instituicdo fechada, com uma imagem idbnea, a centenaria
milicia de bravo ndo deixa passar dos muros dos seus quartéis um dado que é o
adoecimento de alguns dos seus profissionais pela dependéncia quimica. Em alguns
casos, o profissional que atua tentando coibir e inibir o uso e trafico de drogas ilicitas
em um dado momento se ver adoecido/dependente pela propria substancia. Esse
antagonismo causa sofrimento biopsicossocial que pode resultar em absenteismo,
licenga para tratamento de saude até o suicidio. (SANTOS, 2013).

E notdrio que vestir uma farda n&o retira do individuo a sua subjetividade e
nem a sua histéria de vida, porém muitas vezes o policial é obrigado a embotar seus
sentimentos e abstrair, mesmo que momentaneamente, o enfrentamento dos seus
problemas pessoais e atuar profissionalmente de forma eficiente e eficaz na defesa
da vida e no combate da criminalidade. Essas situagdes criam constates estados de
alerta e atrelados a supressdao de sentimentos que contribui para a
despersonalizacdo do ser, que precisa de atencao especial e tratamento especifico
fundado em aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais, sendo capazes de responder
as particularidades do individuo, do grupo, do ambiente socio familiar.
(DEJOURS,1992)

Com base nas reflexdes expostas, a escolha do tema “O USO ABUSIVO DE
DROGAS ILICITAS: UM ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE DETERMINANTES
SOCIAIS EM POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DA BAHIA”, surge durante os
cinco anos de atuagdo, desta pesquisadora (policial militar), como psicéloga no
Departamento de Promogao Social — DPS da Policia Militar da Bahia - PMBA. O
departamento foi criado em 2015, entretanto existe ha 40 anos, durante sua
trajetéria ocorreram mudangas na nomenclatura, pois ja foi intitulado como Centro
de Assisténcia Social - CAS, Servico de Valorizagdo Social — SEVAP, entre outros.
O DPS tem atualmente como Diretor o Cel PM José Inacio Diniz, e fica localizado na
Vila Militar do Dendezeiros, no bairro do Bonfim, em Salvador/Ba - campo da
presente pesquisa.

O DPS tem como missdo de “gerenciar as atividades de recuperagao,
readaptacéo, desenvolvimento, acompanhamento psicolégico e soécio funcional do

policial militar, a fim de resgatar o seu potencial humano e profissional” (PMBA,
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2011). Segundo levantamento de dados, empiricos, da Coordenagdo de
Atendimentos Psicologicos — CAP/DPS e da Coordenagao de Assisténcia Social —
CAS/DPS, nos ultimos 05 anos, foram detectados numeros crescentes de policiais
usuarios de substancia psicoativas atendidos nas coordenacdes. Vale ressaltar, que
0 publico utiliza o servico através de demandas espontaneas, encaminhamentos
pelas unidades de lotag&o, pelas familias ou colegas de profisséo.

Para atender essa procura, o DPS presta atendimento biopsicossocial, realiza
projetos, programas e agdes, na perspectiva da prevengao. Essas agdes incluem
ainda a assisténcia das familias de policiais mortos em fung¢do da profissdo, como:
trabalhos grupais, atendimentos individuais, orientagdes, acompanhamentos,
encaminhamentos e internacéo as Clinicas referenciadas pelos planos de saude ou
SUS, seguro de vida, auxilio funeral, pensao alimenticia, estadias, reconhecimento
de paternidade. Os servigos sdo desenvolvidos por equipes multidisciplinares,
constituidas de policiais militares graduados em psicologia, servigo social, direito,
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia e terapia ocupacional,
comunitaria e familiar, que estdo em constates capacitagao profissionais.

A partir de 2012, com o inicio da atuagdo como psicologa clinica,
organizacional e integrante de equipe multidisciplinar, no DPS, emergiu uma
inquietacdo, que com o passar dos anos na atividade foi crescendo, em investigar:
Quais os fatores determinantes do uso abusivo de drogas ilicitas entre policiais
militares do Estado da Bahia, atendidos no DPS? Logo, este é o problema de
pesquisa, que adoto como fator estimulador para iniciar o trabalho.

Esse questionamento serviu de pressuposto para a realizagdo do estudo que
tem como objetivo analisar os determinantes sociais da saude relacionados ao uso
de drogas ilicitas em policiais militares na Bahia atendidos pelo DPS da PMBA, no
periodo de cinco anos. O que delineou os seguintes objetivos especificos:
Categorizar os determinantes sociais de saude do uso abusivo de drogas ilicitas dos
policiais militares e discutir a influéncia do uso de drogas no convivio militar da
PMBA.

Objetivando os esclarecimentos necessarios ao tema, este trabalho pontuou
na primeira parte a influéncia dos determinantes sociais na saude do trabalhador
militar, e para a construcdo desse entendimento discorre conceitos como: saude do

trabalhador; a profissao e o policial militar, além dos DSS.
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Na sequéncia, e de igual importancia, o trabalho propds apresentar ao leitor
discussdes e reflexdes sobre o uso de substancia psicoativa entre policiais, drogas,
0 convivio e vivencia com o policial dependente.

Ao expor essa problematica, a presente investigacao pretendeu colaborar
com estudos sobre o0 uso abusivo de drogas no ambito da PMBA, em uma analise a
partir dos DSS, no intuito de compreender e discutir os fatores que levam alguns
integrantes dessa categoria profissional a dependéncia quimica. Ha que se destacar
a controvérsia, a dualidade e circunstancialidade que o policial dependente quimico
esta envolvido, pois o mesmo profissional que tem a expertise de coibir a
criminalidade organizada, é aquele que tem que procurar o trafico de drogas para
suprir seu vicio - o que causa efeitos ainda mais danosos a nivel biopsicossocial.

Tratando-se de um estudo de uma categoria profissional proveniente de uma
instituicdo fechada, o trabalho teve algumas barreiras, entre elas a voluntariedade
dos pesquisados, dos 57 policiais atendidos pelo DPS somente 07 participaram, isso
se deu ao medo de reponderem a sansdes administrativas conforme regulamento
militar.

Diante do exposto, pretendeu-se trazer a tona uma problematica que pode
influenciar na qualidade de vida dos funcionarios que ja desenvolveram a patologia,
quantos aqueles na eminéncia da dependéncia quimica por se tratar de individuos
que lidam com o risco constantemente na sua pratica laboral para a manutencao da
sociedade, objetivando maior interagdo entre as instituicbes, PMBA e Academia.
Ademais, a analise a partir do referencial tedrico da DSS, possibilita a corroborar
com estratégias distintas de intervencédo focando tanto nos determinantes proximais
tais como idade, sexo, hereditariedade, quanto nos intermediarios e distais, que
auxiliam na formulagdo de politicas publicas, no nivel da corporacdo e até do
Estado.
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2. A INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS NA SAUDE DO
TRABALHADOR MILITAR

Para um estudo sobre o adoecer, se faz necessaria uma compreensao do
individuo como um todo, de uma analise mais abrangente, pois entende-se que o
homem é um ser biopsicossocial e dessa forma precisa abarca desde os niveis
pessoais aos niveis coletivos, para entender o funcionamento de uma determinada
sociedade e consequentemente a saude da sua populacdo. Como o estudo, de
carater exploratorio, esta voltado para a saude da categoria profissional militar, que
esta inserida no coletivo, o que é sistémico, Buss e Pelegrinni Filho (2007) defendem
que um estudo mais abrangente é através dos Determinantes Sociais de Saude —
DSS, pois ndo é uma simples relagao de causa e efeito, € multifatorial.

Os DSS tém algumas defini¢des e para uma compreensao mais sintética, os
autores citam a Comiss&o Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude CNDSS
(2006) que conceituam como sendo condigdes sociais, econdmicas, raciais, étnicas,
psicoldgicas que influenciam no comportamento de pessoas que vivem e trabalham.

Esse conceito sera o norte inicial para o proposito deste capitulo.

2.1 SAUDE E TRABALHO: UM OLHAR SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DO
TRABALHADOR NA CONTEMPORANEIDADE

A pesquisa sobre saude, de forma mais ampla, diversos autores concordam
que em toda sua histéria, o homem lutou contra doencas e com a impoténcia diante
da morte. Essa mobilizagao resultou em diversas agbes ao longo do tempo que
foram se aprimorando, desde os antigos curandeiros/xamas até as pesquisas
revolucionarias deste novo século.

Ao se falar em doenca, precisa-se compreender o conceito de saude, que
para a OMS (1948) é o “estado de completo de bem-estar fisico, mental e social e
nao somente a auséncia de enfermidade ou invalidez’. Por se tratar de uma

definicdo tdo complexa, GIOVANELLA et al (2012, p.141) complementam:

Seguramente o tema da saude situa-se hoje no topo da agenda
publica global. No centro desse processo, estd o conceito da saude
como uma complexa producdo social, em que os resultados para o
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bem-estar da humanidade sdo cada vez mais o fruto de decisdes
politicas incidentes sobre os seus determinantes sociais.

E amplamente conhecido que ndo se pode citar o conceito de salde sem se
referir ao de bem estar, que € uma condicao satisfatéria das necessidades humanas
€ como se vive em sociedade resulta no bem estar comum, ponto de partida para o
desenvolvimento de ag¢des na area de saude publica. E para que haja a promogéao
da saude, essas acgbes derivam de politicas publicas que atinjam o coletivo, e por
isso que o estudo de Determinantes Sociais da Saude - DSS é de grande relevancia
na compreensdo dos fatores psicologicos, bioldgicos, econdmicos e sociais. Pois
parte-se do desafio de relacionar o individuo com o seu coletivo e as influéncias que
o coletivo lhe proporcionam.

Para a melhor compreensao do relacionar do individuo com o seu coletivo, se
faz necessario a conceituacéo de trabalho, que é bastante complexa, e causa varias
concepcgoes entre os teorizadores.

Albornoz (1992) afirma que na atualidade o termo trabalho tem varias
concepcgdes, desde a expressao de sofrimento ou dor até a de conquista, de
reconhecimento da uma fungdo no grupo inserido. Essa construgdo de
multisignificados se deu ao longo do tempo, influenciado pelas diversas culturas
mundiais. E com as relagbes de trabalho surgem consequéncias psiquicas na vida
do individuo. Dejours (1987, p. 133) denomina como aspectos psicodinamicos do

homem com o trabalho:

A organizacdo do trabalho exerce sobre o homem uma acao
especifica, cujo impacto € o aparelho psiquico. Em certas condi¢des
emerge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma
histéria individual, portadora de projetos, de esperangas e de desejos
e uma organizagao do trabalho que os ignora.

A ideia de que o sofrimento humano é intrinseco ao trabalho é defendida por
Dejours (1992), ele admite que a fungado laboral contribui macicamente para o
adoecimento do trabalhador. E tomando pela teoria do prazer, segundo os
psicanalistas, que impulsiona a vida, € um fator motivacional para que o homem
evolua. Com esse pensamento, a perda do prazer, principalmente na atuagao
profissional, potencializa o aumento no nivel de estresse, angustia, ansiedade,
nervosismo e somando, a tudo isso, um ambiente de trabalho em que o individuo

desenvolve atividades depressivas e de constante estresse fisico e emocional, como
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€ o labor de policiar, colabora com a sensag¢ao de adoecimento fisico/mental e quica
pode ser mais uma “porta” para entrada as drogas.
Essa percepcéo é ratificada por Da Silva (2000, sp.) apud Souza (2009, p.04)

quando descreve que:

O campo de trabalho do policial militar & especialmente tenso: as
pessoas que o policial aborda - mesmo numa corriqueira fiscalizagao
de transito - experimentam alteracao do seu estado emocional, o que
frequentemente compromete sua capacidade de julgamento e
dificulta a sua intervencao policial, pois dentro de um veiculo pode ter
bandidos. Nenhuma atividade humana lida tanto com o lado mais
dificil do ser humano, em suas mais grotescas expressdes e seus
piores sofrimentos do que a policia (desde uma troca de tiro com
bandidos até uma ocorréncia de trabalho de parto).

E voltado para as consequéncias que o trabalho produz na saude do homem,
emerge na década de 70 a necessidade de estudar as relagdes trabalho versus
saude de forma mais ampla, a medicina evolui e surge o campo saude do trabalho.
Objetivando o processo saude/doencas de grupos de trabalhadores, na sociedade

urbana/lndustrial. Essa conceituagdo € Tambellini (1985, sp) apud Dias (1994, sp).

Saude do Trabalhador é a area de conhecimento e aplicagao técnica
que da conta do entendimento dos multiplos fatores que afetam a
saude dos trabalhadores e seus familiares, independente das fontes
de onde provenham, das consequéncias da agado desses fatores
sobre tal populagdo (doengas) e das variadas maneiras de atuar
sobre estas condicbes..."

Anteriormente com a medicina do trabalho e a saude ocupacional o
trabalhador era visto como um objeto, como aquele que produzia insumos e dava
lucro, e como a saude do trabalhador resgata a condigdo do ser humano, que além
de sofrer com as consequéncias do labor, também sofre com influéncia da cultura,
habitos, representacdes sociais, dando um enfoque também na prevencao de
doencgas ocupacionais, na tentativa de melhorar a qualidade de vida.

Outra discussao pertinente em se tratando de trabalhador, é a qualidade de
vida, que nao se restringe apenas ao trabalho, mas de forma geral. Como ja foi
explanado, o homem é um ser biopsicossocial e oferecer condi¢gdes que satisfagcam
suas necessidades basicas para um desenvolvimento pessoal e profissional é
salutar para o trabalhador. Conceituar qualidade de vida para alguns estudiosos é
conflituoso, pois deriva de necessidades pessoais, subjetivas de cada individuo, mas
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todos concordam que a satisfagdo pessoal, ou segundo os psicanalistas o principio
do prazer reflete diretamente na saude do individuo.

Essa visao é compartilhada por Lans (2016, p,44) quando descreve que:

A qualidade de vida no trabalho tem sido uma preocupagao
constante, visto que sua satisfagdo dependera da capacidade de
realizagdo de todo seu potencial de imaginagdo, iniciativa e
habilidades no trabalho. Assim como o trabalho pode trazer
satisfagdo ao individuo, também pode ser fonte de adoecimento se
nao proporcionar ao trabalhador adequadas condi¢des de trabalho,
podendo acarretar varias doengas ocupacionais

E comungando com a visdo na saude do trabalhador e qualidade de vida, que
Da Silva (2000) relata sobre a inquietacdo da profissdo de seguranga publica,
quando ao vestir uma farda e criar mecanismos de esforgcos para sufocar seus
medos, sentimentos pessoais, estresse, frustragcdes, desrespeitos e ao mesmo
tempo tem a obrigacdo de atender a sociedade de forma eficiente e eficaz,
impactando na saude do profissional. Para Foucault (1987) a sociedade ver o policial
como um ser diferenciado, imune ao sofrimento e sentimentos, ou seja, como ele é
preparado para tal acao, de representar a forca do Estado, a sociedade espera
sempre uma postura exemplar, como uma “maquina” e ndo como um individuo que
demonstra seus sentimentos, doengas e limitagdes.

O ato de suprimir sentimentos, para Dalgalarrondo (2008) pode ser uma das
causas para o aparecimento de sindromes depressivas e varias comorbidades. E
como ja foi explanado anteriormente, & cobrado que o militar embote sentimentos,
pois a sua representagao social € de um profissional intocavel, que € treinado para
lidar com situacdes de dor e com a possibilidade da propria morte, um ser imparcial
mesmo em situacdes como perdas e catastrofe - no qual pode matar ou ter sua vida
cerceada.

Em areas de atuagdo como saude, seguranga publica é vedada a
possibilidade do adoecer, sobretudo quando o assunto é saude mental. Por se falar
em saude mental, a Revista Epoca Negoécios, em fevereiro de 2017, traz uma
publicacdo intitulada “Mais de 75 mil pessoas foram afastadas do trabalho por
depressao em 2016”, na qual chama a atengao para a incidéncia de diagnostico de
depressao, considerada o “mal do século”, entre os trabalhadores. A reportagem

alerta para preocupante estimativa quando cita que OMS informa que até 2020 a
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depressao sera a principal causa de incapacidade e afastamento no mercado de
trabalho.

Por ser silenciosas e inicialmente de dificil deteccdo, as sindromes
depressivas vao se instalando gradativamente, afetando a autoestima, resultando
numa despersonalizacdo em que o individuo ndo reconhece a si proprio, desanimo,
desesperanga e aos poucos tanto se anula quanto se afasta do convivio social —
servindo ainda de precedentes para outra doencgas.

Devido a multiplicidade de sintomas, que normalmente sdo associados a
eventos e situagdes vivenciados, a maioria dos individuos nao percebe a
manifestacdo da doenca, sé procuram auxilio médico quando comeca a provocar
constrangimentos e perdas na vida social e laboral. Talvez esse comportamento seja
um dos grandes causadores para o diagnostico tardio. Dalgalarrondo (2008, p.190)

explana que:

Do ponto de vista patolégico, os quadros depressivos tém como
elemento central o humor triste. Entretanto, elas caracterizam-se por
uma multiplicidade de sintomas afetivos, instintivos e
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, relativos a autovalorizacgéo,
a volicdo e a psicomotricidade. Também podem estar presentes
sintomas psicoticos e fendmenos bioldgicos (marcadores bioldgicos)
associados.

Diversas doengas sdo diagnosticadas nos policiais militares da Bahia, entre
elas pode-se citar: hipertensdo, cancer, diabetes, problemas ortopédicos, ideagao
persecutoéria, sindrome panico, burnout , depressao entre outros. Apesar de nao ser
objeto desse estudo, é valido pontuar um sintoma que é a ideagao suicida, que
resulta nas tentativas e no suicidio, muitas vezes a elaboragdo é tdo minuciosa, a
exemplo do tiro acidental, que pode ser confundido como um manuseio errado de
um equipamento. Ocorréncia, essa, crescente entre os milicianos, principalmente
nos dois ultimos anos, que nao sao divulgados nem aprofundados pela Corporagao
— observagao da pesquisadora no acompanhamento de alguns casos no estado da
Bahia, durante o exercicio das atividades em equipe multidisciplinar do DPS.

2.2 O LABOR MILITAR: QUEM E O HOMEM DA FARDA CAQUI?
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Pretende-se com essa discussao, trazer uma reflexao que por tras de cada
“farda caqui” existe uma pessoa que desempenha papéis comuns a todo cidadao,
pois ele também estéa inserido na sociedade. Logo, o policial militar sofre e adoece
com todas as mazelas do grupo social. E tem um fator agravante, que é cumprir sua
missdo que a Carta Magna da Republica Federativa do Brasil estabelece, “garantir
a ordem publica e a seguranga do cidadao brasileiro”. Ainda, a Constituicdo (1988)

discute a cidadania:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade. (Art.5°, CF/88)

O termo cidadania € amplamente utilizado, principalmente na Constituicdo
Brasileira de 1988, que também & denominada de “Constituicdo Cidada”, pois nela
constam os direitos e garantias fundamentais individuais e coletivos. E como
cidadao, o policial militar, tem os mesmos direitos, obrigagdes e deveres advindos
da sociedade que esta inserido.

Destaca-se que em nenhum momento a Constituicdo Federal extirpar o seu
direito a cidadania, confirmando que ele nada mais é do que cidadado que se doa em
favor de uma causa. O profissional de seguranga publica dentro dos principais
valores e missao constitucional busca reverter uma determinada situacdo, de sua
competéncia, que Ihe inquiete no grupo social, pautado na legalidade e nos direitos
humanos. Dessa forma, a sua atuacdo € ampla, abarcando diversas situagdes que

Ihe sdo cobradas no seu labor.

A segurancga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, & exercida para a preservagcdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patriménio. (...) As policias militares
cabem a policia ostensiva e a preservagao da ordem publica; aos
corpos de bombeiros militares, além das atribuigbes definidas em lei,
incumbe a execugao de atividades de defesa civil, (Art. 144, §5°,
CF/88)

Com atual conjuntura mundial, a classe policial militar também vem a tempos
sofrendo e intervindo nas mazelas sociais. No contexto atual, a crise econdémica,
politica, cultural social , entre outras, que o pais enfrenta reflete no aumento da
violéncia urbana, dificuldades financeiras, desestrutura familiar e o desgaste fisico e

mental da classe trabalhadora e do exercito industrial de reserva.
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No tocante a categoria militar, no intuito de minimizar os problemas
financeiros, o profissional submete-se a inumeros servigos extras, tentando
aumentar a renda per capita familiar para sobreviver com mais dignidade. Essa
atitude proveniente de baixos salarios e péssimas condi¢cdes de trabalho demonstra
sua insatisfacdo com o seu contratante, o governo.

Outra mazela comumente sofrida por diversas categorias profissionais é a
falta de moradia digna, e com o policial ndo difere. Com baixos salarios a grande
maioria reside nas periferias das grandes metrépoles, em que € impensavel a
possibilidade de atuar e morar na mesma comunidade. Essa preocupagao tem
contribuido com a sensacdo de impoténcia e consequentemente contribui para
adoecé-lo.

Ainda, no tocante as condicdes de trabalho ser insatisfatorias, estes
profissionais enfrentam o descontentamento de parte da sociedade que nos dias
normais menosprezam os servigos prestados por essa categoria, dando importancia
na sua auséncia — estes comportamentos sao observados nos momentos de crise
ou catastrofe. Entretanto, durante a pesquisa de campo todos foram unanimes em
responder que a sociedade recrimina e hostiliza a atuagao profissional, ao invés de
ter a policia com provedora da seguranga e ordem publica, a populagéo,
principalmente menos favorecida passam a sensagao repulsa quando vao no
atendimento de algumas ocorréncias. Essa desvalorizagdo profissional pode
conduzir estes individuos a desmotivacao, estresse ocupacional, sindromes, entre

outros sintomas de adoecimento biopsicossocial.

