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RESUMO

A caréncia afetiva é um sentimento quase imperceptivel que se
internaliza no individuo modificando seu humor. E uma sensagéo desagradavel de
vazio e tristeza que acomete grande parte da humanidade. O homem tem fugido
desse mal de variadas maneiras, sendo uma delas através do consumo de alcool.
Esta substancia consegue penetrar no cérebro rapidamente acelerando o
funcionamento do sistema nervoso que, em alta velocidade, “alegrara” o bebedor
fazendo-o esquecer, momentaneamente seus problemas. Os problemas se
agravam quando o organismo abalado passa a eliminar os alimentos ingeridos e
consumir apenas as energias oriundas do alcool. Todavia, a sensagéo de origem
etilica é de “certa felicidade“. Passado o efeito euférico e festivo do alcool, o
sistema nervoso estara debilitado pela forma veloz com que foi forcado a
trabalhar. A caréncia afetiva de natureza leve sentida por alguém que néo ingeria
bebida alcodlica, cede, agora lugar, a depressdo grave e desesperadora, podendo
transformar-se em um quadro psicolégico terminal conhecido por “a sindrome de
panico”. Nessas condi¢des a pessoa precisara beber cada vez mais para fugir do
seu estado de ansiedade e sentir-se bem mesmo que seja por algum tempo. Esta
é a dependéncia psiquica. Também, em raz&o do organismo aprender a usar o
alcool como alimento e regulador de suas fungdes, o bebedor entrara em “crise de
abstinéncia”’ caso lhe falte a substancia. Esta é a dependéncia fisica. Na Policia
Militar do Estado de Goias existe proximo de mil e trezentos alcoolistas que em
média possuem 33 anos, s&o na maioria separados, setenta por cento comegam
a beber na adolescéncia, estdo endividados e provocam um prejuizo anual acima
de trés milhdes de reais aos cofres publicos devido as faltas ao servico,
tratamentos médicos, e reformas precoces. Juridicamente o alcoolista pode ser
responsabilizado pelos seus atos, salvo se ndo entender o carater ilegal da acdo
no momento da sua execugdo. Quanto a recuperacéo do alcoolista existem dois
programas interessantes que contam com a boa vontade dos seus executores
necessitando apenas de complementos.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento desta monografia sobre “Alcoolismo, vicio ou
fuga do policial-militar? Farmacodependéncia na PMGO ”, envolveu quatro
momentos importantes, cada um com seus desdobramentos e especifidades, a
saber. o projeto de pesquisa, a coleta de dados, a analise dos dados e a
elaboracdo ou desenvolvimento do Trabalho Técnico-Cientifico (TTC),

propriamente dito.

O tema foi delimitado inicialmente da seguinte forma: “Alcoolismo —
Farmacodepedéncia na PMGO”, todavia, foi mudado na Diretoria de Ensino
Instrug@o e Pesquisa (DEIP), tendo em vista a jungdo com o tema de outro Oficial
Aluno do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais (CAO), turma 2000, havendo,
portanto, um hibridismo. Contudo, ndo procuramos contestar, abordamos o novo
tema proposto e passamos a desenvolver o projeto de pesquisa com a devida

orientacdo da professora da disciplina de Metodologia Cientifica.
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Sabiamos que o alcoolismo é um dos problemas que n&o respeitam classe social,
sexo, cor, idade, profiss&o e que também esta presente na nossa Corporagéao, por
isso resolvemos definir objetivos para o nosso TTC, tendo em vista a

complexidade do assunto.

Para tanto, efetuamos uma analise multidimensional das fontes
geradoras, das consequéncias e formas de tratamento utilizadas no combate a
Alcool-dependéncia, bem como, as implicagdes deste fendbmeno no ambito

interno da Corporagéo.

A justificativa do nosso trabalho reside justamente na grande relevancia

do problema.

Constantemente deparamo-nos com situagdes que revelam um cenario
preocupante, onde mais de 10% (dez por cento) do efetivo da Corporagéo s&o
alcool-dependentes e que se encontram em grave estado de comprometimento

da saude fisica e mental.

Portanto, percebemos a importancia de contribuir para o surgimento de
acbes que venham combater as causas, bem como alertar sobre os efeitos do
alcoolismo no ambito da PMGO. Ainda entendemos que a nés cumpria esclarecer
o dever moral que impulsiona a Corporagéo a tentar de alguma forma auxiliar os

alcoolistas policiais-militares a recuperarem suas capacidades fisicas e mentais.




14

E evidente que 0 assunto ja foi estudado por diversas vezes, tanto na
Academia de Policia Militar do Estado de Goids como em outros
estabelecimentos de ensino superior civis e militares em todo Pais, contudo,
procuramos dar uma nova viséo sobre o problema, de forma mais intrinseca,
buscando conhecer outras conceituacdes importantes e seguras, abordando
aspectos penais e disciplinares, através de pesquisa bibliogréafica e de métodos
relacionados & pesquisa descritiva, utilizando instrumentos, tais como: entrevistas,

questionarios, pesquisa exploratéria, pesquisa documental e outros.

A tese principal deste estudo fundamenta-se no pressuposto de que o
alcoolismo & uma doenca definida pela Organizagéo Mundial de Saude (OMS) e
que a maioria das pessoas encontra dificuldades para entender como isso
funciona, principalmente na familia e no local de trabalho. Alguns acham que e
falta de vergonha; outros, que é falta de forga de vontade; outros, acham que leva
algum tempo para desenvolver tal “vicio’. A verdade € que algumas pessoas
nascem com o organismo predisposto a reagir de determinada maneira quando
ingerem o alcool. Aproximadamente dez em cada cem pessoas néscem com essa
predisposi¢cdo, mas sé desenvolverdo esta doenga se entrarem em contato com o
alcool, havendo outros fatores que podem levar ao primeiro “gole”, tais como: o
espirito de grupo, a curiosidade, incentivo dos pais, festas, a televiséo, o estresse

etc.

Para atendimento dos objetivos propostos neste TTC, procedemos a

uma amostragem identificada ou observada, através da coleta de dados primarios
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e secundérios (instrumentos) que nos permitiram conhecer, explorar e analisar 0
problema sobre alcoolismo na PMGO, bem como, definir algumas propostas,
apos a interpretagdo de cada fendomeno verificado e sem perder de vista 0

referencial tedrico apresentado a seguir.




CAPITULOI

1. ABORDAGEM TEORICA

1.1- Alcool

O alcool é uma droga psicotropica, cuja substéncia produz efeitos
psicoativos, porque causam modificagdes no funcionamento do Sistema Nervoso
Central, afetando o estado mental da pessoa. E uma droga considerada licita e a
mais utilizada em todo mundo. Embora o seu consumo seja socialmente tolerado,
e legalmente permitido para maiores de idade, o uso abusivo pode trazer

conseqiéncias danosas para o individuo, para a familia e para a sociedade.

O alcool é o resultado da reacdo quimica da fermentagdo ou
apodrecimento de determinados materiais organicos na presengca de
microorganismos. Estes produzem enzimas que concorrem para a formagao de

alcool.
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O élcool puro é incolor, um liquido relativamente volétil com um gosto
adocicado e queimante apresentando propriedades solvente, combustivel e

explosiva.

Desagradavel ao paladar quando puro, pode ser misturado a muitas

substancias diferentes adquirindo cores, formas e gostos distintos e ate atraentes.

Geralmente a fermentac&o natural produz &lcool concentrado em 13%
(treze por cento). Porém, a destilacdo, um processo artificial de produgéo de
alcool descoberta por volta de 800 depois de Cristo, na Arabia, pode aumentar
essa concentracdo em niveis altos. Como exemplo verifica-se a vodca que

contém proximo de 70% (setenta por cento) de alcool puro.

Para CABERNITE, o alcool € uma substancia de efeito imediato e
magico. Na esfera sexual é usado como desinibidor e encorajador das relacbes

sexuais (apud DINIZ, 1992, p. 5).

1.1.1 - Absorgao e efeitos

Ao contrério dos demais grupos de alimentos (gorduras, proteinas e
carboidratos), o aproveitamento do alcool pelo organismo humano é muito rapido
sendo absorvido em alguns minutos pelas paredes do estdbmago e entrando na

corrente sangiiinea de onde passa a ser distribuido por todo o corpo.
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Segundo BERTON ROUECHE, 30 (trinta) miligramas de &lcool, quando

digeridos pelo corpo, fornecem-lhe proximo de 170 (cento e setenta) calorias:

Aproxima-se do vigor calbrico de uma duzia de boas ostras,
uma posta de carneiro grelhado, um p&o duro, uma batata
assada média, um copo de leite ou uma grande laranja.
Como fonte concentrada de energia, o alcool se categoriza
assim entre os alimentos mais ricos. Somente as gorduras,
que tém um teor de 270 calorias por 30 gramas, sdo mais

ricas (MILAN, KECTHAM, 1986, p. 37).

Neste caso, os batimentos cardiacos se aceleram, 0s nervos sao
forcados a trabalhar em alta velocidade e o bebedor se sente alegre e estimulado.
Quando, porém, o efeito do alcool passa, os nervos exaustos e sem vigor levam o

individuo & depressao, a tristeza e ao arrependimento.

O figado, obrigado a filtrar as impurezas do sangue, sofre gradativas
lesBes, mas aos poucos os residuos sdo eliminados do corpo e 0 sangue passa a
fluir normalmente. A Biblia Sagrada no livro de levitico adverte que a vida esta no
sangue...e a ciéncia comprova que “sangue bom significa boa saude”, portanto,
enquanto o figado segue sendo lesionado gradativamente, a saude do bebedor
decresce proporcionalmente a quantidade de bebida que ingere, visto que havera
deficiéncia no funcionamento deste érgéo.

Quase todo processamento do &lcool ocorre no figado,
porém, se a presenga de dlcool no organismo & constante e
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em grandes quantidades, © figado precisara trabalhar
incessantemente para decompé-lo e elimina-lo, resultando
assim actimulo de servigo e ma filtragdo do sangue no que
se refere a outras substdncias podendo concorrer para
intoxicacdo do organismo, comprometendo a salde das
células do corpo (apud MILAN, KETCHAM, 1986, p. 28).

No aspecto nutricional, 0 organismo também sofre perdas

irreparéveis, pois as celulas, perturbadas, recebem um

nimero muito grande de calorias oriundas do é&lcool

deixando de aproveitar convenientemente os alimentos mais

nutritivos. Como o organismo também n&o conseguée

absorver as vitaminas em razédo do alcool que ainda lhe

retira as reservas de energia através da aceleragdo do

metabolismo, o resultado é a desnutrig&o, ndo importando a

quantidade ou a qualidade do que se come (MILAN,
KECTHAM, 1986, p. 36-38).

Encéfalo, figado, coragéo, pancreas, pulmdes, rins e cada um dos

6rgéos e tecidos sdo infiltrados pelo &lcool minutos depois de ter passado a

corrente sanguinea.

O efeito do alcool sobre o encéfalo é bastante incomum, pois este €
protegido contra a agéo de substancias quimicas e drogas por um sistema de filtro
eletroquimico conhecido como “a barreira sangue/encéfalo”, o que assegura que
apenas poucas moléculas simples, como as da agua e do oxigénio, possam
passar. Entretanto, a estrutura molecular simples do alcool permite que ele
penetre nesta vedacéo seletiva e tenha acesso ao encéfalo e a sua extenséo - a

medula espinhal.

Pequenas doses de a&lcool estimulam as células encefalicas,

produzindo sensagéo de felicidade e energia deixando o bebedor animado e
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falador. A medida que se eleva o nivel de dlcool no sangue (NAS) cresce também
no encéfalo a quantidade desse liquido vindo a modificar o funcionamento normal
dos circuitos elétricos e quimicos, ocasionando complicadas mudangas no

comportamento.

O bebedor podera apresentar sinais de embriaguez, expressar grande
alegria, tristeza ou ira. Pode ainda cambalear, ter sua coordenacdo motora
comprometida e falar de modo enrolado. Continuando a beber, provavelmente,
tera a visdo alterada; suas emocdes, pensamentos e julgamento perceptivelmente
desordenados. Caso as concentracdes de alcool sejam muito altas pode haver a
paralisacdo do sistema respiratério com a morte do bebedor. Ante tal quadro ha
que se perguntar: o que ou quais fatores contribuem para a procura pelo alcool?

De forma resumida, é o que passamos a discutir.

1.2 - ALCOOLISMO

O que caracteriza a dependéncia do &lcool (alcoolismo) € a
necessidade de ingeri-lo para realizar qualquer tarefa (fuga). A progresséo do
alcoolismo é bem delimitada: “no inicio, extroversdo; em seguida, um brincalh&o;
depois, um led0”; a partir dai acontece a perda da nogdo de honestidade e da
auto-estima, o que leva, finalmente, a sarjeta. Neste estagio final s6 resta a
internacéo clinica. O &lcool atinge a regido frontal do cérebro, a regido da

cognicéo, causando desde perda de memoéria até alucinagbes.
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1.2.1- Histoérico
A palavra “Alcool” é originaria da palavra arabe ALKUHL, que significa

esséncia, sutil.

Toda a histéria da humanidade esta permeada pelo consumo de alcool.
Registros arqueolégicos revelam que 0s primeiros indicios sobre o consumo de
alcool pelo ser humano datam de aproximadamente 6000 a.C. sendo, portanto,
um costume extremamente antigo e que tem persistido por milhares de anos. A
noc&o de &lcool como uma substéncia divina, por exemplo, pode ser encontrada
em inGmeros exemplos na mitologia, sendo talvez um dos fatores responsaveis

pela manutencéo do habito de beber ao longo dos tempos.

Inicialmente, as bebidas tinham contetdo alcodlico relativamente baixo
como, por exemplo, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do
processo de fermentagéo. Com o advento do processo de destilagéo, introduzido
na Europa pelos &rabes na Idade Média, surgiram novos tipos de bebidas
alcodlicas que passaram a ser utilizadas na sua forma destilada. Nesta época,
este tipo de bebida passou a ser considerado como um remédio para todas as
doencas, pois "dissipavam as preocupagdes mais rapidamente do que o vinho e a
cerveja, além de produzirem um alivio mais eficiente da dor", surgindo entéo a

palavra whisky do galico usquebaugh, que significa "agua da vida".
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A partir da Revoluggo Industrial, registrou-se um grande aumento na
oferta deste tipo de bebida, contribuindo para um maior consumo e aumento do
numero de pessoas que passaram a apresentar algum tipo de problema devido

ao uso excessivo de alcool (Boletim Informativo do Ministério da Saude).

A Biblia Sagrada registra, ha quatro milénios atras, que o patriarca Noé
embriagou-se, provavelmente por acidente em raz&o de o proprio texto sugerir ser
ele um homem “justo”; o fato se deu no interior de sua tenda. Além do alcool
furtar-lhe a consciéncia, no texto verifica-se também uma briga familiar entre Noé'
e seus filhos (Génesis 9: 20-21). Certo é o dito popular que diz: “onde houver

alcool, ali havera prejuizo”.

A palavra alcoolismo foi usada pela primeira vez em 1849 pelo médico
sueco Magnus Hus que utilizou esta palavra em um ensaio intitulado “Alcoolismo

Cronico” (DINIZ, 1992, p. 7).

Dezessete anos mais tarde (1866), outro médico chamado M. Gabriel
falava sobre o alcoolismo em sua tese “Ensaio sobre o Alcoolismo” (DINIZ, 1992,

P. 7).

Modernamente se conceitua 0 alcoolismo como doenga. Segundo
JELLINEK, a tendéncia para tal classificagdo teve sua origem em 1885, quando

RUSCH denominou alcoolismo como sendo uma “doencga odiosa” (GIL-MERLOS,

1 .
O texto sugere ser Noé um homem “Justo” ao ponto de merecer deferéncia do préprio Deus.
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1985, p. 11). Em 1888, com a tese de doutorado de TROTTER, esta
denominagéo atingiu a linguagem médica. Antes disso, pensava-se que O
alcoolista n&o necessitava de tratamento e que podia-se parar de beber quando

guisesse (GIL-MERLOS, 1985, P. 12).

ENGELS afirma que, até o século XVIll, o alcoolismo era
tido como degradacdo moral e fraqueza de carater. Jellinek
contribuiu para que o alcoolismo fosse reconhecido
oficialmente como doenca pela Associagdo Médica
Americana, no ano de 1956. E DICKINSON esclarece que, a
partir de entdo, o alcoolista passou a ser tratado em
Hospitais Gerais (apud DINIZ, 1992, p. 15).

Segundo KAPLAN e SADOCK, o alcoolismo tem sido
descrito como perturbagdo crénica de comportamento, que
se manifesta pela repetida ingestdo do alcool, excedendo o
seu uso social e dietético da comunidade, interferindo na
satide das pessoas que o consomem € no funcionamento
social e econémico.

Mencionam ainda que, com a intensificagdo dos efeitos do
alcool da-se a embriaguez, que muda o comportamento do
individuo, ocorrendo a agressividade, incapacidade de
julgamento, depresséo, euforia, instabilidade emocional e
outras manifestagcdes de comprometimento do
funcionamento social e ocupacional da pessoa.

Alguns sinais fisioldgicos apresentam-se como linguagem ininteligivel,
coordenagdo motora deficiente, andar desequilibrado e face avermelhada.

Dependendo do grau de intoxicagdo, a pessoa pode tornar-se deprimida, retraida

e lenta, até perder a consciéncia.

“A tolerancia cada vez maior ao alcool é resultado da necessidade que
tem o individuo de conseguir 0 efeito desejado e que antes alcancava com doses

menores”(apud DINIZ, 1992, p.5-7).
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“ENGELS afirmou que nao existia uma defini¢io precisa aquela época,

pronta para funcionar e de validade geral, acerca do alcoolismo” (idem, p. 7).

J& FOUQUET, pesquisador francés, afirmou que O
alcoolismo & um programa que se manifesta,
essencialmente, através da ingestdo de &lcool que vem
influir na conduta humana, levando a problemas com a
saude, econémicos, familiares, profissionais e outros (apud
GIL-MERLOS, 1985, p.11-12).

Segundo SEIXAS, BLUME, CLOUD, LIEBER e SIMPSON, o
alcoolismo & uma doenca crbnica, progressiva e fatal,
caracterizada pela incapacidade do doente de abster-se do
alcool, que leva o paciente a um acometimento deletério de
sua vida psiquica, fisica e social e que, na fase inicial,
apresenta como sintomas constantes 0 aumento da
toleréncia e desconforto na abstinéncia do mesmo (ibid.,
p.12).

HORWITZ afirmou ser o alcoolismo uma dependéncia
psicoldgica e, sobretudo, fisica ao &lcool, nicleo patogénico
que se forma apos um longo processo que obedece a um
conjunto de causas: psicolégicas, biologicas e culturais
(ibid., p. 12).

A Associagdo Médica Americana, em 1956, de acordo com a
aceitacdo de SONNENREICH, definiu o alcoolismo como
enfermidade que se caracteriza pela elevada compulséo
para o consumo de dlcool e a perda de controle sobre seu
uso, podendo chegar & intoxicagdo, quando iniciada a
ingestdo. Pode ser progressivo, tornar-se crénico e levar,
geralmente, a incapacidade fisica e a desagjustes
emocionais, sociais ou ocupacionais (ibid., p. 12).

“MARCONI, por sua vez, definiu o alcoolismo como doenca que se
caracteriza pela dependéncia, manifesta-se pela incapacidade do individuo de

deter-se antes ou abster-se apos a ingestao do alcool” (apud ROSA, 1991, p. 15).

O’NEIL e ORR definiram alcoolismo como doenga cronica
caracterizada pela repetida ingestdo de bebida alcodlica,
numa extensdo tal que excediam as usuais normas
dietéticas e sociais da comunidade, interferindo na saude do
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bebedor, em suas relagbes interpessoais e econbmicas
(apud ROSA, 1991, p.15).

NEGRETE afirma que o mais aceito conceito da atualidade &
o definido pela Organizagdo Mundial da Saude, o da
“Sindrome de Dependéncia do Alcool”, segundo o qual seria
um estado psiquico e geralmente, fisico resultante da
ingestdo de &lcool, caracterizado por reacbes de
comportamento e outras que sempre incluem uma
compulsdo para ingerir &lcool de modo continuo ou
periddico, a fim de experimentar seus efeitos psiquicos e por
vezes evitar o desconforto de sua falta (idem, p. 16).

JELLINEK, considerado um dos precursores do estudo sobre

alcoolismo, classificava-o em:

Alcoolismo Alfa: quando havia apenas dependéncia
psiquica aos efeitos do alcool,

Alcoolismo Beta: ndo havendo dependéncia fisica nem
psiquica dos efeitos do alcool, sendo freqiiente nos
paises consumidores de vinho,

Alcoolismo Gama: quando houvesse perda da capacidade
de controlar a quantidade de bebida a ingerir;

Alcoolismo Delta: o individuo bebe de maneira moderada e
controlada, porém todo dia, ndo podendo ficar sem o
alcool, pois haveria manifestagbes da sindrome de
abstinéncia;

Alcoolismo Epsilo: quando o individuo pode viver em
completa abstinéncia (apud DINIZ, 1992, p. 7).

