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RESUMO

Esta monografia analisou a percepgao e atitude do Comandante, Subcomandante e
Dia a Prontidao dos Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF) a respeito da necessidade de internagéo de
militares para tratamento de dependéncia quimica. Esta pesquisa analisou a
participacdo dos militares que exercem fungdo de comando, chefia e liderangca nas
unidades operacionais multiemprego do CBMDF (que sao responsaveis pelo
atendimento das ocorréncias diarias de combate a incéndio, salvamento e
atendimento pré-hospitalar no Distrito Federal) no processo de identificagdo da
dependéncia quimica entre militares no ambiente de trabalho, no encaminhamento
para o Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM), em uma possivel internagéo
e no processo de readaptacdo dos militares dependentes quimicos ao ambiente de
trabalho. Neste prisma, foi realizada uma revisao de literatura, uma coleta de dados
provenientes do CEABM, uma pesquisa de campo por meio de questionarios
aplicados aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM do
CBMDF, entrevistas com militares que trabalham no CEABM, e possuem formagao e
expertise sobre o tema, além de entrevistas com militares que estdo em processo de
tratamento para dependéncia quimica, obtendo-se informacgdes sobre a relagdo do
tratamento com seus comandantes e chefes. Neste cenario, verificou-se a
necessidade de uma capacitagado destinada aos militares que exercem fungao de
comando, chefia e liderangca nos Grupamentos do CBMDF, para que estejam
preparados para identificar sinais de alerta do desenvolvimento da dependéncia
quimica em militares no ambiente de trabalho, como abordar o problema, como
realizar um encaminhamento precoce ao CEABM, como orientar em casos de
internagao e como lidar com o retorno do militar ao GBM e com casos de recaidas,
em razao de serem profissionais que podem auxiliar o trabalho do CEABM por terem
maior proximidade, convivio diario e possuirem responsabilidades no GBM. Dessa
forma, foi proposta a inclusdo de uma disciplina que trata sobre o tema no Curso de
Altos Estudos de Pragas (CAEP), no Curso de Formacgao de Oficiais (CFO), no Curso
de Aperfeicoamento de Oficiais (CAO) e no Curso de Altos Estudos de Oficiais
(CAEO), com o objetivo de instrumentalizar sobre o tema os militares que exercerao
funcdo de comando e chefia nas unidades do CBMDF. Além disso, foram
recomendadas acgbdes para divulgacdo do servigo realizado pelo CEABM para
tratamento da dependéncia quimica a todos os militares da corporacgao, realizacao de
programas e atividades com foco em conscientizacdo e prevencao da dependéncia
quimica, capacitacdo de equipes de atendimento pré-hospitalar para casos de
intervengao em recaidas e publicacdo de norma especifica sobre o tema para orientar
e amparar as decisdes dos militares do CBMDF.

Palavras-chave: Centro de Assisténcia Bombeiro Militar. Comandante. Dependéncia
quimica. Dia a Prontiddo. Grupamento de Bombeiro Militar. Subcomandante.
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1 INTRODUGAO

Os profissionais de seguranga publica sdo expostos diariamente ao estresse,
vivenciando situagdes no cotidiano que podem prejudicar sua saude mental (DE
OLIVEIRA; DOS SANTOS, 2010). Os bombeiros militares, integrantes da seguranca
publica, lidam diariamente com vidas em situagdes de perigo eminente ou com riscos
de morte de vitimas, de colegas e da propria vida. A ingestao de bebidas alcodlicas
ou outras substancias apds a jornada de trabalho pode tornar-se uma estratégia
coletiva de defesa psicoldgica, ou seja, uma espécie de mecanismo de esquecimento

dos perigos, riscos e ameagas ocupacionais (DEJOURS, 1985).

Segundo a Organizagcao Internacional do Trabalho (OIT), o uso de alcool e
drogas pelos profissionais resulta em 50% de faltas e pode leva-los a acidentes
durante o servigo (FERNANDES; DIAS, 2016). Dessa forma, preocupados com o bom
andamento do servico, os militares que exercem funcdo de chefia e lideranga nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM), a exemplo do Comandante,
Subcomandante e Dia a Prontidao, estdo em posicao estratégica para colocarem em
pratica programas de prevencdo e tratamento oferecidos pela Diretoria de Saude
(DISAU) por meio do Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM).