‘Fomos atender um ocorréncia numa localidade que alguns dias
atraz uma outra guarnicdo trocou tiros com traficante e uma bala
perdida acertou um civil, mesmo sem saber se o tiro partiu da policia
ou do marginal, precisamos pedir apoio de outros colegas para
adentrar o local, porque a populagdo quase quebrou a viatura e néo
deixou passar” - relato de um dos entrevistados (2017)

Observa-se que no desenvolvimento da sua atividade e no enfretamento da
criminalidade, o policial, sufoca sensag¢des que nao cabe ao sujeito que tem sua
indumentaria a farda da Policia Militar, e pela representacdo de uma corporagao
centenaria deixa transparecer a erronia imagem de um ser rigido, sem sentimento,

robotizado. E como Damatta (1986) demonstra que para preservacdo do ego, o
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individuo procura um jeito de se refazer, tenta alcangar a superioridade atraves de
rétulos que o empoderem.

O contato direto com agressbes, homicidios, sofrimentos e violéncia
interferem na sua forma de ser. E esse comportamento, faz com que a sociedade
veja o policial como um ser diferenciado, imune a sofrimento e sentimentos, ou seja,
ele é preparado para tal acdo, de representar a forca do Estado e com explana
Foucault (1987) espera-se sempre uma postura exemplar, uma “maquina” e nao um
individuo.

Minayo, Souza & Constantino (2008) trazem uma reflexdo quando afirmam
que para compreender uma profissdo, como a de policial, precisa-se contextualizar
sua dinamica de socializagao profissional, ou seja, a visdo da fungao policial deve
ser construida através de varios prismas desde dentro da corporagao, a sociedade e
até a midia. Diante dessa representacdo social deve-se verificar qual é seu
verdadeiro papel (o real) e o que é idealizado.

Retomando ao artigo 5° da Constituicdo de 1988, que garante a igualdade
de direito a todos no pais, surge um questionamento: Como essas garantias
abarcam os policiais, ja que a sociedade nao os ver como parte integrante dela?

Existe um antagonismo entre a sociedade civil e a policia militar, que
diferencia drasticamente o ser cidaddo do policial militar, talvez resultado do
resquicio do periodo ditatorial vivenciado no pais. A Ditadura Militar instalada no
Brasil a partir de 1964 ¢ definida por Genevois (2008) como periodo da busca do
povo por direitos e os militares impondo “a ordem”.

Ja na visdo de Baptista (2012), esse periodo que durou vinte um anos,
agravado em 1969, foi a forma intensa da violagdo dos direitos dos cidadéaos, e
figura que emerge desses tempos € a repressado praticada pelos militares. As
discussbes citadas pela supracitada autora foram fortalecidas pela formacédo de
comissdes composta por “juristas, pessoas das universidades, movimentos sociais,
que agregaram ao discurso democratico”. Segundo a autora, “na virada dos anos 70
para os 80, o regime militar desgastou-se”. Inicia-se a redemocratizagdo, a
instalagao Constituinte e a Constituicdo de 1988.

A Constituicdo Brasileira de 1988, conforme Baptista (2008, sp) “expressa
em seu texto, os direitos fundamentais da pessoa humana e prever os meios para

garantir as responsabilidades”. Com a Ditadura Militar, os Direitos Humanos foram
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drasticamente violados, e ficou internalizado no inconsciente coletivo, que mesmo
findado, parece esta tdo vivido nas ocorréncias de truculéncia causadas pelas
policias amplamente veiculadas nos meios de comunigao.

Com forte influéncia nesses fatos ocorridos na fase ditatorial do pais,
incumbi a Policia Militar sanar essa cicatriz e a transformar a triste ideia de dualismo,
entre o “bem e o mal”, opressor e oprimido que manchou sua histéria, em valorizar a
sua missdo de garantir a seguranga publica e a ordem social. E como mudar a
imagem do policial militar frente a uma sociedade sofrida pelos seus excessos no
passado?

Saboia (2009) é enfatico quando afirma que a garantia dos direitos basicos
sdo extensivos a todo e qualquer brasileiro, independente de raga, género, religiao,
entre outros. E com essa afirmagado, surge outro questionamento: O agente de
seguranga publica também & um cidad&o?

Sabe-se que o desempenhar de uma profissdo n&o exclui sua subjetividade o
que é expressado por Marx (2002), decorre de uma agao exclusivamente humana,
que planeja, executa um objetivo fim, de saciar uma necessidade e de fazer cumprir
uma incumbéncia, confirmando que o cumprimento de regas sociais mantém a
dindmica de um grupo. Dessa forma, um individuo inserido numa categoria
profissional exerce atividade especificas de uma profissdo, ndo pode perder sua
identidade. E nessa construgcdo de atributos profissionais Poncioni (2003, p. 69)

idealiza a de policial:

[...] a atividade policial é exercida por um grupo social especifico, que
compartilha um sentimento de pertencimento e identificagdo com sua
atividade, partilhando idéias, valores e crengas comuns baseados
numa concepgao do que é ser policial. Considera-se, ainda, a policia
como uma “profissdo” pelos conhecimentos produzidos por este
grupo ocupacional sobre o trabalho policial — o conjunto de atividades
atribuidas pelo Estado a organizagao policial para a aplicacao da lei
e a manutengdo da ordem publica —, como também os meios
utilizados por este grupo ocupacional para validar o trabalho da
policia como “profissao”.

Ricardo Balestreri (2000), brilhantemente deduz que n&o existe uma
sociedade dentro de outra, e realmente é inviavel, pois grupos com regra diferentes
nao coabitam. Ndo existe uma “sociedade civil’” e uma “sociedade militar’, pois o
policial € um cidadao brasileiro, que também tem seus direitos e obrigacdes, além da
missdo de proteger a comunidade. Diante deste contexto, mesmo fadado e
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estigmatizado pelos tempos infelizes da ditadura, sdo homens, mulheres, pais, filhos
que tém sua individualidade, e precisam ser vistos como qualquer outra pessoa que
vivéncia as normas da sociedade civil, o que diferencia dos outros cidadios é a

profissdo que escolheu para exercer. Conforme o autor:

O policial é, antes de tudo um cidaddo, e na cidadania deve nutrir
sua razdo de ser. Irmana-se, assim, a todos os membros da
comunidade em direitos e deveres. Sua condicdo de cidadania é,
portanto, condicdo primeira, tornando-se bizarra qualquer reflexdo
fundada sobre suposta dualidade ou antagonismo entre uma
“sociedade civil’ e outra “sociedade policial’. Essa afirmacédo é
plenamente valida mesmo quando se trata da Policia Militar, que é
um servigo publico realizado na perspectiva de uma sociedade Unica,
da qual todos os segmentos estatais sdo derivados. Portanto n&o ha,
igualmente, uma “sociedade civil” e outra “sociedade militar”. A
‘légica” da Guerra Fria, aliada aos “anos de chumbo”, no Brasil, é
que se encarregou de solidificar esses equivocos, tentando
transforma a policia, de um servico a cidadania, em ferramenta para
enfrentamento do “inimigo interno”. Mesmo apds o encerramento
desses anos de parandia, seqUelas ideologicas persistem
indevidamente, obstaculizando, em algumas areas, a elucidacdo da
real funcao policial”’. (BALESTRERI, 2000, p.74)

Identifica-se em pesquisas que ha tempos que a sociedade estigmatiza o
policial militar, porém utiliza seus servigos em favor proprio, para o controle social. O
conceito de estigma é trazido por Goffman (1978) que vai além do atributo pessoal,
inferioriza um ser ao ponto do total descrédito e de forma depreciativa interfere na
sua imagem social.

Entdo, tomando o histérico dos cumulos nas a¢des das policias na época da
ditadura, ja exposto anteriormente, e pelo continuo papel de embate diario como
forca armada, traz no inconsciente coletivo a visdo de inimigo e ndo de aliado da
sociedade. Essa visdo atrelada as agdes desastrosas cometidas por agentes de
seguranga publica, destacadas a exaustdo pela imprensa falada, escrita e
digitalizada, talvez traga uma “justificativa” para a uma possivel “marginalizagao” do
policial militar.

Entre o combate da violéncia e a marginalizagdo da sociedade, encontra-se o
um ser, que permeia entre o dueto de papéis, de um lado é o brago forte e armado
do governo, vital para a manutencéo da sociedade contra a violéncia e do outro um
cidadao sofrendo com todas as mazelas fruto da sociedade que esta inserido.

O candidato a profissional de seguranga publica, muitas vezes vislumbrado

pela seguranga de um emprego publico tem uma pequena nogao do perigo e do
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enfrentamento que a atividade laboral o expde, o que vai ocorrer somente na pratica,
como afirma Minayo, Souza e Constantino (2007). No ato da sua formatura ele faz
um juramento de manter a ordem publica e seguranga da comunidade, mesmo com
0 risco da propria vida, e 0 minimo que se espera da populacdo € o respeito e
reconhecimento pelos seus servigos prestados. Em decorréncia de algumas agdes
historicas e outras desastrosas a populagdo muitas vezes muda a visdo do policial
herdi para policial vildo. E essa inversdo de papeis resulta na auséncia de
reconhecimento que interfere no seu intimo, na sua autoestima, esse mix de
sentimentos causa frustragdes, interferindo nas suas relagdes interpessoais e na sua
saude.

De acordo com direitos fundamentais, ja expostos anteriormente, a vida, a
liberdade, a propriedade e a igualdade é garantido a todos os brasileiros. E o

homem que veste a farda caqui, ele também é um cidad&o?

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS E AGENTE DE SEGURANGA PUBLICA

Diversos estudos foram realizados no intuito de contribuir com acdes em
politicas publicas para a melhoria na saude e qualidade de vida do ser humano.
Esse estudo segue também nesse propdsito, porém direcionado a uma categoria
profissional, que tem sua cultura organizacional e suas especificidades. E para ter
uma resposta mais ampla, e entender o contexto que esse profissional esta inserido,
foi escolhido o estudo dos Determinantes Sociais da Saude - DSS.

Com limitagdes na area de saude e a necessidade de ofertar agcbes que
abrangessem maior quantidade de pessoas, pois determinadas doencgas
infectocontagiosas que assolavam a populagéo, entre as décadas de 70 e 80 surge
o termo DSS, pois contribuia com desenvolvimento pesquisas e intervengdes que
suprissem ou minimizassem o risco de disseminacado de doengas entre populagdes.
E qual a conceituagao de DSS?

Buss e Pellegrini Filho (2007, p.78) explanam que “as diversas definicdes de
Determinantes Sociais da Saude expressam o conceito atualmente bastante
generalizado de que as condigdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da

populagao estao relacionadas com sua situacédo de saude”.
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Os estudiosos Oliveira e Espirito Santo (2013) contam que com influéncia de
novas formas de intervir na saude através de novos medicamentos, avanco
tecnolégicos, vacinas que incentivaram a ciéncia na area da saude, em 2006,
através de um Decreto Presidencial foi criada a Comissdo Nacional de

Determinantes Sociais da Saude — CNDSS, com trés grandes linhas de atuagao:

- Produzir conhecimentos e informagdes sobre as relagdes entre os
determinantes sociais e a situagdo de saude, particularmente as
iniqlidades de saude;

- Promover e avaliar politicas, programas e intervencdes
governamentais e nao governamentais realizadas em nivel local,
regional e nacional relacionadas aos DSS;

- Atuar junto a diversos setores da sociedade civil para promover
uma tomada de consciéncia sobre a importancia das relagcbes entre
saude e condi¢des de vida e sobre as possibilidades de atuagao para
diminuicao das iniquidades de saude. (p.11)

A Comissao Nacional de Determinantes Sociais — CNDSS da ONU, citado por
BUSS e PELLEGRINI FILHO (2007, p.78), conceitua os Determinantes Sociais da
Saude - DSS como “os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagao”.

Com base nas pesquisas bibliograficas, identifica-se entre os diversos autores
que o homem desenvolve varios papeéis em diferentes momentos, eles tém
reciprocidade e estdo incumbidos na dindmica social. Estudiosos como Paim e
Almeida Filho (2014) sao condizentes em reafirmar que os DSS séao fontes vitais
para revelar a dindmica social e consequentemente favorecer recursos para
promog¢ao da saude que perpassam pelas esferas do municipio, de escolas,
ambiente, entre outros — sistémico. Os determinantes sao hierarquizados e servem
de suportes para estudos epidemiolégicos no reconhecimento de grupos de riscos,
através de analise do estilo de vida, laboral, econémico, cultural que afetam

diretamente a saude coletiva.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) correspondem a um
conjunto de fatores que caracteriza as particularidades dos
individuos e também reflete sua insergdo em um tempo-espaco. Os
determinantes referidos constituem uma rede complexa de fatores
gue se inter-relacionam e condicionam o processo saude-doenca na
especificidade do individuo e na abrangéncia do modo de vida
coletivo. (Sant’Anna et al, 2010, p.93)
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A percepcao de que o individual resulta diretamente na saude publica, é
contextualizada por Buss e Pellegrini (2007), o que deriva agbes em politicas
publicas que intervém diretamente na saude da populacdo. Um exemplo sao
campanhas contra doencas endémicas (gripe, dengue, febre amarela, zika,
tuberculose, entre outros) que atingem populagbes, em principal as menos
favorecidas, com grandes perdas ao longo da histoéria.

Um panorama a ser destacado pelos autores, quando citam Whitehead
(2000), é que os DSS evidenciam a iniquidade na saude publica e consideram
injusto com grupos com poucos recursos financeiros - o que reflete num todo. A
iniquidade em saude €& um retrocesso, pois € dado tratamento diferenciado de
acordo com as diferentes classes sociais. E se falando na realidade brasileira, essa
pratica, que normalmente é difundida nos meios de comunicacao, vai de encontro a
um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude - SUS que a equidade — trata
os desiguais de forma igualitaria, imparcial.

No tocante aos DSS, contribuem na investigacao de fatores biopsicossociais
através de diversos prismas, este estudo foi conduzido através do modelo de
Dahlgren e Whitehead, adotado pela CNDSS, por abranger de forma mais ampla o
objeto desse estudo — o policial militar.

FIGURA 1: Determinagao Social: Modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007, p.307)
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O modelo acima representado na figura 01 categoriza os determinantes no
processo de saude/doenca em camadas hierarquizadas de modo a fornecer
subsidios para aplicagdo de projetos em politicas publicas que envolvam varios
setores relacionados a condicdes de vida e de trabalho. A sua analise parte do
individuo que esta no centro e na sequéncia as camadas que o circundam,
revelando assim o seu contexto biopsicossocial.

A primeira camada do esquema sdo os chamados determinantes proximais
voltados para os comportamentos individuais, seguindo dos determinantes
intermediarios relacionados a condi¢des de vida e de trabalho e por ultimo, e com a
mesma importancia dos demais, os distais que é influenciado pelo macro, a
estrutura econdmica, social e cultural (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007, p..309).

Na construgcdo desse pensamento, entende-se que o processo de saude-
doenca inicia-se no individual (caracteristicas fisicas, bioldgicas, genéticas e o estilo
de vida, costumes, culturas e habitos) e reflete no coletivo, como salienta a CNDSS:

As intervencbes em quaisquer dessas camadas devem estar
obrigatoriamente baseadas na ac&o coordenada de diversos setores,
firmemente fundamentadas em conhecimentos e informagcdes e
apoiadas por uma ampla participacdo social em seu desenho e
implantacao (CNDSS, 2008 apud BUSS e PELLEGRINI FILHO,
2007, p. 309).

Como o estudo esta voltado para uma categoria profissional, o policial militar,
chama-se atencao para os determinantes intermediarios, pois o clima laboral com
base na coleta de dados € estressante, somado as pressdes da violéncia cotidiana,
cobranga da sociedade e o risco eminente de morte, fazem com que esses
profissionais convivam com o alto risco de desenvolverem doencas, em destaque na
area de saude mental.

Ao expor a existéncia de influéncia no local de trabalho ao adoecimento do
trabalhador, chega-se ao seguinte questionamento: Na profissdo de policial militar, o
individuo é colocado em constante situacdes-limites que o cotidiano produz, como
violéncia nas ruas, assaltos, trocas de tiros, combate ao trafico de drogas, prestagao
de socorros, acidentes, mortes e sem o devido tempo para que o organismo elabore
esses acontecimentos e supere os possiveis traumas internalizados. De ante desses

fatores o policial tem adoecido somente pelo exercicio profissional?
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E inquestionavel que a violéncia é um dos maiores entraves para o
desenvolvimento pleno do Brasil. Resultante de fatores histéricos, a violéncia no
pais sempre esteve atrelada a repressao e a contengdo de acgbes (autoridade)
derivantes da propria sociedade. Como explana Arendt (1994, p.37) “Sua insignia é
o reconhecimento inquestionavel por aqueles a quem se pede que obedegcam: nem
a coercao nem a persuasao sio necessarias’.

Contudo, na atual conjuntura, mesmo sendo uma negativa, o Estado vem
perdendo sua autoridade, utiliza a forca militar como um instrumento de soberania.
O nao cumprindo o seu papel de garantir politicas publicas efetivas como habitacéo,
saude publica, educacéo, lazer, trabalho, contribui com o aumento da criminalidade
deixando a populacdo a mercé de tal mazela social.

A discussao sobre a violéncia pode parecer que foge um pouco do objeto da
pesquisa, porém ela € considerada como determinante social, e necessario para um
melhor entendimento da classe profissional que surge por causa das suas
consequéncias. A violéncia € um fenbmeno mundial, de dificil conceituacado porque é
polissémico e controverso, como dizem Minayo e Souza (2008) que tem sua origem
desde a natureza inata do homem até diferentes classes sociais. Dessa forma,
pode-se chegar um entendimento que a violéncia € natural e inevitavel que reflete
diretamente na conduta humana, podendo ser estimulo em estrutura de
personalidade como as perversdes. Assim sendo, entende-se o efeito da violéncia
individual (estrutural) que reflete no social, quando o homem é colocado em conflitos
sociais, econémicos e politicos.

A negacado de direitos basico a populagdo menos favorecida demonstra a
auséncia do Estado e consequentemente o aumento a violéncia, e de acordo com
Guimaraes (1998), o Brasil possui quase a metade do numero de pobres da América
Latina, sendo que destes grande parte vive em completa indigéncia. Isso sem falar
na massa de analfabetos, de pessoas que nao tém casa propria, da quantidade de
favelas existentes nos centros urbanos de médio e de grande porte, no baixo
percentual de moradores no campo, na descrenca na policia, alcangcando um indice
a época de 68%, entre outros problemas.

Retomando ao questionamento que se o policial somente adoece pelo
exercicio profissional? Pode-se chegar a conclusdo que s6 um determinante nao

pode ser causador do adoecimento e sim todos os determinantes que influenciam
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qualquer pessoa inserida num grupo social, pois com ja foi explanado anterior n&o

existem sociedades dentro de outra sociedade.

33



3. POR TRAS DOS MUROS DOS QUARTEIS: UMA ANALISE DO USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PELOS POLICIAIS MILITARES DA BAHIA.

O capitulo em questdo pretende trazer um olhar diferenciado sobre a
dependéncia quimica numa instituigdo militarizada, que ao olhar do leigo acredita ser
onipotente, imaculada e imutavel, porém sofre com o efeito ocasionados pelos
problemas enfrentados pela sociedade, que jurou proteger.

E do conhecimento de todos, que a Centenaria Milicia de Bravos é um brago
forte e armado do Estado, que tem o propédsito de garantir o cumprimento da Lei e a
manutengdo da ordem publica. Mesmo com a finalidade de proteger a sociedade,
proporciona no inconsciente coletivo a representagdao de uma policia repressora e
arbitraria. Essa ferida é resquicio da vergonhosa atuagédo no periodo ditatorial em
que o pais passou.

Como a maioria das instituicdes, a caserna, jargao militar para referir a
instituicdo, também vem se adequando as constantes transformacdes no cenario
mundial. E para tanto, precisa de olhar mais humanizado aos integrantes, e em
especial os dependentes quimicos.

Segundo o Decreto Estadual n° 29.535 de 11 de margo de 1988 -
Regulamento Disciplinar da Policia Militar da Bahia — RDPM/BA, o uso de drogas
ilictas € um desvio de conduta, que cabe punicdo. O fato de ser um
toxodependente, na corporagcdo, expde esse individuo a uma realidade do
descrédito e o receio, pois lida com vidas e € uma profissdo armada em constante
contato com a populagdo, assim esse cuidador também adoece e precisa de
cuidados.

Os autores como Figlie, Fontes, Moraes & Paya,( 2004); Schenker & Minayo,
2004) afiram que um fato inegavel € que a dependéncia de substancias
psicoativas sofre influéncia de fatores psicolégicos, sociologicos, culturais e
espirituais e os mesmos desempenham um importante papel na causa, curso e
resultados do transtorno. Destarte é possivel afirmar que a dependéncia quimica
repercute ndo s6 no usuario de substancias, mas também nos familiares que

convivem com ele, bem como no ambiente de trabalho.
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3.1 CONTEXTO HISTORICO DAS DROGAS

Antes de abordar o contexto histérico sobre as drogas, se faz necessaria,
para melhor entendimento, a conceituagao de drogas. A OMS (1993, p.69) conceitua
como sendo “droga é toda substancia natural ou sintética que introduzida no
organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas fungdes”.