LUZ JUNIOR, por sua vez, afirma que nas diversas definicbes de

alcoolismo existentes ha concordancia em alguns pontos fundamentais:

- O alcoolismo é uma doenga progressiva;

- O alcoolismo se manifesta por prejuizos dos mais diversos
€ nas mais diversas areas da vida do alcoolista;

- O alcoolista perde definitivamente a capacidade de
controlar-se e a quantidade de bebida a ingerir (apud
ROSA, 1991, p. 17).
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1.2.2 - As raizes e sementes do alcoolismo

Em pesquisa recente realizada pela Psicéloga Denise De Micheli, no
Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), utilizando uma amostra composta de 210 (duzentos e dez)
adolescentes com idade entre 13 e 19 anos, alcangou, entre outros, 08 seguintes

resultados:

Comego precoce — a pesquisa comprovou que a bebida
chega mais cedo a vida dos adolescentes. A primeira dose é
tomada por volta dos 12 anos para 0s ndo-consumidores e
dependentes leves. Ja os que apresentam dependéncia
grave experimentaram é&lcool aos 9 anos. Talvez o uso
precoce colabore para que esse jovem se torne dependente
mais cedo por consumir a bebida por mais tempo.
Infelizmente, o primeiro contato com outras drogas também
é precoce.

Memaria afetada — O uso prolongado de alcool diminui a
capacidade do cérebro de uma pessoa, acarretando perda
de memobria, falta de concentragdo, entre outros males,
explica. Sabe-se que os drinques matam neuronios, células
nervosas do cérebro. As drogas também tém o poder de
diminuir a autocritica e o autocontrole, tornando-os mais
destemidos e, portanto, mais expostos a riscos como brigas
e acidentes de carros (O Estado, 1999, p. A14).

A pesquisa também confirma o que os especialistas sempre
viram em seus consultérios: os adolescentes aprendem a
beber em casa. No estudo, isso ocorreu com 77% dos néo-
consumidores; 41% dos dependentes leves e 80% dos
dependentes graves. Existe um culto ao uso de alcool e de
outras drogas legais no ambiente familiar, explica o
psiquiatra Jorge Figueiredo (O Estado, 1999, p. A14).

Como se sabe, a adolescéncia é repleta de insegurangas e a cobranga
do grupo é poderosa. A principal razdo pela qual experimentam substancias

quimicas é a curiosidade. A segunda, 45%, é a influéncia dos amigos, sendo que
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27% usam-na com a finalidade de enfrentamento de situacbes desagradaveis.
Outros motivos como pais que consomem o alcool, brigas em familia com
agressoes, pais separados, timidez, e os costumes da comunidade, também os

influenciam:

... sabe-se que 10% das pessoas que experimentam drogas
se tornam dependentes e a predisposicdo genética €
importante.

... cerca de 80% de jovens com idades entre 12 e 19 anos
usam pelo menos alcool nos fins de semana. Na frente de
lojas de conveniéncia é cada vez mais comum a cena de
menores de idade consumindo bebidas alcodlicas.
Impunidade — Nas ruas da cidade, adolescentes enchem as
calcadas com latas de cerveja ou caipirinhas na mao.
Depois, vdo dangar em locais onde a bebida é mais cara,
mas também é servida (O Estado, 1999, p. A14).

Sobre o problema da fiscalizagdo, o Promotor de Justiga de Defesa dos
Interesses Difusos e Coletivos da Infancia e da Juventude de S&o Paulo afirma
gue é necessario ndo s6 aumenta-la, mas que resultasse também em punicdes

mais severas aos infratores.

1.2.3 - A Vontade

Muitas pessoas afirmam saber o que é o alcoolismo, porém, as
opinibes se dividem entre ser ele vicio ou doenga. Conforme o dicionario
AURELIO, “vicio € a tendéncia habitual para certo mau- habito de proceder mal;

enquanto doenca ¢é falta de saude, moléstia. A despeito disso, em 1958 a




28

Associacdo Médica Americana classificou o alcoolismo como doenga’ (GIL-

MERLOS, 1985, p. 12).

O Dr. Narciso lrala, psicologo e escritor, em sua obra Controle

emocional e cerebral, afirma que:

Os perigos da era atémica em que vivemos S&0 sinais
exteriores de outra forca interna mais explosiva e
destruidora.

A vida psiquica de pensamentos, impulsos, instintos,
sentimentos e emogdes do homem moderno, seu proceder e
desejos inconfessados, suas pressas, preocupagdo e
abatimentos nervosos, sdo mais ameagadores que a bomba
atémica.

A cada més se modificam as fronteiras da ciéncia, da
indistria e da politica. Cada dia nos vemos expostos a
impressbes excitantes de jornais, radios cinema e televiséo.
Na vida volitiva de desejos e decisbes ja sdo poucas as
personalidades com normas fixas a seguir. Poucos sabem
encarar a vida e superar as dificuldades. Pelo contrario, a
cada passo encontramos homens sem principios, sem forga
de vontade, homens e jovens derrotados até o suicidio. Ou
antes, é uma multiplicidade de impulsos incoerentes ou de
desejos imoderados, procedentes das excitagbes externas
ou do instinto desenfreado, que anulam a decisdo governada
pela razdo. Tudo isso produz indecisdo, abulia, inconstancia
e desdnimo a tal ponto o “eu consciente superior’ deixa de
exercer o controle sobre o “eu inferior inconsciente” e a
vontade perde as rédeas para dirigir 0 mundo psiquico.

A felicidade é nobre. Ndo ha felicidade no vicio, nas coisas
baixas, no prazer ilicito. Apés uma satisfacdo momentanea,
de uma tendéncia parcial e baixa, segue um vazio € uma
amargura persistente. As ansias intimas de grandeza
verdadeira como a moral, se véem inibidas ou contrariadas.
A causa profunda da nossa debilidade esta na fraqueza de
nosso querer. Quando se quer de verdade, brotam forcas
insuspeitas, até de organismos débeis.
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1.2.4 — Alcoolismo e empresa

Conforme afirma o Dr. Ajax C. da Silveira em seu livro O drama do
alcoolismo, nos Estados Unidos da América 175.000 trabalhadores faltam
diariamente ao servico por causa de problemas relacionados ao alcoolismo. Na
Franca 600.000 horas de trabalho s&o perdidas pelo mesmo problema. Ja no
Brasil 60% dos trabalhadores ingerem bebidas alcodlicas e tém suas capacidades

de trabalho reduzidas em 30%.

No trabalho TTC “Alcoolismo e Tabagismo Doengas: Um Problema na
PMGO”, os autores®’, em linhas gerais, esclarecem que o alcoolista
constantemente sai do trabalho durante o expediente para comprar cigarros, ir a
médicos, etc., possui tendéncia a realizar mal seu servico e ainda causar
acidentes, ndo guarda segredos de interesse da empresa, falta excessivamente
ao ambiente de trabalho, além de seu comportamento habitual ser inconveniente
na maioria das vezes. As empresas adotam comumente duas formas distintas de
agir diante desse problema: ou demitem o alcoolista ou utilizam a sua
necessidade do emprego para for¢a-lo a aceitar ser incluido em programas de

recuperacao.

2 paueles e ndo estes
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1.3 - O Alcoolista

“LECOQ tem como definicio de alcoolista aquela pessoa que bebe

mais do que pode suportar’(apud GIL-MERLOS, 1985, p. 195).

“ JELLINEK definiu como sendo a pessoa que, em consequéncia do uso
prolongado do alcool, sofre danos fisicos, psiquicos ou sociais, ou nos trés

aspectos simultaneamente” (idem, p. 15).

BENSOUSSAN entende por alcoolista o individuo que
faz uso de bebidas alcodlicas e este uso provoca
disturbios fisicos e mentais, ou das relagbes familiares
e sociais. Individuo no qual a bebida provoca
dificuldades, todavia é incapaz de deixar de beber
(ibid., p. 15).

A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), por sua vez, define
alcoolistas como sendo “bebedores excessivos, cuja dependéncia do alcool é
suficiente para afetar sua saude fisica e mental, além das relagbes com 0s

demais - e seu comportamento social e econdmico” (ibid., p. 15).

A demonstracdo dos sintomas de dependéncia fisica, organica e
psicologica pode ocorrer depois de o individuo beber alcool ininterruptamente
durante um periodo de oito a vinte anos. Geralmente, antes desse periodo, o

individuo bebe e ninguém percebe que ele € alcoolista.
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Também em decorréncia de sua condicio econdmica, o dependente
pode encobrir por maior nimero de anos sua doenca, pois, ocupando cargos de
chefia ou mesmo estando a frente da atividade que exerce podera disfarcar com

mais facilidade seus atrasos ao trabalho ou suas faltas.

“Sendo pobre, estara sujeito a demiss&o por justa causa, evidenciando
0 seu vicio, em razdo do desleixo pessoal, debilidade na saude, habitacao

precéria e faltando-lhe recursos para encobrir sua doenca (FILHO, s.d., p. 31).

Geralmente, o alcoolista apresenta as seguintes manifestagoes gerais:

- Comprometimento da coordenagdo motora,

- Dificuldades de equilibrio,

- Problemas de coordenagdo muscular;

- Diminuigédo da percepgéo sensorial;

- Mudancas do humor e personalidade;

- Sonoléncia;

- Pupilas dilatadas;

- Sinais de euforia e desinibigdo,

- Hemorragia géstrica e intestinal (LAPATE, 1994, p. 38).

Quando as forcas do organismo se debilitam e o alcool comega a
destruir definitivamente a vida fisica do alcoolista, as enfermidades se agravam

sendo comum os problemas abaixo:

DIGESTIVOS - gastrite, vomitos faceis, hemorragia gastrica ou

intestinal;

HEPATICOS — hepatite alcodlica, figado  gorduroso, ictericia
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(cor amarelada da pele) e cirrose hepética;

RESPIRATORIOS - laringite, bronquite, enfisema pulmonar (cronico) e

dispnéia (falta de ar) ao falar ou subir escadas;

CARDIACOS — miocardiopatia (doenga do miocérdio) alcodlica com
alteracées circulatorias sob os efeitos toxicos etilicos, aumenta o trabalho
cardiaco, € um vaso dilatador periférico e provoca taquicardia (aumento dos

batimentos cardiacos);

NEUROLOGICOS

- Lesdo etilica cerebral (dismielinizacdo do corpo caloso e
substéncia branca do encéfalo):

- Déficit da coordenacdo motora;

- Delirios — confusdo mental;

- Neurites periféricas (inflamagdes dos nervos),

- Miopatias (doengas dos musculos),

- Deméncia progressiva;

- Anorexia (falta de apetite) — desnutricdo progressiva;

- Hipoglicemia (diminuicdo da glicose sanguinea);

- Anemias carenciais (alimentares);

- Pancreatite (inflamagé&o do pancreas);

- Impoténcia — infertilidade;

- Cancer de eséfago — estémago — figado;

- Envelhecimento geral prematuro. (LAPATE,1994, p. 39-40).

1.3.1 - A Familia

Os parentes de um alcool-dependente ndo devem abrir méo de suas

atividades e de seus proprios interesses, muito embora ele precise receber uma
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certa dedicacdo. “Se um dependente de &lcool, por iniciativa prépria no
desenvolver responsabilidade por seus atos, nunca a desenvolvera, tendo um
familiar dedicando-se a ele em tempo integral” (LARANJEIRA, PINSKY, 1997, p.

53-57).

As pessoas que efetivamente podem ajudar um alcool-dependente a
tratar-se e apoiar sua recuperagéo s&o a familia (esposa e filhos). A familia tem
experiéncia direta com o doente, sabe quanto é sério 0 seu problema e pode
muitas vezes convencer emocionalmente ao mesmo da necessidade do
tratamento. A familia necessita saber o maximo possivel sobre o alcoolismo
para que possa manter uma distancia emocional dos problemas e compreender a

razdo e a maneira como age o alcoolista.

Ao tracar a estratégia para confrontar o alcodlatra a respeito de sua
moléstia, a familia deve procurar aconselhamento profissional esclarecido,.
assessoria especializada em tratamento, membros de AA, médicos, clérigos e
conselheiros comunitarios sobre o alcoolismo, todos podem ser de auxilioc na
escolha do melhor programa de tratamento disponivel e no planejamento da

confrontacgéo.

Apds essas providéncias em que convocou auxilio de amigos,
parentes, do médico e outros, somando-se o conhecimento da moléstia e a

maneira de trata-la, pode a familia abordar o problema da bebida.
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“Devera ela, entdo, esclarecer o alcodlatra de seu problema e que
todos estdo dispostos a ajuda-lo. Ndo é facil, mas é menos penoso do que

continuar assistindo a sua morte lenta” (MILAN, KETCHAM, 1986, p. 121-123)

1.3.2 - O tratamento do alcool-dependente

Sem auxilio a maioria dos alcodlatras nédo pode abandonar
permanentemente a bebida. Atua uma combinagéo de fatores para aprisionar o
alcoolatra em sua dependéncia. No estagio inicial, de adaptacdo, antes de se
desenvolverem os problemas sociais e psicoldgicos, nem o alcodlatra nem os que
estdo ao seu redor percebem qualquer raz&o pela qual ele deva deixar de beber.
Quando os problemas comegam a se desenvolver, a bebida em demasia & em
geral vista como um mero sintoma e o alcodlatra pode ser aconselhado a obter
auxilio para seus problemas adjacentes. Mais tarde, quando o proprio excesso de
bebida esta contribuindo claramente para seus problemas, € mais provavel que

ele e outros concluam que deva diminuir a bebida, ndo que a deixe de uma vez.

Tipicamente, s6 quando os sintomas mais espalhafatosos do
alcoolismo se desenvolvem é que alguém sugere que o alcodlatra deve parar de
beber completamente. Nessa ocasido, seus processos mentais estdo sob a firme
influéncia da dependéncia e sua necessidade de beber encobre todas as
preocupagdes a respeito das consequéncias nocivas de continuar a beber. Ele
talvez compreenda que deva parar e, sob pressdo, pode até tornar-se abstémio

por uns tempos. Mas, sem nova perspectiva quanto ao problema e uma forca
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sustentadora suficientemente poderosa para sobrepujar a dependéncia, todos
esses periodos de abstinéncia sdo temporarios. Com maior freqUéncia, o
alcodlatra rejeitara qualquer idéia de que deve parar de beber. Como numa
penumbra ele pode compreender que seus problemas estao ligados a bebida,
mas a dependéncia cega-o para o fato de ser o alcool o causador desses

problemas.

O &lcool é seu primeiro socorro e seu remédio. O tratamento
integral e o programa de Alcodlicos Anbnimos séo as armas
mais poderosas contra a dependéncia, mas sabe-se de
alcodlatras que conseguem sobriedade permanente através
de uma converséo religiosa ou, mais raramente, depois de
um incidente particularmente assustador, como um acidente
quase fatal (apud MILAN, KETCHAM, 1986, p. 115-116).

O tratamento para a dependéncia de alcool, a internagdo, € uma das
opcdes, nem melhor nem pior que as outras. Além da internagdo (ou até
concomitantemente a ela), as outras possibilidades de tratamento s&o as de
enfoque farmacoldgico, de terapia ambulatorial e os grupos de auto-ajuda. O
encaminhamento para um determinado tipo de tratamento deve ser bem

analisado, pois a eficacia das op¢des vai variar de acordo com a adequacgao do

paciente ao tratamento escolhido.

As internacbes, que podem ser de curto ou longo prazo, visam, de
maneira geral a dar oportunidade para os mais debilitados se recomporem e
ficarem momentaneamente afastados do ambiente de consumo de bebidas

alcodlicas.
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As internagbes de curto prazo variam de uma semana a quinze dias,
em média, e sdo utilizadas, de maneira geral, para o tratamento da sindrome de
abstinéncia do alcool. E importante destacar que, mesmo para o individuo que ja
apresenta varios sintomas da sindrome de abstinéncia (suores, tremores,
vomitos, agitacdo, mal-estar geral e, eventualmente, alucinagdes, depois de
algumas horas sem beber),a internagdo ndo é necessariamente a Unica ou a
melhor opcdo. De fato, excetuando-se os casos mais graves (dependentes com
sintomas muito severos, passiveis de convulsdes ou delirium tremens; individuos
sem nenhum suporte social ou com muitas complicagdes médicas associadas), 0s

outros poderdo ser tratados em ambulatodrio.

Segundo Ajax da Silveira as internagdes prolongadas podem durar
muitos meses (de um a nove meses, em geral) e séo indicadas para os individuos
que chegam a representar um perigo para si ou para os outros. Como medida
geral, a internagdo deve ser pensada depois de outras medidas menos intensivas

terem sido experimentadas.

Os grupos de auto-ajuda sao um tipo de tratamento bastante popular.
O grupo Alcodlicos Andnimos (AA), por exemplo, € bastante antigo e foi
originalmente formado nos Estados Unidos, no final da época em que vigorou a lei
seca. Atualmente, existem grupos AA em muitas partes do mundo, inclusive no
Brasil. O trabalho é realizado com grupos de alcoolistas e as reuniGes s&o

centralizadas nos depoimentos pessoais sobre o uso do alcool. Um dos principais
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objetivos das reunides é a abstinéncia de bebidas alcodlicas por 24 horas (no dia

seguinte, reafirma-se esse objetivo, e assim por diante).

O acesso a esses grupos € em geral bastante facil, existem muitos
deles funcionando em escolas, igrejas, associacbes de bairro, locais de
internacéo etc. Outra enorme vantagem desse trabalho € o fato de ser gratuito.
Além disso, o AA dé ao alcoolista o sentimento de pertencer a um lugar. N&o ha
pré-requisitos para a aceitagdo de um individuo, apenas que ele tenha desejo de
parar de beber. O AA tem uma filosofia, uma idéia sobre o alcoolismo bastante
clara. O alcoolismo é visto como uma doencga incuravel que se caracteriza por
uma progressao previsivel e inevitavel (se ndo houver abstinéncia do alcool) dos
sintomas. A principal caracteristica do alcoolismo, segundo essa visao, é a “perda
de controle”. O alcoolista, assim, deve evitar o primeiro gole (que levaria
inevitavelmente a mais e mais goles). Dessa maneira, a abstinéncia total e por
toda vida em relac&o as bebidas alcodlicas € vista como a unica solugdo possivel

para o alcoolista. Veja as declaragdes a seguir.

Alcodlicos Anbnimos € uma irmandade de homens e
mulheres que compartilham suas experiéncias, forgcas e
esperangas a fim de resolver seu problema comum e ajudar
outros a se recuperarem do alcoolismo.

O dnico requisito para se tornar membro é o desejo de parar
de beber. Para ser membro de AA, ndo ha necessidade de
pagar taxas nem mensalidades;, somos auto-suficientes
gragas as nossas proprias contribuigbes. AA ndo esta ligado
a nenhuma seita ou religido, nenhum movimento politico,
nenhuma organizagdo ou instituicdo;, ndo deseja entrar em
qualquer controvérsia; ndo apoia nem combate quaisquer
causas. Nosso propdsito primordial é nos mantermos sébrios
e ajudar outros alcodlicos a alcangar a sobriedade (Um
clérigo pergunta a respeito de AA, 1979, p. 02)
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Os alcodlicos andnimos resumem as atitudes dos alcoolistas
necessarias para deixarem o alcool em Os Doze Passos de Alcodlicos Andnimos

transcritos logo a seguir.

PRIMEIRO PASSO

Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que
tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas.

SEGUNDO PASSO

Viemos a acreditar que um Poder Superior a n6s mesmos
poderia devolver-nos a sanidade.

TERCEIRO PASSO

Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos
cuidados de Deus, na forma em que O concebiamos.
QUARTO PASSO

Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés
mesmos.

QUINTO PASSO

Admitimos perante Deus, perante noés mesmos e perante
outro ser humano, a natureza exata de nossas falhas.
SEXTO PASSO

Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse
todos esses defeitos de carater.

SETIMO PASSO

Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas
imperfeigbes.

OITAVO PASSO

Fizemos uma relagdo de todas as pessoas que tinhamos
prejudicado e nos dispusemos a reparar 0s danos a elas
causados.

NONO PASSO

Fizemos reparagbes diretas dos danos causados a tais
pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-las
significasse prejudica-las ou a outrem.

DECIMO PASSO

Continuamos fazendo o inventdrio pessoal e, quando
estavamos errados, nos o admitiamos prontamente.
DECIMO PRIMEIRO PASSO

Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar
nosso contato consciente com Deus, na forma em que O
concebiamos, rogando apenas O conhecimento de Sua
vontade em relagdo a nos e forcas para realizar essa
vontade.
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DECIMO SEGUNDO PASSO
Tendo experimentado um despertar espiritual, gragas a
estes passos, procuramos transmitir esta mensagem aos
alcodlicos e praticar estes principios em todas as nossas
atividades (Os Doze Passos, 1995, p. 02-06).
Na Irmandade preserva-se o anonimato dos seus membros, garantindo
a ligacdo destes com o AA, embora muitos membros néo se importem em ser
identificados como frequentadores de AA. Um membro n&o esta autorizado a

quebrar o anonimato de outro membro, o que vem a preservar a intimidade dos

seus frequentadores.

Baseiam-se ainda, em um programa simples, como ja foi mencionado,
de “Evitar o primeiro gole’, apenas por ‘vinte e quatro horas”, depois destas

iniciam-se outras e outras com a finalidade da abstinéncia total do alcool.