O comando e chefia do GBM, possuindo sensibilidade e conhecimento, podem
garantir o bom funcionamento de programas institucionais para a prevencao e
tratamento da dependéncia quimica, em virtude da proximidade e convivéncia. Podem
ser, dessa forma, um bragco do CEABM, executando os programas preventivos e

reativos em um contexto mais cotidiano, proximo e pessoal.

Para assumir fungdes de comando, subcomando e chefia de Grupamentos,
equipes ou alas de servigo, o0 CBMDF prepara os militares por meio de cursos de
formacao e aperfeicoamento. De todo modo, estes militares que exercem funcéo de
comando e chefia muitas vezes podem nao se sentir preparados para situagcées muito
especificas que envolvem problemas de saude dos bombeiros de sua unidade ou de

convivio mais proximo.

Considerando que a dependéncia quimica pode resultar em situagdes que

prejudicam a qualidade do atendimento prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar do
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Distrito Federal (CBMDF), o conhecimento e a correta intervengcdo em relagédo ao

problema sao relevantes para a Corporagao.

Dessa forma, a preparacdo na formagdo e ao longo da carreira dos
comandantes e chefes para entender o processo de dependéncia quimica, as razdes
de surgimento, os impactos gerados no aspecto pessoal e suas implicagbes, em
carater familiar, financeiro e na qualidade do trabalho, pode tornar estes agentes em
personagens fundamentais para o enfrentamento do problema e auxilio no trabalho
do CEABM.

1.1 Definigdo do problema

O CBMDF possui um Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM) capaz
de executar um programa de atengcao a dependéncia quimica e recebe militares e
familiares para tratamento e assisténcia para a recuperagcdo dos pacientes e a

diminui¢cdo dos impactos gerados pela dependéncia quimica a corporagao.

No entanto, o CEABM né&o consegue alcancar todos os bombeiros que podem
estar desenvolvendo a dependéncia quimica, por muitas vezes serem casos velados
gue nao admitem a necessidade de ajuda, e que apenas os militares de convivio mais

proximo podem identificar alguns sinais de alerta.

A prevencdo e o encaminhamento precoce para a realizagcdo de tratamento
poderiam evitar que os militares desenvolvam um quadro de dependéncia quimica
mais grave, evitando-se a necessidade de internagdes, problemas diversos
decorrentes da dependéncia quimica, overdoses e até mesmo a morte. Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo poderiam apoiar o CEABM nestes
casos, em razao da proximidade e da relacdo de autoridade e responsabilidade.

Uma politica de prevengao nao é privilégio de grandes companhias, nem esta
necessariamente atrelada ao volume de recursos financeiros disponiveis. Ela
depende do reconhecimento, por parte dos dirigentes e dos trabalhadores da
empresa, de que o consumo de drogas existe e pode afetar a produtividade,

a seguranca e as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho. (BRASIL,
2008).

Estas acbes de prevengdo e cuidado que podem ser adotadas pelos

Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo para a identificacao,
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encaminhamento, manejo em casos de necessidade de internagdo, recaidas e
readaptacado ao ambiente de trabalho, podem ser dificultadas em razao de nao haver
capacitagao especifica sobre o tema nos cursos de formagao e aperfeicoamento dos
militares que exercerao estas fungdes em GBM, dessa forma, nao estarao preparados

para lidar com este tema tdo complexo.

A dependéncia quimica pode tornar-se um problema institucional em raz&o da
possibilidade de resultar em redugdo de rendimento do militar ou absenteismo,
reduzindo o efetivo nas unidades, e provocando desdobramentos disciplinares, o que
sobrecarrega a administragdo com a abertura de procedimentos de apuragao

preliminar, sindicancias e inquéritos policiais militares.

Assim, o problema de pesquisa proposto traduz-se na seguinte pergunta: Em
virtude da existéncia do transtorno de dependéncia quimica, muitas vezes
encontrado nos Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM), como preparar os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao para identificar militares
dependentes quimicos no ambiente de trabalho e tomar atitudes que podem
propiciar o encaminhamento precoce para tratamento, internagao, recuperagao

e reinsergao do militar a plena atividade?