Partindo dessa premissa, verifica-se que o homem sempre esteve em
contatos com drogas, pois ao abordar o contexto histérico das drogas, encontram-se
registros desde séc. VIl ou VI A.C. Percebe-se que com o passar dos tempos o
homem foi diversificando os tipos de drogas, aumentando a potencia dos seus
efeitos e consequentemente a capacidade de dependéncia. O seu uso abusivo € um
fendmeno da contemporaneidade, gerando um descontrole no ambito social. Bucher
(1996) problematiza posicionamentos que levam a conclusdes unilaterais,
apontando que precisa-se ir além dos questionamentos que buscam explicar e
justificar como o usuario de drogas interfere na vida da familia, da comunidade e da
sociedade.

A tese que o uso de substancia entorpecentes é quase tdo antiga quanto a
existéncia do homem, sendo defendida por Queiroz (2008), que menciona o uso se
manifesta em varios periodos da histéria da humanidade e por diversos motivos,
podendo estar relacionados as questdes religiosas ou culturais do individuo, como
forma de diversdo ou para enfrentar ou fugir dos problemas, tanto no isolamento
quando para aceitagao em grupos, enfim, o relacionamento com as drogas sempre
existiu.

Por tanto, ao impulsionar para a descoberta de novas drogas € ocasionado
nao so pela procura de novas sensacdes de prazer, mas também pelo embate com
a morte, o que é verificado pelas constantes descobertas na medicina. Para uma
melhor compreensao sobre o advento do uso indiscriminado das drogas na
atualidade se faz necessaria uma breve exposi¢cao do histérico de algumas drogas
ilicitas que ganharam maiores adeptos mundialmente falando.

Inicia-se o historico de uma das drogas mais popularmente conhecida,
especialmente no Brasil, como maconha. Gomes (2008) relata que seu uso origina-

se nos séc. VIl ou VI A.C. na Asia Central. Segundo a Universidade de Medicina de
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Oxford, na Inglaterra, € uma planta do norte do Afeganistdo e das montanhas Altai,
no sul da Sibéria (Russia) era utilizada para fins recreativo e medicinal.
Os gregos, ja no século V A.C, conheciam os poderes da erva. Como

menciona Queiroz (2008):

O pai da histdria, Herddoto, relatou o uso da maconha pelos povos
da regido do mar Negro, que rapidamente se espalhou no bergo da
civilizacdo ocidental. No Egito Antigo, estava presente tanto como
fibra quanto para fins recreativos e medicinais. Os sufistas, membros
de uma tradicdo mistica do Islamismo, acreditavam que a maconha
tinha poderes curativos. (p. 30:31)

Durante o Império Romano a maconha servia como fonte de fibras e para fins
medicinais. Alguns registro na histéria dao conta que os romanos comegaram a
fazer uso da planta durante as guerras Punicasos, em 300 A.C. No ano 100 D.C, o
cirurgido romano Dioscorides, que cuidava de Nero, batizou a planta com o nome
pelo qual é conhecida nos dias atuais: Cannabis sativa.

Queiroz (2008) menciona que a Cannabis se divide em trés espécies: Sativa,
mais conhecida e utilizada mundialmente; Indica e Ruderalis. A cannabis era
consumida através de infusdes, mascada ou comida, somente no Sudeste da Asia
que a planta passou a ser fumada, como atualmente.

Possivelmente com os primeiros colonizadores que a maconha chegou a
Ameérica do Norte, que também utilizavam suas fibras. Um fato histérico curioso é
que o primeiro cultivo da cannabis acontece na Nova Scotia, no Canada, em 1606.
Depois chega aos Estados Unidos e consequentemente no México, e somente no
século XIX passar a ter uso como entorpecente.

Transformando-se em um estilo de vida na Jamaica, onde indianos e ingleses
a trouxeram no final deste mesmo século, por identificar que a regido era favoravel
para crescer, tanto por conta do clima quanto por parte da populagdo. Queiroz
(2008) destaca que o movimento religioso rastafari ou rastafarianismo, fazia culto ao
uso da planta, tendo como “planta sagrada”, enquanto na América do Sul, a droga
chegou no ano de 1554 com os colonizadores espanhdis plantando inicialmente na
Argentina e no Peru.

A inser¢ao do uso de algumas drogas no Brasil € um pouco complexa. Torloni
(1977), que afirma que a chegada da maconha foi através de escravos vindos da
Africa que cultivavam a maconha e a consumiam como cigarros, chas com o intuito

de suportar a dor e a humilhagdo a qual eram submetidos. Enquanto Reis (2005)
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informa que no século XVI os indios ja utilizavam a folha da Coca, com a finalidade
curativa para depresséao, fadiga e resfriados. Sabe-se na verdade, que consumo de
substancia psicotropica esta aliado a diversos motivos, entre eles: religiosos,
culturais, diversdo, medicinal, enfrentamento de problemas, fuga da realidade,
aceitacdo em grupos.

O ponto convergente entre os pesquisadores é que no Brasil, a Cannabis
chega no mesmo periodo que os escravos. Na ocasido era popularmente conhecida,
como maconha, por causa do idioma quimbundo originado na Angola. Na época
também recebia outros nomes, como: erva de fumo-de-angola ou de diamba - termo
utilizado no Maranhao e adjacéncias.

Outra substancia entorpecente, altamente alucinégena deriva da Papoula
(Papaver somniferum), é o Opio. Descoberta pelos sumérios na Mesopotamia, ha 04
(quatro) mil anos, o extrato da flor era empregado como calmante, sonifera
anestésica. Como a maioria das drogas, o 6pio também teve inicialmente fins
medicinais. Queiroz (2008) expéem que arquedlogos noticiam que em cavernas dos
homens primitivos foram encontradas resquicios de Papaver somniferum, de onde
se extrai o Opio.

O poder da papoula tdo importante que povos como egipcios, arabes,
romanos e gregos, em 3100 A.C, a manipulavam para tratamento de enfermidades
como epilepsia e picadas de animais peconhento. Outra curiosidade, sobre o seu
USO e que servia para a concentracdo e encorajamento para gladiadores e
guerreiros na Grécia Antiga. No século VIl turcos e arabes descobrem que a fumacga
do opio tinha efeito mais poderoso que o extrato, entdo na versao solida passou a
ser vendido em paises como india e na China (QUEIROZ, 2008).

No século XVIII, o 6pio chega na Europa, em decorréncia da expansao
comercial. No século XIX, especificamente nos anos de 1839 a 1842 e 1856 a 1860,
ocorrem as chamadas “Guerras do 6pio”, com o argumento do livre comércio desta
substancia. Essas guerras ocorreram em territério chinés entre britanicos e chineses
devido os altos lucros com a produgao da droga.

Segundo D Elia Filho (2007), o lucro da East india Company, com a venda do
6pio totalizou a sexta parte da renda obtida pela india Britanica. Comercializado na
Europa, o 6pio ganhou gosto popular a ponto de existir os chamados opiarios,

lugares onde se consumia a droga livremente.
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O uso da droga tomou uma proporgao imensuravel que o imperador chinés
Lin Tso-Siu alegando agir a favor da saude publica, mandou destruir um
carregamento de 1360 toneladas de 6pio — causa inicial da primeira “guerra do 6pio”,
em 1839, entre a Inglaterra a China, que alegava estar defendendo os interesses do

livre comércio. Como afirma Queiroz (2008, p. 32):

A rainha da Inglaterra considerou a atitude chinesa uma injustica
contra os seus suditos e praticamente forgou o Parlamento Inglés a
autorizar o envio de tropas para obter reparacgdes, culminando com a
guerra vencida pela Inglaterra. Com a derrota, a China foi obrigada a
pagar indenizacdo a Inglaterra, além de ceder Hong Kong para
instalagdo de uma base naval inglesa e entrepostos comerciais a
coroa Inglesa [..].

O surgimento das drogas na sociedade ocorre como forma de culto x prazer,
sendo algo pacifico. Porém, a partir do momento que os humanos passam a
comercializar, o sistema toma outra configuragéo e assim, inicia-se o grande conflito
para determinar quem dominara este comércio “valioso” e lucrativo.

Nota-se, conforme Queiroz (2008) que a segunda guerra do épio, em 1856,
dos declarados interesses politicos e econdmicos dos ingleses, contou com o apoio
da Franca, que até a primeira metade do século XX, obteve lucros com a
importagédo, produgcdo e venda de opio da Indochina, onde tinha, desde 1889, o
monopolio estatal daquelas atividades.

Verifica-se a evolugao do 6pio com a descoberta da morfina, em 1805, pelo
farmacéutico alemao Frederick Seturner. Em 1874 o quimico britanico Charles
Romley Alder Wright descobre a diacetil da morfina que ficou conhecida como
heroina. Por volta de meados do século XIX, com a invengao da seringa, iniciou-se o
uso injetavel dessas substancias, que tinha fungdes anestésica e analgésica, vindo a
contribuir no ambito da medicina com pacientes de doengas crbnicas. Queiroz
(2008), explica que os alemaes foram os primeiros a fazerem o uso intramuscular da
morfina, durante a guerra entre Franga e Alemanha, nos anos de 1870-1871.

No ano de 1924, Adolf Von Bayer, iniciou a produgdo da morfina em escala,
contudo seus efeitos colaterais (a dependéncia psicologica e fisica) teve sua venda
proibida. Verifica-se que desde o periodo a contribuicdo da comercializagcéo
indiscriminada dessas substancias, que tinham a finalidade de causar o prazer de
forma divina e medicinal contribui para o consumo abusivo, causando o
agravamento da saude de uma populagéo.
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Assim, surgem algumas indagagdes interessantes e polémicas na discussao
sobre drogas: Sera que as substancias psicoativas passam a ser problema social
por causa dos efeitos ou do comércio? Sera que os usuarios antigos somente
ficaram dependentes fisicos e psicologicamente a partir da comercializagdo dessas
substancias? Por que somente no periodo que se iniciou a comercializagdo da droga
ela passa a causar tantos problemas? Percebe-se que neste momento os interesses
econdmicos se sobrepdem aos impactos sociais que as substancias psicoativas
podem vir a causar. Aqui no Brasil, a heroina n&o teve grande aceitagdo. Segundo a
reportagem intitulada “Por que o Brasil escapou ileso da droga que virou epidemia
nos EUA e na Europa” da BBC Brasil (2017), um dos grandes motivos que a
reportagem expde € o alto custo com a droga.

No inicio do século XIX, o laboratério Parke Davis comegou a comercializar
uma das drogas de maior aderéncia mundial, a cocaina. Derivado do arbusto
Erytbroxylon Coca, comumente encontrado entre os paises da Bolivia, Colémbia e
do Peru, era utilizado por povos indigenas como oferenda aos deuses, além de ser
mascada, cha ou infusdes para tratamento de mal-estar e doencas.

Em 1855, o quimico alemé&o Friedrich Gaedecke produziu o extrato da coca
que foi aprimorado em 1859 pelo alemao Albert Nieman. E finalmente em 1902 a
cocaina sintética foi produzida por Willsartt. Com grande efeito anestésico, ganhou
as gragas de médicos renomados na Europa e EUA, como por exemplo Freud que
prescrevia a medicagcdo como anestésica, estimulante e afrodisiaca (Ferreira &
Martine, 2001, p. 97)

A ultima droga ilicita a ser comentada € o crack, que se popularizou na
década de 80, no EUA, e chegou ao Brasil por volta de 1988. Derivada a pasta da
cocaina com diversos produtos, entre eles os solventes, essa droga que atualmente
gera grandes problemas na area de saude publica, teve o enfoque de alcangar as
classes menos favorecidas financeiramente, devido ao baixo custo. Diversos
problemas derivaram da insercdo do crack no Brasil, conforme afirmam Raupp e
Adorno (2011).

Passados vinte anos do surgimento do crack no mercado ilegal
brasileiro, constata-se que sua presencga trouxe maior complexidade
e dificuldades adicionais a varios segmentos que, direta ou
indiretamente, sao afetados pela disseminagdo do seu uso. De
questdes de planejamento urbano e seguranga publica aos
programas de atengdo, pesquisa e politicas voltadas a tal publico, as
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particularidades dos contextos, significados e formas de uso de crack
trouxeram desafios ainda a espera de respostas capazes de fornecer
orientacdes mais efetivas que a simples repressao. (p.2614)

Varias pesquisas sado realizadas na tentativa de minimizar ou encontrar
subterfugios para resolver a situagao do dependente quimico no pais. A situacéo é
tdo grave que, o ultimo levantamento nacional de alcool e drogas disponivel, feito
em 2012 pela Unifesp, apontava que 1,8 milhdo de pessoas ja haviam
experimentado crack no pais, enquanto a cocaina havia sido usada por 5,6 milhdes
(BBC, 2017)

3.1.1. A Influéncia das Drogas no Comportamento Social

O contexto historico sobre as drogas demonstra grandes mudangas
comportamentais que a insercdo de substancias psicoativas influenciaram na
sociedade global. Passando de uso medicamentoso com o intuito de diminuir
sofrimento ocasionado por doencas até a situagcdo de saude publica, seu uso
abusivo, que afeta todos numa determinada comunidade.

No periodo pds-guerra, emerge um novo problema de saude publica, as
drogas como endemia, resultante de diversos fatores, entre eles a desvalorizagao de
regras sociais, crises econdmicas, surgimento de drogas sintéticas mais potentes e
surgimento de novos movimentos sociais - fatores influenciadores da disseminacgéao
do uso indiscriminado de drogas psicoativas.

Entre os eventos sociais, pode-se citar o movimento Hippies, nos anos 60,
como o0 uso de maconha e outras drogas alucindbgenas ganharam notoriedade e
nova roupagem, principalmente como simbolo de rebeldia e liberdade — estilo de
vida diferente a preconizada na sociedade na época (RAPPAPORT, 2000).

Com mudangas significativas nas areas financeiras e suas consequéncias
(fome, desemprego, morte, entre outros), fruto de crimes mundiais, o uso de
substancias licitas e ilicitas ganharam vario adeptos, no intuito de sentir um prazer
extremo e repentino, para tentar suprir um vazio advindo de frustragdes e impoténcia
diante da realidade. Rios (2005) enfatiza que essa procura desesperada pelo bem-
estar contribui para o uso abusivo até os dias atuais.

Como até o presente momento foi exposto, houve mudangas significativas

nos habitos de consumo de substancias psicoativas. A mudanca do seu consumo se
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distanciou drasticamente do seu propdsito que tinha motivagdes religiosas, culturais,
meédicas ou politicas. Com base nos seus multifatores, chega-se a um consenso o
de que o uso abusivo ndo restringe a uma classe social ou a uma determinada
cultura, seu consumo € mundial. Tornou-se um caso de saude publica,
principalmente entre os jovens, que muitas vezes proporcionam danos irreversiveis,
nao sO ao usuario, mas a sociedade que eles estdo inseridos (Pratta & Santos,
2006).

Reafirmando esse pensamento, a Secretaria Nacional Antidrogas Drogas —
SENAD (2007) menciona que essas substéncias produzem mudangas nas
sensagdes, no grau de consciéncia e no estado emocional das pessoas, e a
depender da substancia escolhida atrelado a fatores biopsicossocial o usuario tera
diversos comportamentos, podendo refletir no coletivo, por isso a dependéncia
quimica é um problema de saude publica. Na tentativa de abarcar esses multifatores
esse estudo exploratério se propés a estudar os DSS.

O relatdrio preliminar do | Férum Nacional Antidrogas em 2008, aponta que ao
longo da histéria o homem sempre conviveu com a utilizagdo de substancias
psicoativas, apesar dos motivos n&o serem idénticos. Com a evolugdo dos povos,
percebeu-se que o consumo de drogas foi assumindo caracteristicas proprias, o seu
uso também tem variado significativamente ao longo dos tempos e a depender do
contexto e posicao social dos consumidores. A sua utilizagdo adquire caracteristicas
préprias de cada época e de segmento social, podendo agregar tanto o carater de
comunhao e contestador até o mesmo a marginalizagdo coletiva ou individual.

Destarte, fica evidenciado que a problematica sobre o consumo de
substancias quimicas, que produzem alteragcdes no sistema nervoso central e de
consciéncia, sao tomados como base para relagdo da necessidade e anseios
humanos. Considera-se a necessidade humana de alterar a realidade de forma
rapida, a procura de uma felicidade utdpica, o uso de substancias psicotropicas
torna-se um fenbmeno praticamente universal. Em todos os lugares, em todos os
tempos, homens e mulheres procuraram e encontraram nos meios quimicos um
op¢ao para escapar, mesmo que temporariamente, de sua realidade, muitas vezes

enfadonhas e desagradaveis.

Como vemos entdo, o consumo de drogas parece estar presente em
todas as fases da historia humana e da evolugdo cultural. No
entanto, se acompanharmos essa evolugio, iremos encontrar, pelo
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menos na sociedade ocidental, uma grande transformagao,
produzida nos padrdes de uso e difusdo das drogas. Tal ruptura
torna a relagdo do homem com as drogas um capitulo problematico e
desconcertante da histéria humana, na medida em que passa a nos
impor uma série de questdes. (MOURAO, 2005, p. 6)

Assim, pode-se dizer que a evolugao dos tipos de drogas esta diretamente
relacionada com a evolugdo cultural e consequentemente mudancas
comportamentais que impactam nas relagcdes humanas?

Trazendo esse questionamento para o Brasil, desde o periodo colonial, as
drogas ou especiarias tinham representacdo de riqueza e poder, eram produtos
luxuosos que nem toda pessoa tinha acesso. Entre os indigenas esses produtos
serviam como remédios e alimentos.

Para Gois e Amaral (2008), o instrumento mais eficiente de se obter o prazer
e combater a dor fisica e psiquica € através das drogas. Em algumas religides,
pode-se considerar a droga como os préprios deuses corporificados, a exemplo do
vinho, visto como o préprio Cristo, cuja bebida simboliza seu sangue nas ceriménias.

O advento das drogas sintética no Brasil ocorre na década de 70,
denominada fase embrionaria por Gois e Amaral (2008). E consequentemente o pais
passa a enfrentar graves problemas com o trafico de drogas, como paises da
Ameérica do Sul como Bolivia, Colédmbia e Peru. E por pensar que esse problema
estava relacionado a uma determinada regido, o governo brasileiro ndo envidou
esforgos para o combate, e o trafico de drogas ganhou dimensao nacional, problema
esse que é um dos grandes influenciadores das mazelas sociais da atualidade.

No Brasil diferentemente de outros paises, era culturalmente aceito a
utilizagcado de especiarias como produtos medicinais e até mesmo como alimentos,
nao com cunho de comércio. Esse tipo de comportamento tem como base, a propria
formacao da populacdo de estrangeiros, com culturas e habitos diferentes e alguns
ja tinham experiéncias com as drogas. O capitalismo entra no pais tardiamente, isto
pode ter sido uma destas consequéncias.

Em varios periodos percebe-se a mudanca com a finalidade do uso de
drogas, essa visdo é exposta por Barboza (2007) quando enfatiza que na
atualidade, as drogas séao efeito e causa de problemas sociais, uma mercadoria que
gera milhdes de reais com o trafico, além de violéncia e mortes. No periodo
compreendidos aos anos 60 e 70, os movimento sociais, de contracultura, difundido

principalmente entre os jovens como alternativa de contestagdo as normas e valores
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vigentes trouxeram a utilizagdo das drogas como uma forma de libertacéo, de se
enxergar o que ninguém via, como parte essencial de uma ideologia que estava
nascendo e mudaria o mundo a partir, principalmente, da musica.

Nesse periodo, pode-se citar protestos contra a Guerra do Vietna, no inicio
em 1958 e encerrou apenas em 1975, as buscas pela liberdade de expressao e
sexual, tendo como precursor deste movimento de contracultura: os hippies, ja
exposto no contexto histérico. (BARBOZA, 2007).

Barboza (2007) menciona que girias como “sexo, drogas e rock’n’roll” ou “paz
e amor’ sdo utilizadas até hoje ligados aos hippies, que em sua ideologia, se
opunham radicalmente aos valores culturais considerados importantes na sociedade

como o trabalho, o patriotismo e nacionalismo e a ascensao social.

Diversos tipos de drogas foram usados nesse periodo, sendo que a
maconha era a droga mais popular e mais utilizada. Drogas mais
pesadas como cocaina e heroina também eram usadas e o ecstasy
surgiu no final da década de 60, mas nao teve muitas repercussoes.
(BARBOZA, 2007, p.1)

Das diversas drogas existentes, o LSD foi a que teve maior destaque neste
periodo, pois seu uso era coletivo e permitido. A partir das repercussoes, devido o
elevado quantitativo de usuarios, a substancia teve o uso proibido no final da década
de 60, mas continuou sendo usada, onde seus efeitos alucinbgenos aumentava a
percepcao sensorial. O usuario se sentia bem e em estado de euforia e liberdade,
sentimentos estes totalmente condizentes com o sentimento da época. O LSD foi a
droga que possibilitou maior mudanga na época, principalmente na musica,

conforme menciona Barboza (2007):

A maioria dos musicos da época eram usuarios de drogas. A
principal representagcdo musical era o rock, e das bandas que
surgiram na década de 60, quase todas tiveram contato com o LSD.
A musica e a droga tinham uma ligagdo muito intima. Muitos musicos
se drogavam para compor. Em shows tanto banda como publico
estava sobre efeito das drogas. (BARBOZA, 2007, p. 2)

O autor ainda afirma que no final dos anos 70 as drogas comegaram a ser
usadas excessivamente e acabou perdendo o seu significado inicial. Neste
momento, as décadas configuram as mudangas e necessidades de intervengdes do
Estado para amenizar as sequelas sociais (violéncia, criminalidade, problema na
area da saude). Os impactos e debates do povo se torna o motivo da necessidade
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dos governantes construirem estratégias de intervengdo por meio das politicas
publicas. (BARBOZA, 2007)

No inicio do século XX, as drogas eram usadas principalmente por filhos da
oligarquia da Republica, jovens de classes média e alta, em prostibulos, e por esse
motivo eram toleradas — talvez esse motivo explicasse a falta de controle sobre o
uso e venda no pais. Conforme Souza (1998), somente no momento que as classes
subalternas comecgam a utilizar tais substancias, o estado iniciou formas de controlar
0 uso. Nota-se essa mudanca comportamental, traz a tona uma mudanca de
paradigma, o uso de drogas sai de uma minoria (classe dominante) e abrange um

grupo maior de pessoas (populagdo em geral), tornando-se problema publico.