Para a assisténcia aos familiares dos alcoodlicos existe uma outra
Irmandade paralela, intitulada AL-ANON (Al-Anon Family Group Headquartes, Inc,

1980, p. s/n).

Para jovens na adolescéncia existe outra Irmandade paralela
denominada Al-Teens, onde normalmente participam parentes de alcodlatras,

porém n&o séo todas as cidades que possuem estrutura para tal.

Existem ainda inumeros tratamentos: alguns dietéticos visando mudar

os habitos alimentares estimulantes (carnes, café e condimentos) por regimes
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mais leves; outros aliando exercicios fisicos e psicoterapias; e as vezes, para

casos graves, o tratamento médico (Manfred Krusche, revista vida e saude).

Também, muitas instituicdes ha que se prestam a ajudar o alcool-
dependente: umas religiosas e outras ndo, algumas governamentais e outras da
iniciativa privada. Todas, porém, sdo iniciativas positivas capazes de atender as

necessidades dos diversos tipos e personalidades de alcoolistas.




CAPITULO I

2. A EMBRIAGUEZ, A LEI E OS ASPECTOS DISCIPLINARES

O policial-militar logo que entra para a caserna e passa a fazer parte da
familia miliciana aprende todas as nogbes basilares sobre postura, compostura e
como tratar o cidaddo, quando estiver no exercicio da sua ardua missao, tomando
conhecimento inclusive sobre nogdes de Direito Constitucional, Direito Penal, Direito
Civil, Relagbes Publicas, enfim, tudo o que seja necessério ao bom desempenho da
sua atividade policial. Deverd saber ao final de cada curso, discernir o certo e o
errado e como evitar transgredir o regulamento Disciplinar da Policia Militar do

Estado de Goias.

2.1- Da Etica Policial-Militar (Estatuto dos Policiais-Militares)

Segundo o que prescreve o Art. 27 da Lei n° 8.033, de 2 de dezembro de

1975 ( Estatuto dos Policiais-Militares do Estado de Goias) , o sentimento do dever,
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o denodo policial-militar e o decoro da classe impdem, a cada um dos integrantes
da Policia Militar, conduta moral e profissional irrepreensiveis, com observancia

dos seguintes preceitos da ética policial-militar.

| — Amar a verdade e a responsabilidade como fundamento
da dignidade pessoal,

/I — Exercer com autoridade, eficiéncia e probidade as
fungdes que Ihe couberem em decorréncia do cargo,

/Il — Respeitar a dignidade da pessoa humana;

IV — Cumprir e fazer cumprir as leis, os regulamentos, as
instrucdes e as ordens das autoridades competentes;

V-..;

VI — Zelar pelo preparo préprio, moral, intelectual, fisico e,
também, pelo dos subordinados, tendo em vista o
cumprimento da missdo comum;,

VIl — Empregar todas as suas energias em beneficio do
Servigo,

Vil - ..;

IX — Ser discreto em suas atitudes, maneiras e em sua
linguagem escrita e falada;

X-..;

Xl-..;

Xl -...;

Xlll — Proceder de maneira ilibada na vida publica e na
particular;

XlV-..;

XV — Garantir assisténcia social moral e material ao seu lar e
conduzir-se como chefe de familia modelar;

XVI — Conduzir-se, mesmo fora do servigo ou na
inatividade, de modo que n&o sejam prejudicados oS
principios da disciplina, do respeito e do decoro Policial-
Militar;

XVl -..;

XViil - ...;

XIX — Zelar pelo bom nome da Policia Militar e de cada um
dos seus integrantes, obedecendo e fazendo obedecer aos
preceitos da ética Policial-Militar.

Claro que todos os preceitos acima mencionados sobre a ética policial-

militar serdo facilmente desrespeitados, quando o policial-militar estiver sob efeito
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de substancia alcodlica, principalmente aqueles especificados nos itens 1 a IV e
VI a IX além de ndo dar a ateng&o que é devida a familia e nem dar importancia
quanto ao procedimento ideal em servico ou mesmo quando estiver fora da sua

atividade profissional.

2.2 - Do Direito Penal Militar

O direito penal militar brasileiro tem suas origens no direito vigente nos

acampamentos romanos, nos séculos I e 1l d.C..

O primitivo direito militar era exercido em tempo de guerra, em
campanhas de guerra, nos acampamentos do Exército Romano. Um de seus
principais autores foi o imperador Justiniano, de Bizancio, conquistador de Roma.
Justiniano foi chamado, o pai do Direito Penal Militar Romano, embora tivesse

nascido na atual lugoslavia, na cidade de Skopije.

Entre outras obras (como “Institutas” e as “Novelas”), escreveu De Re
Militar, ou Das coisas Militares, que tratou da parte do direito repressivo, embrido

do direito penal militar.

No direito penal romano, tinhamos crimes de guerra, que
eram puniveis com a pena de morte, como exemplo, a
evasdo do campo de luta e o abandono do posto. Entre as
principais penas militares havia: a ja citada pena de morte,
pena corporal, prisdo e penas pecuniérias, estas consistiam
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na privacéo do soldo com fins disciplinares (Revista A Forca
Policial, ano 1998, n. 17, p. 87 a 89).

A embriaguez sempre foi preocupacdo do legislador castrense e foi

tratada com excessivo rigor.

Destaca-se o art. 24, dos Artigos de Guerra, do Conde de Lippe3 que

decretava.

Se qualquer soldado cometer algum crime estando bébado,
de nenhum modo o escusara do castigo a bebedice; antes,
pelo contrério, sera punido dobradamente, conforme as
circunstancias do caso (Revista Direito Militar, 1997, p. 20)

O Codigo Penal da Armada, no art. 147, § Unico, estabeleceu a

embriaguez como agravante:

Todo o individuo ao servico da marinha de guerra que, tendo
sido designado para um servigo qualquer, for encontrado em
estado de embriaguez ou apresentar-se nesse estado para
presta-lo — Pena de prisdo com trabalho, de dois a seis
meses (Revista Direito Militar, 1997, p. 20).

3conde Wilhelm von Scheumburg-Lippe, principe alemdo, que chegou a Portugal em 1762, enviado pela Inglaterra para
transformar o Exército portugués. Reestruturou-o € modernizou-o, para a nova guerra que se avizinhava daquela nag8o,
pais D. José | recusou-se a entrar no Pacto de Familia, que reunia numa alianga os Bourbons da Espanha, Franga,
Napoles e Parma, contra a aliada inglaterra. O conde foi enviado a Portugal com uma forga de 8.000 (oito mil homens),
incluindo oficiais superiores. Logo que chegou, foi nomeado Marechal-General e Comandante Chefe de todas as forgas
nacionais e aliadas. Até entdio o Cédigo Penal Militar vigente, criado no reinado de D. Jodo V, compreendia 42 (quarenta e
dois) Artigos de Guerra, sendo que 26 (vinte e seis) deles atribuiam penas de morte como punigdo, & crimes previstos. O
Conde Lippe, introduz entdo, mais 29 (vinte e nove) novos Artigos de Guerra, os quais vigoraram em nosso Exército, até
1907.(Revista Direito Militar, ano |, n. 5, 1997, p. 20, Edjur Publicagbes S/C Ltda.).
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Hoje a conduta esta tipificada no art. 202, do Cédigo Penal Militar, com

o seguinte texto:

Embriagar-se o militar, quando em servigo, ou apresentar-se
embriagado para presta-lo:

Pena — Detenco, de seis meses a dois anos (CPM, 1980, p.
80).

O que o texto legal tipifica ou prevé s&o duas situagdes:

..o militar se apresenta ao servico j& embriagado ou se
embriaga durante o servico (LOUREIRO, 1993, p. 172-173).

2.3 - Da imputabilidade

Ao falar-se da embriaguez, ha que se tratar da imputabilidade penal,

que o Cédigo Penal Militar descreve no seu art. 48:

N&o é imputével quem, no momento da agdo ou da omiss&o,
ndo possui a capacidade de entender o carater ilicito do fato

ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, em
virtude de doenca mental, de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado.

O nosso codigo adotou os moldes do Coédigo Penal comum, o sistema
chamado biopsicolégico ou misto, que combina os sistemas biologico e
psicoldgico, sendo descritos na Exposicdo de Motivos do Cddigo Penal comum

como seguem:
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O bioldgico:

condiciona a imputabilidade & satde mental, a normalidade
da mente. Se o agente é portador de uma enfermidade ou
grave deficiéncia mental, deve ser declarado irresponséavel
sem necessidade de ulterior indagagéo psicoldgica; e

O psicoldgico:

ndo indaga se ha uma perturbagdo mental morbida: declara
a irresponsabilidade se, ao tempo do crime, estava abolida
no agente, seja qual for a causa, a faculdade de apreciar a
criminalidade do fato (momento intelectual) e de determinar-
se de acordo com essa apreciagdo (momento volitivo).

O art. 49, do CPM, estabelece que:

N&o é igualmente imputével o agente que, por embriaguez
completa, proveniente de caso fortuito ou forca maior, era,
ao tempo da agdo ou omissédo, inteiramente incapaz de
entender o caréater criminoso do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.

Paréagrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um a dois
tercos, se o agente por embriaguez, proveniente de caso
fortuito ou forca maior, ndo possuia, ao tempo da agdo ou da
omissdo, a plena capacidade de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

As circunstancias agravantes, descritas no mesmo diploma
legal, ordenam:

Art. 70. S&o circunstancias que sempre agravam a pena,
quando néo integrantes ou qualificativas do crime:

...lIl — Ter o agente cometido o crime:
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...c) depois de embriagar-se, salvo se a embriaguez decorre
de caso fortuito, engano ou forga maior.

Do texto da lei depreende-se que a embriaguez voluntaria ou culposa,

pelo élcool ou substancia de efeitos analogos, n&o exclui a imputabilidade penal,

em razéo de:

a) a contrario senso de seu art. 49, que s6 admite a
inimputabilidade por embriaguez quando proveniente esta de
caso fortuito ou forca maior;

b) do fato de a embriaguez constituir por si s6 crime militar
(Arts. 202 e 279); e

¢) importar sempre em circunstancia agravante para o militar
quando néo proveniente de caso fortuito, engano ou forga
maior (art. 70, Il, ¢, e Paragrafo unico).

No caso de embriaguez preordenada, o agente responderé
sempre a titulo de dolo, e em sendo ndo preordenada, mas
voluntaria ou culposa, responderd por crime doloso ou
culposo, conforme as circunsténcias o indicarem.

Se militar, a pena serd sempre agravada (Art. 70, Il, ¢, e
Paragrafo Unico), quando civil, s6 no caso de embriaguez
preordenada (Art. 61, Il letra |, do CP) (ROMEIRO, 1994, p.
146-151).

O eloqlente, intrépido e carismatico mestre RENATO POSTERLI nos

fez compreender melhor os conceitos acima mencionados sobre embriaguez e

ainda nos exemplificou outros, também descritos na pagina 40 do seu livro

Aspectos da Psicopatologia Forense Aplicada, publicado em 1979 .

Em relagdo aos Cédigos Penal e Penal Militar,
depreendemos que apenas a EMBRIAGUEZ COMPLETA E
ACIDENTAL (proveniente de caso fortuito ou forga maior)
constitui uma das causas (causa biolégica com repercussdo
psicopatologica) que excluem a RESPONSABILIDADE, se
por causa dela o agente, no momento do crime estava
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inteiramente destituido da capacidade de livre determinacéo.
Mesmo ACIDENTAL A EMBRIAGUEZ (caso fortuito ou
forca maior), mas ndo plena, ndo completa, néo autoriza a
isencdo de pena, pelo fato de ndo comprometer totalmente a
consciéncia nem a vontade, ou seja, a capacidade
intelectual e a volitiva.

Quanto a embriaguez plena, é claro que alguém a tal ponto
embriagando-se que, entrando no periodo letargico,
encontra-se obviamente em EMBRIAGUEZ COMPLETA.
Pergunta-se entdo. Como pode ser causa de crime essa
condicdo de estado letérgico por embriaguez completa? Ora,
claro que somente pode ser CAUSA DE CRIME POR
OMISSAO. )

Claro fica entdo que, a EMBRIAGUEZ VOLUNTARIA ou
CULPOSA ( “actio libera in causa” ) mesmo que completa,
ndo elimina a responsabilidade penal nem atenua a pena,
por mais que “‘conspurque”, diriamos nos, os pressupostos
psiquicos, quais sejam, as capacidades de entender e de
determinar-se. Isto porque livremente se colocou
(voluntariamente) em condigdo de delinquir, querem 0s
penalistas; ou seja, “ACTIO LIBERA IN CAUSA” a agéo
criminosa foi livre na sua causa. Cabe aqui, do ponto de
vista médico, e para isso chamamos a atengéo, o perito ndo
descuidar da EMBRIAGUEZ PATOLOGICA, elucidando o
caso quanto a sua imprevisibilidade que € de génese
patolégica. Sabemos muito bem que alcool e epilepsia, por
exemplo, nunca se deram bem, podendo mesmo dispor,
EMBRIAGUEZ PATOLOGICA ndo quer dizer
EMBRIAGUEZ COMPLETA.

Do ponto de vista pratico é claro que o periodo letargico,
comatoso da embriaguez (terceiro periodo), identifica
embriaguez plena ou completa, enquanto a EMBRIAGUEZ
INCOMPLETA identifica-se por exclusdo (primeiro periodo);
0 segundo periodo é também identificado como embriaguez
completa. Como exemplo de EMBRIAGUEZ ACIDENTAL
(caso fortuito ou por forga maior) podemos citar: o caso da
pessoa em lipotimia, a quem se tenha sido ministrado
elevada dose de bebida alcodlica; caso de embriaguez por
impulso patoldgico,; caso de pessoas que trabalham em local
com exalagoes etilicas ( 0 que constitui acidente no trabalho,
ou mais particularmente, doenga profissional); caso de
desproporgdo entre a embriaguez e a causa; e outros casos.
Ha que se comentar ainda acerca da EMBRIAGUEZ
PREORDENADA (dolosa — premeditada), a qual ndo sé néo
isenta de responsabilidade, ainda que completa, como
também AGRAVA A PENA, a titulo de DOLO - é
embriaguez premeditada ou dolosa e ndo simplesmente
voluntaria ou culposa (EMBRIAGUEZ CULPQOSA); dai o Art.
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24, Il combinado com o Art. 44, I, letra ¢ (do Cédigo Penal
de 1940) ou Art. 56,1l letra ¢ ( do novo Cddigo Penal
Brasileiro), sendo que ambos deixam claro: “SEMPRE SE
CONSIDERA AGRAVADO O CRIME SE O AGENTE O
LEVA A EFEITO DEPOIS DE EMBRIAGAR-SE
PROPOSITADAMENTE PARA COMETE-LO” (apud
POSTERLI, 1979, p. 38-39).
Segundo o professor POSTERLI, ha uma grande e intima relacdo entre
o alcoolismo e a criminalidade, sobretudo aqueles crimes perpetrados por

condutores de veiculos.

2.4 - diagnéstico da embriaguez

As manifestagdes do alcoolismo sdo determinadas pelo teor do alcool
no sangue, e da-se o nome de alcoolemia. Esse teor consistente no nimero de
gramas de alcool puro por litro de sangue, permite avaliar o grau de intoxicacéo

do doente.

No individuo vivo, o diagnéstico da embriaguez alcodlica podera ser
feito:

- pela observagéo comum;

- pelo exame clinico;

- por testes; e

- através da dosagem de alcool.
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2.4.1 - Observagdao comum

Tem por base as alteragbes no equilibrio, no hélito alcodlico,
na disartria (dificuldade de articular palavras) e na confusao
mental. No entanto pode haver erro; no equilibrio, por
exemplo, pode ocorrer outros fatores que ndo a ingestéo de
bebidas alcodlicas; o hélito alcodlico ndo tem
correspondéncia necessaria com a existéncia da
embriaguez; a disartria pode ser causada por choques
emotivos e defeitos orgénicos; e a intoxicagdo pelo oxido de
carbono, pode ser causa de confusdo mental, levando o
individuo a gestos e explicagdes confusas (JUNIOR,
Almeida, apud BRAGA, Francisco José, 1 999, p. 38).

2.4.2 - O exame clinico

Nos ensinamentos de SILVA JUNIOR, pode ser esquematizado da

seguinte maneira:

- aparéncia: olhos vermelhos?, Sonolento?, Faces
congestas? Vémito?

- Atitude: excitado? Arrogante?

- Meméria: sabe onde mora? Lembra os atos que praticou?

- prova de célculo simples

- Elocucdo: fala com clareza? Mandar ler um trecho
qualquer.

- Orientagdo no tempo e espago: onde esta? Que dia €7

- Coordenacdo motora: apanhar um objeto pequeno.

- Prova escrita.

- Haélito (apud LOUREIRO, 1993, p. 184).
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2.4.3 —Testes

Para verificacdo de perturbagdes motoras, como andar, erguer do chao

pequenos objetos.

2.4.3.1 - Dosagem do alcool

Podem ser utilizados, para se dosar a quantidade de alcool no
organismo humano, a saliva, a urina, o liquido cefalorraquiano, o ar expirado e o

sangue:

- na saliva, desaconselhada pois outras substancias podem
levar a resultados falsos;

- na urina, o nimero de micgbes e o fato de estar a bexiga
vazia ou néo torna a pesquisa duvidosa;

- 0 liquido cefalorraquiano quase ndo & usado;

- 0S métodos expirométricos, basicamente sdo dois: ©
alcobmetro (Yale) e o bafbmetro:

- 0 alcobmetro, acusa a dosagem através da reacdo do ar
expirado com uma solugdo quimica, que posteriormente &
medida por célula fotoelétrica;

- 0 bafémetro, recolhe o ar expirado por um tubo plastico
descartavel e o ar vai atravessar uma ampola contendo
reagente, que muda de cor pelo vapor do alcool; e

- concentracdo de alcool no sangue: a taxa de
concentracdo do alcool pode ser determinada pelo
macromeétrico de Nicloux que consiste na oxidagdo a
quente do alcool pelo bicarbonato de potassio em meio
sulfarico, que varia a coloracdo desde o amarelo ao
amarelo esverdeado (LOUREIRO, 1993, p. 184).




2.5 - Embriaguez e os aspectos disciplinares

Disciplinarmente, a embriaguez encontra-se descrita como
transgressao disciplinar, nos nuimeros 116 e 117, do Art. 68, do Regulamento
Disciplinar da Policia Militar do Estado de Goids (RDPMEGO), aprovado pelo

Decreto Estadual n.° 4.717, de 07 de outubro de 1996, nos seguintes termos:

116. ter em seu poder ou introduzir, em area militar ou sob a
administracdo  policial-militar, bebidas alcodlicas, salvo
quando devidamente autorizado,

117. embriagar-se ou induzir a embriaguez, embora tal
estado ndo tenha sido constatado por médico;

A transgressao disciplinar tem sua definicdo no Art. 12, do mesmo

regulamento, com sendo:

Artigo 12 — Transgresséo disciplinar € toda violagdo do dever
e das obrigacbes militares.

Estas transgressbes disciplinares acima mencionadas estio
classificadas como “graves” segundo sua intensidade, desde que n&o haja causas

de justificagéo, de acordo com o art. 15, § 3° do RDPMEGO.

As transgressdes disciplinares podem ainda ser também,

conforme se vé a seqguir:
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Justificagcdo, Atenuagdo e Agravamento:

Art. 18. No julgamento das transgressbes podem ser
levantadas causas que as justifiquem ou circunsténcias que
as atenuem ou agravem.

§ 1° - A transgresséo podera ser justificada:

| — quando cometida na pratica de agdo meritoria, no
interesse do servigo ou da ordem publica;

Il — quando cometida em legitima defesa, propria ou de
outrem,

Il - quando cometida em obediéncia & ordem de superior;
IV — quando cometida a fim de compelir o subordinado a
cumprir rigorosamente o seu dever, em caso de perigo
iminente, necessidade urgente, calamidade publica e para
preservagdo da ordem e da disciplina;

V — quando cometida por motivo de forga maior, plenamente
comprovada;

VI — no caso de ignoréncia plenamente comprovada, desde
que ndo atente contra os sentimentos normais de
patriotismo, humanidade e probidade.

§ 2° - N&o havera punigdo quando for reconhecida qualquer
causa de justificagéo.

§ 3° - S&o circunstancias atenuantes da transgress&o:

| — 0 bom comportamento,

Il — relevantes servigos prestados;

/1l — ter sido cometida para evitar mal maior;

IV — ter sido cometida em defesa prépria, de direitos proprios
ou de outrem, desde que ndo constitua causa de
Justificacdo;

V — falta de pratica no servigo,

VI — acdo de solidariedade humana plenamente
comprovada.

§ 4° - Sdo circunstancias agravante da transgresséo:

| — 0 mau comportamento,

Il — a pratica simultdnea ou conexdo de duas ou mais
transgressobes;

Il — a reincidéncia;

IV — o conluio de duas ou mais pessoas;

V —ter sido cometida durante o servigo;

VI — ter sido cometida em presencga de subordinado, tropa ou
em publico;

VIl — ter abusado o transgressor de sua autoridade
hierarquica;

VIIl — a premeditacéo.
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O Decreto Estadual n° 4.713, de 24 de setembro de 1996, também
estabelece para os pragas integrantes da Corporagdo, nos termos do Art. 3°
seguido dos incisos, alineas e dos paragrafos 1© 2% e 3° c/c o Art. 5° do
RDPMEGO, a possibilidade de exclusdo a bem da disciplina , entre outras
punigbes, para os policiais-militares que possuirem em seus assentamentos
punicdes por “conduta irregular’, ou seja, tenham ingressado no comportamento
MAU em virtude da pratica de 4 (quatro) ou mais transgressoes disciplinares,
efetivamente apuradas e punidas com pena concreta de pris&o ou detencdo, nos
Gltimos 2 (dois) anos, além de outros motivos que podem levar o transgressor a

ser submetido a Conselho de Disciplina.