1.2 Justificativa

O Comandante, Subcomandante e Dia a Prontiddo de GBM podem ter que lidar
com bombeiros de seu ambiente de trabalho que passam pelo problema de
dependéncia quimica (alcool e/ou drogas). Alguns militares, ou familiares, podem
buscar ajuda do comando ou chefias da unidade para obterem informagdes sobre
quais seriam os melhores procedimentos a serem adotados para a tentativa de

recuperacao do quadro de dependéncia quimica.

Por outro lado, os dependentes quimicos ou seus familiares podem néo
procurar ajuda por diversos motivos (vergonha, ignorancia da existéncia do problema
ou de possibilidade de tratamento). Mesmo o Comandante da unidade nao
percebendo que seu subordinado possa estar passando por este tipo de problema, os

bombeiros que convivem diariamente com os dependentes quimicos, a exemplo do
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Dia a Prontiddo da sua ala de servigo, podem ter uma percep¢cdo mais precisa do

problema pelos sinais observados.

A internacdo também poderia ser evitada caso houvesse uma adequada
percepg¢ao do quadro de dependéncia quimica de militares ainda na etapa inicial do
problema, por parte dos Comandantes, Subcomandantes ou Dias a Prontiddo, pois

poderia proporcionar um tratamento precoce através CEABM.

Dessa forma, evitando-se a necessidade de internagao, a corporagao teria uma
economia de gastos, além de evitar também que os militares figuem ausentes por
longos periodos para a realizagdo do tratamento em clinica de recuperagao,
resultando em reducédo de efetivo. A dependéncia quimica nao identificada no
ambiente de trabalho pode resultar também em uma redugao da qualidade do trabalho

e da qualidade de vida dos profissionais e familiares.

Uma capacitacdo adequada aos militares que exercem fungdo de comando,
chefia e lideranga nas unidades, poderia torna-los participantes do processo de
percepgao, encaminhamento e manejo nos casos de dependéncia quimica no
ambiente de trabalho. Dessa forma, poderiam dar auxilio ao trabalho desempenhado
pelo CEABM de modo a prevenir o desenvolvimento do transtorno e a necessidade
de internagdes, além de outros desdobramentos negativos (violéncia doméstica,

acidentes, absenteismo, crimes ou morte).

1.3 Objetivos

Os objetivos da pesquisa dividem-se em geral e especificos. Conforme Marconi
e Lakatos (2010, p. 202), o objetivo geral “esta ligado a uma viséo global e abrangente
do tema” enquanto que os objetivos especificos “apresentam carater mais concreto”.
Os objetivos especificos sdo passos intermediarios que permitem atingir o objetivo

geral e aplica-lo a situagdes particulares.

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de percepcao e atitude do Comandante, Subcomandante

e Dia a Prontidao de GBM para a identificagdo de militares com dependéncia quimica
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no ambiente de trabalho, para o devido encaminhamento para tratamento e/ou

internacao, para fins de readaptagao no servicgo.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar os procedimentos adotados pelos Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontidao de GBM nos casos em que identificam militares que possam
necessitar de tratamento e/ou internacéo para dependéncia quimica;

e Verificar a necessidade de capacitacdgo para os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para aprimorar a percepgao para
identificacao de militares dependentes quimicos no ambiente de trabalho e para
0 encaminhamento e acompanhamento do processo de tratamento e retorno
ao servico;

e Verificar a necessidade de melhorias no processo de conscientizagao,

identificacdo e manejo do problema de dependéncia quimica no CBMDF.

1.4 Definigao de termos

Dependéncia quimica: envolve o desejo pronunciado de tomar a substéancia,
a dificuldade de controlar o uso, estados de supressao fisioldgica, tolerancia, descaso
de outros prazeres e interesses e uso persistente ndo obstante os danos causados a

propria pessoa e aos outros (OMS, 1993).
Incolumidade: isencdo de perigo, de dano; seguranca (BRASIL, 2009).

Sindrome de abstinéncia: sintomas desagradaveis que ocorrem com a

reducdo ou com a interrupgédo do consumo da substancia (BRASIL, 2008).

Substéancia psicoativa: substancias quimicas que agem no sistema nervoso
central de quem as consomem e causam alteracbes na funcdo cerebral. Essas
alteracbes interferem temporariamente no humor, consciéncia, comportamento e
percepcao do individuo (BRASIL, 2008).