3.1.2. Classificagado das drogas

Para uma maior compreensao se faz necessario um entendimento prévio dos
tipos e entender como a substancia psicoativa se manifesta no corpo do individuo. E
fundamental para compreender o maleficio que as mesmas produzem ao ser
humano. E nessa discussao atenta-se para as drogas ilicitas.

A OMS considera a intoxicacdo quimica por substancias psicoativas como
uma doenca e classifica a compulsdo por drogas como transtornos mentais e
comportamentais. Tomando estudos desenvolvidos pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — SENAD (2011), ha diversas formas de classificagdo das
drogas. Do ponto de vista juridico: drogas licitas que sao aquelas comercializadas
de forma legal, podendo ou ndo estar submetidas a algum tipo de restricdo, como
por exemplo alcool e o cigarro que s6 podem ser vendidos para maiores de 18 anos;
e drogas ilicitas sdo aquelas proibidas por lei, a exemplo da cocaina, crack,
maconha entre outras.

De forma didatica as drogas que agem e modificam as atividades do Sistema
Nervoso Central (SNC) sao classificadas como: depressoras, estimulantes e
perturbadoras.

Com grande variedade quimicas e fisicas, as drogas depressoras atuam no
SNC diminuindo a atividade motora, a ansiedade e a reacao a dor e da ansiedade.

Inicialmente causa euforia e logo apés sonoléncia.
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QUADRO 1 - Drogas Depressoras

CLASSIFICACAO TIPOS EFEITOS

Desinibicao do comportamento

Alcool Ataxia — coordenagéo motora prejudicada

Diploplia — visdo dupla

Diminuicdo da capacidade de raciocinio e

o concentragao
Barbituricos

Sensacao de calma, relaxamento e sonoléncia

DEPRESSORAS Reflexos mais lentos

Contracéao pupilar

Opidides Efeito sedativo

Torpor e sonoléncia

Euforia

Solventes e inalantes Reflexos diminuidos

Risco de convulsdes e coma

Fonte: Adaptado do Livro: Prevengdo ao uso indevido de drogas, Capacitagao para
conselheiros e Liderangas Comunitaria, SENAD, 2011.

Entre as drogas depressoras, se destaca o alcool. Por ser licita, socialmente
aceita, demonstra status e de facil acesso. E a droga mais consumida no Brasil e
também no mundo. Em 2006, a OMS demonstrou através de pesquisas em torno de
2 bilhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas. A pesquisa demonstrou ainda,
que causadora de diversas comorbidades, o alcool é responsavel por 3,2% de todas
mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida util, além de contribuir com
acidentes de transito, agressdes, homicidios, entre outros.

Pertencente ao grupo de substancias sintetizadas artificialmente, os
barbituricos, produzido desde o século XX, tem propriedade tranquilizante utilizado
para tratamento de insénias. Porém, a dose terapéutica esta quase no mesmo linear
de uma dose toxica ou letal. (SENAD, 2010, p 17 e 18).

Do grupo de drogas ditas naturais, os opidides derivam da planta Papaver
somniferum, através de modificagdes quimicas. Destacam-se: morfina, heroina,
metadona emeperidina. Apesar de serem drogas depressoras da atividade mental,
possuem acgdes especificas como analgesia e de inibicdo do reflexo da tosse
(SENAD, 2011, p19).

A utilizagao dos solventes, nao possuem nenhuma utilizagdo quimica, surgiu
a partir da inalacédo involuntaria de trabalhadores que para exercer o seu oficio

manuseavam tais substancia, a exemplo dos sapateiros. Destacam-se tolueno, o
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xilol, o n-hexano, o acetato de etila, o tricloroetileno, éter e cloroférmio, cuja a
mistura € chamada frequentemente, de “lanca-perfume”, “cheirinho” ou “lold”. Seus
efeitos sdo de curta duragdao, o que provoca o uso repetido, podendo ocasionar
lesdes no sistema linfatico, hepatico e neural. (SENAD, 2011, p. 20 e 21).

Segunda classificagdo as drogas estimulantes. Elas aumentam, aceleram a
atividade cerebral, trazendo como principais efeitos um estado de alerta exagerado,

insdnia, alucinagdes, panico e distor¢cdes da realidade.

QUADRO 2 - Drogas Estimulantes

CLASSIFICACAO TIPOS EFEITOS

Diminuigdo do sono e do apetite

Anfetaminas Sensacéo de maior energia e menor fadiga

Radipez na fala

Infarto, AVC, morte subita

o Doengas respiratorias
Nicotina

Diversos tipos de canceres, principalmente
ESTIMULANTES (pulmdes e boca)

Sensacgao intensa de euforia e pode

Cocaina Estado de excitagao

Insbénia

Sentimento de onipoténcia

Crack Euforia

Alucinagéao

Fonte: Adaptado do Livro: Prevengao ao uso indevido de drogas, Capacitagdo para
conselheiros e Liderangas Comunitaria, SENAD, 2011.

As anfetaminas s&o drogas sintéticas, fabricadas em laboratorios.Sao
comercializada pelo mercado farmacolégico, com a promessa desde aumentar o
vigor fisico e mental até o emagrecimento rapido e sem sacrificios. Destacam-se:
dietilpropiona, fenproporex, mazindol, metanfetamina, metilfenidato. Amplamente
usadas entre os caminhoneiros como os conhecidos “rebites”, que precisam dirigir
durante varias horas seguidas sem descanso. Entre os estudantes sdo conhecida
como “bola”, que proporciona maior vigor fisico e mental. (SENAD, 2010, p.21 e 22).

A nicotina, droga licita, amplamente associada a status e requinte, perdeu
adeptos ao longo dos anos, devido aos efeitos prejudicadores a saude humana,

contribuindo no agravamento de doengas como asma até tuberculoses e cancer. O
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dependente de nicotina normalmente faz o uso, varias vezes ao dia, pois diminui a
ansiedade, dificulta a digestdo, aumento da vasoconstricdo e da forgca dos
batimentos cardiacos. A grande maioria dos consumidores da nicotina relata
intencao de parar de fumar, porém nao conseguem.

Outra droga, ilicita, pertencente a essa categoria é a cocaina. Extraida da
planta Erythroxylon coca, originaria da America do Sul, atua nos neurotransmissores
dopamina, serotonina e noradrenalina responsaveis pelo humor, atencdo, memoria,
provoca excitamento, combate a fadiga, reduz a fome, aumenta a resisténcia fisica.
Causa a sensagao de alivio, eleva o humor, mas também provoca irritabilidade,
ansiedade e insbnia, podendo conduzir o individuo a um aumento de risco cardiaco,
depressao e parandia. A forma de utilizagcdo pode ser através de inalagdo (pd) ou
injecdo, quando diluida em agua (NOGUEIRA,2009 apud MONTEIRO, 2000).

Da cocaina deriva o crack, que produz os mesmos efeitos que a cocaina,
porém de forma mais intensa e com curta duragdo (maximo 5 minutos), o que
provoca uma dependéncia muito rapida. A consequéncia desta substancia é a
tendéncia suicida, problemas respiratorios, pulmonares, cerebrais e risco de infarto
(NOGUEIRA, 2009 apud MONTEIRO, 2000).

A terceira categoria a ser citada inclui as drogas perturbadoras da atividade
mental. Seu uso resulta principalmente em alteragdes no funcionamento cerebral,
ocasionando varios fendmenos psiquicos anormais, entre os quais destacam-se os
delirios e as alucinacbes. Por esse resultado, essas substincias também sao
denominadas de alucinégenos.

Para um melhor entendimento se faz necessaria a diferenciagéo entre delirio
e alucinagdo. Para isso Dalgalarrondo (2008, p. 84) conceitua alucinagdo como
sendo “a percepcéo clara e definida de um objeto (voz, ruido, imagem) sem a
presenga do objeto estimulante real”. Enquanto que delirio o autor traz o definicdo
de Jaspers, que € uma alteragao patologica do juizo, com caracteristica principal a
incompreensibilidade ou seja uma realidade falsa (DALGALARRONDO , 2008,
apude JASPERS, 2005, p. 132-133). Em linhas gerais, a alucinagdo é uma
percepgao sem objeto, enquanto o delirio € uma realidade inexistente.

QUADRO 3 - Drogas Perturbadoras

CLASSIFICAGCAO TIPOS EFEITOS
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Aumento do apetite

Maconha Confusao mental

Irritabilidade

Distor¢ao perceptiva (cores, formas, realidade)

PERTURBADORAS LSD Perda de discriminagcao do tempo espacgo

Alucinagdes (visuais e auditivas)

Aumento da frequéncia cardiaca

Extase Dificuldade de urinar

Dilatagao da pupila

Fonte: Adaptado do Livro: Prevengdo ao uso indevido de drogas, Capacitagao para
conselheiros e Liderangas Comunitaria, SENAD, 2011.

A droga ilicita mais popular no Brasil € a maconha, que é cultivada no mundo
inteiro. Derivada da planta Cannabis Sativa, pode ser consumida fumada ou
ingerida. Ocasiona confusdo mental, sonoléncia, aumento de apetite, irritabilidade,
alucinacéo, perda de memoria. (NOGUEIRA, 2009 apud MONTEIRO, 2000).

Um dos mais potentes alucindgenos, no contexto das drogas ilicitas € o LSD
abreviacado de dietilamina do acido lisérgico € habitualmente utilizado por via oral,
em festa e baladas frequentadas principalmente pelo publico jovem. Ocasiona
distor¢des no funcionamento do cérebro, alteragcdes psiquicas, capaz de produzir
distorcdes na percepcao do ambiente, cores, formas e contornos alterados, mas
conhecida como sinestesias, ou seja, estimulos olfativos e tateis visiveis (SENAD,
2010, p. 26-27).

Com o mesmo principio ativo do LSD, o ecstasy € uma droga sintética, com
duragcédo prolongada, pode chegar até 10 horas de efeito, também utilizadas em
festas e boates. Com propriedade estimulante pode alterar a frequéncia cardiaca, a
pressdo arterial, alucinagdes e até a morte por hipertermia maligna (aumento
excessivo da temperatura corporal), (SENAD, 2010, p. 28-29).

Apods estudo das trés classificagdes das drogas, pode-se evidenciar o quanto
estas substancias psicoativas afetam o Sistema Nervoso Central (SNC). O uso
abusivo pode afetar os individuos mentalmente e fisicamente, entretanto , o impacto
atinge outras areas do individuo, resultando em alteragbes comportamentais.
Algumas pesquisas apontam, que o consumo de drogas no Brasil &€ crescente,
sendo um dos protagonistas de problemas sociais — sabe-se que a questao social é

multifacetaria.
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De acordo com o Relatorio Brasileiro sobre Drogas (2005), entre os anos de
2001 e 2005, identificou que nas 108 (cento e oito) cidades pesquisadas com mais
de 200 mil habitantes no Brasil, a maconha era a mais utilizada representando 8,8%
da populagao entrevistada, em seguida aparece o uso dos solventes, estimulantes,
cocaina, opioides e crack. Ainda, constatou-se aumento consideravel no consumo
de estimulantes com aumento de 113% de usuarios, seguido do crack com aumento
no consumo de 75% de usuarios. O uso da maconha e cocaina seguem com

aumentos de 28% e 26% respectivamente em quantidade de usuarios.

QUADRO 4: Comparativo do crescimento de usuarios de drogas de 2001 a
2005, com os percentuais da populagao pesquisada.

DROGA ANO AUMENTO EM %
2001 2005

Maconha 6,9 8,8 28%
Solventes 5,8 6,1 5%

Estimulantes 1,5 3,2 113%
Cocaina 23 29 26%
Opidides 1,4 1,3 -7%
Crack 0,4 0,7 75%

Fonte: Adaptado SENAD/CEBRID/II Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, 2005

Diante dessa conjuntura brasileira, observa-se que os individuos tem acesso
a uma gama diversificada de drogas licitas e ilicitas. O acesso a essas substancias,
chama-se a atengado para as ilicitas, demonstram a fragilidade e inabilidade das
instituicbes responsaveis em resolver tal situagdo. Nao € sé um caso de seguranga
publica, nem de saude publica, é para os atores envolvidos, porque seus reflexos
perpassam todas as searas, atinge a si a familia e consequentemente a sociedade
com um todo.

Observa-se que a maconha, droga ilicita mais utilizada no pais, tem suas
raizes historicas, desde a civilizagao brasileira. Utilizada principalmente entre os
escravos com efeitos entorpecente que aliviava as dores fisicas e psiquicas que os
atingiam devido as condigbes desumanas que eram colocados. Essa historicidade
da cannabis é perpassa até a atualidade, que no imaginario social o dito

“maconheiro” continua sendo associado a raga e classe social (SENAD, 2006).
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3.1.3. Arcabouco legal: Politica antidrogas

A primeira agao de controle ao uso indiscriminado de drogas no Brasil,
ocorre no inicio do século XX, durante a Convengéo Haia, onde grandes potencias
mundiais assinaram um acordo sobre o controle das drogas que eram utilizadas na
época. Nesse periodo, as drogas deixaram de suprir as necessidades da burguesa e
se disseminaram para todas as classes sociais, sendo amplamente comercializadas
e ja nesse periodo observavam alguns reflexos negativos na populagao.

Esse panorama é mostrado por Souza (2008) quando expde que em 1921 o
Brasil promulga a primeira lei restritiva contra o 6pio, morfina, heroina e cocaina, que
sO podiam ser consumida mediante prescricdo médica. E quase uma década depois,
em 1930 o pais proibe 0 uso da maconha.

Mesmo as substancias proibidas, o consumo continuou crescente, derivando
a necessidade de criar de politicas publicas voltadas para o tratamento, recuperagao
e reinsercao do dependente quimico. Com esse objetivo, o Sistema Nacional
Antidrogas - SISNAD, regulamentado pelo Decreto n.° 3.696, de 21.12.2000, que
tem a premissa de compartilhar a responsabilidade entre o Estado, cidaddos e a
Sociedade, para que juntos adotem estratégias para enfrentamento desse grave
problema. Assim o SISNAD estabelece:

[...] o principio basico da responsabilidade compartilhada entre
Estado e Sociedade, adotando como estratégia a cooperagdo mutua
e a articulagdo de esforgcos entre Governo, iniciativa privada e
cidaddos - considerados individualmente ou em suas livres
associagoes. A estratégia visa a ampliar a consciéncia social para a
gravidade do problema representado pela droga e comprometer as
instituicbes e os cidaddaos com o desenvolvimento das atividades
antidrogas no Pais, legitimando, assim, o Sistema. (SENAD, 2003, p.
8)

A colaboragao dos 6rgéos do governo, sociedade civil, entidades privadas e
o cidaddo comum ao SISNAD fortalece a implantacdo da Politica Nacional

Antidrogas - PNAD, que é implementada no ano de 2005. E tras consigo alguns

pressupostos como:

buscar, incessantemente, atingir o ideal de constru¢cdo de uma
sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas
licitas; reconhecer as diferencas entre usuario, a pessoa em uso
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indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de
forma diferenciada; evitar a discriminagao de individuos pelo fato de
serem usuarios ou dependentes de drogas; conscientizar a
sociedade brasileira da ameaca representada pelo uso indevido de
drogas e suas consequéncias; educar, informar, capacitar e formar
agentes em todos os segmentos sociais para a acao efetiva e eficaz
de reducdo da demanda, fundamentada em conhecimentos
cientificos validados e experiéncias bem sucedidas; priorizar a
prevencdo do uso indevido de drogas, por ser a intervengdo mais
eficaz e de menor custo para a sociedade, entre outros (SENAD,
2003, p. 10-11)

Como aborda diretrizes relativas a prevencao, tratamento, recuperagao e
reinsercao social do dependente quimico, o PNAD propde o compartilhamento e a
descentralizacdo de agdes a nivel municipal com o apoio dos Conselhos Estaduais
Antidrogas. Nesse sentido, essa politica tem um papel de reduzir a discriminagao,
permitindo a informagao e educagéo aos jovens através da prevengao. E abarca
ainda, estratégias para a reducaéo da demanda e oferta de drogas, através de agdes
conjuntas com o Departamento de Policia Federal - DPF.

Com a municipalizagdo das agbes de prevengao antidrogas ao jovem o
PNAD, oportuniza as instituicbes responsaveis para que desenvolvam palestras,
debates e aconselhamentos individuais e coletivos sensibilizando-os quanto aos
impactos do uso abusivo de drogas. Apds essa agao, varias leis surgiram no pais, no
intuito de diminuir problemas individuais e coletivos.

Com a influéncia do mundo globalizado surge um novo paradigma com
relacdo a dependéncia quimica que passa a ser vista como um problema
multifatorial, envolvendo ndo s6 questdes pessoais, bem como sociais, familiares e
culturais. E para abarcar essas demandas, em 23 de agosto de 2006, entra em vigor
a Lei n® 11.343/2006, conhecida popularmente como a Lei do Usuario De Drogas,
que garante os direitos do dependente quimico, passando a ter uma visdo mais
humanizada e ndo descriminalizada como era anteriormente.

A Lei n°® 11.343/2006 traz um novo olhar para a sociedade com que relagao
a dependéncia quimica, traz a tona uma questdo de saude publica, desmistificando
a doenga, quebrando rotulos de marginalizagdo do dependente e evidencia
necessidade de desenvolver estratégias para o enfrentamento e cuidados com o uso

de substéancias psicoativa.
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3.2 A INFLUENCIA DO USO DE DROGAS NO CONVIiVIO MILITAR

O uso de drogas, entre policiais, tem diversas justificativas ou determinantes,
desde a facilidade de aquisicdo da droga ao relaxamento de episodio estressante,
como explica Drummond e Drummond Filho (1998, p.13) séo:

A necessidade de estimulagdo ou de calma, necessidade de dormir
ou de se manter acordado, esquecer ou memorizar, fugir ou
enfrentar, suportar situagdes dificeis ou a rotina, inspirar ou relaxar,
fortalecer, sentir prazer, aliviar a dor, a depressao ou qualquer outro
sentimento. (Drummond e Drummond Filho, 1998, p.13)

Autores como Schenker e Minayo (2004) relacionam o uso e a dependéncia
de drogas a eventos multifatoriais seja bioldgicos, sociais e/ou psicolégicos que o
individuo experimenta ao longo da sua vida. Dessa forma, ndo se pode afirmar que
um unico determinante, como o ambiente de trabalho, seja responsavel pelo uso
indiscriminado de drogas entre policiais militares.

A estrutura psicoldgica do individuo, que dentre os papéis desenvolve o labor
de policiar, segundo estudiosos da area, pode influenciar no uso de substancias
psicoativas, pois resulta de experiéncias vivenciadas, como: medos, ansiedade,
inseguranga para enfrentar as diversas situagdes do cotidiano, ou seja, a historia de
vida de cada individuo. Essa visdo da formagdo de estrutura individual é
complementada por Blefari (2002) quando afirma que o ambiente familiar € ponto
fundamental para formagao da estrutura do sujeito.

Um ambiente familiar desestruturado pode refletir num sujeito sem condigdes
emocional para enfrentamento de problemas e consequentemente facilita o uso de
drogas, como uma fuga da realidade. Nao se pode esquecer o questionamento
levantado por Becker (1976), que € sobre os usuarios de drogas eventuais, pois nem
todo o usuario pode se tornar um dependente quimico, existem diversos tipos de
drogas licitas e ilicitas que depende da vulnerabilidade ou circunstancias de cada
pessoa.

Sabe-se que o uso abusivo de drogas é um grande problema de saude
publica, em que os determinantes sociais como fatores socioecondmicos, laborais,
culturais, ambientais, apontam os grupos de maior vulnerabilidade. A resolugao

dessa problematica tem um grande desafio, que precisa de acompanhamento
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multiprofissional, através do apoio do Estado e da sociedade em geral no
desenvolvimento de politicas publicas que n&o abarquem os niveis de saude
primaria, secundaria e terciaria, mas, também, com o trabalho de educacéo,
condigdes favoraveis de trabalho e dignificagdo do homem (PAIM; ALMEIDA FILHO,
2014).

Voltando ao objeto da pesquisa, sabe-se que categorias profissionais sdo
constituidas por pessoas que também desempenha papéis comuns e estdo
inseridas num grupo social, podem sofrer e adoecer. Nessa conjuntura, destaca-se o
policial militar, que ainda tem a missdo de manter a ordem publica e seguranga da
sociedade, mas é integrante deste contexto, e o adoecer, principalmente por
dependéncia quimica € no minimo confltuoso e contraditéorio. Com esse
pensamento, rompe-se o estigma que nenhum problema social passa pelos que
estdo além dos “muros dos quartéis”.