Em 1995, o problema da ingestdo de bebidas alcodlicas tanto
preocupou o Comando da Corporagéo que houve uma publicagcédo em Boletim
Geral para que a DP/5 e a Segdo de Assisténcia Social do Hospital da Policia
Militar de Goias (HPM) estabelecessem programas referentes ao combate e
prevencéo do alcoolismo, sendo que em janeiro de 1996 foi criado o Programa de
Atencdo Integral a Saude do Policial-Militar (PAISPM) que sera comentado no

proximo Capitulo.




CAPITULO il

3. ALCOOLISMO NA PMGO (Farmacodependéncia)

Embora o termo “Farmacodependéncia’ esteja mais relacionado &
“Toxicomania”, ou seja, um estado de intoxicagéo aguda ou cronica, NOcivo ao
individuo e a sociedade, provocado pelo uso exagerado e frequente de
determinada droga natural ou sintética, o objeto da nossa pesquisa € o fenbmeno

alcool-dependéncia.

Verifica-se a instalacdo ou estabelecimento da farmacodependéncia
quando o viciado (alcool-dependente ou alcoolista) torna-se escravo do vicio
(4lcool). Suas sensagbes o dominam. Os efeitos alucinantes ou excitantes da
droga compelem-no a buscar qualquer meio e pagar qualquer prego para obté-ia.
A dose, inicialmente pequena, em pouco tempo deixa de satisfazer, exigindo
acréscimos progressivos. O abismo é profundo e tétrico. O viciado (alcoolista) se

arruina, envelhece precocemente, desperdica, em pouco tempo, tudo o que tem




e tudo o gue €. Torna-se um desajustado social, um errante, uma macula na
familia. O ponto final dessa existéncia desventurada néo raro chega através do

auto-exterminio, ou de doencgas terrivelmente repugnantes e degenerativas.

E por falar em eftimologia, € oportuno ressaltar que a
impropriedade do étimo toxicomania & caso cedico. Por isso
mesmo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entre
outras coisas, responsavel por uma linguagem cientifica
comum, apos observar, em diferentes paises, inumeros
significados da palavra mania, adotou o termo
farmacodependéncia, utilizando o critério de insergdo do
nome da droga antes da palavra dependéncia: Cannabis-
dependéncia, alcool-dependéncia, cocainc-dependéncia efc.
(apud. POSTERLI, 1997, p.150).

Queira ou ndo, a farmacodependéncia € o vicio que mais
fere a coletividade. Depois, e pela ordem, o etilismo, o jogo,
a prostituicdo, a vadiagem efc.

Todo farmacodependente acaba se fornando extremamente
pernicioso ao meio social (apud POSTERLI, 1997, p. 153).

Ap6s a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), como reflexo sobre o
nosso pais, o Brasil, sem contar com leis que protegessem o cidadao viu-se

dominado por terrivel onda de farmacodependéncias.

Naquela época — mais precisamente de 1920 a 1930 — a
cocaina viveu periodo de ouro em nossa terra. Tanto assim
que, em Sdo Paulo, foi fundado o “Clube da Morte”,
destinado ao uso e gozo hedonistico desse entorpecente,
desse estupefaciente que se constituiu num “vicio elegante”
(idem, p. 153).

E do nosso conhecimento que a administracdo das anfetaminas

(bolinhas) ou entdc dos anorexigenos com alcool (bebida alcodlica) pode, por



sinergismo, aumentar, com risco, os efeitos estimulantes, vez que o alcool
predispde uma desibinigdo, aumentando a sensibilidade receptiva das
substancias estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC). E possivel, embora
ndo seja de facil comprovagao, que policiais-militares facam uso da mistura acima
mencionada para suportarem a sobrecarga do servigo policial-militar, os “bicos”,
que no intuito de aumentarem a renda familiar ainda concorrem para o estresse,
doenca que também mantém intima relagdo com o alcoolismo € com 0 excesso

de ativismo.

Ainda sobre anfetaminas, através de pesquisa bibliografica sobre o
assunto estudado, descobrimos que as mesmas sdo utilizadas no tratamento da
obesidade e depressdo, o que tem sido hoje frontaimente contestado por alguns
médicos, pois 0s riscos e agravos ndo compensam o0s aparentes beneficios,
principaimente se os pacientes fazem uso de bebida alcodlica. As anfetaminas
s&o drogas que provocam Anorexia, que € redugao ou perda de apetite, ou seja,

inapeténcia

Atletas em fase de competicdo, estudantes em vésperas de exame,
motoristas, enfermeiros, vigias, policiais-militares e outros profissionais obrigados
a permanecerem acordados durante a noite, vez por outra recorrem ao estimuio
anti-natural das anfetaminas. As consequéncias deste franco desrespeito as leis
da natureza s&o dramaticas: pode instalar-se a farmacodependéncia, quando
aqueles que as utilizam sentem-se impotentes para dispensa-las, e surgir

desordens que vao dos estados confusionais a agressividade. A desintoxicacéo




nao exige a retirada gradual da droga, mas sua suspenséo de uma so6 vez, o que,

preferivelmente, deve ser acompanhado pelo medico.

3.1 - Situagéo da Instituicio

N&o obstante a relevancia quanto a soiugéo do problema relacionado
ao alcoolismo na PMGO, somente a partir de 1995 foi que a nossa gloriosa e
centenaria Corporagéo se preocupou no sentido de estudar sobre o assunto, com
a finalidade de desenvolver programas de prevencidoc € combate ac uso de
substancia etilica por policiais-militares, através de um levantamento efetuado
pela DP/5, que é o setor responsavel pelo servico de assisténcia social da Policia

Militar do Estado de Goias.

Conforme aquele estudo em relagdo ao ano anterior, ou
sefa, mais especificamente no periodo compreendido entre
0s dias 01 a 23 de outubro do ano de 1994, o Centro de
Operagbes da Policia Militar (COPOM) registrou um total de
19 (dezenove) ocorréncias envolvendo policiais-militares em
visivel estado de embriaguez alcodlica (apud MACARIO,
Carlos Cezar, 1995, p. 83).

Em termos percentuais significava 0,83% ( zero, oitenta e trés por
cento) por dia, cuja meédia anual seria em torno de 300 {trezentas) ocorréncias.,

Era um quadro bastante assustador e digno de toda preocupacgao.

O Centro de Assisténcia Social (CASO) da Caixa Beneficente dos

Servidores Militares do Estado de Goias registrou a procura de 22 (vinte e dois)
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policiais-militares que ali compareceram clamando ajuda, noc ano de 1994, sendo
que no ano seguinte, isto &, em 1995 foi detectado o mesmo numero de

atendimento.

TABELA 1- Quantitativo de policiais-militares alcool-dependentes, no

Estado de Goias, no ano de 1995.

Alcoolistas da PMGO Freqiiéncia Percentual
Unidades da Capital 278 37
Unidades do interior 475 63

Total 753 100,0

Fonte: DP/5 em Goiania

Na Tabela 1, pode-se observar na primeira coluna de forma genérica
os quartéis da PMGO na capital e no interior do Estado de Goias. Na segunda
coluna verifica-se 0 numero de policiais-militares observados (freqiéncia
absoluta), predominando aqueles do interior, representando 63% (sessenta e
trés por cento), tendo em vista que nas Organizacéo Policiais Militares (OPM) o
grau de afinidade superior subordinado é mais acurado, sendo que este fator & de
fundamental importancia na recuperacéo do aicoolista ou alcool-dependente, pois
sabera que nao estara sozinho, tem alguém que se preocupa com ele. Na terceira
coluna, vislumbramos o percentual corresponde aos numeros demonstrados na

coluna anterior.
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Obtém-se o resultado multiplicando cada numero da frequéncia por
cem e, em seguida, dividindo-se pelo numero total de observagdes (regra de trés

simples).

O numero corresponde a 753 (setecentos e cinguenta e trés) e
representava naquela época aproximadamente 6% (seis por cento) do efetivo
geral da PMGO. Fica claro para todos nés que o alcoolismo é problema dificil de
ser admito pelo alcool-dependente, pois 0 mesmo somente procura ajuda quando
o seu quadro ja estiver deploravel, portanto, estimativamente somos induzidos a
pensarmos que o numero oculto (alcoolismo oculto?), ou seja, aquele que ndo
pode ser visto e s6 € combatido através de campanhas educativas, mediante um
trabalho preventivo, “também gira em torno de 95% (noventa e cinco por cento)”
(apud MENDES, Sérgio et. al., 1996 p. 9) do numero real encontradoc ou
observado. Da amostra acima mencionada, apenas 2 (dois) policiais-militares

eram oficiais.

3.1.1 — Programa de Atencao integral a Satide do Policial Miiitar

(PAISPM)

No més de janeiro do ano de 1996, surgiu o Programa de Atengao
Integral a Saude do Policial Militar (PAISPM), passando a funcionar no Hospital

da Policia Militar do Estado de Goias (HPM-GO), cujo trabalho comegou a ser

* O alcoolismo que n3c pode ser visto, por causa do anonimato enquanto o alcool-dependente ndo estiver em estado
cronico
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desenvolvido pelo Servigo Social desta Unidade Hospitalar, visando atender a
uma demanda existente na Corporagéo, passando a desenvolver agdes de

carater socio-educativo voltadas para a prevengéo e o tratamento do alcoolismo.

3.1.1.1 — Conceito Adotado pelo PAISPM

Alcoolismo & uma doenga primaria, cronica, com fatores
genéticos, psicossaciais e ambientais influindo em seu
desenvolvimentc e  manifestagbes. A doengca ¢
freqientemente progressiva e fatal. Tem por caracteristicas
continuas ou periddicas a perda de confrole sobre a ingestao
de bebida, o usc do alcool apesar das conseqiiéncias
adversas e distor¢cbes de raciocinio. A negagdo do problema
Se torna parte integrante da doenga e o maior obstaculo para
a recuperagdo do doente.

Tal definicdo foi elaborada, pelo Conselho Nacional do
Alcoolismo dos Estados Unidos da Ameérica, em conjunto
com a Associagcdo Americana de Dependéncias Quimicas (
cf. ALENCAR, Vania M. R., 2000).

3.1.1.2 — Objetivo Geral

Contribuir na prevencgéo do alcoolismo e na recuperagao do alcoolista

da Policia Militar do Estado de Goias.

3.1.1.3 — Objetivos Especificos

- “Implementar a¢bes de carater preventivo,
- Conscientizar-se da problematica do alcoolismo na Corporacgéo...
( cf. ALENCAR, Vénia M. R., 2000).
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3.1.1.4 — Metodologia

A pratica metodolégica desenvolvida por equipe interdisciplinar
considera o alcoolista como sujeito de seu processo de tratamento, tendo como
principio bésico a ades&o do alcoolista ao tratamento de forma voluntaria. As
atividades do Programa terdo carater preventivo, terapéutico e em &ambito

institucional.

3.1.1.5 — Preventivo

Séo realizadas programagbes que abrangem o maior numero possivel

dos policiais-militares de cada OPM, através de:

palestras educativas sobre o alcoolismo;

- filmes educativos que abordam a dependéncia do alcool;

- seminarios que debatam a problematica do alcoolismo;

- campanhas e mensagens de conscientizagdo sobre a dependéncia

do etanol.

3.1.1.6 — Terapéutica

Ap6s a avaliagdo biopsicossocial do alcoolista, o processo de

tratamento poderé ocorrer através de:
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tratamento ambulatério, com ou sem afastamento do servico policial-
militar (SPM);

internac&o hospitalar nos casos de intoxicagéo alcodlica, psicoses
alcodlicas, em situacao de agitagéo psicomotora ou outras situagbes
que a equipe julgar necessarias;

terapia de apoio, individual e/ou grupal, ao alcoolista e sua familia;
suporte psicossocial aqueles atendidos nos ambulatérios, bem como
aos egressos dos hospitais e clinicas;

divulgacdo e encaminhamento aos grupos especificos de auto-
ajuda, considerados indispensaveis ao tratamento, como AA,

CEREA e outros.

3.1.1.7 — Em nivel institucional e com equipe interdisciplinar

orientar os policiais-militares em fungcé&o de comando das OPM (s) da
capital e do interior sobre a abordagem para a identificacdo dos
alcoolistas e dos propensos ao uso abusivo do alcool;

articular e organizar um sistema de atendimento com as instituicoes
convencionais pelo IPASGO, especializadas no tratamento, nos
casos em que o HPM-GO né&o tenha condi¢des de atender;
estabelecer critérios sobre a participagéo e os niveis de atuagdo dos

profissionais de saude envolvidos no Programa;
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- definir as rotinas e o fluxo de atendimento ao alcoolista, desde sua

recepcdo, até seu desligamento do Programa, prevendo ainda sua

reintegracdo nos casos de recaida.

3.1.1.8 - Atuacio do Assistente Social

coordenacdo do PAISPM, através da organizagéo das atividades
preventivas e da assisténcia prestada ao alcoolista;

propor agdes que constituam um referencial no atendimento
diferenciado aos dependentes do etanol,

entrevista inicial com o policial-militar e com sua familia, visando
levantar os dados socio-econdmicos, familiares e laborais que
repercutam em seu cotidiano;

apresentar ao usuario as propostas do PAISPM;

convocar a familia, quanto a participacéo no processo de tratamento;
acompanhamento social realizado em nivel ambulatorial e/ou de
internacdo hospitalar de forma individual ou grupal, através de uma
pratica informativo-reflexiva sobre os determinantes conjunturais e
estruturais causais de sua problematica com o alcool;

fazer visita domiciliar quando necessario,

encaminhar usuarios as instituicbes que tratam do alcoolismo,
quando for possivel, ou quando nao for indicado sua internacdo no
HPM-GO:;

encaminhar os dependentes de etanol aos grupos de auto-ajuda;
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coordenar e realizar palestras socio-educativas com 08 USUArios e
seus familiares;

organizar cursos sobre alcoolismo para 0s policiais-militares das
diversas OPM (s), objetivando a formagédo de elementos
multiplicadores;

propiciar a articulagdo da equipe, favorecendo o trabalho
interdisciplinar,

promover parcerias com os grupos de auto-ajuda;

elaborar relatérios e dados sobre o PAISPM,

propiciar a articulagdo da equipe, favorecendo o trabalho
interdisciplinar;

realizar reunides periddicas para avaliagdo com a equipe do

Programa.

3.1.1.9 — Atuacgao do Médico

Analisar o alcoolista mediante consulta, dando énfase aos seguintes

estado nutricional e sistema digestivo;

sistema nervoso e cardiovascular,

exame mental completo, com énfase nos aspectos psico-dinamicos
e avaliagdo da personalidade pré-mérbida;

détecgéo de outras patologias associadas;
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diagnosticos;

prognasticos;

tratamento recomendado;

acompanhamento periédico do alcoolista, com énfase nos aspectos
psicoterapicos;

dar énfase em todo o processo de tratamento, ao trabalho
informativo/educativo;

colaborar na programagao do nivel preventivo do Programa;

participar de reunides periddicas com a equipe interdisciplinar.

3.1.1.10 — Atuagao do Psicélogo

elaborar e realizar palestras educativas;

assessorar atividades de carater preventivo,

avaliacéo psico-diagnostica;

atendimento individual e grupal;

acompanhar os pacientes alcoolistas com sindrome de abstinéncia,
alteracbes patologicas em decorréncia de intoxicagéo alcodlica
aguda e em caso de exames invasivos, quando do tratamento
hospitalar;

tracar perfil do policial-militar alcoolista;

participar de reunido interdisciplinar.
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3.1.2 - Abrangéncias do PAISPM

policiais-militares e seus dependentes legais;

unidades que ja possuem policiais-militares cadastrados no
PAISPM: 1° BPM; 2° BPM; 6° BPM, 7° BPM; 9° BPM; 10° BPM; 11°
BPM; 12° BPM; 13° BPM; 14° BPM; 15° BPM; 16° BPM,;
BPMChoque; BPMFlo; BPMTran; RPMont; QAG; DAL; APM; DS;

GM; 22 CIPM; 32 CIPM; 42 CIPM; 52 CIPM; 62 CIPM; 82 CIPM; 92

CIPM; e 112 CIPM.

Grafico 1 - Alcoolistas participantes
do PAISPM até julho/00 em Goiénia
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FONTE: HPM (Secéo de Servigo Social) em Goiania

No Grafico 1 verifica-se da esquerda para a direita o cenario atual do

PAISPM, contando hoje com 208 policiais-militares (PPMM) participantes; 60
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PPMM desistiram do Programa; 53 PPMM foram desligados, tendo em vista 0
n&o comparecimento em reunides, sem dar as devidas satisfacdes, sinal que n&o
foram simpaticos ou de alguma forma sentiram-se constrangidos em continuar,
além de outros fatores, tais como: a ‘malhagdo” dos colegas e/ou a falta de
incentivos dos companheiros e dos Chefes imediatos em dispensa-los devido ao
acimulo de servico (hipdteses levantadas pelos autores deste TTC), 16
PPMM foram a 6bito, 30 PPMM passaram para a inatividade, sendo que destes
apenas quatro passaram para a reserva remunerada por tempo de servico; 7
PPMM ja foram excluidos e 2 PPMM estéo presos; tudo em decorréncia do
alcoolismo, segundo nos informou o Capitdo Feminino Chefe da Segéo de Servigo

Social do HPM-GO

TABELA 2- Quantitativo de policiais-militares alcool-dependentes, no

Estado de Goias, condecorados de 1996 a 1999.

Alcoolistas da PMGO Freqiiéncia | Percentual
Medalhas de um a trés anos de sobriedade 58 16
Abstinéncia por mais de seis meses 114 31
N&o condecorados 193 53
Total 365 100,0

Fonte: HPM (Secéo de Servigo Social) em Goiania

Nota-se na Tabela 2 o perfil dos alcool-dependentes, do ponto de vista
motivacional, havendo preponderancia para aqueles da categoria denominada

como ndo condecorados da variavel qualitativa “Alcoolistas da PMGO”,
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representando 53% (cinqUienta e trés por cento), 31% (trinta e um por cento)
correspondem a categoria aqui denominada de Abstinéncia por mais de seis
meses e 16% (dezesseis por cento) representam aqueles PPMM que receberam

medalhas por estarem de um a trés anos de sobriedade.

Segundo declaragéo da Chefe do Servigo de Assisténcia Social do
HPM-GO, ja foram realizadas agdes de carater preventivo (palestras e filmes) de
marco/96 a maio/99, em 16 OPM (s), sendo ainda realizados cursos para
multiplicadores com participagdo de pragas e oficiais de todas as OPM (s) da
PMGO no més de maio de 1997, inclusive com a distribuigdo de panfletos e de

divulgagéo na imprensa.

3.1.3 - Critérios para ingresso

Ser policial-militar da ativa, da reserva e reformado, estendendo aos
familiares;

- voluntariedade do alcoolista;

- assumir a condi¢do de alcoolista;

- ades&o ao tratamento;

- participagao da familia.

3.1.4 — Agendamento das reunides

- Agendamento para entrevista com a Assistente Social: Somente na



70

- Secao do Servico Social do HPM-GO, pessoalmente ou por telefone

(062 295-1032);

- as reunibes com os participantes obedecem a um cronograma
elaborado pelo Servigo Social do HPM-GO e previamente distribuido
as OPM (s) envolvidas;

- 0 encaminhamento de policiais-militares ao PAISPM sera feito
através de oficio de suas respectivas OPM (s).

- Ao final das reunies programadas os policiais-militares receberéo

um cartao de retorno para as proximas reunies.

3.1.5 - Equipe e operacionalizagao

Dada a complexidade do alcoolismo, o PAISPM é
operacionalizado por uma equipe de profissionais de salde
que investem no trabalho interdisciplinar, por acreditarem ser
esta a melhor forma de enfrentar o desafio proposto,
buscando ainda o estabelecimento de parcerias com grupos
de auto-ajuda A.A. CEREA, AL-ANON E AJA (cf.
ALENCAR, Vénia M. R., 2000).

» Equipe responsavel pela execucdo do PAISPM:

- Maj. QOSPM Imar Criségno Fernandes — Clinico Geral;

- Cap. QOSPM Vania Maria de R. Alencar — Assistente Social;
- 1°Ten. QOSPM Francisco Eduardo Cortes — Clinico Geral:

- 1°Ten. QOSPM Déborah de Cassia B. Maia — Psiquiatra;

- Ana Maria Sabatinni — Psicéloga; e

- Neide S. Costa — Psicéloga.
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3.2 - Apoio do CASO da (CBPMBM)

O CASO & o Centro de Assisténcia Social da Caixa Beneficente dos
Servidores Militares do Estado de Goias (CBPMBM), esta & uma Instituicdo
privada com fins lucrativos e é mantida por associados, sendo estes integrantes
da Policia Militar e do Bombeiro Militar do Estado de Goias, da ativa e da

inatividade.