Uso nocivo: falta de controle do uso de alguma droga, sendo que o uso de

modo continuo é o sintoma caracteristico da dependéncia quimica (SILVEIRA, 2017).
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2 REVISAO DA LITERATURA

As drogas sao utilizadas ha milhares de anos em toda a historia da
humanidade. Este comportamento ocorre por questbes culturais, religiosas,
recreagao, ou para enfrentar problemas. O ser humano sempre conviveu com as
drogas, seduzido pela possibilidade de transcendéncia, ou para permitir uma

socializagao ou um isolamento (BRASIL, 2008).

Ames e Cunradi (2004) observaram que o estresse pode ser considerado um
fator de risco para o consumo excessivo de substancias quimicas e o numero de casos
de uso de abusivo de alcool € maior entre militares comparando-se com jovens adultos

civis de mesma faixa etaria.

Os bombeiros militares executam atividades de combate a incéndio,
atendimento pré-hospitalar e salvamento, de modo que convivem com situagcdes de
emergéncia em casos de sinistro, inundagbes, desabamentos, catastrofes,
calamidades publicas e outros em que seja necessaria a preservacgao da incolumidade
das pessoas e do patriménio (BRASIL, 2009).

Por todas essas atividades desempenhadas pelos bombeiros militares, o
estresse esta sempre presente neste meio em razdo da exigéncia de respostas
rapidas, dos riscos eminentes presentes na profissdo e da experiéncia recorrente com
situacdes extremas com sofrimento de vitimas, acidentes fatais e cenas catastréficas
(LIMA et al, 2015).

Ocorre que o uso de substancias psicoativas pode ser adotado como um
mecanismo de fuga para atenuar o estresse, o que pode resultar em dependéncia
quimica, com padrdes de utilizagdo altamente disfuncionais, acarretando em prejuizos
biologicos, psicologicos e sociais, 0 que se considera um dos maiores problemas de
saude publica que afeta, direta ou indiretamente, a qualidade de vida de todo ser
humano (BRASIL, 2008).
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2.1 Histérico da utilizacao de substancias psicoativas

A utilizagdo de plantas medicinais que provocam alteragdes psiquicas ocorre
desde a Antiguidade conforme relatos historicos. Na Idade Média a Igreja Catdlica
comegou a condenar o uso de certas plantas, considerando-as “diabdlicas” e sua
utilizacdo era considerada pratica de feiticaria, mesmo a utilizacdo para fins
terapéuticos, que era tratada como heresia. O alcool, presente no vinho, era a unica
droga permitida naquela época, pois trazia o simbolismo da santa ceia (PRATTA; DOS
SANTOS, 2009).

Com os avangos cientificos, apos surgimento de novas doengas, ao longo dos
anos as drogas foram sendo estudadas e sintetizadas em laboratérios, com
conhecimentos sistematizados através da ciéncia moderna. A biologia desenvolveu-
se juntamente com a ciéncia moderna, mudando a atuacéo e percepg¢ao dos médicos
a respeito da saude e das doencgas, e tais substancias passam a ser produzidas e
distribuidas para tratamento, chegando ao alcance de cada vez mais pessoas
(PRATTA; DOS SANTOS, 2009).

O consumo de drogas sempre ocorreu ao longo dos anos, mas o conceito e a
moralidade sobre este comportamento sofreram transformagdes ao longo da histéria.
A preocupagao com a saude dos usuarios € algo recente, com discussdes sobre o
assunto apenas nos ultimos dois séculos, ja que antes disso, eles eram considerados
como possuidos ou pessoas de mau carater, ou até mesmo pessoas sem forca de

vontade para vencer o vicio (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) buscou no século passado melhorar
o diagndstico e a classificacdo de transtornos mentais, por meio de um programa de
saude mental, convocando encontros com representantes de escolas de pensamento
em psiquiatria de diferentes paises. Dessa forma, houve um estimulo para a pesquisa
possibilitando um estabelecimento de critérios de classificagdo e diagndsticos, com
procedimentos mais confidveis para avaliacdo de transtornos mentais, servindo de
apoio para revisar a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) (NUNES;
JOLLUSKIN, 2007).

Em 1841 o Brasil construiu o primeiro hospital psiquiatrico e o ensino regular

em Psiquiatria aos médicos iniciou-se em 1886. Os Alcodlicos Anénimos (AA)
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exerceram grande influéncia na OMS e na Associacdo Médica Americana (AMA),
constituidos por grupos de ajuda no século XX, influenciados pelo cientista E. M.
Jellinek nos EUA, que estudou e divulgou assuntos sobre alcoolismo (SOUZA;
MENANDRO; MENADRO, 2015).