Ao trazer esse termo “muros dos quartéis”,se passa uma falsa impressao de
um lugar alelo a sociedade que o profissional esta inserido. E como se fosse um
territorio inatingivel, no qual suas regras e culturas por se sé blindam os que nele
coabitam dos problemas enfrentados além desses citados muros. Essa explanagcao
objetiva trazer uma inquietagéo e provoca uma reflexdo sobre como a sociedade ver
o policial e qual a sua representacao na sociedade?

Robson (2009) explana que para entender melhor uma categoria, precisa-se
entender qual a sua representatividade, que no caso do militar € visto como uma
‘maquina”. E para um melhor entendimento sobre essa visdo se faz necessario a
conceituacao de representacao social

Para essa explicagdo, Durkheim (1990) passa pela representacdo coletiva
que é expressao do individuo, produto da sua realidade social em conjunto com
outros individuos que ao se influenciarem traz uma consciéncia coletiva. Pode-se
chegar a conclusdo que membros de uma mesma sociedade produz um
comportamento coletivo, que € proveniente de valores internalizados.

Sendo assim, a representagcdo social por Durkheim (1990) o individuo é o
reflexo da sociedade ao qual esta inserido. Logo, pode-se dizer que o homem é a
parte de um todo, nele representado e produz uma realidade definida como

consciéncia coletiva. Entdo surge questionamento, o que € a consciéncia coletiva?
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O conjunto das crengas e dos sentimentos comuns a média dos
membros de uma mesma sociedade forma um sistema determinado
que tem vida prépria; podemos chama-lo de consciéncia coletiva ou
comum. Sem duvida, ela ndo tem por substrato um 6rgéo unico; ela
€, por defini¢cdo, difusa em toda a extensido da sociedade, mas tem,
ainda assim, caracteristicas especificas que fazem dela uma
realidade distinta. De fato ela é independente das condicoes
particulares em que os individuos se encontram: eles passam, ela
permanece. [..] Ela é, pois, bem diferente das consciéncias
particulares, conquanto sé seja realizada nos individuos. Ela é o tipo
psiquico da sociedade, tipo que tem suas propriedades, suas
condigcbes de existéncia, seu modo de desenvolvimento, do mesmo
modo que os tipos individuais, muito embora de outra maneira.
(DURKHEIM, 2010, p. 50)

E na coletividade, regidas por regras, que coabitam diferentes individuos de
diferentes papéis e classes sociais, que se complementam, as diferengas individuais
dao lugar ao nivelamento social, ou seja, a consequéncia da representagao coletiva.
Essa visao é ratificada pelo antropdlogo Viveiros de Castro (2002), a sociedade se
fundamenta numa condicdo universal da vida humana e para alcancar essa

universalidade, significa seguir regras e ter obrigagdes.

Assim a sociedade pode ser vista como um atributo basico, mas nao
exclusivo, da natureza humana: som os geneticamente predispostos
a vida social; a ontogénese somatica e comportamental dos
humanos depende da interagdo com seus conspecificos; a filogénese
de nossa espécie é paralela ao desenvolvimento d linguagem e do
trabalho (a técnica), capacidades sociais indispensaveis a satisfagéo
das necessidades do organismo. Mas a sociedade também pode ser
vista como dimensdo construtiva e exclusiva da natureza humana,
definindo seu carater normativo. (VIVEIROS DE CASTRO, 2002,
p.01)

Para entender o individuo no seu grupo social, 0 seu modo de agir, de pensar,
de sentir, que sdo efeitos psicologicos, o socidlogo Pierre Bourdieu (1998) traz o
conceito de poder simbdlico, um poder invisivel, exercido com a cumplicidade dos
envolvidos e reflete como instrumento de dominagao entre classes, ditando regras a
serem seguidas.

Outra contribuicdo da ciéncia para o estudo das sociedades é a psicologia
social, na qual Moscovici (1978) defende que o ser social é formado mediante um
processo de interacao, através de processos de comunicagao social, verbal ou ndo.
O conteudo passado através da linguagem € absorvido pelo sujeito de forma
subjetiva, de forma dialética e interacional.
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Através das ciéncias sociais, pode-se entender como as sociedades
funcionam, e trazendo a reflexdo para a atualidade com relagdo ao uso abusivo de
drogas licitas e ilicitas, que ndo € um caso pontual e nem apenas de uma classe
social, € uma demanda da sociedade.

O policial tem a representacado social, de ser robotizado, que esta pronto a
qualquer momento de embate que pode resultar na sua morte ou de terceiros, e
como recebeu treinamento especifico sabe lidar com toda e qualquer situacdes
estressantes e dessa forma ndo pode adoecer qui¢ca usar substancia psicoativas,
porque essa € sua rotina laboral.

E voltando para o adoecer de quem incorpora o papel de “maquina”,como é
essa quebra do paradigma? A corporagao pode romper com esses mitos que foram
criados ao longo da histéria. Avocando a visdo humanizada, que sua composigao é
formada por seres humanos que estdo ndo aquém as condigdes fisicas e naturais,
dessa forma investir em acgdes de valorizagdo, de acolhimento e cuidado de
individuos que exercem uma fungdo de grande sofrimento psiquico, bem como
enfrentam no cotidiano de suas vidas pessoais, como qualquer outro cidadao.

Negar um evento como a dependéncia quimica entre os integrantes da
PMBA, pode agravar o problema e também afetar a imagem da instituicdo de
“‘Guardia da Sociedade” para geradora de “inseguranga”, pois, a imprensa e a
sociedade ao longo do tempo vem expondo alguns desvios de conduta de alguns
dos seus integrantes, tais como: policiais envolvidos em traficos, roubos, homicidios,
desordens, extorsao e outras ocorréncias, que algumas vezes pode esta relacionado
ao consumo de substancia psicoativas. Fato esse, até o momento com poucos
estudos aprofundados, o que poderia se uma boa intervengao da académica mais
uma contribuicido social.

Sendo assim, a corporagao alicergar-se no novo paradigma, que compreende
o individuo na concepg¢ao biopsicossocial e que a problematica do uso das drogas é
mais complexa e multifatorial. Dessa maneira, Santos (2013) defende ha a
necessaria de trabalhar o policial militar dependente quimico com um todo, com
acdes que demandam etapas, como a reabilitacdo, reinsercdo e acompanhamento
no seu meio social, além de agdes preventivas, para que num futuro proximo
reduzam os riscos e danos do consumo abusivo e indevido de qualquer tipo de

droga, pois os transtornos e as alteragbes organicas decorrentes do uso de
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entorpecentes variam de pessoa, dominando até mesmo quem deveria combater o
crime.

O vicio por drogas transforma a vida de pessoas e familias inteiras, causando
uma sujeicdo destrutiva. Nessa perspectiva, pode-se concluir que o pais vem
sofrendo mudancas significativas na area social sobre o acolhimento do dependente
quimico, entretanto, € explicito o infimo quantitativo de pessoas que tem acesso e
pode legitimar os seus direitos, demonstrando assim o constrangimento de um
sistema excludente.

A Carta Magna de 1988 e a Declaragcéo dos Direitos Humanos, asseguram
igualdade de direitos, porém a grande maioria n&o consegue legitima-los, devido a
um contexto sécio econémico discrepante. Entdo como garantir a universidade dos
direitos fundamentais para uma categoria que perpassa o profissional do pessoal, e

que tem seu regulamento préprio?

3.3 DOENCA OU DESVIO DE CONDUTA?

Pautada nos principios da hierarquia e da disciplina, as Policias Militares
Estaduais s&o forgas auxiliares do Exército, conforme o Art. 144, § 6° da
Constituicdo da Republica, e sao responsaveis pelo policiamento ostensivo nas
cidades de sua jurisdigao.

Através do Decreto Estadual n® 29.535 de 11 de marco de 1988 ¢é validado o
Regulamento Disciplinar da Policia Militar da Bahia - RDPM/BA que tem como um
dos seus objetivos punir o policial militar em desvio de conduta.

Mesmo tendo leis especificas e ordinarias para terminados crimes e conduta
no ambito civi,b a depender do crime praticado, cabe ao miliciano ser
responsabilizado tanto civil, penal e militar, ou seja, além de responder com cidadao,
também responde como crime militar. Chama-se a atengdo que mesmo
respondendo civiimente, a prerrogativa de ser militar qualifica determinados crimes,
mesmo fora da sua carga horaria.

Esse tratamento diferenciado a essa categoria profissional especifica, fere
diretamente o Art. 5° Constituicado de 1988, intitulada a “Constituicao Cidada, que

preconiza que todos sao iguais perante a Lei.
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Diante dessa premissa, € negado ao policial o direito de responder como
qualquer cidadao, contribuindo ainda com a visdo de que esse profissional ndo esta
inserido na sociedade. Como insistentemente Balestreri (2000) vem defendendo que
nao existe distingdo de sociedade, dentro do mesmo ambito social.

Exemplificando esse recusa de direitos como cidadao, pode-se citar o Titulo
II, Cap I, Art 13: Inc. CX do RDPM/BA (1988), que coloca: “Fazer uso, estar sob a
acdo ou induzir outrem a uso de toxicos, entorpecentes ou produtos alucinégenos.
Tendo como punigdo: adverténcia, repreensdo, detencédo, prisdo, licenciamento a
bem da disciplina’.

Deacordo com o RDPM/BA, uso indevido de drogas pelo agente ndo € um
problema de saude coletiva e sim como uma transgresséao disciplinar e a depender
as suas consequéncias, também & um crime militar, repercutindo até numa punigao
maior - o licenciamento da sua atividade, ou seja, a excluséo.

Como fendmeno mundial, o uso indevido de drogas se tornou um problema
de todos, e tanto a sociedade quanto o governo tém envidado esforgos com o intuito
e minimizar os efeitos negativos da dependéncia quimica. Exemplificando, no Brasil,
pode-se citar o Programa de Reducdo de Danos — PRD, politica de intervencao do
Ministério da Saude, que através de conjuntos de medidas visam a prevengao e
diminuigdo das consequéncias de danos a saude do usuario. (BRASIL, 2001).

Outra agédo que rompe com antigos paradigmas e tras a luz da sociedade um
olhar mais humanizado para a dependéncia quimica é a Lei n° 11.343/2006,
conhecida popularmente como a Lei do Usuario De Drogas.

Por se entender que a drogadigdo € um problema biopsicossocial, em 2014 a

lei sofreu algumas alteragdes:

Art. 28 - Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou
trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou
em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar sera
submetido as seguintes penas: | - adverténcia sobre os efeitos das
drogas; Il - prestacdo de servicos a comunidade; Il - medida
educativa de comparecimento a programa ou curso educativo. (LEI
N° 11.343/2006)

E com seus direitos cerceados, surge o policial militar dependente quimico,
que faz parte da sociedade, € um cidaddao como qualquer outro, porém com um
regulamento profissional a cumprir, que o entende como transgressor. E algumas
vezes, por sorte, tem comandantes com um olhar humanizado, conectados com as
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constantes transformacdes sociais. E sdo nesses momentos, que mesmo de
encontro a um regulamento antigo, o trata com sua cidadania plena.

A violacdo da cidadania do individuo que veste uma farda, ndo esta
relacionada apenas a dependéncia quimica, pode-se constatar varias contradi¢des
que restringe o policial ao acesso dos seus direitos garantidos, como: o direito a
greve, art 9; o direito a sindicalizagao, art. 8; filiagdo partidaria, art. 14, entre outros.
Esses direitos sdo negados aos milicianos através do art. 142 da prépria CF/1988.

Essa indignacao é exposta por Resende (2011) quando cita que mesmo que
as Forgas Auxiliares do Exército brasileiro tenham o objetivo defender o cidadéo,
dele é excluido o seu direito de autodefesa em prol de melhorias e conquistas de
sua categoria profissional. E surge mais uma inquietagdo: Como a sociedade pode
considerar um policial usuario de drogas como acometido por uma doenga, se a
prépria CF viola seus direitos?

Para contribuir com essa inquietagdo, Balestreri (2000) questiona como o
policial pode ser considerado cidaddo se € impedido de defender interesses
préprios, ferindo assim o principio da dignidade e consequentemente seus direitos
fundamentais:

Essa premissa, € ratificado por Rosa (2005, p.31)

O Estado democratico de direito € uma conquista apoés anos de lutas,
e deve se fazer presente em todos os setores da sociedade. O
militar, federal ou estadual, € um cidadao e deve ser tratado como
tal. As garantias constitucionais aplicam-se integralmente aos
servidores militares. Nos processos administrativos militares as
garantias constitucionais tem sofrido limitagbes em nome da
hierarquia e da disciplina. Esses principios fundamentais das
corporagoes militares podem ser observados, ndo sendo necessario
violar os preceitos esculpidos na constituicdo federal. O
administrador deve entender que a partir de 05 de outubro de 1988, o
direito administrativo passou por profundas modificagcdes e estas
alcangcam a area militar. Em nenhum momento busca-se suprimir da
administracdo militar seu legitimo direito de punir o militar faltoso,
gue viola os principios de hierarquia e disciplina. Mas, a puni¢cdo nao
deve ser arbitraria, sendo necessario assegurar ao militar a ampla
defesa e o contraditorio, em atendimento ao art.50, inciso LV, da
Constituicao Federal.

A dignidade do homem € fundada no seu trabalho e no respeito pelos direitos

préprios e dos outros, e negar direitos adquirido por todos os cidaddos a uma
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categoria profissional € ndo reconhecer sua identidade, é coloca-la a margem de
uma sociedade cada vez mais discriminatéria, preconceituosa e excludente.

Negar garantias a direitos fundamentais conquistados é retirar a dignidade
humana, pois o direito deve ser utilizado em prol do bem comum, € ndo na exclusao,
papel incondicional do Estado, que tem o dever de assegurar a todos a sua
cidadania, principalmente a um cidaddo doente, proporcionando assim a

continuidade do Estado Democratico de Direito.
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4. METODOLOGIA

Como o campo de pesquisa é do trabalho da pesquisadora, o estudo traz uma
teoria antropoldgica, utilizando o método etnografico, ja que vivenciar a cultura
policial militar e fazer parte desse contexto propicia um olhar privilegiado sobre o
adoecimento dos integrantes dessa categoria profissional. Porém, seguindo a
orientacdo de Matos (2011) o pesquisador deve ter diversos cuidados durante a
investigacdo, principalmente com a imparcialidade e ética para n&o produzir
pesquisa tendenciosa.

Para melhor compreensao do assunto abordado que é amplo e multifatorial,
constatou-se através dos questionamentos que foram emergindo durante a evolugéo
do trabalho, as peculiaridades da classe profissional - policia militar. Diante deste
contexto, a pesquisadora adota no estudo o carater exploratério com abordagem

qualitativa.

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses
pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os tipos de
pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no
planejamento. Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e
documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso. (GIL,
2008, p.27)

Gil (2008) defende que a pesquisa exploratdéria € mais flexivel, melhor
utilizada em temas genéricos e pouco aprofundados, com € a questdo do consumo
das drogas ilicita em policiais militares da Bahia.

Sobre a abordagem escolhida, Minayo (2003, p.16-18) defende como
pesquisa qualitativa o conjunto de técnicas a ser adotado para construir uma
realidade. O fendmeno social — as drogas, consequentemente a dependéncia
quimica — traz no seu campo de acdo dados subjetivos, tratando dos valores,
crencgas, opinioes, atitudes e representacdes. Assim, discutir sobre policiais militares
dependentes quimicos, requer analisar todos estes fatores, que segundo a OMS
(2001) sao Determinantes Sociais da Saude e, mas, perceber o grau de
complexidade que envolve a problematica. Logo, o estudo seguiu o percurso quanto
a natureza da pesquisa aplicada, pois podera contribuir em avangos significativos

para a sociedade, principalmente a comunidade militar do Estado da Bahia.
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O processo de sistematizacédo do trabalho teve um carater descritivo\analitico,
para articular os fatores determinantes sociais da saude que acometem os policiais
militares dependentes de substancias psicoativas, as agcbdes de prevencao as drogas
na PMBA, bem como de reabilitacdo e reinsercdo de tratamento de substancia
psicoativa e o proprio policial militar usuario de drogas, valorizando o processo na
sua totalidade.

Godoy (1995, p.58) “considera o ambiente como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento chave”, por isso o pesquisador neste fator contribui
no processo da construcdo, desconstrugao e reconstrucdo do saber, analisando e
interpretando a teoria/pratica dos conteudos e as realidades vivenciadas pelo objeto
de estudo.

Assim, o percurso metodoldgico seguird quanto aos procedimentos as
pesquisas de campo, bibliografica e documental. Na pesquisa de campo, para
conhecer a realidade dos individuos entrevistados, se fez necessario o
preenchimento de um questionario semi-estruturado, sem identificagdo nominal, com
dados pessoais, idade, sexo, tempo de profissional, unidade de lotacdo, entre
outros.

Os entrevistados foram selecionados aleatoriamente, pois este instrumento
segundo Bauer; Gaskell (2000), “ndo existe meétodo para selecionar entrevistados,
monta-se uma selegao pela imaginagao social do pesquisador”, por consequéncia a
populagdo pesquisada obedecera aos critérios ja determinados. Assim, os
questionarios (roteiro predefinido) aplicados em policiais foram previamente
levantados, na propria sede do DPS, entre os 57 (cinquenta e sete) componentes,
selecionados através dos acervos documentais, atendidos pelo Centro de
Atendimento Social — CAP/DPS e Centro de Atendimento Psicoldgico — CAS/DPS. A
aplicacédo dos questionarios individuais foram base para as entrevista aprofundadas
teve tempo maximo de duragdo de 30 (trinta) minutos individualmente, sem a
interacao dos voluntarios.

Ainda na coleta dos dados da pesquisa, utilizou-se inicialmente a analise
documental do CAS/DPS e do CAP/DPS, a fim de levantamento de documentos
significativos como legislacdes, relatorios bimestrais, semestrais e anuais de
produtividades, pareceres sociais de policiais dependentes quimicos e selecdo do

perfil dos policiais, objeto da pesquisa. Concomitantemente, a pesquisadora realizou
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a revisao bibliografica com as discussbes e os questionamentos dos seguintes
autores: Da Silva,(2008); Dalgalarrondo, (2008); Dejours, (1992); Souza (2008);
Minayo, (2003); Mossiman, (2000); Zanelli, (2010); Dahigren e Whitehead, (2002),
Santos (2013). Vale destacar que a pesquisa nédo ira ficar restrita aos autores
citados, mas destaca-los como o0s maiores contribuidores para identificar os
resultados do problema do estudo.

Durante a revisao bibliografica, no periodo de 2016 e 2017, foi identificado, na
Bahia, as pesquisas de Souza (2009) e Santos (2013), também policiais militares e
lotados do DPS, que aprofundam a discusséao referente a dependéncia quimica na
PMBA, através de recortes do servigo social e da psicologia. E ainda de modo
genérico, sobre patologias associadas ao objeto, o trabalho de Simdes (2016), oficial
da PMBA, que faz um recorte sobre o uso de drogas.

A analise de dados teve como finalidade a compreensdo dos conteudos
coletados nos formularios estruturado e a pesquisa documental, que buscou a
confirmacdo ou ndo dos pressupostos levantado no inicio da pesquisa, através do
tratamento de frequéncia simples estatistica. No tratamento das informacdes, foram
tabuladas em equipamentos eletrénicos, bem como anotagdes de observagoes
relevantes durante os trabalhos.

Na analise serdo cotejados os dados produzidos pelo material empirico com o
intuito de averiguar os fatores determinantes do uso de drogas na PM — Bahia. Os
resultados empiricos serdo analisados a luz do modelo de DSS de Dalgreen e
Whitehad, além da coeréncia entre as intervengdes realizadas pelo DP e os
determinantes identificados.
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5. RESULTADOS ENCONTRADOS NA PESQUISA

Os dados desta pesquisa foram coletados, em dias e locais diferenciados,
conforme a disponibilidade de cada voluntario. Como roteiro foi aplicado
individualmente um questionario semi-estruturado com 62 questdes de multipla
escolha e questbes abertas, para abarcar os niveis de DSS (proximais,
intermediarios, distais). O instrumento foi dividido em perguntas nas seguintes areas:
dados pessoais, contexto familiar, profissional, financeiro, tipo de moradia, droga e
tratamento.

Conforme levantamento através da pesquisa documental dos atendimentos
na CAP/DPS quanto na CAS/DPS, nos ultimos 05 anos, foram detectados 57
policiais, usuarios de drogas ilicitas. Desses policiais apenas 07 se voluntariaram a
participar da pesquisa o que equivale a 12,96% dos policiais atendidos no
departamento. Nesse primeiro momento, a pesquisa ja aponta um dado relevante
que é a baixa aderéncia, numa perspectiva subjetiva de explicar o seguinte
questionamento: Por que nem a sociedade civil e nem a academia tem acesso a
dados relacionados aos policiais militares?

Como ja foi explanado anteriormente, o RDPM/BA, de 1988, considera um
desvio de conduta o uso de substancia ilicita cabendo punigdo disciplinar. Uma
contradicdo enfrentada pela PMBA que comecga a sofrer importantes mudangas de
comportamentos, influenciada por uma visdo humanitaria com seus integrantes, a
exemplo da implantagdo do DPS que acompanha e acolhe policiais com problemas
biopsicossociais, mesmo seguindo leis e um regulamento antiquadro, da década de
80, sem as devidas atualizagdes.