O CASO tem exercido um papel também importantissimo desde 1994,
efetuando trabalhos de conscientizacdo, através de atividades preventivas na
sede da Instituicdo e nos quartéis da capital e do interior do Estado de Goias,
mediante palestras ministradas por médicos, psicologos, assistentes sociais e

outros profissionais entendidos na problematica do alcoolismo.

As assistentes sociais Magali e Marcia do CASO acreditam que o
numero de policiais e bombeiros-militares que tém o habito de beber
“socialmente” é assustadoramente maior do que aqueles considerados alcoolistas
em estado cronico, por isso é que elas efetuam agdes no sentido de combater e

conscientizar os associados da CBPMBM sobre o “alcoolismo oculto’.

As assistente sociais e as psicologas do CASO acreditam ainda que
se, por um lado, vérios fatores levam o individuo a beber pela primeira vez, por
outro, apenas dois levam & continuidade do uso: a predisposigado organica,
caracterizada principalmente pela toleréncia; e os beneficios, fatores sociais que

reforcam o uso.
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3.3 - DP/5 Assisténcia Social

O programa de apoio ao policial-militar esta em funcionamento desde o

inicio do ano anterior (1999). E um programa de apoio ao alcool-dependente no

qual se procura tratar as pessoas acometidas da alcool-dependéncia, bem como

orientar o pessoal da PMGO a respeito dos aspectos que envolvem o assunto.

O Tratamento consiste em cadastrar alcool-dependentes e apos
verificar a sua legitima intencdo de ser tratado, s&o encaminhados para uma
clinica na cidade de S&o José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo. A Policia
Militar, inicialmente paga as despesas que hoje giram em torno de R$ 1000,00
(mil reais) por cada alcool-dependente, cujo valor sera descontado do policial-

militar em parcelas suaves.

O Dr. José Toufik Rahd, médico responsavel pela clinica, de inicio
realiza um trabalho de esclarecimento dos pacientes sobre a alcool-dependéncia
e 0s incentiva a se esforcarem a deixar o habito de ingerir alcool. O tratamento é
ambulatorial e composto de trés doses de um medicamento inibidor da vontade

de beber.

A maioria dos policiais-militares que experimentou o tratamento, foi
recuperada. De qualquer forma, somente quando ha total interesse do alcool-
dependente € que o tratamento da certo. Calcula-se que 90% (noventa por cento)
, Ou seja, 49 (quarenta e nove) do total de 55 (cinquenta e cinco) PPMM

encaminhados foram curados atraves do programa.




CAPITULO IV

4 - ALCOOLISMO, ViCIO OU FUGA DO POLICIAL-MILITAR?

Primeiro deve-se esclarecer que o0 alcoolismo n&o difere
psicologicamente da dependéncia de outras drogas. Destarte, tanto as fases
como o desenvolvimento emocional do dependente e a recuperacdo s&o
idénticas, ndo importando qual a droga de escolha, seja ela o alcool, cocaina,

crack, maconha ou qualquer outra droga alteradora do humor.

Desde crianga, recebemos diversas informagées sobre a dependéncia
do alcool e de outras drogas. Muitas delas, pouco ou nada cientificas e quase

sempre estereotipadas.

Comegamos a aprender que o bébado é uma pessoa ‘perigosa’, que
bate na mulher e nos filhos. Que ndo é um pessoa responsavel. Através da TV e

do cinema (o filme “Farrapo Humano”), tivemos a ilusdo de que o alcodlatra néo
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pode ver uma garrafa, que “bebe todas” até perder a consciéncia e que vende até
a propria alma por mais um gole. Vive na sarjeta e transforma-se em mendigo.
Sempre perde o emprego por trabalhar embriagado. Isso sem falar nos falsos
motivos que levam o é&lcool-dependente a beber: algum problema emocional,
personalidade desajustada, falta de forga de vontade, falta de “vergonha na cara’,
traumas, tristezas de todos os tipos, revoitas, perda de emprego, “chifre” da

mulher ou do marido, problemas sexuais, brigas familiares, etc.

Os dependentes de outras drogas s&o vistos como “delinquentes’,
anormais, ladrdes, assassinos, viciados irremediaveis, a palavra “maconheiro”
sempre é usada como ofensa. Dependentes de cocaina s&o vistos como pessoas
muito “perigosas’. O crack é sempre associado a menores abandonados, ladres,
violéncia, assassinatos, etc. Infelizmente ha essa tendéncia a generalizagbes em

nossa sociedade.

Os adjetivos pejorativos séo tantos que nds poderiamos escrever por
horas e horas, somente dando exemplos. A das pessoas ja teve a oportunidade
de ler muito sobre essas personalidades ditas desajustadas e que na realidade

s0 apenas portadoras de uma doenga.

Com toda essa carga negativa sobre a dependéncia quimica, como um
dependente quimico (alcool-dependente e/ou dependente de outras drogas), em

s& consciéncia, poderia admitir que é verdadeiramente um dependente?
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Assim, conforme a dependéncia quimica (farmacodependéncia) vai
evoluindo’, tanto o dependente quanto os familiares vdo desenvolvendo uma
“muralha psicolégica” que impede que o individuo entre em contato com a
realidade da sua dependéncia. Essa muralha € constituida por “Mecanismos de

Defesa da Personalidade”.

Por isso devemos lembrar que € uma doenca, ndo uma falta de carater.
O alcodlatra (objeto do nosso estudo) e também o dependente de outras drogas
realmente se tornam o mito, se transformam em tudo aquilo que sempre tiveram

medo de ser, através do que a psicologia chama de profecia auto-realizadora.

aquilo que temo me sobrevém, e 0 que receio me acontece.
Né&o tenho descanso, nem sossego, nem repouso, € ja me
vem grande perturbagédo ®.
Conforme o paragrafo anterior e as afirmacdes biblicas, o proprio
individuo cumpre a profecia. Isso ocorre por néo conseguir entrar em contato com
determinados sentimentos. Esses sentimentos séo totalmente normais em nos,

seres humanos, e devem ser desenvolvidos para que ndo assumam o controle da

situacao.

O processo de recuperacdo consiste, dentre muitas outras coisas, na

identificagdo desses mecanismos de defesa e no reconhecimento da verdadeira

7 P . . . . . .
Voltamos a lembrar que a doenga inicia-se no primeiro uso, se houver predisposic&o orgénica e beneficios.

8 .
atordoamento, perda da serenidade, pavor e medo.
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intenc8o por defras destes. Por exemplo: muda-se de cidade para ver se as
coisas melhoram. Os proprios desejos e sentimentos s&o projetados no mundo e
no outro (Projecdc®). Assim ha& a falsa idéia de que mudando de cidade os
problemas ficardo em outro lugar bem distante. S0 que o dependente nao admite
a propria maneira doentia de usar drogas (alcool), bem como o fato de que 08
problemas s&o conseqiéncia do uso. Neste caso ele procura fugir da realidade,

aprofundando-se no vicio.

O dependente tem uma dificuldade incomum de identificar os proprios
sentimentos, os quais s&o “projetados” no mundo exterior, isto €, procura motivos

para justificar o seu habito de beber.

Estamos dando énfase a este aspecto para que todos os integrantes
da PMGO tenham uma melhor compreensdo de como € quase impossivel para
um dependente em alcool lidar com todas essas mentiras que a sociedade nos
ensina sobre a dependéncia, porque ele sé consegue ver a prépria realidade e os
proprios sentimentos em outras pessoas (ha caréncia afetiva). Por isso sempre
acha que o vizinho é que é o bébado. Acredita que ¢é o outro quem n&o presta,
gque o outro &€ quem ¢€ alcodlatra. Ele realmente acredita que bebe
compulsivamente devido a algum motivo, ou fator externo. E os ndo dependentes
também s&o vitimas dessa mesma projegdo. Por ndo conseguir desenvolver
determinados sentimentos que n&o s&o “ruins como ele pensa, esses sentimentos

acabam transformando-se numa personalidade separada, desconhecida,

® Projegio — consiste em atribuir aos outros o que é de si. Exemplo: 0 caso do netinho, no zooldgico — O senhor estd com
medo vové!
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chamada de “sombra” pela psicologia de JUNG e que s6 vem a tona quando se
usa. Essa “sombra” é feita de sentimentos n&o desenvolvidos. Quando o
alcodlatra estd bébado, aquela personalidade é a PROPRIA SOMBRA se
manifestando. Uma personalidade totalmente obscura que s6 emerge em
determinados momentos. Muitos a chamam de “demdnio”, mas na realidade é

uma personalidade infantil, “birrenta”, egocéntrica como toda criancga.

Enfim, a nosso ver, “endiabra” a pessoa, como que a
“endemoniando”. Justifica assim, do ponto de vista
etimolégico, dentro da abordagem seméantica,
semasiolégica, a palavra droga, que em persa Ssignifica
deménio. (apud. POSTERLI, 1997, p. 149).

Essa personalidade desconhecida e temida pelo dependente e pelos
familiares é justamente o “mito” que se tornou-se realidade através de uma

profecia auto-realizadora (ha poder em suas palavras).

Existem diversos mitos (mentiras) que s&o perfeitamente conhecidos
entre nos: 0 mito do homossexual e da prostituigdo sdo apenas exemplos de
como a sociedade desconhece a verdade sobre as minorias. Sem falar naqueles
que a sociedade elegeu como “Salvadores da Paétria”: que determinada igreja
resolve o problema, que a escola resolve o problema, que a familia resolve o

problema. Que um grande amor resolve o problema.
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A verdade ¢ que nada disso adianta se o dependente néo quiser parar
de fugir do seu vicio'®. Portanto, preconceitos de quaisquer tipo sdo totalmente
inadmissiveis para um processo de recuperacdo. Quando condenamos o outro
por determinadas atitudes que ndo estdo de acordo com a nossa maneira de

pensar, na realidade estamos condenando a n6s mesmos.

Porquanto, assim diz a palavra de Deus, na carta acs Romanos,

capitulo 12, versiculos 4 e 5:

Porque, assim como num s6 corpo temos muitos membros,
mas nem todos os membros tém a mesma funcdo; assim
tambem nos, conquanto muitos, somos um sé corpo em
Cristo e membros uns dos outros.

4.1 - As quatro fases do alcoolismo

Fase 1 (fase social, sem dependéncia fisica, apenas dependéncia
emocional): Inicia-se na primeira vez que se bebe (lembrando-se que dois fatores
sado fundamentais: a predisposicdo organica e os beneficios, do contrario a

doenga n&o se desenvolve).

" Vicio — & um mal pessoal e social. A sociedade russa atual sofre tremendamente com o problema do alcoolismo: mau
governo, mé participagdo como cidadgos, trabalho desregrado, interesses difusos, efc. O vicio é um sinfoma exagerado de
um ser humano por outro, de uma instituic&o, de uma substancia, de uma atividade, ou de um padréo de pensamento ou
comportamento. O vicio é multidimensional. Inclui dimensées fisicas (por exempio a dependéncia bioquimica nas drogas,
inciusive o élcool; emocionais (as necessidades ermocionais que podem originar e impulsionar o vicio); mentais (obsesséo
pelo agente viciador); comportamentais (a compulsdo em diregdo ao ciclo de vicio) e espirituais (incredulidade e
idolatria)pelo agente viciador); comportamentais (a compulséo em dire¢do ao ciclo de vicio) e espirituais (incredulidade e
idolatria)pelo agente viciador); comportamentais (a compulsdo em direcdo ao ciclo de vicio) e espirituais (incredulidade e
idolatria) (Sem autor; ps. — O senhor vicio. Revista Resisténcia. Sao Paulo: Cultura Cristd, n.3, 1999, p. 51-55).
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O primeiro sintoma é a dependéncia emocional (ver o 1° questionario,
“divers&o’). O desenvolvimento emocional para e a pessoa torna-se pouco
tolerante (ver o 1° questionario, “para esquecer os problemas”). Como geralmente
isso acontece na infancia ou na adolescéncia, a mudanca emocional geralmente
ndo é percebida, pois confunde-se com ma-criagdo, infantilidade ou
temperamento forte. A partir dai, a doenga desenvolve-se mais ou menos
devagar, dependendo da predisposi¢éo organica. Bebe-se pouco e “socialmente”
(ver 2° questionario, “beber socialmente”), ndo ha perdas em virtude do uso da

bebida. N&o ha problemas fisicos.

Fase 2 (fase social, sem dependéncia fisica, apenas dependéncia
emocional). O organismo modifica-se: tem-se a tolerancia aumentada (bebe-se
mais que na fase 1). Nao ha problemas em consequéncia da moderada ingestéo

de alcool. Ndo ha problemas fisicos.

Fase 3 (fase problematica, com dependéncia fisica e emocional):
Bebe-se muito (altissima tolerancia). O beber torna-se um problema. Ocorre
problemas emocionais, ressacas constantes, problemas em decorréncia da
bebida, problemas familiares, problemas de relacionamento. Ha o inicio da
sindrome de abstinéncia, comecam as “PARADAS ESTRATEGICAS”, pode
haver internagbes. Ha boas expectativas de recuperagéo fisica. Ha muitas perdas.

Perda de controle.
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Entende-se por Sindrome de abstinéncia:

E um conjunto de sintomas que se apresenta quando as
substéncias téxicas séo interrompidas parcial ou totalmente,
ou quando as doses néo s&o suficientes para manter a fase
de compensacdo, ocorrendo um estado geral de mal-estar.

A sindrome de abstinéncia pode ocasionar calafrios,
tremores, vomitos, nduseas, diarréia, sudorese, confuséo
mental, delirios, fenémenos alucinatorios, ilusdes,
convulsdes, dores generalizadas e outros sinais e sintomas.
Os transtornos fisiolégicos diferem conforme o tipo de droga,
intensidade do uso e da sua toxicidade.

A sindrome de abstinéncia, também chamada classicamente
de necessidade vital de Charcot, é entdo o conjunto de
manifestagcbes sométicas (fisicas) e mentais que 0
dependente experimenta, quando se vé privado ao toxico.
Toda sindrome de abstinéncia é penosa, pois uma vez
declarada, instalada esta a dependéncia fisica ( apud.
POSTERLI, 1997, p. 35-36).

Fase 4 (fase problematica, com dependéncia fisica e emocional):
Bebe-se muito pouco, menos que na fase 1. Inicia-se a atrofia do cérebro. Pode-
se ter delirios. Pode-se ter as maos trémulas por periodos excessivamente

longos, além de problemas fisicos e emocionais extremos.

Pode-se ter ainda esquizofrenia®. Muitas vezes confunde-se com
PMD® (Psicose maniaco-depressiva). Ha poucas expectativas de recuperagéo
fisica e perdas extremas, na salde, nas finangas, no rendimento da atividade

profissional e até na familia.

*Esquisofrenia” - & uma doenga mental: grave psicose, caracterizando-se por esvaziamento afetivo-volitivo, é com
freqtiéncia, delfrio (alteragdo do pensamento) e/ou alucinaggo (comprometimento da representa¢do). (Apud POSTERLI,
1979 p. 74-76).

¢ P.M.D. — também conhecida por Psicose Afetiva, caracteriza-se especialmente pela periodicidade de seu curso, com
fases alternadas de excitacdo (mania) e de depress&o (melancolia), sem motivagdo para isso (Apud POSTERLI, 1979

p.76).



Embriaguez patolégica — uma pequena dose causa
estardalhaco.

Necessidade imperiosa (dipsomania), foma alcool com
agua e agucar (birinaite), ou com perfume, desodorante,
verniz etc.

Delirium tremens — tremores de extremidade, sudorese
profunda, forte ansiedade, ilusdo (fenémenos ilusorios).
llusdo € a sensopercepgédo distorcida de um objeto real e
presente; vé-se uma coisa e percebe outra, identifica outra.
Vé bichos, insetos saindo da pele (zoopsia).

Alucinose alcodlica — de tanto beber, a pessoa passa a ouvir
vozes que se referem ao seu sexo, sempre na terceira
pessoa do singular, depreciando-o. Ele ndo acredita (por
isso é alucinose e ndo alucinacdo), mas se irrita. Quve: ele é
“viado”; ele é “gay”.

Parandia de ciume — é rejeitado pela esposa, em virtude da
falta de asseio, cheirando “macaco esfaqueado” e com “bafo
de onga’, irritado. Como se acha impotente, de tanto beber,
passa a fazer interpretagdo, colocando em duvida a
fidelidade do cénjuge ( cf. POSTERLI, CAQ/2000).

4.2 — Mecanismos de Defesa

As quatro fases mencionadas na pagina anterior, porém, apresentam
determinados sintomas semelhantes, que s&o os Mecanismos de Defesa,
decorrentes do preconceito em relacdo ao alcodlatra. Na realidade os
mecanismos de defesa s&o mentiras que o alcodlatra e/ou dependente quimico)

usa para tentar encobrir o aspecto doentio da prépria vida.

Possibilidade inadequada, imatura e neurdtica de defesa da
personalidade.

Néo adianta tentar afogar as magoas na bebida, porque as
magoas sabem nadar ( cf. POSTERLI, 2000.).
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4.2.1 - Alguns Mecanismos de Defesa

- Negagao: ( o mais comum) “ndo sou alcodlatra, nunca compulsivo.
Nunca fiquei b&bado. N&o tenho problemas em decorréncia da
bebida. Bebo muito pouco”.

- Justificativa: “bebo porque gosto, paro na hora que quiser. Bebo
para relaxar. Bebo para comemorar. Bebo para esquecer. Bebo para
ouvir musica. Bebo devido a problemas emocionais. Bebo para me
divertir”.

- Projegao (todos os sentimentos e a prépria vida s&o vistos apenas
no outro): “O outro é guem bebe muito. O vizinho é que é alcodlatra,
coitado”.

- Autopiedade: “0 mundo ndo me entende. Nada da certo para mim”.
Faz com que as pessoas sintam pena dele (alcoolista).

- Minimizagao: “sé bebo vinho. S6 bebo final de semana. S6 bebo a
noite. Todo mundo bebe. Ndo bebo pinga”. Tenta minimizar os
prejuizos.

- Intelectualizagado: encontram-se justificativas cientificas: “beber faz
bem ao coracao”.

- Racionalizagdo: raciocina-se errado: “se um beber sé vinho vai
estar tudo bem. Se eu parar por um tempo vai ficar tudo bem”.

- Fuga Geografica: muda-se de cidade, de emprego.




33

Semelhante aquele que possui “P.P. Labil de Animo’, ou
seja, aquele que ndo se fixa em coisa alguma: nos
casamentos, nem nas profissbes, em nada, trazendo
problemas aos outros e aos familiares. “Néo esquenta lugar”
( cf. POSTERLI, id.).

4.3 - Perfil do policial-militar no Estado de Goias

Efetuamos pesquisas de campo, aplicando um questionarios no intuito
de alcancar as metas estabelecidas nos objetivos ressaltados no projeto de

pesquisa, obtendo os resultados apresentados a seguir.

4.3.1 - Abordagem Metodologica

O presente estudo apresenta um delineamento sobre levantamento de

dados que envolve a observagéo dos seguintes elementos:

4.3.2 - Objeto de estudo

Alcool-dependentes da Policia Militar do Estado de Goias (PMGO),

observando-se os dados segundo as amostras.
4.3.3 - Descrigao das variaveis
4.3.3.1 - Quantitativa: o instrumento de pesquisa contera trés variaveis

guantitativas que permitirdo a andlise da idade, o tempo de uso de bebida

alcéolica e o tempo de servico.
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4.3.3.2 - Qualitativa: o instrumento de pesquisa contera cinco varidveis
qualitativas que permitirdo analisar as seguintes caracteristicas: o nivel de
escolaridade, as causas do alcoolismo, o bebedor antes do ingresso na

PMGO, o credo religioso e o bebedor social.

4.4 - Populagao

A populagéo estudada, nesta monografia, foi aquela representada pelo

efetivo da PMGO, em relagdo ao alcoolismo.

4.5 - Amostra

As amostras foram formadas por policiais-militares da PMGO,
observados na Diretoria de Apoio Logistico (DAL) e da Academia de Policia
Militar, num total de 40 (quarenta) PPMM no primeiro questionario e 20 (vinte)

PPMM no segundo questionario.

4.6 - Instrumento para coleta de dados

Foram utilizados como instrumento de coleta de dados dois
questionarios (fonte primaria), que foram aplicados aos PPMM que estavam
saindo ou entrando de servico, em dias diferentes, sem disting&o de sexo, posto,

graduac&o ou qualquer outro fator que dificultasse o apanhado fiel dos dados.
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4.7 — Apresentacao

Objetivamente, os dados foram organizados em tabelas e graficos de
modo a facilitar a demonstracdo dos resultados obtidos. Como mencionamos
anteriormente, a populagdo (universo do efetivo da PMGO) estudada permitiu a
andlise estatistica (descricdo) de determinados indices mensurados e,
consequentemente, o estabelecimento das significancias entre as diferencas

observadas.

4.7.1 - Variaveis

¢ |dade dos policiais-militares (quantitativa).

e O tempo de uso de bebida alcbolica (quantitativa).

e O tempo de servico (quantitativa).

e O nivel de escolaridade (qualitativa).

e As causas do alcoolismo ( qualitativa).

e O bebedor antes do ingresso na PMGO (qualitativa).
¢ O bebedor social (qualitativa).

e O credo religioso (qualitativa).