No Brasil, o consumo de alcool apresentou crescimento de 70,44% entre as
décadas de 1970 e 90, demonstrando que, apesar de ndo ser um pais com alto
consumo de bebidas alcoolicos, este habito vem aumentando rapidamente, e esta
pratica traz ao pais uma série de problemas sociais e de saude, como acidentes fatais

de transito, homicidios, afogamentos, crimes (BRASIL, 2008).

2.2 Classificagao das Drogas

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude droga é qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo com propriedade para atuar sobre um ou mais
sistemas, alterando seu funcionamento. Pode ser considerada um medicamento
quando produz efeitos benéficos ao ser utilizada para tratamento de doencas, assim
como, as vezes a mesma substancia, pode ser considerada toxica ou venenosa em
outras situagdes (BRASIL, 2008).

As drogas, abordadas nesta pesquisa, sado utilizadas para alterar o
funcionamento cerebral com o objetivo de modificar o estado mental, por isso s&o
denominadas drogas psicotropicas e sdo conhecidas como substancias psicoativas.
A Classificagdao Internacional de Doengas (CID), quando se refere a transtornos
mentais de comportamento, possui a classificagdo CID-10, e inclui a seguinte lista de

substancias que podem provocar dependéncia:

« alcool;

« opidides (morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas);

* canabindides (maconha);

» sedativos ou hipnéticos (barbituricos, benzodiazepinicos);

* cocaina;

» outros estimulantes (como anfetaminas e substancias relacionadas a
cafeina);

* alucindgenos;

« tabaco;

* solventes volateis (BRASIL, 2008).

Elas podem ser classificadas como licitas, quando sdo comercializadas de

forma legal (alcool, por exemplo, com venda proibida para menores de 18 anos, e
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medicamentos, que podem ser adquiridos com prescricao médica), ou drogas ilicitas,
que sao proibidas por lei (BRASIL, 2008).

Didaticamente, elas podem ser classificadas conforme suas acdes aparentes
que provocam no Sistema Nervoso Central, ao serem observadas as alteragdes que
provocam na atividade mental e do comportamento. Neste modelo, as drogas séo
classificadas como depressoras, estimulantes ou perturbadoras da atividade mental
(ALMEIDA; SILVA, 2000).

A seguir, serdo descritas, de acordo com esta classificacdo, as substéancias
citadas e seus efeitos para os usuarios e como se da o processo de desenvolvimento

da dependéncia quimica.

2.3 Drogas Depressoras

Nesta categoria estdo incluidas as substancias que provocam diminuigao da
atividade global ou de sistemas especificos do Sistema Nervoso Central, desse modo
ha uma reducao da atividade motora, da ansiedade e da reatividade a dor, com efeito
comum de euforia no inicio, mas posteriormente aumento de sonoléncia (BRASIL,
2008).

2.3.1 Alcool

Os alcoois sdao compostos organicos derivados de hidrocarbonetos, sendo o
alcool etilico, ou etanol, o principal ingrediente psicoativo encontrado nas bebidas
alcodlicas, e € uma droga depressora do sistema nervoso central, pois causa euforia
e desinibicao ao ser consumido em pequena quantidade, mas que pode resultar em

coma para grandes quantidades consumidas (BERTOLOTE, 2006).

O alcool esta presente na histéria humana como elemento fundamental em
rituais religiosos e em momentos de confraternizagao. Sempre possuiu um simbolismo
significativo e faz parte do habito diario de familias em todo o mundo, pois serve de
alimento e lago de comunh&o entre as pessoas (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Com as transformagbes econdmicas e sociais ao longo da historia,

principalmente apos a revolugéao industrial, aumentaram a concentragdes urbanas de
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maneira significativa e as industrias multiplicaram a producéao e a disponibilidade de
bebidas, reduzindo os precos, o que levou ao aumento do consumo (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004).

Conforme o glossario de alcool e drogas da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD), o alcool € uma substancia sedativa e hipnaética e possui efeito
similar aos medicamentos utilizados para tratamento de ansiedade e agitagado de
pacientes, principalmente com problemas psiquiatricos (barbituricos). Além disso,
pode resultar em intoxicacdo provocando envenenamento e morte. Seu uso
prolongado e excessivo pode resultar em transtornos orgénicos, mentais e
dependéncia (SENAD, 2010).