A resisténcia foi verificada tanto no primeiro contato, para aceitagao, quanto
durante as entrevistas, no qual foi reafirmado o anonimato dos participantes e a
utilizacdo dos dados somente para o presente estudo. Esse comportamento foi uma
variavel que causou limitacbes para o estudo, porém os dados colhidos trazem
discussoes relevantes para o objetivo proposto pelo trabalho.

Conforme pesquisa eletrénica identificou-se estudos realizados em Estados
do Brasil, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Paraiba, Goias e Minas Gerais e
notadamente como no estado da Bahia tiveram resisténcia na evolugcdo dos

trabalhos, o que reafirma a reacdo de medo dos entrevistados, o que tras sofrimento
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psiquico e a nao aceitacdo social de policiais em lidar com sua dependéncia
quimica, refletindo diretamente no estilo de vida, no estresse profissional e em

questodes financeiras.

5.1. CARACTERISTICAS BIOSSOCIODEMOGRAFICA DOS ENTREVISTADOS

Os policiais entrevistados foram compostos de 100% homens heterossexuais;
com relagdo a cor da pele, se declaram: 57,14% negros e 42,86% pardos; Todos
jovens em idade produtiva: 28,57% entre 30 a 35 anos, 14,28% entre 36 a 40 anos,
42,90% entre 40 a 45 e 14,28% entre 46 a 50 anos; Nivel de escolaridade: 57,15%
nivel médio, 28,57% superior incompleto e 14,28% superior completo, demonstrando
bom nivel cultural. Com relacdo a espiritualidade: 57,14% catdlico, 28,17% n&o
definido e 14,28% evangélico. Conforme tabela1:

TABELA 1, Caracteristicas sociodemografica dos entrevistados voluntarios - policiais militares
dependentes quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia

Categorias Simples Relativa

(n°) %
Sexo 7 100
Masculino 7 100
Feminino 0 0
Género 7 100
Heterossexual 7 100
Homossexual 0 0
Idade (anos)
30a35 2 28,57
36 a40 1 14,28
40 a 45 3 42,90
46 a 50 1 14,28
Cor da Pele
Negro 4 57,14
Pardo 3 42,86
Branco 0 0
Escolaridade
Ensino médio completo 4 57,14
Superior incompleto 2 28,57
Superior completo 1 14,28
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Religiosidade

faCatolico 4 57,14
Nao definido 2 28,57
Evangélico 1 14,28

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 2, Comparativo Biossociodemografica - policiais militares dependentes quimicos da
PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ri¢ao de 2012 a 2016

Categorias PM PM PM PM PM PM PM

9 1 2 3 4 5 6 7

Idade 46 42 43 31 44 37 32

Sexo Masc Masc Masc Masc Masc Masc Masc

Género Hetero  Hetero  Hetero Hetero Hetero Hetero Hetero

Cor da pele Negro Negro Negro Pardo Pardo Pardo Negro
A o o - Nao Nao - .

Religido Catdlico Catdlico Catdlico definida definida Catdlico  evangelico

Estado civil Casado Un'|ao Casado Un!ao Un!ao solteiro casado

estavel estavel estavel
Escolaridade Ensino Ensino  Ensino Superior Ensino Superior Superior
Médio Médio Médio  incompleto Médio completo incompleto

Fonte: Pesquisadora, 2017

Conforme a pesquisa de campo nota-se que o perfil alcancado dos policiais
que fazem uso de drogas na PMBA sdo na sua maioria negros, com idade entre 40

a 45 anos, nivel médio, assumiram serem catdlicos, sexo masculino e heterosexual.

5.2. CONTEXTO FAMILIAR

Sobre o contexto familiar, a pesquisa revelou que 85,72% dos policiais tem
familia constituida: 42,86% casados, 42,86% unido estavel e 14,28% solteiro;
85,82% possuem filhos com diferentes idades: 14,28% sem filhos; 77,44% 1 a 2 e
14,28% de 3 a 4; Foi verificado na composi¢cao familiar que os entrevistaram
também agregaram enteados e parentes de seus pares: 42,86% esposa e filhos,
28,58% esposa, filhos e sogra, 14,28% esposa e enteado e 14,28% pai, mae e
irmaos; E 100% dos entrevistados informaram que tem ou tiveram familiares
dependentes quimicos: 42,87% pais (alcool), 14,28% pai e irm&o (alcool e outras
drogas) e 28,57% pai e outros parentes (alcool de outras drogas) 14,28% irmaos

(outras drogas), conforme demonstra tabela 3.
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TABELA 3, Contexto familiar dos entrevistados voluntarios - policiais militares dependentes
quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia

Categorias Simples Relativa
(n°) %

Estado Civil
Casado 3 42,86
Unido Estavel 3 42,86
Solteiro 1 0
Divorciado/Vitvo 0 0
Filhos
Sim 6 85,72
N3o 1 14,28
Quantidade de Filhos
0 0 0
132 6 85,72
334 1 14,28
Pessoas na mesma residéncia
142 0 0
3a4 3 42,86
435 3 42,86
536 1 14,28
Composi¢ao Familiar
Esposa e filhos 3 42,86
Esposa, filhos e sogra 2 28,58
Esposa e enteado 1 14,28
Pai, mae e irmé&os 1 14,28
Familiar dependente quimico 7 100
Pai 3 42,87
(&lcool)
Pai e irmao 1 14,28
(&lcool e outras drogas)
Pai e outros parentes 2 28,57
(alcool de outras drogas)
Irmao 1 14,28

(outras drogas)

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 4, Comparativo contexto familiar- policiais militares dependentes quimicos da PMBA,
atendidos pelo DPS, no periodo rigao de 2012 4 2016

Categorias PM PM PM PM PM PM PM
9 1 2 3 4 5 6 7
Quansto filhos 2 1 3 1 2 0 2
\?(t: moram com 3 3 4 2 5 4 4

66



Esposa, esposa, Esposa, Esposa, esposa,filhos, pal, esposa,

uem sao? . . - mae, filhos,
Q filhos enteados filhos filhos sogra L
irmaos sogra
Dependente
quimico na Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
familia?
pai & pai e pai, avd
Quem? Pai Pai varios . A irmao Pai
parentes primos irmao
Qual alcool, alcool, alcool outras
alcool Alcool outras outras crack Alcool

substancia? drogas

drogas drogas

Fonte: Pesquisadora, 2017

Observa-se que o retrado destes individuos apontam que a familia de cada
ser tem a sua composigao. Assim, tem-se policiais que legalizaram sua unido, de 1 a
2 filhos, numa estrutura de familia ampliada, conforme as mudangas societarias e
dentro deste sei familia a droga sempre se fez presente, todos reconhecem o uso

abuso de drogas.

5.3. DESCRICAO DE MORADIA

Um dado positivo que representa qualidade de vida dos policiais € que 100%
dos entrevistados tem moradia prépria com boa infraestrutura: 71,43% sé&o
moradores da capital, sendo que 85,72% moradores de bairros periféricos; 42,86%
tem imével financiado; com relagcéo ao tipo de habitagao: 57,14% em casa e 42,86%
em apartamento; 71,42% moram em ruas principais; 85,72% declaram que o veiculo
vai até a porta, porém 71,42% informaram que o transporte coletivo véo até suas
residéncias; a coleta de lixo regular sé atende a 57,15% e 42,85% moram proximos

a pontos de trafico de drogas. Conforme tabela 4.

TABELA 5, Descricdo de moradia dos entrevistados voluntarios - policiais militares
dependentes quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo rigdo de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia

Categorias Simples Relativa
(n°) %

Local
Capital 5 71,43
Interior 2 28,57
Bairros
Periferia 6 85,72
Centro 1 14,28
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Condigéao proéprio
Quitado
Financiado

Tipo do Imével
Apartamento

Casa
Infraestrutura

(agua, esgoto, fossa, luz, acabamento)

Numero de comodos
7

8

10

Rua principal

Sim

Nao

Transporte publico
Sim

Nao

Carro até a porta
Sim

N&o

Coleta de lixo

Sim

Nao

Ponto de Trafico de drogas

Sim
Nao

100
57,14
42,86

42,86
57,14
100

57,15
28,57
14,28

71,44
28,56

71,44
28,56

85,75
14,28

57,15
42,86

57,15
42,85

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 6, Comparativo descricio de moradia - policiais militares dependentes quimicos da
PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ricao de 2012 a 2016

Catedorias PM PM PM PM PM PM PM
g 1 2 3 4 5 6 7
Local Capital Capital Capital Capital Interior Capital Interior
Bairro Massaran- Sussuara-  Sussuara- Pay da Feira x Cld?de Centro
duba na na Lima Baixa
Feira Séo
Cidade Salvador Salvador Salvador Salvador Salvador Gon-
Santana calo
. Financia- Financia- Financia- Financia- . . .
Condigao do do do Do Quitado Quitado Quitado
Tipo Casa Aparta- Aparta- Aparta- Casa Casa Casa
mento mento mento
Infraestru- Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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tura

Numero de

n 7 7 7 7 10 8 8
comodos
Rua ~ . . ~ ~ ~ "
. Nao Sim Sim Nao Nao Nao Nao
principal
Transporte Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao
publico
Carro vai a ~ . . . . . .
porta Néo Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ﬁ:;eta de N30 Sim Sim Sim NZo Sim N30
Ponto de . ~ . n o . o
trafico Sim Nao Sim Nao Nao Sim Nao

Fonte: Pesquisadora, 2017

O estudo aponta que as drogas estdo presentes na vida do policial, até
quando trata-se de moradia. Os policiais militares que compdes o quadro da PMBA,

na sua maioria residem em bairros periféricos que convivem com o trafico de drogas.

5.4. SITUACAO FINANCEIRA

Em dados levantados, verifica-se que a maioria dos entrevistados € o
provedor seu lar 71,44%; 42,86% paga financiamento habitacional; 85,72% tém
despesas com IPTU; 57,14% pagam condominio. Observa-se que 71,44% dos
entrevistados ja tomaram algum empréstimo, e desses apenas 14,28% conseguiram
quitar; 100% dos entrevistados desenvolve atividades remuneradas extra-PM nas
seguintes especialidades: 42,87% seguranga, 28,57% professor, 14,28% motorista
de aplicativo e 14,28% pecuaria; 100% possuem veiculo, sendo que 71,44% nao
quitaram. Quando perguntado sobre programas sociais do governo 100% dos
entrevistados nunca participou, porém 85,72% foram contemplados por

financiamento de imoéveis. Conforme tabela 5.

TABELA 7, Situagéao financeira dos entrevistados voluntarios - policiais militares dependentes
quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ri¢do de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia
Categorias Simples Relativa
(n°) %
Maior renda familiar
Entrevistado 5 71,44
Esposa 1 14,28
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Genitor

Financiamento Habitacional
Quitado

Financiado

Pagamento de IPTU

Sim

Nao

Pagamento de Condominio
Sim

N&o

Empréstimo

Sim

N&o

Dos que tem empréstimo, quitou:
Sim

Nao

Trabalho Extra

Seguranga

Professor

Motorista aplicativo

Pecuaria

Veiculo

Quitado

Nao quitado

Programas sociais

Sim

Nao

N

A N N = = N WO N w DN

14,28

57,14
42,86

85,72
14,28

57,14
42,86

71,44
28,56

40
60
100
42,87
28,57
14,28
14,28
100
28,56
71,44

100

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 8, Comparativo situagao financeira - policiais militares dependentes quimicos da
PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ricao de 2012 a 2016

Catedorias PM PM PM PM PM PM PM
9 1 2 3 4 5 6 7
Maior renda . . . . . .
familiar Préprio Préprio Préprio Préprio Esposa Pai Préprio
Financia-

mento Habi- Pagando Pagando Pagando Pagando Quitado Pagando Quitado
tacional

IPTU Sim Sim Sim Sim Néao Sim Sim
Pagamento Nao sim sim sim N3o N3o N3o
Condominio

Emprestimo Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim
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Trabalho Seguran-  Seguran-  Seguran- . Pecua- Profes- Profes-
Motorista ;

extra ca ca ¢a ria sor sor

Veiculo sim N3o Nao N&o sim No No

Quitado

Fonte: Pesquisadora, 2017
A situagdo financeira pode ser considerada com uma grande contribuidora

para o desenvolvimento de diversos transtornos incluindo o uso de substancias

psicoativas.

5.5. CARACTERISTICAS DO TRABALHO

Todos os entrevistados fazem parte do quadro de pracas da PMBA, admitidos
entre o periodo de 1995 a 2015: 42,87% entre 1995 a 2000, 14,28% 2001 a 2005,
28,57% 2006 a 2010 e 14,28% 2011 a 2015; desses 85,72% desenvolve suas
atividades em Unidades Operacionais, principalmente em Salvador, com diversas
escalas que somam algumas vezes mais 40 horas semanais: 42,27% 08 horas
diarias (administrativo), 28,57% 12h por 24h e 12h por 72h, 14,28% 24h por 72h e
14,28% afastado temporariamente; nenhum dos entrevistados consideraram as
estruturas boas na sua unidade: 57,14% consideram regular e 42,86% ruim; apesar
de 71,44% relatarem que sdao bem aceito nas suas unidades, foram unanimes
(100%) em dizer que sofrem ou sofreram alguma discriminagdo por parte dos
colegas de farda. 71,44% afirmam que o trabalho influencia no uso de substancias
licitas e ilicitas, principalmente nos casos citados sobre a morte tanto de colegas de
farda quanto no embate com marginalidade. 100% dos entrevistados respondem ha
algum procedimento administrativo ou penal e queixam da falta de apoio juridico e
reconhecimento da corporagéo, pois as ocorréncias se deram, segundo relatos, no

desenvolvimento da sua fungéo. Tabela 6

TABELA 9, Caracteristicas do trabalho dos entrevistados voluntarios - policiais militares
dependentes quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ricdo de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia
Categorias Simples Relativa
(n°) %
Quadro
Pracas 7 100
Oficial 0 0

Ano de admissao
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1995 a 2000

2001 a 2005

2006 a 2010

2011 a 2015

Tipo da Unidade

Operacional

Administrativo

Local de trabalho

Capital

Interior

Situagao atual

Em atividade administrativa
Em atividade operacional
Junta médica

Escala de trabalho

08 horas diarias (administrativo)
12h por 24h e 12h por 72h

24h por 72h

Afastado temporariamente
Estrutura do local de trabalho
Boa

Regular

Ruim

Visto na Unidade de trabalho
Bem aceito

Discriminado

Resisténcia de colega

Sim

Nao

Influéncia do trabalho no uso da droga

Sim

Nao

Dos que responderam sim — motivos

Ocorréncias da atividade (troca de tiros, auto de
resisténcia, morte de colegas, medo de responder a

processo)
Ocorréncia fora da atividade

Dos que responderam nao — motivos

Falta de reconhecimento

Problemas financeiros

Envolvimento em embate com mortes

= N =2 W

—_

o AN oW

42,87
14,28
28,57
14,28

85,72
14,28

71,44
28,56

42,86
42,86
14,28

42,87
28,57

14,28
14,28

57,14

42,86

71,44
28,56

100

71,44

28,56

100

50
50
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Sim 6 85,72

N3o 1 14,28
Responde a processo

Sim 7 100
Nao 0 0

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 10, Comparativo caracteristica do trabalho - policiais militares dependentes quimicos
da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo rigdo de 2012 a2 2016

Categorias PM PM PM PM PM PM PM
9 1 2 3 4 5 6 7
Quadro Praca Praca Praca Praca Praca Praca Praca
Ano de 1998 2000 1998 2008 1998 2012 2008
Admissao
Tipo de Opera- Opera- Adminis- Opera- Opera- Opera- Opera-
Unidade cional cional trativa cional cional cional cional
Qual o local Capital Capital Capital Capital Interior Capital Interior
Atividade  Atividade Atividade Atividade Junta Atividade  Atividade
Situagao adminis- adminis- adminis- opera- 1 opera- opera-
. . . ) médica ) )
trativa trativa trativa cional cional cional
12h por - _ 12h por - Afastado
Escala de 24h e 12h Adm!nls- Adm_|n|s- 24h e 12h Admyms 24h por tempora-
Trabalho trativa trativa -trativa 72h .

por 72h por 72h riamente
Condigoes de ; . .
Trabalho Ruim Regular Ruim Regular Ruim Regular Regular
Como é visto Discri- Bem Bem Bem Discri- Bem Bem
na unidade minado aceito aceito aceito minado aceito aceito
Sofreu
discriminaca . . ~ ~ . ~ .
o pelo uso de Sim Sim Nao Nao Sim Nao Sim
drogas
O trabalho
Influéncia no
uso de Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao
drogas
llicitas?
Ja se
envolveu em . . . . . . .
tiroteio com Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao
morte?
Responde a . . . : . . .
processo? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Pesquisadora, 2017

Os dados da pesquisa de campo apontam que os policiais usuarios de drogas
sdo pragas, mas vale destacar que também existem registros no DPS de oficias que
também sao dependentes quimicos, pelas mesmas razo~es expostas pelos pracas,
condi¢cdes de trabalho precario, insalubridade, periculosidade, vivencias constantes

com mazelas sociais (violéncia, morte, drogas entre outros).
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5.6. USO DE SUBSTANCIAS ILICITAS

Dos policiais pesquisados 85,72% declaram que experimentaram alguma
droga licita antes de serem admitidos na PMBA, desses 87,72% disseram que
primeira droga ilicita usada foi a maconha e que, na época foram motivados
principalmente por 28,58% amigos e 28,58% amigos e curiosidade. Ja na atualidade
as ultimas drogas consumidas foram: 28,56% maconha e cocaina e 71,44%
maconha, cocaina e crack com as seguintes motivagdes: 14,28% trabalho/familia,
42,86% trabalho/familia/financeiro, 28,56% trabalho/familia/problemas pessoais e
14,28% trabalho/familia/vontade prépria; O tempo de uso das drogas ilicitas: 57,15%
de 02 a 05 anos, 14,28% entre 06 a 10 anos e 28,57% mais de 10 anos; com
relacdo a ultimo consumo (tempo de abstinéncia): 14,28% menos de 01 semana,
42,87% menos de um 01 més e 28,57% menos de 06 meses e 14,28% menos de 01
ano. Quanto a aquisicdo das drogas foram unanimes (100%) que tem facilidade de
acesso através de amigos e com o préprio traficantes. Quando indagados se ja
utilizou a farda para conseguir a droga, 71,44% responderam positivamente; e
quanto ao momento do uso, responderam: 42,86% antes e depois do servico e
57,14% antes durante e depois do servico; E o principal do uso relacionado a
atividade laboral, relataram: 57,15% estresse/embate, 28,57% estresse/nervosismo

e 14,28% nervosismo. Conforme tabela 7.

TABELA 11, Uso de substancias ilicitas nos entrevistados voluntarios - policiais militares
dependentes quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo rigdo de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia
Categorias Simples Relativa
(n°) %

Primeira droga, sem ser alcool
Maconha 6 85,72
Langa-perfume 1 14,28
Motivos do uso na época
Amigos 2 28,58
Amigos e curiosidade 2 28,58
Amigos, curiosidade e trabalho 1 14,28
Amigos, curiosidade, familia e financeiro 1 14,28

1 14,28

Amigos, curiosidade, familia e trabalho
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Ultima droga usada

Maconha e cocaina

Maconha, cocaina e crack

Motivacao atual

Trabalho e familia

Trabalho, familia e financeiro
Trabalho, familia e problemas pessoais
Trabalho, familia e vontade propria
Tempo de uso

2 a5 anos

6 a 10 anos

Mais de 10 anos

Tempo de abstinéncia

Menos de uma semana

Menos de um més

Menos de seis meses

Menos de um ano

Facilidade de acesso (amigos e traficantes)
Uso da farda para conseguir a droga
Sim

N&o

Iniciou o uso da drogailicita

Antes da admissédo na PMBA

Depois da admissao na PMBA
Quando faz uso da droga

Antes e depois do servigo

Antes, durante e depois do servigo
Fator motivador

Estresse e embate

Estresse e nervosismo

Nervosismo

= N W -

e I I I O

(¢,

28,56
71,44

14,28
42,86
28,58
14,28

57,15
14,28
28,57

14,28
42,87
28,57
14,28
100

71,44
28,56

14,28
85,72

42,86
57,14

57,15
28,57
14,28

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 12, Comparativo do uso de drogas do trabalho - policiais militares dependentes

quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ri¢ao de 2012 a 2016

Catedorias PM PM PM PM PM PM PM

9 1 2 3 4 5 6 7
Primeira

droga que Maconha Lanca Maconha Maconha Maconha Maconha Maconh
usou, sem perfume a
ser o alcool?

Motivos na Amigos, Amigos Amigos, Amigos, Amigos Amigos, Amigos,
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época

Qual a ultima
droga
usada?

Motivacao
atual

Ha quanto
tempo usa?

Quando foi a
ultima vez
que usou?

Como
Consegue a
Droga?

Jausou a
farda para
conseguir a
droga?
Quando
iniciou o uso
drogailicita?