4.7.2 - Interpretacao dos dados

Para analise dos dados estudados, utilizamos a metodologia

concernente a pesquisa descritiva, através de questionarios, aplicados a 60
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(sessenta) PPMM da Policia Militar do Estado de Goias, observados na DAL e na

APM | durante o més de julho e agosto do ano de 2000.

QUADRO 1 - Levantamento sobre a idade, numa amostra de 40
policiais-militares, observados na Diretoria de Apoio Logistico (DAL), em Goiania,

durante o més de julho/00.

- CODIGOS Idade dos 40 policiais-militares

TABELA 1 - Distribuicao de freqiéncia sobre a idade, numa amostra
40 policiais-militares, observadas na DAL, em Goiania,

durante o més de julho de 2000.

Classes das idades (anos) | Frequéncia (fi) | Ponto Médio (xi) xi.fi
20 ——26 9 23 207
26 |——32 10 29 290
32— 38 10 35 350
38 |——44 8 41 328
44— 50 3 47 141

Total 40 Y=1316

Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania
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Verifica-se na Tabela 1 que o perfil predominante dos policiais-militares

observados na DAL em relagdo a idade, é aquele apresentado pelas freqtiéncias

de maior valor, ou seja, aquelas que representam os PPMM, cuja faixa etaria,

variam entre 26 a 38 anos, conforme se vé na segunda e na terceira classes,

ambos com 10 (dez) PPMM observados, em torno de 50% (cinqlienta por cento).

A média aritmética, ou idade média dos PPMM observados

corresponde aproximadamente a 33 anos de idade, conforme o calculo a seguir.

Férmula para dados agrupados:

Média Aritmética:

MA =33

MA = 3 xi.fi

TABELA 2 - Distribuicdo de frequéncia sobre o tempo de uso de

bebida alcéolica (anos), numa amostra de 40 policiais-

militares, na DAL em Goiania, em jutho/00.

Tempo de uso de bebida alc6olica fi Xi xi.fi
00 ——05 6 2,5 15
05 ——10 14 7,5 105
10 ——15 17 12,5 212,5
15— 20 2 17,5 35
20 |25 1 22,5 22,5
Total 40 =390

Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiénia
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Nota-se na Tabela 2 que a maioria, ou seja, 17 policiais-militares da
amostra observada ja faziam uso de bebidas alcéolica, como se vé na terceira
classe que varia de 10 a 15 anos de consumo alcdolico |, representando 42,5%
(quarenta e dois, cinco por cento); a seguir vem a segunda classe de 5 a 10 anos,
correspondendo a 14 PPMM, ou seja, 35% (trinta e cinco por cento); logo apés
vem a primeira classe de 0 a 5 anos com 6 PPMM, significando 15% (quinze por
cento); e por Ultimo a quarta e quinta classes de 15 a 20 e 20 a 25 anos com 2e1

PPMM, respectivamente, juntas representam 7,5% (sete, cinco por cento).

A média Aritmética, isto &, o tempo médio de consumo alcodlico dos

PPMM corresponde a mais ou menos 10 anos de uso, conforme o calculo a

seguir.
Férmulas para dados agrupados:
Média Aritmética: MA = Zxi.fi
>fi
MA =10
TABELA 3 - Distribuicdo de frequéncia sobre o nivel de escolaridade,
dos 40 policiais-militares observados na DAL, em julho/00.
Nivel de Escolaridade’ Freqiiéncia Percentagem
Nivel Superior 6 15
Nivel médio 23 57,5
Nivel de ensino fundamental 9 22.5
Nenhum nivel completo 2 5
Total 40 100,0

'As categorias correspondentes ao Gltimo nivel de escolaridade oficialmente
completado.
Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania.
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Na Tabela 3, anteriormente apresentada verifica-se que 08 dados s&o
satisfatérios em relagéo ao nivel de escolaridade, pois 57,5% (cinquenta e sete,
cinco ’por cento), correspondem ao percentual de policiais-militares possuidores
do nivel médio de escolaridade, seguidos de 22,5% (vinte e dois, cinco por
cento) que possuem somente o ensino fundamental; todavia, 50% (cinguenta por
cento) estdo freqiientando os cursos supletivos ministrados na caserna e nos
estabelecimentos de ensino publico e privado em Goiania; segundo dados do
questiondrio, logo ap6s aparece o valor correspondente ao nivel superior
completo, que significa 15% (quinze por cento) e finalmente aparecem aqueles

que ainda ndo concluiram nem o ensino fundamental, na ordem de 5% (cinco por

cento).

TABELA 4 - Distribuicdo de freqiiéncias sobre as causas do uso de
bebida alcoolica, numa amostra de 40 (quarenta)
policiais-militares observados na DAL em Goiania em
julho/00.

Alcoolismo (causas) Freqiiéncia Percentagem
Estresse 4 10
Falta de Deus 4 10
Por diversao 16 40
Para esquecer os problemas 12 30
Dividas 2 5
Causas hereditarias 2 5

Total 40 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania
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Na Tabela 4 nota-se que segundo as informagdes colhidas através do
questiondrio aplicado, conforme a amostra ja mencionada, o que pode estar
influenciando diretamente a qualidade do servigo prestado pelos integrantes da

PMGO, pela ordem, séo os seguintes fatores: 16 PPMM da amostra observada

responderam que bebem por diverséo; 12 PPMM bebem para esquecer 08

problemas; 4 PPMM alegaram problemas relacionados com o estresse, sendo
este mesmo valor atribuido aqueles que elegeram a falta de Deus como causa do
alcoolismo; também empatados com 2 PPMM em cada categoria vieram aqueles

que alegaram problemas relacionados com dividas e hereditariedade.

Os PPMM alegaram que bebem por diversdo 40% (quarenta por
cento); 30% (trinta por cento) estdo bebendo, para esquecer os problemas, ou
seja, este grupo representa aqueles PPMM da segunda etapa da Fase 1, em
que comegca a aparecer alguma dependéncia emocional; em terceiro lugar estéo
aqueles PPMM que alegaram como causa da alcool-dependéncia o estresse e a
falta de Deus, empatados em 10% (dez por cento); por ultimo aparecem os que
alegaram os problemas relacionados com as dividas e as causas hereditarias ,

empatados em 5% (cinco por cento).

O primeiro e o segundo fendmenos, poderiam ser verificados com
mais precisdo do ponto de vista da medicina, pelo servico de Assisténcia Social
da Policia Militar e/ou pelo servigo de Psiquiatria e Psicologia do HPM, tendo em
vista a diferenca discrepante com as demais categorias da variavel Alcoolismo

(causas). Acredita-se que esses grupos, representados pelas categorias ja
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mencionadas, somente sdo combatidos mediante campanhas educativas, atraveés de
um trabalho preventivo, usando-se de agdes estratégicas no sentido de angariar a
simpatia dos mesmos, orientando-os a n&o progredirem quanto a quantidade de

bebida ingerida por dia e por semana e ndo mudarem para a proxima fase e, se

possivel, persuadi-los a deixarem o habito de beber.

Grafico 1 -Causas do alcoolismo
observado numa amostra de 40
PPMM,em Goiania,em julho/00

201 A Por diversao
15+ ElPara esquecer
0s problemas
10 + [DEstresse
5 . OFalta de Deus
; ECausas
0 = s
1 2 Hereditarias
dDividas

FONTE: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania

No Grafico 1 vislumbra-se com mais clareza as causas do uso de bebidas
alcéolicas conforme a amostra de 40 (quarenta) policiais-militares (PPMM) colhida
na DAL, havendo destaque para as causas aqui tipificadas, como: “Por diversao” e
“Para esquecer 0s problemas”, havendo, portanto, uma espécie de fuga, cujo

aspecto devera ser melhor estudado por profissionais técnicos da area de medicina.




92

TABELA 5 - Distribuicdo de frequéncia sobre o motivo do uso de

bebida alcoolica, antes do ingresso na PMGO, dos 40

policiais-militares observados na DAL, em juiho/O0.

Motivo de uso de bebida alc6olica Freqgiiéncia Percentagem
Socialmente 6 15
Ocasionalmente 17 425
Somente quando convidado por amigos 1 2,5
Somente nos finais de semana 4 10
Nunca bebeu 12 30

Total 40 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania.

Na Tabela 5 verifica-se que em relacéo a variavel “motivo de uso de

bebida alcodlica”,

42 5% (quarenta e dois,

cinco por cento), bebiam

ocasionalmente: 15% (quinze por cento) bebiam sociaimente, 10% (dez por

cento) bebiam somente nos finais de semana; 2,5% (dois, cinco por cento)

bebiam somente quando convidados por amigos (influencia=beneficos); e que

apenas 30% (trinta por cento) nunca haviam ingerido bebida alcodlica, sendo

todos evangélicos; logo 70% (setenta por cento) faziam uso de bebida alcodlica,

dadas as razées ja mencionadas, segundo dados da amostra (vide o Grafico 2, da

pagina a seguir.




O que é importante enfatizar ¢ que o a pergunta foi elaborada no
sentido de verificar se o policial-militar “j& bebia antes do ingresso na PMGO”

(vide o primeiro questionario em anexo deste TTC).

Grafico 2 - Quantitativo de PPMM que bebiam
ou ndo antes do ingresso na PMGO, numa
amostra de 40 PPMM, observados na DAL em
Goidnia em julho/00

307
20
15+
101
5 T T
Bebiam por nunca beberam
alguma razéao

.

L

FONTE: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania

QUADRO 2 - Levantamento sobre a idade, numa amostra de 40
policiais-militares, observados na Diretoria de Apoio

Logistico (DAL), em Goiania, durante o més de

julho/00.

CODIGOS Tempo de servigo dos policiais-militares
1. Até cinco anos de servigo
2. De cinco a dez anos de servico
3. De dez a quinze anos de servigo
4. De quinze a vinte anos de servigo
5. Vinte a vinte e cinco anos de servigo
Resultados observados em cada policial-militar (PPMM)
13324213421451121115325312313333332155632
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TABELA 6 - Distribuicio de freqiiéncia sobre o tempo de servigo
(anos), numa amostra de 40 policiais-militares, na DAL

em Goiania, em julho/00.

Tempo de servigo (anos) fi Xi xi.fi
00 ——05 11 2,5 27,5
05 ——10 8 7.5 60
10 |——15 13 12,5 162,5
15 |—— 20 3 17,5 52,5
5 22,5 112,5
20 ——25
Total 40 =415

Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania

Nota-se na Tabela 6 que a maioria, ou seja, 13 PPMM da amostra
observada continham experiéncia consideravel, como se vé na terceira classe que
varia de 10 a 15 anos de servigcos prestados; em seguida, vem a primeira classe
de 0 a 5 anos com 11 PPMM; juntas representam 60% (sessenta por cento);
depois vem a segunda classe de 5 a 10 anos com 8 PPMM,; a quinta classe de 20
a 25 anos vem com 5 PPMM; a quarta classe com 3 PPMM; estas trés juntas

correspondem ao restante na ordem de 40% (quarenta por cento).

A média Aritmeética, isto é, o tempo meédio de servi¢o corresponde a
aproximadamente 10 anos, conforme o calculo a seguir. Coincidéncia ou néo,
verifica-se que o valor aqui encontrado € igual aquele do tempo médio de uso de

bebida alcodlica.




Foérmula para dados agrupados:

Média Aritmética: MA = 2 xi.fi
> fi

MA =10

Grafico 3 - Tempo médio de servigo, numa
amostra de 40 PPMM observados na DAL,
em Goiania, em julho/00

14+ 0 a 5 anos
12-4, 5 a10 anos
101

84" 010 a 15 anos
6 015 a 20 anos
4+

94 20 a 25

0

FONTE: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania

No Gréfico 3, verifica-se com mais clareza as informagdes contidas na
tabela 6, a respeito do tempo médio de servico, conforme a amostra observada de
40 (quarenta) PPMM, todavia, vislumbra-se que a terceira classe com idades de
10 a 15 anos, representa uma ligeira preponderancia sobre a segunda classe que
varia de 5 a 10 anos de servico, justificando a média encontrada, conforme o

calculo anteriormente efetuado.
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QUADRO 3 - Levantamento sobre o Credo Religioso, numa amostra

de 40 policiais-militares, observados na Diretoria de

Apoio Logistico (DAL), em Goiénia, durante o més de

julho/00.

CODIGOS: Credo Religioso

—

2. Evangélicos

w

4. Qutros

Espiritas

. Catdlico Apostolico Romano

Resultados observados em cada policial-militar (PPMM)

2112122111111222314222123211222411222122

TABELA 7 - Distribuicdo de freqiiéncia sobre o credo religioso, dos

40 policiais-militares observados na DAL, em julho/O0.

Nivel de Escolaridade Freqliéncia Percentagem
Catolicos Apostodlicos Romanos 16 40
Evangelicos 20 50
Espiritas 2 5
Outros 2 5

Total 40 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania.
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Na Tabela 7 nota-se uma ligeira preponderancia da categoria
denominada evangélicos, onde foi observado o numero correspondente a 20
PPMM: logo em seguida, observamos aqueles da religido catolica com 16 PPMM,;
depois vé-se 0 numero dagueles que declararam serem espiritas com 2 PPMM,
sendo que este mesmo valor foi encontrado para aqueles que possuem outros

credos religiosos. Veja o gréfico a seguir.

Grafico 4 - Credo Religioso, numa amostra
de 40 PPMM observados na DAL, em Goiania,

em julho/00

50%, 7 Evangélicos

40% | Catolicos

3 os L~ )

280//0 0 Espiritas
(R

10% 00 Outros

0% =~

FONTE: Pesquisa de campo, realizada na DAL em Goiania

O Grafico 4 demonstra com mais clareza os fendmenos observados,
segundo a amostra j@ mencionada, onde 50% (cinqlenta por cento) s&o
evangélicos; 40% (quarenta por cento) séo catdlicos; 5% (cinco por cento) s&o

espiritas, sendo este mesmo valor também atribuido aqueles que possuem outras

religiées.
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Vale a pena ressaltarmos que essa mesma amostra de 40 (quarenta)
PPMM, antes do ingresso na PMGO, 70% (setenta por cento) ja faziam uso de
bebida alcodlica e que os outros 30% (trinta por cento) eram todos evangélicos e
nunca haviam ingerido qualquer tipo de substancia etilica. Hoje verifica-se que o
numero de evangélicos aumentou consideravelmente, pois antes haviam apenas
12 PPMM, hoje existem 20 PPMM evangélicos, havendo portanto, um acréscimo

de 66,66% (sessenta e seis, sessenta e seis por cento).

Aqui encerram-se 0s assuntos relacionados as perguntas do primeiro
questionario, iniciando-se a interpretagéo do segundo questionario, sobre o beber
social, contendo 30 perguntas, com trés opgdes de respostas objetivas, cada
uma delas; que fora aplicado numa amostra de 20 PPMM, na APM, em Goianig,

no més de agosto do ano em curso. Ent&o vejamos a seguir.

VOCE E BEBEDOR SOCIAL?

1. Em que contexto bebe freqiientemente?

Especiaimente em|Sempre com um ou dois|Freqiilentemente sé
ocasifes sociais outros

2. Vocé rejeita bebidas que lhe sio oferecidas?

Frequentemente Ocasionalmente Raramente

3. Como se sentiria numa reunido social em

que nao sirvam bebidas alcodlicas?

A vontade Descontente Muito aborrecido




4. Bebe até sentir-se “alto”?

Raramente QOcasionalmente FreqlUentemente

5. Em reunides sociais, quanto vocé bebe?

Pouco Como a maioria Mais do que a maioria

6. Vocé esta preocupado(a) com seu

padrio atual de consumo alcodlico?

Nunca As vezes FregUentemente

7. Vocé bebe durante a realizagdo de um

negocio ou num contexto profissional?

Raramente Frequentemente Rotineiramente

8. E importante que vocé beba para sentir-se a vontade?

Nao Ajuda E importante

9. Ao escolher amigos, € importante que

compartilhem seu interesse em beber?

Néo Um pouco importante Necessario

10. Sente, as vezes, necessidade de uma dose?

Nunca Ocasionalmente Frequentemente

11. Qual imagina ser sua razao mais importante

para beber durante eventos sociais?

Para ser sociavel Para desfrutar melhor ofPara sentir-se

acontecimento vontade

12. Ao aceitar convites para atividades sociais, sempre leva

em conta se serido servidas bebidas alcodlicas ou nao?

Nunca As vezes Freqlentemente

13. Como julga que reagiria numa ocasiao em

qgue nio fossem servidas bebidas alcodlicas?

Estaria a vontade N&o se sentiria a vontade Ficaria aborrecido

14. Tem sempre notado que nio se pode lembrar de acontecimentos

ligados com uma experiéncia de consumo de bebida?

Nunca Ocasionalmente Frequentemente
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15. Tem percebido alguma mudanga em sua habilidade de

executar seu trabalho como resuitado do habito de beber?

Nenhuma

Leve mudanca para pior

Consideravel mudanga

para pior

16. Como se sentiria se seu superior hierarquico lhe

chamasse a atengao pelo fato de beber?

A vontade

Ofendido

Defensivo

17. Tem sentido tremores e agitagao como

resultado do consumo de aico

ol?

Nunca

Ocasionalmente

FregUentemente

18. Com que freqiiéncia tem tido ressacas?

Raramente

QOcasionalmente

Frequentemente

19. Como se sente com relagao a euforia

que

o uso de alcool tende a inspir

ar?

Bem

Muito bem

Nao o} consigo

faciimente

20. Quanto

s tragos geralmente tera em

conexao

com qualquer experiéncia isolada de bebida?

1o0u?2

3oud

5 ou mais

21. Quéo
relagdo a sua atividade profission

importante é o habito de beber com

al?

Sem importancia

De auxilio

Essencial

22. Como descreveria suas proprias praticas

no consumo de alcool?

inteiramente sob controle

De controle dubio

Fora de controle

23. Como se sentiria caso alguém inti
fizesse perguntas sobre seu habito de

mo the
beber?

Ficaria admirado

Ficaria ressentido

Ficaria furioso

24. Como seu cdnjuge reage ante seu habito de beber?

N&o ha problemas

N&o aprecia

Com ressentimento

25. Como seu habito de beber afeta seu

relacionamento no trabalho?

Nao causa efeito

Prejudica um pouco

Causa
problemas

frequentes

26. Como os membros de sua familia

a seu habito de consumir alcool”

reagem
2

Nao
preocupacio especial

demonstram

Revelam algum

ressentimento

Separacéo e abandono

100
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27. Alguma vez ja mudou de local de trabalho por
sua iniciativa em razio de seu habito de beber?

Nunca Poucas vezes Com frequéncia

28. O que acha que mais freqlientemente incentiva
na atualidade seu habito de beber?

Decisao pessoal Oportunidade social Interferéncia de outros

29. Sente sempre necessidade de interromper suas atuais praticas
de consumo de alcool a fim de obter o dominio préprio?

Nunca Poucas vezes Esforco e preo-
cupacgdes frequentes

30. Como sente os efeitos do habito de beber sobre vocé?

Nao tem efeito particular | As vezes, incomodo Freglentemente
sentimento de temor e

incobmodo

O questionario acima serviu apenas para medir o quantitativo de
bebedores sociais e ainda esclarecer se isto faz bem ou mal. Primeiro
gostariamos de enfatizar que, se a maioria das respostas for nas colunas 2 e 3,
a pessoa devera procurar um médico de imediato, conforme o transcrito de “Vida

Integral” (apud KNISELY, 1984). Veja-se os resultados obtidos, a seguir.

Quadro 4 — Quantitativo de respostas por cada pergunta enumerada,

numa amostra de 20 PPMM, observados na APM, em

Goiania, em agosto/00

Numeragao das perguntas sobre
o beber social de 1 a 15

112({3|4|5(6|7|8([9]10(11{12|13(14(15

Colunas

Questoes
12 Coluna 14 11 113 {13 [13 {13 [14 |15 |13 |12 [12 110 {10 {9 |9
22 Coluna 2 [5 |5 |4 |5 |5 (4 [3 [5 [5 [7 |7 |9 |o
32 Coluna 4 a4 2 3221210212 3 [o |2 o [2 |4

TOTAL 20120{20120|20(20/20(20({20{20(19{19(19|20{19




Quadro 5 — Quantitativo de respostas por cada pergunta enumerada,
numa amostra de 20 PPMM, observados na APM, em

Goiania, em agosto/00

Colunas Numeracgéao das perguntas sobre
o beber social de 16 a 30

Questdes |16 |17 |18|19(20]21 (22|23 |24|25]|26 |27 |28]|29]30
12 Coluna 12 |13 |12 |12 |11 J10 12 {11 |9 |9 f[10 [9 [10o [10 |10
22 Coluna 6 {5 16 |7 |7 |9 |6 |6 |7 {7 |6 |7 {6 |6 |6
32 Coluna 2 |1 ]0 |0 |2 [0 |2 (3 [3 [4 [4 {4 [6 [2 |3
TOTAL 20/19]18/19/20(19]20/20/19/20{20|20|/18|18|19

Onde néo foi completado o total, € porque houve resposta(s) em
branco. Verifica-se nos Quadros 4 e 5 que realmente o “beber social”’ existe na
PMGO, e que este ainda encontra-se em um estado moderavel, podendo
agravar-se de acordo com o tempo e com a resisténcia de cada individuo,

conforme se pode observar na segunda coluna de cada resposta.