Por se tratar de uma droga licita, o alcool pode ser encontrado em uma
diversidade de bebidas alcdolicas disponiveis em supermercados, distribuidoras de
bebidas, bares, restaurantes, hotéis, casas noturnas. Pelo acesso facilitado a esta
droga, a dependéncia alcoolica € mais recorrente e torna-se um problema para o
sistema de saude, além de provocar violéncia doméstica, no transito e crimes
(LARANJEIRA; DUAILIBI; PINSKY, 2005).

2.3.1.1 Alcoolismo

Apds o crescimento da producdo e comercializagdo do alcool destilado, em
razao da revolugcao industrial, surge o conceito de alcoolismo no século XVIIl. O
psiquiatra Benjamin Rush citou naquela época a célebre frase: “Beber inicia num ato
de liberdade, caminha para o habito e, finalmente, afunda na necessidade”. Naquele
mesmo periodo, o psiquiatra Thomas Trotter foi o primeiro a referir-se ao alcoolismo
como doenga quando o usuario apresenta tolerancia, abstinéncia e perda de controle
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Os psiquiatras Grifith Edwards e Milton Gross propuseram a Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA), que foi definida como um transtorno que se constitui
ao longo da vida e ndo uma enfermidade estatica. Na SDA os sintomas de abstinéncia
sao significativos, indicando que o usuario busca ingerir bebidas alcéolicas mais para
aliviar os sintomas, desenvolvendo assim o processo de dependéncia (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004).
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Grifith Edwards e Milton Gross relatam como se da todo o processo que leva o

usuario de alcool a adquirir SDA:

1) Estreitamento do repertério

No inicio, o usuario bebe com flexibilidade de horarios, de quantidade e até
de tipo de bebida. Com o tempo, passa a beber com mais frequéncia, até
consumir todos os dias, em quantidades crescentes, ampliando a frequéncia
e deixando de importar-se com a inadequagéao das situacgoes.

Nos estagios avancados, o individuo consome de modo compulsivo e
incontrolavel para aliviar os sintomas da abstinéncia, sem importar-se com os
danos organicos, sociais ou psicoldgicos. Sua relagdo com a bebida torna-se
rigida e inflexivel, no padrdo de tudo ou nada.

2) Saliéncia do comportamento de busca do alcool

Com o estreitamento do repertério do beber, ha uma tentativa do individuo de
priorizar o ato de beber, mesmo em situagbes inaceitaveis (por exemplo,
dirigindo veiculos, no trabalho). Em outras palavras, o beber passa a ser o
fulcro da vida do usuario, acima de qualquer outro valor, saude, familia e
trabalho.

3) Aumento da tolerancia ao alcool

Com a evolugao da sindrome, ha necessidade de doses crescentes de alcool
para obter o mesmo efeito conseguido com doses menores, ou a capacidade
de realizar atividades apesar de altas concentracbes sanguineas de alcool.
4) Sintomas repetidos de abstinéncia

Quando ha diminuig&o ou interrupgéo do consumo de alcool, surgem sinais e
sintomas de intensidade variavel. No inicio, eles s&o leves, intermitentes e
pouco incapacitantes, mas, nas fases mais severas da dependéncia, podem
manifestar-se os sintomas mais significativos, como tremor intenso e
alucinacoes.

Os estudos descritivos identificaram trés grupos de sintomas:

-fisicos: tremores (desde finos de extremidades até generalizados), nauseas,
vomitos, sudorese, cefaleia, caibras, tontura.

-afetivos: irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietagéo, depressao.
-sensopercepgao: pesadelos, ilusdes, alucinagbes (visuais auditivas ou
tacteis).

5) Alivio ou evitacao dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestao
da bebida

Este € um sintoma importante da SDA, sendo dificil de ser identificado nas
fases iniciais. Torna-se mais evidente na progressdo do quadro, com o
paciente admitindo que bebe pela manha para sentir-se melhor, uma vez que
permaneceu por toda noite sem ingerir derivados etilicos.

6) Percepgéao subjetiva da necessidade de beber

Ha uma pressao psicoldgica para beber e aliviar os sintomas da abstinéncia.
7) Reinstalagdo apos a abstinéncia

Mesmo depois de periodos longos de abstinéncia, se o paciente tiver uma
recaida, rapidamente restabelecera o padréao antigo de dependéncia.