Quando faz o
uso da droga

Por que?

curiosidad
e, familia,
financeiro

Maconha,
cocaina,
crack

Trabalho,
familia,
financeiro

Entre 06
a 10 anos

Menos de
1 més

Amigos e
traficante

Sim

Depois de
entrar na
pm

Antes e
depois de
assumir o

Servigo

Estresse,
embate

Maconha,
cocaina

Familia,
trabalho,
problema

s
pessoais

Mais de
10 anos

Menos de
1 més

Amigos e
traficante

Nao

Antes de
entar na
PM

Antes e
depois de
assumir o

Servigo

Estresse,
embate

curiosidad
e, familia,
trabalho

Maconha,
cocaina,
crack

Trabalho,
familia,
financeiro

Entre 02 a
05 anos

Menos de
1 més

Amigos e
traficante

Sim

Depois de
entrar na
pm

Antes,
durante e
depois de
assumir o

Servigo

Estresse,
embate

curiosida
de

Maconha
cocaina,
crack
Amigo,
trabalho,
familia,
vontade
prépria
Entre 02
ao05
anos
Menos
de 1
semana

Amigos e
traficante

Sim

Depois
de entrar
na pm

Antes e
depois
de
assumir
0 Servico

Estresse,
nervosis-
mo

Maconha,
cocaina,
crack

Familia,
financeiro
, sente
inferior a
esposa

Mais de
10 anos

Menos de
6 meses

Amigos e
traficante

Sim

Depois de
entrar na
PM

Antes,
durante e
depois de
assumir o

Servigo

Estresse,
embate

curiosidad
e,
trabalho

Maconha,
cocaina,
crack

Familia,
trabalho

Entre 02
a 05 anos

Menos de
6 meses

Amigos e
traficante

Nao

Depois de
entrar na
pm

Antes,
durante e
depois de
assumir o

Servigo

Nervosis-
mo

curiosida
de

Maconh
ae
cocaina

Trabalho

, familia,

financeir
o]

Entre 02
ao05
anos

Mas de
1 ano

Amigos
e
traficant
e

Sim

Depois
de entrar
na pm
Antes,
durante
e depois
de
assumir
0 servigo
Estresse
nervosis
-mo

Fonte: Pesquisadora, 2017

Diante deste cenario, observa-se que alguns dos policiais militares que sao

dependentes de drogas ilicitas iniciam o uso antes de adentrarem a corporagéo,

esse dado aponta a necessidade de um olhar para trabalhos preventivos dentro da

instituicdo, como forma de promover autocuidado e qualidade de vida, a aqueles que

enfrentam auto nivel de estresses e o adoecimento psicossocial sdo mais

sucessiveis.

5.7. ACESSO AO TRATAMENTO
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Todos os entrevistados tentaram parar de fazer uso das drogas em algum
momento, sendo: 57,14% menos de cinco vezes e 42,86% mais de cinco vezes; 0s
principais locais procurados foram: 71,44% clinicas e DPS, 14,28% Clinicas, DPS e
Comunidade Terapéutica e 14,28% hospital e DPS. Como todos foram
acompanhados pelo DPS: 28,56% nao aderiram a nenhum programa; 28,56 % a
prevencdo de alcool e 42,88% ao programa de transtorno de estresse pos-
traumatico. Apesar de 85,72% dos entrevistados possuirem um algum plano de
saude 71,44% tiveram dificuldade de internamento e tratamento, pois alegaram
poucos lugares especializados em tratamento de dependéncia quimica no estado.
Atualmente 57,14% né&o fazem tratamento medicamentoso e nenhum deles faz
acompanhamento psicoldgico. Sobre as internagbes 57,14% informaram que um dos
motivos foi medo com a seguranga pessoal, pois estavam internados no mesmo
local que marginais. Nenhum relatou a participacdo de programas do governo sobre

uso abusivo de drogas. Conforme tabela 8

TABELA 13, Acesso ao tratamento nos entrevistados voluntarios - policiais militares
dependentes quimicos da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo ricdo de 2012 a 2016

Frequéncia Frequéncia

Categorias Simples Relativa
(n°) %

Quantas vezes tentou parar
Menos de 5 vezes 4 57,14
Mais de 5 vezes 3 42,86
Local que procurou ajuda
Clinicas e DPS 5 71,44
Clinicas, DPS e Comunidade Terapéutica 1 14,28
Hospital e DPS 1 14,28
Ajuda da Corporacio (DPS) 7 100
Participagao de programas do DPS
N&o participou 2 28,56
Prevencgao ao alcool 2 28,56
TEPT 3 42,88
Qual plano de saude
Planserv 4 57,14
Sulamerica 1 14,28
Unimed 1 14,28
N&o tem 1 14,28
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Dificuldade de conseguir tratamento

Sim (poucos lugares) S 71,44
N3o 2 28,56
Tratamento medicamentoso

Sim 3 42,86
Nao 4 57,14
Tratamento psicoldgico

Sim 0 0
N3o 7 100
Internamento

Sim 7 100
Nzo 0 0
Abandonou a internagao

Sim ( porque encontrou marginais no local) 4 57,13
Nao 2 42,87

Participagcao de programas do governo sobre uso
abusivo de drogas

Sim 0 0
N3o 7 100

Fonte: Pesquisadora, 2017

TABELA 14, Comparativo do acesso ao tratamento - policiais militares dependentes quimicos
da PMBA, atendidos pelo DPS, no periodo rigdo de 2012 a 2016

Catedorias PM PM PM PM PM PM PM
g 1 2 3 4 5 6 7
Quantas Mais de Mais de Menos de l\élzrg%s Mais de Menos de I\él:r:)oss
vezes? 05 vezes 05 vezes 05 vezes 05 vezes 05 vezes
vezes vezes

Local que . Hospital . Clinica, Clinicas, Clinica, Clinica,
procurou Clinica dos Clinica dos dos. ct dos dos
ajuda ,dp P ps, p p
Recebeu
ajuda da Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Corporagao?
er:)alrama fo Prevenca Prevenca
Bpg o 0 ao Nenhum TEPT TEPT 0 ao TEPT  Nenhum
inserido alcool alcool
A§S|§ten0|a Sus Planserv Planserv Planserv Unimed Sulameric  Sulameri
Médica a ca
Dificuldade
em conseguir - gim, Sim N&o Sim Sim Sim N&o
tratamento
médico

Poucos Poucos Poucos Poucos Poucos Aigreja
Por que? X .Y

lugares lugares lugares lugares lugares indicou
Faz uso de
medicamento Sim Nao Sim Sim Nao Nao Nao
?
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Ja foi

Internado? Sim Sim Sim
Motivo da
saida do Alt? Alt? Abandono
. meédica meédica
internamento

Encontrou
Por que X X pessoas
abandonou? que ja

prendeu

Sim

Abandon
o
Nao
aguentav
afical e
encontro
u
marginai
S

Sim

Alta
meédica

Sim

Alta
médica

Sim

Alta
médica

Fonte: Pesquisadora, 2017

Avaliando os dados apresentados percebe-se o desejo daqueles que ao longo

da trajetdria do uso abusivo de drogas e desenvolveu a patologia da dependéncia

quimica o desejo de serem reabilitados, porém nao conseguem conduzir suas vidas

nos processos de abstinéncia de drogas ou reducdo de danos. Outro ponto salutar a

ser discutido sdo os tipos de drogas aos quais os policiais fazem uso, sendo

identificado que a maconha, a cocaina e crack, mas isso ndo pode ser tomado como

as unicas, pois durante os atendimentos identifica-se que alguns policiais militares

que fazem uso de alcool, medicamentos entre outros.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No enfrentamento da realidade, o homem sempre procurou um mecanismo de
fuga para minimizar a sua dor e o seu medo. E um desses mecanismos segundo
Maluf e Meyer (2002) € o uso de substancias psicoativas. As drogas mascaram o
sofrimento mesmo que momentaneamente através da sensacdo de prazer, porém
trazem consequéncias tragicas, entre elas o adoecimento.

O resultado final do uso indiscriminado de drogas licitas e ilicitas ndo é
problema sé do individuo, mas um problema social, porque afeta todos na sua
convivéncia. E por isso, que para um entendimento mais relevante das causas,
efeitos e na criagao de politicas publicas para o seu enfretamento, se faz necessario
um estudo abrangente dessa problematica, através dos DSS, como: habitos
cotidianos, idade, sexo, trabalho, familia, moradia, situagao econémica.

A amostra deste estudo € composta de policiais 100% masculinos, declarados
heterossexuais com intervalo de idade entre 30 a 46 anos, com boa escolaridade,
entre ensino médio e superior completo O predominio do ensino médio se deve a
exigéncia minima para admissdo, dado também verificado em outras policias
militares do Brasil, a exemplo do Rio de Janeiro.

Pode-se observar que a atividade militar historicamente esta relacionada a
forca fisica masculina, para contengcdo e embate da violéncia garantindo a ordem
publica, (SOUZA, 2009). A insercdao feminina na PMBA, como em outras policias
brasileiras, se deu a pouco menos trés décadas, com limitagdes nos concursos
publicos, pois ndo ultrapassa as 10% as vagas ofertadas. Isso explica o pequeno
contingente de policiais militares femininas da PMBA, segundo o Departamento
Pessoal da PMBA no ano de 2017, identificou que nao ultrapassa 10% de um total
de 33 mil agentes na ativa (exercendo a fung¢éo), refletindo no numero insignificante
de policiais femininas dependentes quimicas licitas atendidas pelo DPS — onde, em
cinco anos, nao foi registrado nenhum caso policiais femininas usuarias de drogas
ilicitas.

Como o estudo se propbs analisar os determinantes sociais da saude
relacionados ao uso de drogas ilicitas, destaca-se o determinante religiosidade que
traz equilibrio e promove conforto para o enfrentamento de situagdes negativas. “um

equilibrio entre o eu e 0 ndo-eu psiquico, uma religio, ou seja, um levar em conta
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escrupulosamente a presengca das forcas inconscientes, que ndo podemos
negligenciar sem correr perigo”.(JUNG, OC, v. XVI-2, p.80).

Durante as entrevistas, 85,72% declaram ter algum tipo de credo ou religido,
porém apenas 14,28% declarou que a religido foi parte influenciadora para sua
mudanga de comportamento, tanto através dos ensinamentos religiosos quanto na
sua internagcdo em uma comunidade terapéutica mantenedora da religido: “Eu
estava perdido no mundo, usava tudo que aparecia [...] algumas vezes parei de usar
(a droga), mas era fraco e logo voltava. Quando encontrei Cristo, fui salvo, e ¢é ele
que me apego para ficar curado. Ele me curou. A igreja fez meu encaminhamento
para o tratamento. E digo que na biblia esta a cura, ndo so6 para as drogas, mas para
qualquer doenca”.

Esse dado reafirma o que defende Jung, a religido influéncia no estado do
“‘eu”, faz parte do processo de individuagao, no qual o individuo se torna unico de
acordo com as experiéncias vivenciadas — € a forma que se coloca para o outro e se
€ influenciado. A religiosidade tem papel importante nesse processo, pois traz regras
e valores sociais.

Observou-se que 85,72% dos policiais entrevistados tém familias
constituidas, composta por filhos, enteados e agregados (principalmente parentes de
primeiro grau). Entende-se por familia “instituicdo privada, passivel, neste mundo
pds-moderno, de varios tipos de arranjo, mas basicamente tendo a funcdo de
socializagdo primaria das criangas e dos adolescentes” (SCHENKER & MINAYO,
2004, p.300).

Os autores destacam as familias disfuncionais, por ndo fortalecerem lacos
afetivos fortes, na sua dindmica as regras sociais nao sao aplicadas, o estilo de vida
pode ser permissivos ou autoritarios em demasia provocando negligéncia ou
inseguranga, bem como o ciclo vicioso do uso comumente de drogas ilicitas e licitas
entre seus componentes, s&o fatores preponderantes para o uso de drogas.

Com essa evidenciagao, 100% dos entrevistados relataram que seus pais
eram usuarios de alcool (droga licita) e 57,13% citaram outros componentes
familiares. Um dos relatos chama a atencao para o comportamento permissivo do
uso, principalmente, do alcool no “seio familiar’: “Comecei a consumir bebida
alcoolica com 13 anos com meu pai. Ele dizia que era melhor aprender a beber com

ele, porque ele podia controlar meu consumo, do que com pessoas alheias. Hoje sei
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que isso é errado, porque estou aqui passando por esse problema (dependéncia
quimica) e ndo quero que meu filho tome cerveja, porque iniciei com a cerveja e hoje
uso tudo, até o crack”.

Esse relato demonstra como familia é a grande influenciadora no
comportamento dos seus integrantes. Confirmando a visdo de Santos (2013) quando
aponta para grande valor dos vinculos familiares, que tanto pode contribuir para o
uso de substancias psicotropicas como no seu enfrentamento e ainda menciona no

adoecimento familiar do dependente quimico, na qual denomina de codependéncia.

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 s&o as
definidoras. Tém um olhar para a dependéncia quimica como
multicasual, ou seja, é vista como doenga em fase terminal.
(SANTOS, 2013, p.103)

Essa intervengao familiar no uso de drogas € confirmada na pesquisa com
alguns relatos: “[...] ganho menos que minha esposa”; ‘[...] todo dia é uma briga
porque ndo consigo comprar o que eles querem.”; “[...] Séo tantas discussées em
casa, que para encarar tenho que consumir algo para ndo fazer bobagem [...]. O
determinante familia € apontado por unanimidade entre os entrevistados como
motivadora para o uso de substancias psicoativas. Entre os motivos foram citados:
conflitos familiares, sentimento de inferioridade, questdes financeira, frustracbes
entre outros.

No quesito moradia, 100% tem imdvel proprio, alguns com boa infraestrutura,
porque sao provenientes de programas habitacionais do governo federal e estadual.
Como esses programas sao destinados a pessoas com baixos rendimentos, o que
abrange maior parte dos policiais militares da Bahia, sendo ofertados em bairros
periféricos e regiao metropolitana de Salvador. Fato confirmado na amostra, em que
85,72 % residem em bairros afastados do centro da capital baiana.

Esses bairros sofrem com as mazelas como: coleta de lixo ineficiente, poucos
itinerarios no transporte coletivo, falta ou pouca de infraestrutura, ruas sem ou com
pavimentacao deficiente, além da violéncia e do trafico de drogas.

O art. 3°, Paragrafo Unico da Lei 8080/90, que trata sobre condicdes para a

promog¢ao, protecao e recuperagéo da saude, trazem os seguintes textos:
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Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagédo social
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais.

Paragrafo Unico: Dizem respeito também & saude as acdes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e
social

e
e
(0]
a

Segundo os trechos acima citados, a moradia contribui para o bem-estar
fisico, mental e social do individuo. Como determinante a moradia saudavel promove
a qualidade de vida, o que ndo ocorre em ambientes vulneraveis, como alguns
bairros da capital baiana, como nos relatos dos entrevistados, em que 42,85% nao
tem coleta de lixo nas suas ruas; 28,56% sofrem com a deficiéncia dos transportes
coletivos e acessibilidade com ruas, onde nao tem trafego de veiculos — “Na minha
rua o carro ndo vai até a porta. Tenho que deixar na rua de cima e descer andando
[...]. O pior é quando tenho que chegar durante a madrugada [...] o pessoal daqui
sabe quem eu sou, mas o problema é que vira e volta tem gente desconhecida nas
ruas do bairro”.

Analisando o relato acima, é nitido a preocupacado com trafico de drogas,
42,85% dos policiais, da amostra, moram proximo a pontos de trafico de drogas, ou
seja, sofrem diariamente com possibilidade de embate tanto na saida quanto no
retorno para suas residéncias. “[...] Antes de chegar em casa ligo para minha esposa
pra saber como esta a rua. O meu bairro é muito violento”.

Nota-se que a violéncia é o resultado de um processo ao longo do tempo
devido a disparidade social e economia, tem forte influéncia no Brasil, intensificado
com advento do trafico de drogas, de armas, de pessoas — 0 seu enfrentamento néo
€ s0 tarefas de 6rgados competentes, mas da unido de toda sociedade.

Outro determinante que pode contribuir para o uso de drogas é o financeiro,
este dado afeta o desenvolvimento de diversos transtornos fisico/mental (SOUZA,
2008). A amostra estudada é composta de 100% de policiais militares que estdo na
condigdo de pragas, classe na hierarquia militar que tem os menores salarios,
consequentemente menor poder aquisitivo e resulta diretamente na qualidade de
vida dos entrevistados como: habitacao, lazer, condugao, educacdo, saude, entre
outros, como ja citado anteriormente. Entre eles 71,44% sao provedores financeiros

do seu lar, com diversas despesas como: 42,86% financiamento habitacional,
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71,44% com financiamento veicular, 71,44% com empréstimos bancarios que ainda
nao quitaram, mais os custos de necessidades basicas. “Aqui em casa sou eu pra
tudo. Comida, agua, luz, apartamento [...] tudo. S6 eu trabalho”.

Com os salarios que nao sofrem reajustes significativos e com a perda do
poder de compras, ocasionada pelas crises enfrentadas pelo pais, todos policiais da
amostra desenvolvem atividades extracorporagcdo, mesmo sabendo que podem
responder a sansdes administrativas, porque o labor militar € de dedicacao
exclusiva. Essa atividade extra, conhecida no jargao militar como “bico ou correria”,

“

na sua maioria € o de seguranga particular, com 42,87% dos entrevistados. “...as
vezes saiu direto do trabalho para o ’bico’. E ‘correria pura”. Como ja comentado
anteriormente, a carga excessiva de trabalho provoca o desgaste fisico e mental
refletindo na saude do trabalhador e dessa forma varios profissionais utilizam algum
tipo de drogas no intuito de superar esse problema.

Minayo et al (2008) expdem que os baixos salario, carga muito extensa de
trabalho e além dos “bicos”, ma alimentacdo e a falta de habitos saudaveis e de
reconhecimento profissional contribuem para o adoecimento do profissional. O
trabalho informal na verdade € uma tentativa de oferecer melhor qualidade de vida
com a aquisigdo de mais um capital financeiro, e em contrapartida acaba
aumentando a exaustao fisica provocando varias consequéncias desde problemas
fisico/psicologicos, familiar e a dependéncia quimica. “Trabalhar em varios lugares
cansa, principalmente como seguranga é tensdo o tempo todo, mas tem as contas
para pagar’.

Um dado contraditério ao baixo poder aquisitivo desses trabalhadores, € que
na amostra 100% tém veiculos, o que nao significa uma realidade comum entre os
policiais. Em relatos, afirmaram que essa aquisicAio mesmo aumentando as
despesas financeiras, é mais uma estratégia para a prépria protecdo e da familia,
por conta da violéncia nas ruas. E conseguinte, o medo diante da impoténcia contra
a violéncia faz com que muitos milicianos ndo tenham um momento de lazer
tranquilo com seus familiares, principalmente em lugares publicos, muitos tém medo
de serem reconhecidos pela criminalidade, provocando isolamento social e
contribuindo para o aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas.

A sensacgao de impoténcia é explicada por Sales e Sa (2016), pois 0 medo

esta presente nas relagdes sociais cotidianas, ele distorce a realidade provocando
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bloqueios afetivos e isolamento social, e dessa forma, mais um influenciador para o
uso de drogas.

O medo da morte ou de lesdes permanentes circundam constantemente
esses policiais. No exercicio da fungdo 100% dos entrevistados vivenciam episddio
de mortes de colegas de farda ou ja sairam lesionados — foram expostos a situag¢des
limites conforme relato do entrevistado: “Quando morre um colega a sensacéo é de
profunda tristeza, porque poderia ser qualquer um, inclusive eu”. Devido a
propagacao e facilidade das midias e redes sociais, essas ocorréncias atingem toda
uma corporagao, pois prevalece o sentimento de irmandade, os sentimentos sao
vivenciado mutuamente, produzindo a sensagao de desespero e senso de justiga,
contribuindo no aumento do nivel de estresse do miliciano.

Com tempo de servigos distintos, entre 05 e 20 anos, o desgaste emocional e
fisico proveniente da atividade laboral é visivel entre os entrevistados. Atualmente,
somente 42,86% da amostragem desenvolve atividade operacional — atividade fim,
policiamento ostensivo. Todos o0s entrevistados ja exerceram atividades
operacionais, trabalharam diretamente nas ruas, foram transferidos para outras
fungcbes em decorréncia de problema de saude ou com a justica, muitos estdo
respondendo a processos judiciais, proveniente da atuagao profissional. “Estou no
administrativo (servigo administrativo — atividade meio) porque estou respondendo a
um processo de AR (auto de resisténcia) e tive que me afastar das ruas, mas néo
estou feliz. Ndo gosto do que estou fazendo”. Esse relato demonstra a sensagao de
frustragdo e desamparo pela corporagdo quando policial fica a disposi¢cédo da justica
por processo devido a sua fungdo, como o policial complementa: “Por causa desse
AR tenho sofrido com a comunidade, a imprensa e principalmente, tenho que
custear advogado por que a corporagdo néo tem’.

Para melhor esclarecimento, AR € a abreviacdo para o auto de resisténcia
que segundo o Art. 292 do Codigo de Processo Penal (1941) é ato documentado
decorrente da morte provocada por autoridade competente com a utilizacdo de
meios necessarios para defesa ou resisténcia. A nomenclatura auto de resisténcia
foi substituida por “lesdo corporal decorrente de oposicédo a intervengao policial” ou
“Homicidio decorrente de oposi¢gdao a intervencdo policial” conforme resolugao
conjunta do Conselho Superior de Policia e do Conselho Nacional dos Chefes da
Policia Civil de 2015.
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Além da frustragdo e do desamparo do governo, nenhum dos entrevistados
considera o local de trabalho bom ou 6timo - 57,14% considera regular e 42,86%
ruim. Eles denunciam a falta de condi¢gdes minimas estruturais desde um simples
banheiro ao tratamento hierarquizado. Também narraram que as unidades de
trabalhos estdo alocadas em espacos fisicos sem as minimas condi¢gdes de higiene
e intraestrutura. “La na companhia [...] ndo temos nem onde comer, nem descansar.
Os banheiros estdo quebrados e sujos”. Segundo Dejours (1992), um ambiente de
trabalho saudavel, com condicées minimas de higiene € fundamental para saude do
trabalhador.