Para prevenir doencas cardiacas, basta tomar um pouco de vinho cada
dia. Isso € o0 que alguns pesquisadores estdo dizendo e o que milhdes de
pessoas estdo crendo piamente. Acontece que essa histéria toda a respeito dos

efeitos fisioldgicos do uso moderado de alcool ndo esta bem contada.

Noés ultimos dez anos, na década dos anos 90 pesquisas cientificas
reforcaram a idéia de que a ingestdo de alcool em pequenas doses diarias
contribui para o afastamento de perigo de doencas cardiacas. Esses estudos se

basearam no fato de que o alcool, em pequenas porgdes, estimula a sintese do
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“bom colesterol” (lipoproteinas de alta densidade-2) que estd diretamente

relacionada com o decréscimo dos males cardiacos.

Entretanto, em 1984, pesquisadores da Universidade de Stanford
descobriram que os bebedores sociais — pessoas que bebem duas ou trés doses
por dia — ndo apresentavam elevados niveis do “bom colesterol” (HDL-2). Ao
invés disso, tinham grande quantidade de outro tipo de colesterol (HDL-3), sobre

o qual ndo pesa a mesma fama de que possa prevenir ataques cardiacos.

Num estudo subsequenté, 0s pesquisadores foram mais longe.
Descobriram que a bebida eleva os niveis de ambos os tipos de colesterol. Entéo,

o suposto efeito protetor do consumo moderado de alcool fica questionado.

Ha necessidade de pesquisas mais definidas. Ainda que fique
claramente confirmado, algum dia, que o alcool pode elevar os niveis do “bom
colesterol” (HDL-2), sobrara todo um questionamento da validade dessa solucéo
em virtude do alto risco de dependéncia e de outras complicacdes patoldgicas
associadas ao uso do alcool. Boa parte dos ultimos estudos tem se concentrado

nos efeitos dessas pequenas doses de alcool ingeridas pelos “bebedores sociais’.

Uma importante pesquisa mostrou que a introducdo continuada de
pequenas porgbes de alcool no organismo causa um acumulo de glébulos

vermelhos do sangue, em certos vasos. Em vasos dos olhos, por exemplo, o
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exame microscopio mostrou a ocorréncia de pequenos derrames, 0S quais se

tornaram mais notaveis com o aumento do consumo do alcool.

A partir de entdo, o Dr. M. H. Knisely concluiu que este mesmo
fendmeno, ocorrendo nos capilares do cérebro, seria responsavel pela queda da
oxigenagdo e consequentemente morte de células nervosas. Lamentaveimente,

Knisely morreu antes de chegar a provas definitivas.

Mais tarde, entretanto, outros cientistas retomaram a teoria dos efeitos
destrutivos do alcool sobre as células nervosas. O pensamento € que as
pequenas doses do alcool causam danos as células do cérebro de tal forma que o
bebedor social tem sua capacidade de julgamento afetada tendendo a
incrementar a frequéncia e o consumo, gerando assim uma maior disfuncéo
cerebral, numa espécie de “efeito bola-de-neve” ou circulo vicioso, de tal forma,

que uma consequéncia se torna a causa de outra, e assim por diante.

Entre os efeitos, sobre o cérebro, do chamado consumo social de
alcool, notou-se uma relagdo direta entre a quantidade de alcool ingerida e os
resultados de determinados testes. As habilidades, como pensamento abstrato,
adaptacdo e formulacdo de conceitos, ficam mais prejudicadas a medida que o

consumo aumenta.

Uma avaliagdo dos habitos de beber de um grupo de bebedores sociais

da regido de Detroit revelou que os homens bebem em média doze vezes por




més e consomem dois virgula sete doses de vez. As mulheres , por seu lado,

bebem duas doses cada vez, sete vezes por més.

Os testes demonstraram que , a partir de dois virgula cinco doses, 08
efeitos sobre a memodria e o raciocinio abstrato sdo bem perceptiveis. E ainda
mais, 0s testes foram efetuados com pessoas que n&o haviam ingerido qualquer

porcéo de alcool nas vinte e quatro horas precedentes.

Outra evidéncia colhida na pesquisa de Detroit, e noutra similar
realizada na Califérnia, € que o acréscimo de apenas uma dose em cada dia de
consumo é suficiente para determinar uma queda na capacidade de ordenar os
pensamentos. O estudo de Detroit revelou que essa queda equivale ao acréscimo
de dois virgula quatro anos & idade da pessoa. O estudo feito na California
chegou & conclusédo que essa equivaléncia pode chegar a trés virgula sete anos.
Portanto, os efeitos do alcool, da mesma forma que o aumento da idade natural,

contribui para deterioragdo mental dos bebedores de meia-idade ou mais velhos.

Em relacdo aos mais jovens, as conclusdes nao foram muito diferentes.

Pesquisando entre jovens, do primeiro ano de faculdade, a Dr® Hannon relatou:

E importantissimo como tanto mogos quanto mogas, que
comecaram a beber poucos anos, apresentam declinio na
capacidade de ordenar os pensamentos, inclusive quanto
estdo sobrios (HANNON, Roseana, apud, FAJARDO,
[19907], p. 330-331).
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Um alcodlatra pode consumir entre sessenta e cento e trinta litros de
alcool puro por ano. Mas a queda nas habilidades mentais ja pode ser percebida
a partir de um consumo de apenas quatro litros por ano, ou dois tercos de uma
dose de bebida destilada, ou ainda menos de que uma cerveja por dia. A medida
que a ingestdo aumenta em diregéo aos niveis de alto consumo, a habilidade para

recordar eventos e informagdes se deteriora.




CAPITULO V

5. DISCUSSAO DOS PROBLEMAS

O alcool destilado ou fermentado € a bebida cujo efeito tem
influenciado a vida de milhdes de pessoas no mundo. A falsa felicidade
conseguida atraves dele tem sido a ruina de muitas familias. As populacdes
mundial, nacional e local sofrem pelas consequéncias da alcool-dependéncia que

escraviza e reduz multiddes inconscientes a condi¢des subumanas.

Ha situagbes em que sessenta por cento das internagbes em
hospitais est&o relacionadas com a ingestado de alcool. Estes, porém, sdo dados
que n&o tém sido considerados com a seriedade que merecem.

Na policia militar do Estado de Goias a situagéo € grave. Onze de
cada cem profissional sdo dependentes dessa substancia que os tornaram

incapazes momentaneamente de servirem & sociedade goiana.
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Esta substancia & muito forte, mas sua estrutura quimica consegue
penetrar em regides sensiveis do cérebro onde causa danos gravissimos. Em
consequéncia disso, 0 organismo passa a consumir o alcool em lugar dos

alimentos ingeridos, tornando-se fraco e dependente dele.

A &lcool-dependéncia € uma doenga que se instala em conseguéncia
da ingestdo continuada de &lcool causando danos a saude do bebedor e Ihe

reduzindo a capacidade de abster-se deste liquido.

Na majoria dos casos de alcool-dependéncia o paciente afirma que
comecgou a ingerir bebidas alcodlicas ainda na adolescéncia e na sua propria
casa. Influenciado por numa cultura favoravel, os jovens sentem a necessidade
de participarem do prazer de tomar o primeiro gole. Muitos sao os homens, que
ainda com pouca idade, ja s&o fracassados mentais, fisicos e moralmente.

Sucumbiram diante do inimigo de aparéncia agradavel chamado de “amigo”.

A despeito desse fato, a lei que proibe a venda de bebida alcoolica
para menores de idade segue sendo desrespeitada por comerciantes, autoridades
e pelos proprios menores. Acreditamos que se esta legislagéo fosse cumprida
muitos dependentes seriam, hoje, homens respeitados, capazes de serem felizes
e proporcionarem felicidades a outros semelhantes. Mas ndo € sé a legislacao
que impede a reversdo do quadro. Grande parte dos proprios doentes n&o
colaboram. Segunda a maioria dos autores que escrevem sobre temas, o Unico

dolo de um élcool-dependente é ele ndo aceitar ajuda para se libertar da doenca,
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0 que nos leva ao conflito existente a respeito da fuga e do vicio. Sobretudo,
quando o problema afeta empresas € funcionarios, pois ao sabermos que 0O
trabalhador de determinada empresa ou 6rgdo bebe por livre e espontanea
vontade, podemos tomar medidas mais energicas contra eles, o que nao pode ser

levado a efeito se o caso é de dependéncia quimica.

As pessoas bebem devido a ansiedade que sentem diante das
situagBes cotidianas buscando esquecer os fatos desagradaveis que permeiam
sua existéncia. Na fuga dos seus problemas procura compensagdo em varias
fontes alternativas que escolhem por iniciativa propria. Dentre estas, a procura

pelo alcool é a principal atitude tomada.

Os problemas decorrentes aparecem logo e s&o grandes para o
bebedor, porém se tornam ainda maiores quando transcendem a vida pessoal e
invade a empresa onde ele trabalha. Quando isto ocorre, os prejuizos sao

inevitaveis e o empregador enfrentara dificuldades.

As empresas precisam criar incentivos e programas de prevengao
que impegcam o funcionario de se dirigir ao alcool com a intengéo de se refugiar
dos problemas, pois, antes de tomar as primeiras doses possui muito mais
chance de resistir 4 atracéo pela bebida. Depois de se tornar dependente, nao

controlara sua vontade, e sera obrigado a lutar contra a doenga.
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Neste sentido, a aplicacdo de punicdes ndo pode ser dispensada. 0]
temor de ser punido, inclusive com a perda do emprego, podera levar muitos
bebedores a se desviarem das bebidas alcodlicas para outras formas mais

adequadas de compensagao.

Com a intencdo de canalizar a mente desses bebedores para
emocdes mais agradaveis, deve merecer destaque o papel da familia que bem
orientada pode ser a barreira mais forte para o cidaddo ndo se sentir atraido pelas

substancias etilicas.

Quanto ao dever da empresa, caso tenha realizado a parte
preventiva, € mesmo assim, néo obter 0s resultados esperados, estara com sua
produtividade comprometida pela presenca de alcoolistas que, inclusive, segundo
o Dr. Ajax da Silveira no livro o Drama do alcoolismo, tém suas capacidades de

trabatho reduzidas em 30% (trinta por cento).

Assim, fica constatada a importéncia de que sejam tomadas todas e
quaisquer medidas legais capazes de impedir a proliferacdo da doenga no meio

profissional.

Na Policia Militar do Estado de Goids existem atualmente trés
programas destinados a resolver problemas relacionados ao consumo etilico. S&o
programas que estdo funcionando em razdo da boa vontade dos seus

administradores, porém em absoluta falta de integragdo das agdes. Enquanto
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o Hospital da Policia Militar oferece tratamento em nivel ambulatorial, a DP/5
manda os pacientes inscritos em seu programa para S&o José de Rio Preto a fim

de receberem tratamento médico.

Realmente, nd&o ha integracdo entre os programas, O qué
impossibilita a formagado de um banco de dados sobre 0s portadores da doenga

concorrendo para a dispersédo de meios.

Tendo em vista que a dependéncia do alcool é doenca, a junta
médica da Corporagdo, n&o deveria classificar como sendo outras enfermidades,
os casos de policiais-militares que se reformam por problemas relacionados com
a ingestdo de alcool, e também buscar a identificacdo de alcoolistas através de
exames de sangue durante a sele¢do de candidatos para o ingresso na PMGO

(se for cientificamente possivel).

As autoridades policiais-militares ndo tém aplicado a lei com
referéncia ao uso de bebida dessa natureza. Constantemente, deparamo-nos com
festas da Instituicdo regadas ao liquido mencionado anteriormente, sendo que, da
mesma forma se promovem torneios esportivos dentro dos quartéis cujos prémios

oferecidos aos vencedores sdo verdadeiros “banquetes etilicos”..

O regulamento da PMGO oferece meios adequados para se corrigir o
abuso do alcool, e o codigo penal militar nos fornece uma maneira de motivar o

homem a fugir do alcool e ndo na direcao dele. Trata-se das penalidades neles
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previstas para os policiais-militares que se embriagarem, permitindo inclusive, que

sejam presos em flagrante de delito.

Muitos tém, por piedade, deixado de exercer a autoridade necessaria
para debelar tal abuso. Com o objetivo de “proteger o alcool-dependente” acabam
por deixa-lo cair em um abismo, levando consigo as esperangas dos filhos e
esposa, além de sua capacidade de trabalho pela qual recebe salario e da qual a
populacéo necessita. Como esta escrito na Biblia “Melhor € a repreenséo franca

do que o amor encoberto” (Prov. 27:5).

Sem exagero nas puni¢des, com a divulgacdo de informacdes a
respeito de como evitar o problema e com o oferecimento de ajuda, a Policia
Militar do Estado de Goias estara isenta de culpa pelo estado doentio em que
alguns policiais-militares possam vir a imergir. Caso isto ocorra, sé restara o
processo legal para sua demissao, visto que comete o Unico e fatal erro que os

estudiosos identificam nos alcool-dependente, rejeitar auxilio.

A Corporagéo também tem prejuizos econdomicos relacionados ao
fendmeno estudado, pois o nivel de comprometimento do efetivo em relacdo ao

problema € de 6% (seis por cento), conforme dados do Hospital da Policia Militar.

Porém, este n&o € o numero que representa eficazmente a situacdo
da Instituicdo. Segundo atesta o Dr. Renato Posterli, eminente psiquiatra e

professor, o alcoolismo assim como o estupro apresenta a denominada cifra
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negra, do inglés dark number, ou indice oculto. Isto é, devido & insinceridade da
vitima quando da coleta de dados que por vergonha e timidez deixa de falar que
esta com o problema. Este nimero oculto € calculado em 95% (noventa e cinco
por cento) do indice apurado. Dessa forma o indice de 6% (seis por cento) se
eleva para 11% (onze por cento) o que se aproxima mais dos numeros

representativos deste tipo de pesquisa.

Fixando este niumero em dez por cento, poder-se-a fazer algumas
interpretacées. Como o efetivo da Policia Militar do Estado de Goias € de treze mil
homens, logo, mil e trezentos estdo doentes de alcoolismo. O numero muito

agressivo, inclusive.

A fim de se saber o valor exato do prejuizo que a Policia Militar do
Estado de Goias tem com seus alcoolistas, poder-se-ia fazer calculos
matematicos envolvendo as faltas ao servico, saidas durante o expediente,

consultas e internamentos médicos e outros.

Citamos mais uma vez o Dr. Ajax da Silveira que em sua obra O
drama do alcoolismo, reproduz calculos de estudos Norte Americanos que fixam
em ftrinta por cento o prejuizo causado pelo alcool-dependente a empresa onde

trabalha.




114

Se adotarmos o salério médio de setecentos reais do alcoolista da
Policia Militar do Estado de Goids terremos um prejuizo anual de trés

milhGes duzentos e setenta e seis mil reais. E Isto, apenas com salario.

O programa de auxilio ao alcoolista existente no Hospital da Policia
Militar constatou que dos ultimos trinta policiais-militares alcoolista que deixaram o
servico ativo, apenas quatro completaram seu tempo de servico, dois morreram e
os demais, vinte e quatro, se reformaram com vinte e um anos de servigo em
média, deixando de servir a comunidade por quase nove anos, causando um
prejuizo anual de trés milhdes duzentos e quinze mil e trezentos e trinta e trés

reais ao erario.

A Policia Militar necessita localizar urgentemente os mil e trezentos
homens que estdo doentes de dependéncia etilica e estabelecer metas para
recupera-los. A operacionalidade esta sensivelmente carente dessa méo de obra
preparada a custa de sacrificios da administragéo e dos instrutores que durante

algum tempo os instruiram para servir ao Estado e ao seu povo.

O profissionalismo neste aspecto deve imperar, pois um prejuizo
assim pode até comprometer o alcance dos objetivos fundamentais da
corporag@o: auto-preservagdo, desenvolvimento, integracéo, interacéo, e inter-

relac&o, exercicio das atividades inerentes a missdo e exercicio da influéncia.




CONCLUSAO

O rei de Israel, o histdrico Salom&o, demonstra seu conhecimento a
respeito da caréncia afetiva que induz algumas pessoas a procurarem fuga na
bebida alcodlica ao dizer que as mesmas bebiam para se esquecerem de seus

problemas, conforme transcrigéo contida na reflexao deste TTC.

Na verdade a bibliografia analisada permitiu a constatacdo de que o
alcool-dependente ingere bebidas alcodlicas por se tornar seu dependente.
Imerso em tristeza profunda e uma vida imprestavel segundo imagina, busca nos
efeitos do alcool a possibilidade de esquecer suas agonias e decepcdes. As
vezes busca nele uma momentanea alegria e se mantém bébado para n&o sentir

0 segundo estagio da ac&o da substancia etilica, a depresséo.

O liguido que no inicio incutia no bebedor a sensac&o de alegria, na

verdade estava acelerando seu sistema nervoso; que apos passado o efeito da
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bebida se encontraria debilitado, provocando um sentimento de culpa e

desespero no dependente.

A alegria conseguida sem o auxilio do alcool ja nao supera a
depresséo provocada pelo etanol. E uma armadilha imperceptivel aos olhos leigos
e quase inocentes do bebedor. Quanto mais se bebe alcool e se obtém euforia,
maior é a depressdo e a sede decorrente do processo de queima da substancia

etilica.

Em n&o se podendo negar que o homem em fuga de problemas tende
a se refugiar no alcool salientamos que o dlcool-dependente, na maioria das
vezes, ndo liga nem para a sua propria vida, estando em fuga permanente dos
efeitos depressivos provocados pelo édlcool. Ndo bebe porque tem vicio ou
maldade no coragéo, bebe porque necessita suprir a caréncia afetiva, cada vez

mais intensa a medida que ingere bebida alcodlica.

O élcool—depedehte integrante das fileiras da Policia Militar do Estado
de Goias ndo é diferente. Pensa que o servigo estressante é a causa de sua
dependéncia. Sem duvida é um fator concorrente, mas ndo é a causa principal. O
trabalho na verdade dignifica o homem; se a natureza do servigo traz aspectos
psicologicamente negativos, ndo ter emprego é pior. O programa Fantastico da
rede de televisdo Globo, no ano passado, exibiu pesquisa em que o desemprego

€ a maior causa de estresse atualmente.
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Sem trabalho e salario o estresse é maior, porém, pesquisas
demonstram que os desempregados n&o bebem mais que os funcionérios
publicos. Na Prefeitura de S&o Paulo, por exemplo, o indice daqueles que fazem
uso de bebida alcodlica’”” dentre os funcionédrios chega a 40% (quarenta por
cento), enquanto na Policia Militar do Estado de Goias esse percentual
corresponde a 70% (setenta por cento). Vale lembrar que, segundo a
Organizagcdo Mundial de Saude, o numero corresponde, em termos percentuais,

de pessoal alcool-dependente corresponde a 10% (dez) da populacédo mundial.

O nivel de comprometimento do efetivo da Policia Militar do Estado de
Goias em relag&o a este problema é de 6% (seis por cento), conforme dados do
Hospital da Policia Militar do Estado de Goias. Porém, este nZo é o nimero que
representa eficazmente a situagéo da corporagéo. Segundo atesta o Dr. Renato
Posterli, eminente psiquiatra e professor, o alcoolismo assim como o estupro
apresentam a denominada cifra negra, do inglés dark number, ou indice oculto
(alcoolismo oculto). Destarte, a insinceridade das vitimas quando da coleta de
dados, por timidez e/ou deliberacdo propria, deixa de expressar a verdade,
todavia, através de outras pesquisas realizadas, e devidamente comprovadas
cientificamente, esse alcoolismo oculto representa aproximadamente 95%
(noventa e cinco por cento) do nimero observado. Assim sendo, considerando o
atual efetivo da PMGO, o indice de 6% (seis por cento) elevar-se-& para 11%

(onze por cento), o que se aproxima mais dos nimeros representativos neste tipo

" ver aqueles que alegaram fazer uso de bebida alcodfica na PMGO .
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de pesquisa. Este percentual representa, verdadeiramente o atual numero de
pessoas que dependem de substancia etilica na PMGO, ou seja, s&o alcool-
dependentes que necessitam de tratamento especializado e de

acompanhamento.

Fixando este numero em 10% (dez por cento), poder-se-a fazer
algumas interpretacdes. Como o efetivo da Policia Militar do Estado de Goias
varia em torno de treze mil homens'? logo, mil e trezentos policiais-militares da

PMGO estdo doentes, ou seja, s&o presas de um inimigo feroz e letal.

A fim de se saber o valor exato do prejuizo que a Policia Militar do
Estado de Goids tem com seus alcoolistas, poder-se-ia efetuar calculos
matematicos envolvendo as faltas ao servigo, saidas durante o expediente,

consultas e internamentos médicos e outros.

A falta de coordenagéo motora, desequilibrio, diminuig&o da percepcao
sensorial e mudangas de humor e de personalidade comprometem a utilizacdo do
profissional. Alguns prejuizos ndo podem ser mensurados economicamente,
como por exemplo os causados a imagem da corporacédo, quando o alcool-
dependente se apresenta visivelmente embriagado, ou mesmo quando comete

um delito em raz&o do seu estado de embriaguez.