Essa sistematizacado da SDA, proposta por Edwards, teve sua validade clinica
comprovada por inumeros estudos e modificou a compreensdo dos
problemas relacionados ao alcool pela medicina, influenciando as
classificagdes posteriores (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Edward e Gross consideram o alcoolismo como uma doenga com graduagdes
de gravidade de quadros. Neste raciocinio, pode-se trocar o alcool por qualquer outra
droga com potencial de abuso, estabelecendo-se padrées de consumo, conforme o

grafico a seguir:
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Figura 1 — Padroes de consumo
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Fonte: (BRASIL, 2008).

A avaliagao de cada paciente tem por objetivo diagnosticar se ha um quadro de
dependéncia ou de uso nocivo, além de pesquisar o padrao de consumo e o nivel de
gravidade de uso do alcool. Dessa forma, a classificacdo F10 do CID-10 da SDA foi
estabelecida, de acordo com os diversos graus e formas que ela se apresenta,
conforme a descri¢cao a seguir:

F10.0 — Intoxicagao aguda

F10.1 — Uso nocivo

F10.2 — Sindrome de dependéncia

F10.3 — Estado de abstinéncia

F10.4 — Estado de abstinéncia com delirium

F10.5 — Transtorno psicoético

F10.6 — Sindrome amnésica

F10.7 — Transtorno psicoético residual e de inicio tardio
F10.8 — Outros transtornos mentais e de comportamento

F10.9 - Transtorno mental e de comportamento n&o-especificado
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Verifica-se que a SDA €& um transtorno psiquiatrico com quadro clinico com
critérios diagndsticos claros, mas que ainda € um desafio para a saude publica pela
dificuldade de tratamento e, principalmente, pela dificuldade de identificacdo dos
casos iniciais ou até mesmo dos quadros mais avangados. O diagndstico e o
tratamento precoce sio ideais para interromper o curso desta enfermidade que

avancga lentamente e consegue devastar uma vida (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

No ano de 2013, a Associacdo Americana de Psiquiatria publicou a 5% edicao
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do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM-5), no qual o transtorno do uso de alcool foi
classificado como leve, moderado e grave, criando-se também o termo fissura pelo

consumo de alcool.

2.3.2 Barbituricos

Substancias sintetizadas artificialmente, com efeitos semelhantes ao alcool e
tranquilizantes, destinados para o tratamento de insbnia, causando diminuicdo de
capacidade de raciocinio e concentragdo, sensacdo de calma, sonoléncia e
relaxamento, tornando os reflexos mais lentos. Em doses maiores, os sintomas sao
similares a embriaguez, ou seja, dificuldade de marcha, fala pastosa, lentiddao de
movimentos (BRASIL, 2008).

As doses toxicas podem provocar aumento de sonoléncia, descoordenagao
motora, coma ou até mesmo morte por parada respiratéria. Caso essas drogas sejam
utilizadas com frequéncia, podem causar tolerancia e sindrome de abstinéncia ao
serem retiradas, com aumento da agressividade, ansiedade, insénia ou convulsdes.
Clinicamente, sao utilizadas para indugao anestésica (tiopental) e anticonvulsivantes
(fenobarbital) (DE SOUZA et al., 2019).

2.3.3 Benzodiazepinicos

Substancias utilizadas na medicina por possuirem efeitos similares aos
barbituricos, mas que oferecem maior segurancga, ja que para serem considerados
toxicas a dose utilizada precisa ser muitas vezes maior que a dose medicinal, prescrita
em tratamento médico. Podem potencializar as agdes do acido gama-amino-butirico
(substancia quimica produzida pelos neurénios), neurotransmissor inibitério do
Sistema Nervoso Central (BRASIL, 2008).

Caso sejam utilizados com outras drogas depressoras da atividade mental,
como por exemplo, o alcool e barbituricos, podem ocasionar intoxicagées, com quadro
de sintomas muito semelhante ao citado para os barbituricos. Podem ser encontrados
na farmacia nos seguintes medicamentos: lexotan, clonazepam, flunitrazepam,

midazolam, bromazepam, lorazepam, diazepam (ORLANDI; NOTO, 2005).
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2.3.4 Opidides

Sao consideradas “drogas naturais”, pois sdo derivadas da papoula do oriente,
mas podem ser encontradas na forma sintética e semissintética por terem sido obtidas
por meio de modificagdes quimicas em produtos naturais. Neste grupo, as drogas
mais populares sdo a heroina, a codeina e a morfina, podendo incluir também a
metadona e meperidina que sao sintetizadas totalmente em laboratério (BRASIL,
2008).