Como determinante, no caso dos policiais, o trabalho é influenciador para o
adoecimento do individuo. Silva e Vieira (2008) expdem que o profissional de
seguranga publica sofre bastante influéncia do: exercicio da atividade fim (embate
com a violéncia); precariedade nas condigbes e equipamentos de trabalho; salarios
desproporcionais, levando muitas vezes ao exercicio profissional informal, para
complementacao salarial; falta de capacitagao e no caso dos policiais militares ainda
€ influenciado pela hierarquia e disciplina.

O clima de hierarquia e disciplina dentro dos quartéis, em que o policial
suprime sentimentos e que muitas vezes ndo pode expor sua opinidao, atrelado a
violéncia nas ruas, falta de reconhecimento profissional pela sociedade, que ainda
no seu inconsciente coletivo com uma profissao repressora, resultante da ditadura
militar, podem influenciar o uso de drogas licitas e ilicitas entre os policiais baianos.

Complementando esse clima que influencia no adoecimento e
consequentemente o uso de drogas, Souza (2008) reflete esses sentimento
permanente de “guerra”, constante estado de alerta provocado pela violéncia fora e
dentro dos quartéis possibilita uma vulnerabilidade psicossocial para o uso de
substéancias licitas e ilicitas.

A pesquisa apontou 85,72% dos entrevistados declararam ter iniciado o uso
de drogas ilicitas apds a admisséao na PMBA e como influenciador principal, na
época, os amigos. Apesar dessa afirmacgao, foram unanimes em expor que tanto a
familia quanto o trabalho influenciam na dependéncia quimica — apontando para os
DSS intermediarios como principais causadores. A maconha foi primeira droga ilicita

consumida entre eles. Atualmente 71,44% além de maconha, cocaina usam o crack.
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Na amostra, 57,14% relataram que ja fizeram o uso antes, durante e depois
dos servigos prestados, como uma tentativa de fugir da realidade, de superar o
medo de morte e a falta de reconhecimento tanto da populagdo, quanto da propria
corporagdo. Em entrevista ao Portal Terra, em 2009, a pesquisadora Minayo
declarou que “Ndo ha outra profissio no mundo mais estressante. Atuam em
situacao de risco extremo, recebem salarios baixos e estdo em contato diario com
entorpecentes. Bebida e drogas sédo formas de extravasar essa tensao".

Por conseguinte, percebe-se que o uso de drogas como fuga da realidade do
policial vem se arrastando ao longo dos tempos, n&o s6 na Bahia, como em todo o
pais. Novas drogas potentes vao sendo inseridas na populagéo e
consequentemente aos policiais.

Em complementagcdo a amostra, através de pesquisa documental no DPS,
comprovou o crescente numero de policiais usuarios de drogas ilicitas. A pesquisa
de Santos (2013, p. 58), também com policias militares atendidos pelo DPS (época
SEVAP) indica que foram acompanhados: 2009 - 03 casos; 2010 - 08 casos; 2011 -
12 casos e 2012 — 19 casos. No decorrer da pesquisa documental deste estudo
identificou-se pela pesquisadora, no DPS foram registrados em: 2013 — 19 casos;
2014 — 20 casos; 2015 — 20 casos e em 2016 — 24 casos - vale ressaltar que sdo os
dados de demanda espontanea atendidos no departamento. Nota-se que os dados
apontam a substancia ilicita, se fosse avaliar as drogas licitas o quantitativo seria
maior.

Um dado contraditério levantado neste trabalho esta relacionado a aceitacao
dos policiais dependentes quimicos na corporagdo. Segundo os entrevistados,
somente 28,56% declararam que sofrem com a descriminagdo por seres
dependentes quimicos, porém 100% relataram que tiveram resisténcia de alguns
colegas em nao aceita-los na equipe de trabalho. Esse dado conflitante, na PMBA,
demonstra que ainda se reproduz observagao feita pelo pesquisador da area de
Seguranga Publica, Souza (2008, p.22) averiguou em sua pesquisa “que o policial
militar vitima da dependéncia quimica sofre duplamente, pela doencga fisicamente e
pela estigmatizagédo social - sofrimento psicoldgico”, ou seja ele deixa de ser visto
como policial n&o so pela sociedade, bem como os seus colegas de farda.

A relagao Policia Militar da Bahia e sociedade ocorre de forma conflituosa,

refletindo direta e indiretamente sobre a vida dos militares, expondo-os a valvulas de

87



escape que no decorrer podera levar alguns dos seus integrantes a dependéncia e a
marginalizagdo, pois as drogas roubam os bens materiais, espirituais e sociais. E
essa exposicao € refletida no tratamento do policial dependente quimico, 57,13%
dos pesquisados relataram abandono no internamento pelo medo de ser
reconhecido e sofre represarias de outros internos. “[...] fui internado no [...], porém
reconheci varios marginais. Chamei minha esposa e sai de la. [...] Estava colocando
a minha vida em risco, da minha familia e dos meus colegas”.

Por n&o terem um local especifico para o tratamento da dependéncia quimica,
a maioria da amostra relata que as clinicas, comunidades, hospitais sdo os mesmos
locais frequentados por usuarios que muitas vezes tiveram lidar durante o exercicio
profissional, ocasionando o abando do tratamento por questdes de seguranga
pessoal e familiar. A falta de atencdo a saude mental, com poucos locais para
tratamento, ndo é uma realidade enfrentada somente pela populacdo baiana, mas
de outros estados, como por exemplo o Rio de Janeiro (MINAYO et al, 2007).

O abandono do tratamento, por motivo de seguranga foi averiguado por
Santos (2013). A pesquisadora defende o tratamento diferenciado do policial militar,
sugeriu que a propria PMBA implemente uma Comunidade Terapéutica
especialmente voltada para os policiais e seus dependentes no intuito de um melhor
acompanhamento institucional e uma maior adesao desses policiais.

O tratamento especifico para essa categoria pode ser relevante, os
entrevistados, acompanhados pelos DPS, ja tentaram aderir a alguma intervencéao
terapéutica vezes. Aléem do abandono, mesmo 85,72% dos entrevistados tendo
algum plano de saude, ndo conseguiram tratamento de imediato, porque a rede
especializada em tratamento de dependéncia quimica em Salvador e Regiado
Metropolitana é minima, ineficiente para a essa demanda que é crescente,
resultando em 57,14% da amostra que nao faz uso se quer de medicamento, muito
menos acompanhamento psicologico.

A falta de locais para atendimentos na area de saude mental € um problema
enfrentado em todos os estados do Brasil. O Estado da Bahia a rede SUS oferece
tratamento para os dependentes quimicos apenas o pronto atendimento e
acompanhamento nos CAPS AD e no Hospital Juliano Moreira, sem local para
internamento, enquanto que na rede credenciada pelo Planserv, plano de saude

ofertado pelo governo do estado (57,14% dos entrevistados), sdo clinica Nelson
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Pires em Salvador e a Clinica Fenix em Lauro de Freitas, ratificando a precariedade
das ofertas e confirmando um dos motivos da evasao ao tratamento.

Tomando como base os motivos aqui constatados e a pesquisa de Santos
(2013), que ha 05 anos defende locais especificos para tratamento e
acompanhamento de policiais dependentes quimicos pelas suas peculiaridades,
deixa-se uma questionamento: Sera que realmente ndo se faz necessaria a criagao

de espacos terapéuticos diferenciados para essa categoria profissional?
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Por se tratar de um assunto polémico e constrangedor, a dependéncia
quimica entre os policiais militares influenciou este estudo a tentar responder a uma
inquietacdo: Quais os fatores determinantes do uso abusivo de drogas ilicitas entre
policiais militares do Estado da Bahia, atendidos no DPS?

O questionamento derivou do aumento significativo de policiais militares
envolvidos com drogas ilicitas, a exemplo da maconha, cocaina e crack, que
assolam a sociedade e consequentemente adentram os murros dos quartéis. O
problema da dependéncia quimica em alguns policiais na PMBA, pode ser
representado num grito sufocado, silenciado na representagado social robotizada do
policial, que ndo pode apresentar falhas nem fragilidades.

Por ser uma tematica complexa e multifacetada, o presente trabalho nao
exauriu toda problematica. Pontua-se que a metodologia adotada n&o foi suficiente
para uma analise mais minuciosa e capaz de abarcar todos os pontos observados,
devido a diversos entraves, entre eles a baixa aderéncia dos policiais atendidos no
DPS, segundo relatos dos entrevistados, por causa do receio de sofrerem sangdes
administrativas. Sugeri-se entao, futuros aprofundamentos e novas pesquisas.

Na tentativa em responder ou diminuir tal inquietacdo, proveniente de
diversos relatos de sofrimento por policiais dependentes quimicos durante os
atendimentos no DPS, o estudo tem como objetivo geral: analisar os determinantes
sociais da saude relacionados ao uso de drogas ilicitas em policiais militares na
Bahia atendidos pelo DPS da PMBA, no periodo de cinco anos. E
consequentemente os objetivos especificos: categorizar os Determinantes Sociais
da Saude do uso abusivo de drogas ilicitas dos policiais militares e discutir a
influéncia do uso de drogas no convivio militar da PMBA

Saliento, que apesar do quantitativo pequeno de entrevistados, a pesquisa de
campo respondeu parcialmente ao problema do estudo, sem validada com pesquisa
documental. Servindo assim, de subsidio para futuros estudos da tematica.

Em si tratando da Policia Militar do Estado da Bahia, uma instituicdo
centenaria, militarizada e hierarquizada, com cultura e regras préprias, como ja
citado anteriormente, um dos primeiros impasses, para execugao desta investigagao

foi a quantidade minima de entrevistados. De um quantitativo de 57 (cinquenta e
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sete) policiais dependentes de drogas ilicitas, apenas 07 (sete) se voluntariaram,
mas com a condi¢do: em nenhum momento fossem identificados.

Vale ressaltar que o assunto central da pesquisa, dependéncia quimica em
policiais militares, vai de encontro ao regulamento da instituicdo que considera um
desvio de comportamento, ndo condizente com a funcdo policial militar, e
consequentemente € conduta punivel. Essa regra do RDPM dificultou o voluntariado
e esse dado demonstra um determinante contribuidor para o uso de drogas, o grupo
de trabalho, através da negacdo da doenga por causa a aceitagdo junto aos
profissionais.

Com esse dado surge uma pergunta nao respondida, que pode servir de
subterfugio para futuros estudos: Por que durante cinco anos apenas cinquenta e
sete policiais usuarios de drogas ilicitas foram encaminhados para o DPS de um
contingente de mais de trinta e trés mil policiais em atividade?

O questionamento levanta a hipétese que muitos policiais adoecidos (sem
estimativa) ndo procuram tratamento e n&do se sabe o reflexo dessa situagao a
médio e longo prazo.

Neste sentido, este trabalho pretende discutir e desmistificar a dependéncia
quimica na corporagio e contribuir para que o miliciano procure tratamento, assim
COmMo sua recuperagao.

Através dos dados levantados e embasados na teoria, constata-se que o uso
de drogas na sociedade é multicausal, tantos os DSS proximais voltados para os
comportamentos individuais, quanto os determinantes intermediarios relacionados a
condi¢cdes de vida e de trabalho e os distais que € influenciado pelo macro, sao
influenciadores para o uso de drogas ilicitas. Em contrapartida, nos relatos dos
entrevistados constatou-se que os maiores influenciadores sdo os DSS familia,
trabalho, situagao financeira e moradia.

A pesquisa ainda pontua um dado preocupante que € o uso de substancias
psicoativas durante o desenvolvimento da atividade laboral. Segundo relatos, no
intuito de enfrentar as consequéncias dos atos provenientes de acdes de embate,
para minimizar sofrimento. O sofrimento psiquico € uma condig&o para que o policial
busque mecanismos de fuga, resultando no uso de substancias psicoativas. Esse

dado é averiguado no numero crescente de policiais alcoolistas e usuarios de
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cocaina e crack. O ato de suprimir sentimentos e da fuga da realidade coloca essa
categoria com maior vulnerabilidade para o consumo de alcool de outras drogas.

Durante a revisao bibliografica destacam-se a pesquisas dos também policiais
militares Souza (2008) sobre a representacao social e Santos (2013) com um olhar
preventivo da dependéncia. Infelizmente, a nivel da PMBA, se deduz que pouco se
tem estudado ou investigado sobre as consequéncias da dependéncia quimica entre
os militares.

Essa pesquisa nao foi conclusiva, porém atingiu seu objetivo, especialmente
no levantamentos dos DSS, para que sejam elaborados agdes em politicas publica,
com um olhar diferenciado, para uma classe trabalhadora que esta inserida numa
sociedade que tem o dever de preserva-la.

Assim sendo, conclui-se esta analise com a sensag¢ao de que o tema nao se
esgota. Nao obstante, diante da exposigdo das consequéncias sociais da utilizagéo
do uso de drogas ilicitas. H4 a necessidade de trabalhos em conjunto com a
academia, sociedade civil e governo para que esses profissionais recebam
acompanhamentos especificos e apoio institucional na prevengao, recuperacédo e

manutencao da saude.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Programa de Estudos, Pesquisas e Formag¢ao em Seguranga Publica, Justica e
Cidadania - PROGESP
Mestrado Profissional em Seguranga Publica Justi¢a e Cidadania

APENDECE A

Roteiro de entrevista para fins de subsidiar pesquisa sobre o trabalho monografico
que tem como tema: FATORES DETERMINANTES DO USO ABUSIVO DE
DROGAS ILICITAS EM POLICIAIS MILITARES NO ESTADO DA BAHIA. Da
pesquisadora DINA DE JESUS SANTOS

ORIENTAGCOES GERAIS:1) O presente questionario de pesquisa tem apenas o
objetivo de levantar subsidios que sirvam de base para a dissertacdo de mestrado
desta pesquisadora; 2) Assumo a responsabilidade e a garantia que os dados nele
respondidos serdo tratados de forma sigilosa, ndo sendo passados para nenhum
departamento/unidade/setor da PMBA, nem t&o pouco para qualquer outro policial
militar; 3) Assumo o compromisso que nenhum militar, a ndo ser a propria
pesquisadora tera acesso aos questionarios respondidos; 4) Saiba que vocé é parte
fundamental para que esse estudo ocorra, que dela possam surgir frutos como
novos estudos e intervengdes, objetivando um melhor tratamento com policiais
acometidos com o uso abusivo de drogas licitas e ilicitas; 5) Por ser sigiloso e
voluntario, a qualquer momento vocé pode desistir de continuar a entrevista. Desde
ja, agradecgo a atengao.

. QUESTIONARIO DE PESQUISA
SOBRE VOCE

IDADE:

SEXO: ( ) Masculino ( )Feminino

GENERO:

ETNIA

( yPardo ( ) Negro ( )Branco ( )Indigena () Sem Registro
RELIGIAO :

() Catolico () Evangélico ( ) Espirita
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() Matrizes Africana () Nao Definida
ESTADO CIVIL:
( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viuvo

() Unido estavel (...) OUTRO

ESCOLARIDADE:

( ) Ensino Médio  ( ) Superior completo () Ensino Superior Incompleto

O que faz no momento de lazer?
( )Praia ( )Cinema ( ) Praticaresportes ( ) Estudar

() Sai com a familia () Outros

Costuma sair com amigos?
( )Nao ( )Sim.
Caso positivo, tem algum que faz uso de drogas llicitas? ( )Nao ( ) Sim.

Informacgdes pertinentes:

COMPOSIGCAO FAMILIAR

Quantos membros da sua familia moram com vocé?

( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ()05 ( ) MAIS DE 05
Quem sao?
( )Esposa ( ) Filho ( ) Mae/Pai (...)Avo/avé () Tio/Tia

(...) Irméo (@) ( ) Outros:

Ja teve algum dependente quimico na familia?

( )Nao ( )Sim Qual?

Qual substancia?

MORADIA

Bairro
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Municipio

Marque as caracteristicas que melhor descrevem a sua residéncia. Pode marcar
mais de uma opc¢ao.

( ) Propria () Aluguel ( ) Cedida
( ) Apartamento ( ) Casa ( ) Albergue
( ) Residéncia Com Acabamento.

( ) Residéncia Sem Acabamento (Sem Reboco, Pintura, Piso, Banheiros
Inacabados, Etc.)

( ) Rede De Esgoto ( ) Fossa ( ) Banheiro

( ) Chuveiro ( )Agua ( )Luz

( ) Cobertura: ( )Laje ( ) Telha

Piso: ( ) Cimento ( ) Taco ( ) Ceramica ( ) Outros.

Numero De Cémodos:

( )Frentederua ( )Fundo de rua

( ) Carro vai a porta ( ) Carro ndo vai a porta

( ) Rua principal ( ) Rua adjacente

Tem ponto de trafico de drogas perto de sua residéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Na sua rua tem coleta de lixo? ( )N&o ( )Sim

Informagdes pertinentes:

FINANCEIRA

Algum membro de sua familia sdo beneficiarios de programas sociais (bolsa familia,
beneficio de assisténcia social, etc.)? ( ) Sim () N&o

Qual a maior renda da sua familia? () Proprio () Outro
Membro

Paga IPTU? ( ) Sim ( ) Nao
Condominio? ( ) Sim ( ) Nao
Possui veiculo? ( )Sim ( ) Nao
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Vocé desenvolve outro trabalhos para complementar renda?
( ) Nao () Sim. Qual?

Ja tomou empréstimo?
( ) Nao () Sim. Qual ano?

Conseguiu Quitar ( ) Nao ( ) Sim

Informacgdes pertinentes:

TRABALHO

Em que ano entrou na PMBA?

Qual quadro? Praca () Oficial ( )
TIPO DE UNIDADE? ( ) Operacional

Qual a sua situacéo hoje?

() Administrativa

( ) Em Atividade Administrativa () Em Atividade Operacional ( ) Afastado

Como considera de ambiente trabalho?
( )Bom ( )Regular ( )Ruim
No trabalho, sofre algum discriminagao?

( ) Nao () Sim. Por quem?

O trabalho Influéncia no uso de drogas llicitas?

( ) Nao () Sim. Por que?

Ja se envolveu em tiroteio com morte? ( ) Nao
Ja respondeu a algum processo interno? ( ) Nao

Caso positivo, Qual?

( )Sim
) Sim

Informacgdes pertinentes:
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DROGA
Qual a primeira droga que usou, sem ser o alcool?
( )Maconha( ) Cocaina ( )Crack ( )Laca Perfume

() outros. Qual

O Que Levou A Fazer O Uso?
( )Amigos ( )Curiosidade ( )Familia ( ) Financeiros(

( ) Trabalho ( ) Outros

) Doencas

Qual a droga que usa atualmente?
( ) Maconha( ) Cocaina ( ) Crack ( ) Medicamentos

() Outros

Qual o motivo?
( )Amigos ( ) Curiosidade ( )Trabalho ( ) Familiares

( ) Financeiros ( ) Doengas ( ) Trabalho ()
Outros

Ha quanto tempo usa?

() menos seis meses ( .) quase 01 ano

( )entre 02 -05anos ( )entre 06-10 anos
() mais de 10 anos

Quando foi a ultima vez que usou?

( )menosde 24h  ( )menos de umasemana ( ) menos de 1 més

( )2 -6 meses () entre 7- 12 meses ( )maisde 1ano

Vocé tem facil acesso a droga?

( )Nao ( )Sim

Como Consegue a Droga?

( ) Com Amigos ( ) Compra diretamente
Alguma vez ja foi na “boca”?

( )Nao  ( )Sim
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Ja usou a farda para conseguir a droga?
( )Nao ( )Sim
Como vocé é visto na sua unidade?

( ) Discriminado () Bem Aceito

Algum colega ja teve resisténcia em sair como vocé durante o trabalho?

( )Néo ( )Sim

Quando iniciou o0 uso?

( ) Antes de entrar na PMBA () Depois

Ja usou a droga:

( )Antes ( )durante ( )depois— assumir o servico.

Por que?

O que mais contribui para o uso?
( )Familia  ( )Financeiro ( ) Doencga ( ) Trabalho

() Amigos ( ) Outros

Informacgdes pertinentes:

TRATAMENTO
Ja tentou parar?

( )Nao ( )Sim. Quantas vezes?

Ja procurou ajuda?

( )Nao ( )Sim. Local

Recebeu ajuda da Corporagao?

( ) Nao ( ) Sim. Qual o setor?

Ja foi inserido em algum programa do DPS?
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( )Nao ( )Sim
Vocé tem plano de saude?

( )Nao ( )Sim Qual?

Foi dificil conseguir tratamento meédico?

( )Nao ( )Sim Por que?

Faz uso de medicamento?
( )Sim ( ) Nao
Ja foi Internado?

( )Ndo  ( )Sim.LOCAL

( ) Recebeu alta ( ) Pediu Alta. Por qué?

No momento faz algum tratamento?

( )Nao () Sim. Qual?

Caso nao esteja porque?

Ja participou de algum programa do governo voltado para o dependente quimico?

( )Nao ( )Sim Qual?

Informagdes pertinentes:
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