"2 Arredondamento para base de céfculo.
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O que se poderia dizer de um desses policiais militares alcool-
dependentes, tendo que empunhar com as maos trémulas sua arma para
executar um disparo em defesa do cidaddo que confia nos guardiées de sua

integridade fisica e moral?

O Dr. Ajax da Silveira, em sua obra “O drama do alcoolismo”,
reproduziu calculos de uma pesquisa realizada nos EUA que fixavam valores
correspondentes a 30% (trinta por cento) de prejuizo causado pelos &lcool-
dependentes as empresas onde trabalhavam; isto referindo-se ao valor pago

como salario.

Adotando-se um salario presumidamente de R$ 700,00 (setecentos
reais) por alcool-dependente na Policia Militar do Estado de Goias, ter-se-& um
prejuizo anual de R$ 2.520,00 (dois mil quinhentos e vinte reais) por cada policial
militar. Assim sendo, a Instituicdo terd nesse periodo um prejuizo total de trés

milhdes duzentos e setenta e seis mil reais. Isto apenas com saldrio.

O programa de auxilio ao alcool-dependente, em funcionamento no
Hospital da Policia Militar, constatou que dos Ultimos trinta policiais-militares
devidamente inscritos no PAISPM e que deixaram o servigo ativo, nos ultimos
trés anos, apenas quatro completaram seu tempo de servi¢o; dois morreram e
os demais, vinte e quatro, se reformaram com vinte e um anos de servico em

média. Deixaram de servir a comunidade em quase nove anos, causando um
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prejuizo anual de trés milhdes duzentos e quinze mil e trezentos e trinta e trés

reais ao erario.

Estes sdo os valores que o Estado de Goias esta sendo obrigado a
pagar por permitir que um produto t&o vil e covarde seja anunciado como artigo
de primeira necessidade, com apelos quase irresistiveis diariamente no radio e na

televisao.

Diante do exposto conclui-se, que o alcoolismo € um grave problema
na Policia Militar do Estado de Goias, carecendo de estudos técnicos mais
acurados e solugbes compativeis com sua amplitude. E imperioso que este
pequeno exército de alcool-dependentes seja resgatado da escravidao e do
sofrimento, para o ceio da maioria da familia miliciana, a fim de que a Policia
Militar seja grande e seus integrantes respeitados, resgatando a moral e o
prestigio do povo que espera e também confia nesta centenaria e honrada

Organizacéo.
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ANEXOS




ANEXO A

Proposta de criagdo do Nucleo de prevengdo, controle e tratamento

do alcoolismo na Policia Militar do Estado de Goias.

ESTADO DE GOIAS
POLICIA MILITAR

GABINETE DO COMANDANTE GERAL

PORTARIA N° /2000 - PMGO

O Excelentissimo Sr Cel QOPM, Comandante Geral da Policia Militar do

Estado de Goias, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares e,

Considerando a necessidade de disciplinar as agées e os procedimentos
relacionados ao alcoolismo e seus aspectos peculiares nos diversos escalées de

comando da Corporacao,

RESOLVE:

1°. Criar no ambito da DP/5 o Nucleo de Prevenc@o, Controle e

Tratamento de Alcoolismo da Policia Militar do Estado de Goias (NPCTA).




2° O NPCTA mantera atualizados dados estatisticos sobre os indices

caracteristicos do perfil do Alcoolista e do Alcoolismo na Policia Militar do Estado de

Goias.

3°. O NPCTA estabelecera um programa capaz de atender as
necessidades basicas da Corporacdo no que se refere a administragdo de problemas
relacionados & identificacéo, orientagdo e controle de alcoolistas, além de analisar 0s

resultados alcangados no sentido de erradicar o alcoolismo da Instituic&o.

4°. O NPCTA mantera atualizado um cadastro de todos alcoolistas da

Corporacéo;

5°. O NPCTA aferira os resultados do grau de aprendizado dos efetivos

das Unidades Policiais Militares relativos ao problema de alcoolismo.

6°. A Diretoria de Apoio Logistico providenciara os meios extraordinarios

para que o NPCTA publique periodicamente informativos a respeito do alcoolismo.

7°. Todas as Organizacdo Policiais Militares (OPM) deverdo encaminhar
ao NPCTA a indica¢&o de um Oficial para ser o coordenador das acdes do Nucleo nas

suas respectivas organizagoes.

8°. Ao receber Policiais Militares encaminhados, o setor competente do
NPCTA orienta-lo-a, fara seu cadastro e classifica-lo-4 como dependente do éalcool,

como estando em grupo de risco ou ainda n4do sendo bebedor de substancias etilicas.




9°. O NPCTA mantera convénios com clinicas de tratamento de
alcoolistas e grupos de auto ajuda para onde dever&o ser encaminhados os policiais

Militares inscritos no programa.

10°. Os Comandantes, Chefes e Diretores da Corporagao devem
encaminhar ao NPCTA quaisquer policiais militares que se enquadrem no grupo de

risco da dependéncia do alcoolismo.

11°. O NPCTA providenciara palestra e meios auxiliares de forma a
capacitar os Oficiais das Unidades Operacionais e Administrativas da Instituicéo a
atuarem como orientadores do efetivo respectivo a fim de manter os policiais militares
da unidade informados a respeito dos males que o consumo de alcool pode causar a

sua saude e a Corporacao.

12°. Os programas de auxilio ao alcoolista devem obrigatoriamente

considerar o acompanhamento da sua familia.

13°. Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.




ANEXO B

Proposta de regulamentagdo dos procedimentos a serem

adotados em casos de ocorréncias de fatos relacionados com embriagues.

ESTADO DE GOIAS
POLICIA MILITAR

GABINETE DO COMANDANTE GERAL

PORTARIA N° /2000 — PMGO

O Excelentissimo Sr Cel QOPM Leopoldo da Silva Freire,
Comandante Geral da Policia Militar do Estado de Goids, no uso de suas

atribui¢bes legais e regulamentares e,

Considerando a necessidade de disciplinar as agbes e o0s
procedimentos relacionados ao atendimento de ocorréncias de fatos relacionados

com embriaguez.

RESOLVE:

1°. Recomendar aos integrantes da Policia Militar do Estado de Goias

que se abstenham de consumir bebidas alcodlicas no periodo que se inicia doze



horas antes até o final de qualquer servico tendo em vista os comprovados e
nocivos efeitos do alcool no organismo humano, bem como 0s prejuizos para o

Servigo .

2° Determinar que os Policiais militares encontrados em estado de
embriaguez alcodlica sejam conduzidos ao Hospital da Policia Militar a fim de

realizar teste de dosagem alcodlica no sangue.

3°. Determinar que, em caso de resisténcia 0 médico devera atestar
com duas testemunhas que o policial militar esteve em sua presenga e que se

recusou a se submeter ao teste de dosagem alcodlica.

4°. Determinar que apés a comprovacéo do estado de embriaguez
etilica ou atestado da resisténcia do policial militar em submeter-se ao teste de
dosagem alcodlica o mesmo devera ser conduzido & corregedoria onde sera
lavrado o competente Auto de Prisdo em Flagrante de Delito, salvo se for
dependente de alcool e inscrito no Programa de Erradicacdo do Alcoolismo da
Policia Militar, devendo neste caso ser encaminhado ao NPCTA que decidira sobre

sua permanéncia naquele programa.

5°. Determinar que em caso de haver, além da embriaguez, o
cometimento de crime ou transgress&o da disciplina o Auto de Prisdo em Flagrante
respectivo devera ser lavrado independentemente da condigdo de alcoolista do

policial militar devendo se for o caso informar-se ao NPCTA sobre o ocorrido.




6% Recomendar que os principios de respeito devido a pessoa
humana sejam sempre observados devendo ser evitado quaisquer

constrangimentos desnecessarios.

7°. Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo.




ANEXO C

Proposta de linhas de acbes que poderdo ser adotadas na

implantagdo do Programa de Erradicagdo do Alcoolismo da Policia Militar do

Estado de Goias.

2.3.1 - LINHAS DE ACOES

A equipe multidisciplinar podera contar com Assistentes Sociais,
Psicologos, psiquiatras, e outros que se comprove necessarios;

O Programa poderd disponibilizar aos seus integrantes, servigos
ambulatoriais, além de manter funcionando um grupo de psicoterapia de
auto-ajuda, semelhante aos Alcodlicos Andnimos e jovens livre, a fim de
que possa haver trocas de experiéncias;

O programa manteré convénios e parceria com clinicas e grupos de auto-
ajuda a fim de oferecer opgdes ao alcoolista que deseje se livrar da
doenga; Se houver despesas, estas dever&o ser pagas pela Corporacéo e
cobradas gradativamente do dependente de alcool;

O alcoolista devera ser incentivado a participar paralelamente de grupos
de alcodlicos andnimos a fim de obter um apoio mais efetivo:

O NPCTA deve promover sempre que possivel palestras nas Unidades de
Policia Militar;

As campanhas de esclarecimento devem ser voltadas principaimente para

os policiais militares que ainda néo bebem substéancias etilicas:



O NPCTA devera incentivar a criacdo de sub-grupos nas regiées onde o
Policial Militar trabalhe;

O NPCTA poderd incentivar a criagdo de grupos de auto-ajuda para os
familiares dos alcoolistas;

O NPCTA podera incentivar 0s membros desses grupos de auto-ajuda a
administrarem os grupos com relativa autonomia;

O NPCTA apresentara sempre que possivel, propostas para diminuir o
nivel de estresses no trabalho da Instituic&o;

O NPCTA podera criar a semana da sobriedade na qual se realizaria uma
olimpiada com esportes, concursos de redagdo, e outros eventos e
solenidades que possam concorrer para a satisfagéo e esclarecimentos do

publico interno.




ANEXO D

ENTREVISTA |

No dia 02 do més de agosto de 2000, entrevistamos a Sgt PM Celma A. de
Oliveira Paiva, Assistente Social (Cress 1474/19a Regional) da Assisténcia Social
da DP/5 da Policia Militar do Estado de Goias.

Pergunta — Atualmente existe algum programa de auxilio ao policial-militar alcool-
dependente na DP/5?

Resposta — Sim. Esta em funcionamento um programa de apoio ao dependente no
qual procuramos tratar as pessoas acometidas desta doenca.

Pergunta - Como funciona este programa?

Resposta — Consiste em cadastrar-se dependentes de alcool e, apos verificar a

sua legitima intencéo de ser curado, encaminhé-los para uma clinica de tratamento
na cidade de S&o José do Rio Preto. A Policia Militar paga as despesas que s&o

descontadas gradativamente.

Pergunta — Em que consiste este tratamento?

Resposta — O Dr. José Toufik Rahd, médico responsavel pela clinica, de inicio
realiza um trabalho de esclarecimento dos pacientes sobre a alcool-dependéncia e
os incentiva a se esforcarem a deixar o habito de ingerir dlcool. O tratamento &
ambulatorial e composto de trés doses de um medicamento inibidor da vontade de
beber.

Pergunta - Como o tratamento é recebido pelos dependentes de alcool?

Resposta — Poucas pessoas falam mal do tratamento, mas a maioria, daqueles
que o experimentaram, confiaram e foram recuperados. De qualquer forma,
somente quando ha total interesse do alcool-dependente é que o tratamento da
certo.

Pergunta — Quanto tempo tem o programa de apoio aos dependentes de alcool?
Resposta — Um ano.

Pergunta - Quantos dependentes de alcool foram recuperados com este programa
de apoio?

Resposta — Nao temos dados exatos, mas calculamos em 90% dos 55 (cinqUenta
e cinco) dependentes que foram encaminhados para a clinica, ou seja, 49
(quarenta e nove).

Pergunta - Qual o perfil do policial-militar inscrito no programa?




Resposta — Este dependente tem em média 35 anos e ja bebe desde a
adolescéncia. Quando ele chega aqui (na Assisténcia Social), esta falido
financeiramente e, na maioria das vezes ja perdeu a familia e quer recupera-la.




ANEXO E

ENTREVISTA I

No dia 02 do més de Agosto de 2000, entrevistamos o Sd PM Paulo Donizete de
Godoy (130007) que conseguiu parar de beber devido aos programas existentes
na PMGO.

Pergunta - Desde quando o Sr. ingere bebida alcodlica?
Resposta - Desde os dezenove anos.

Pergunta - O Sr. Era alcool-dependente?
Resposta - Sim.

Pergunta - Quando parou de beber?
Resposta - Completou-se um ano.

Pergunta - Como era sua vida nesta época?
Resposta - Estava doente, endividado e desmoralizado.

Pergunta - O Sr. gostava de beber?
Resposta - No comego sim, mas depois tentei parar, mas ja ndo conseguia.

Pergunta - Como o Sr. se sente agora apds ter parado de beber?
Resposta - Ndo devo mais nada a ninguém e muitas pessoas me respeitam, até os
donos dos comeércios me chamam para comprar fiado, embora eu nédo precise.

Pergunta - A Policia Militar Ihe ajudou a parar de beber?
Resposta - Sim. O grupo de auto-ajuda do PAIS/PM e o tratamento na clinica de
Séo José do Rio Preto da DP/5 me tiraram do vicio.

Pergunta - Qual o conselho que o Sr. Daria aos seus colegas de farda?
Resposta - Ndo bebam e se ja beberem parem em quanto € tempo. O cérebro de
uma pessoa que bebe é semelhante a uma vela que pode ser apagada e apesar
de que a parte danificada n&o se regenera, ainda é possivel evitar que a
queimadura continue a crescer. Quem diz que bebe socialmente, na verdade
mente “. Todo dependente de alcool ja bebeu socialmente”.




ANEXOF

ENTREVISTA il

No dia 27 do més de Julho de 2000, entrevistamos o Cap PM Fem
Vania Maria Rodrigues Alencar, Chefe do servigo social do Hospital da Policia
Militar do Estado de Goias (HPM/Go).

Pergunta — Quantos policiais-militares ja foram atendidos pelo PAIS/PM?
Resposta - Atualmente temos 365 pessoas inscritas, porém foram atendidos mais de
setecentas em cinco anos.

Pergunta — A assisténcia Social do HPM/Go possui algum programa de auxilio ao
alcool-dependente?
Resposta — Sim, O PAIS/PM.

Pergunta — O que vem a ser o PAIS/PM?

Resposta — E uma iniciativa do Servico de Assisténcia Social do HPM que visa
contribuir com a prevencéo e tratamento de alcoolistas, através de conscientizagao e
encaminhamentos.

Pergunta — A Sra. Sabe o indice de policiais-militares que bebiam antes de
ingressarem na PMGO?
Resposta — Dos que bebiam 90% ja o faziam antes de entrar na PMGO.

Pergunta — Qual o indice de aproveitamento referente a recuperagéo de alcool-
dependente no PAIS/PM?

Resposta — 58 receberam medalhas por estarem abstinentes por mais de um ano e
cento e quatorze ndo bebem desde Janeiro.

Pergunta — Na sua opini&o o alcoolismo € fuga ou vicio?

Resposta — E doenga complexa.




ANEXO G

PRIMEIRO QUESTIONARIO

Este questionario faz parte de um trabalho académico, no qual, ndo ha
necessidade da sua identificacdo, no entanto, solicitamos a sua colaboragé&o, no

sentido de responder correta e francamente os diversos itens.

1. Qual o seu nivel de escolaridade?
a. () nenhum grau de instru¢éo completo.
Esta fazendo supletivo?
( )sim ( )néo
b. ( ) primeiro grau completo.
c. ( ) segundo grau completo.
d. () terceiro grau completo.
2. Qual o seu tempo de servi¢o na Policia Militar do Estado de Goias?
a. () até cinco anos de servigo.
b. ( ) de cinco a dez anos de servico.
c. () de dez a vinte anos de servico.
d. ( ) de vinte a trinta anos de servigo.
3. Na sua opiniao, quais sao as causas do alcoolismo ?
a. ( )oestresse.
b. ( ) beber por diversdo.
c. ( ) para esquecer os problemas.
d. ( ) as dividas.

e. ( ) outros (relacionar)

4. Vocé ja bebia antes de ingressar na Policia Militar do Estado de Goias?
a. () socialmente.
b. ( ) ocasionalmente.
c. ( ) somente quando convidado ou com 0s amigos.

d. ( ) somente nos finais de semana.




e. () nunca bebeu.

5. Qual o seu credo religioso?
a. () Catdlico Apostolico Romano.
b. ( ) Evangélico.
c. ( ) Espirita.

d. ( )outros (requonar)

6. Qual a suaidade?

7. A quanto tempo vocé faz uso de bebida alcodlica?




[ ANEXOH |

VOCE E BEBEDOR SOCIAL?
SEGUNDO QUSTIONARIO

A fim de que o resultado deste teste seja auténtico,

consigo mesmo.

use de sinceridade

1. Em que contexto
bebe freqUentemente?

Especialmente em
ocasides sociais

Sempre com um
Ou dois outros

FreqUentemente
S0

2. Voce rejeita bebidas
que lhe séo oferecidas?

FregUentemente

Ocasionalmente

Raramente

3. Como se sentiria nu-
ma reunido social em
que nado sirvam bebidas
alcoolicas?

A vontade

Descontente

Muito aborrecido

4. Bebe até sentir-se
“alto”?

Raramente

Ocasionalmente

FreqUentemente

5. Em reunides sociais,
guanto vocé bebe?

Pouco

Como a maioria

Mais do que a
maioria

6. Vocé esta preocupa-
do (a) com seu padréo
atual de consumo  al-
coolico?

Nunca

As vezes

FregUentemente

7. Vocé bebe durante a
realizacdo de um nego6-
cio ou num contexto
profissional?

Raramente

FreqUentemente

Rotineiramente

8. E importante que vo-
cé beba para sentir-se
a vontade?

Ajuda

E importante

9. Ao escolher amigos,
é importante que com-
partiihem seu interesse
em beber?

Um pouco impor-
tante

Necessario

10. Sente, as vezes,ne-
cessidade de uma
dose?

Nunca

Ocasionalmente

Frequentemente

11. Qual imagina ser
sua razao mais
importante para beber
durante eventos
sociais?

Para ser sociavel

Para desfrutar
melhor 0
acontecimento

Para sentir-se a
vontade

12. Ao aceitar convites
para atividades sociais,
sempre leva em conta
se serdo servidas bebi-
das alcdolicas ou ndo?

Nunca

As vezes

Frequentemente




13. Como julga que
reagiria numa ocasiao
em que nao fossem
servidas bebidas alcoo-
licas?

Estaria a vontade

Nao se sentiria a
Vontade

Ficaria aborreci-
do

14. Tem sempre notado
que ndo se pode
lembrar de aconteci-
mentos ligados com u-
ma experiéncia de
consumo de bebida?

Nunca

Ocasionalmente

FreqUentemente

15. Tem percebido
alguma mudanca em
sua habilidade de
executar seu ftrabalho
como resultado do
habito de beber?

Nenhuma

Leve mudanga
para pior

Consideravel
mudanca para
pior

16. Como se sentiria se
seu superior hierarqui-
co lhe chamasse a a-
tencéo pelo fato de be-
ber?

A vontade

Ofendido

Defensivo

17. Tem sentido tremo-
res e agitacdo como re-
sultado do consumo de
alcool?

Nunca

Qcasionalmente

Frequentemente

18. Com que frequén-
cia tem tido ressacas?

Raramente

QOcasionalmente

FreqUentemente

19. Como se sente com
relacéo a euforia que o
uso de alcool tende a
inspirar?

Bem

Muito bem

Nao o consigo
facilmente

20. Quantos tragos
geralmente tera em co-
nexao com qualquer
experiéncia isolada
de bebida?

Tou2

3o0u4

5 ou mais

21. Quao importante é
o habito de beber com
relacdo a sua atividade
profissional?

Sem importancia

De auxilio

Essencial

22. Como descreveria
suas proprias praticas
no consumo de alcool?

Inteiramente sob
controle

De
dubio

controle

Fora de controle

23. Como se sentiria
caso alguém intimo lhe
fizesse perguntas sobre
seu habito de beber?

Ficaria admirado

Ficaria ressenti-
Do

Ficaria furioso




24. Como seu conjuge | N&o ha problemas | N&o aprecia Com ressenti-
reage ante seu habito mento

de beber?

25. Como seu habito de | Nao causa efeito | Prejudica um Causa

beber afeta seu relacio- Pouco frequentes
namento no trabalho? problemas

26. Como os membros |N&o demonstram|Revelam algum Separacgéo e
de sua familia reagem |preocupagéo es- | ressentimento abandono

a seu habito dePecial

consumir alcool?

27. Alguma vez ja|Nunca Poucas vezes Com freqiéncia
mudou de local de

trabalho por sua inicia-
tiva em razédo de seu
habito de beber?

28. O que acha que
mais frequentemente
incentiva na atualidade
seu habito de beber?

Decis&o pessoal

Oportunidade

social

Interferéncia de
outros

29. Sente sempre
necessidade de
interromper suas atuais
praticas de consumo de
alcool a fim de obter o
dominio proprio?

Nunca

Pouca vezes

Esforco e preo-
Cupagéo
frequentes

30. Como sente os
efeitos do habito de
beber sobre vocé?

Ndo tem efeito
particular

As vezes,
Modo

inco-

Frequentes sen-
timentos de
temor e
incomodo