Essas drogas depressoras atuam imitando os efeitos de substancias que séo
produzidas naturalmente pelo organismo, como, por exemplo, a encefalina e a
endorfina, provocando contragao pupilar, efeito sedativo com prejuizo na capacidade
de concentragdo, sonoléncia e diminuicdo da motilidade do trato gastrointestinal.
Podem deprimir de maneira significativa o centro respiratério, induzindo a uma
respiracdo lenta e superficial, podendo causar parada respiratoria e morte
(KRAYCHETE et al., 2014).

A abstinéncia de opidides causa nauseas, cdlicas intestinais, lacrimejamento,
vOmitos, corrimento nasal, caimbra, diarreia e arrepios. Medicamentos com opidides
sdo utilizados no controle de tosse, como analgésico potente e em casos de diarreia
(BRASIL, 2008).

2.3.5 Solventes ou inalantes

Esse tipo de droga depressora pode ser utilizado por inalagdo e alguns
exemplos séo o tolueno, o acetato de etila, o xilol, o triclorotileno, o n-hexano, a cola
de sapateiro, o éter etilico e o cloroférmio. A mistura destes dois ultimos € conhecida
como “lolé”, “langa-perfume” ou “cheirinho” (PEDROZO; SIQUEIRA, 1989).

Essas substancias podem ser inaladas involuntariamente por trabalhadores,
por isso a necessidade de utilizagdo de equipamentos de protecio respiratdria para
quem as manipula profissionalmente. Estas drogas possuem efeito com inicio rapido,
mas com curta duragdo, levando o usuario a inalar repetidas vezes, o que pode levar
a consequéncias graves. (PEDROZO; SIQUEIRA, 1989).

A principio, ao inalar essas substancias, o usuario tem uma sensacgao de euforia
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e diminui a inibicdo, a seguir ocorre a depressao do Sistema Nervoso Central,
confusao e desorientacédo, podendo ocorrer também alucinagdes visuais e auditivas.
A depressao aumenta, reduzindo o estado de alerta, com descoordenacdo motora e
ocular, e sintomas semelhantes a embriaguez. Na ultima fase de seus efeitos ha uma
depressao tardia, pode ocorrer inconsciéncia, convulsdes, coma e morte (BRASIL,
2008).

2.4 Drogas estimulantes

As drogas deste grupo sdo aquelas que aumentam a atividade de sistemas
neuronais, provocando estado de alerta exagerado, aceleracdo dos processos
psiquicos e insbdnia. A seguir serdo mencionadas algumas drogas mais comuns com

esses efeitos caracteristicos.

2.4.1 Anfetaminas

As anfetaminas sdo drogas sintéticas e possuem esse nome por pertencerem
a um grupo de drogas com efeitos similares a anfetamina, como por exemplo, o
fenproporex, a dietilpropiona, a metanfetamina, o manzidol, o metilfenidato. Como
efeito principal, essas drogas aumentam a liberagdo e prologam a atuagdo de
neurotransmissores utilizados pelo cérebro, que sdo a noradrenalina e a dopamina
(DE OLIVEIRA et al., 2015).

Sua utilizagdo provoca rapidez na fala, elevagdo da pressao arterial,
taquicardia, dilatagcado da pupila, menos fadiga e sensagao de mais energia (mesmo
apos a realizagao de excessivo esforgo), falta de sono e de apetite. Ao utilizar doses
téxicas, o usuario enfrenta todos os efeitos de modo acentuado, podendo ficar mais
irritado e agressivo, muitas vezes com delirios de estar sendo perseguido, alucinagdes
e convulsdes (BRASIL, 2008).

Estudos indicam que seu consumo induz tolerancia, de modo que a abstinéncia
pode resultar em sintomas depressivos como desanimo, falta de energia, e perda de
motivacao (DE OLIVEIRA et al., 2015).
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2.4.2 Cocaina

A cocaina é uma droga extraida da coca (Erythroxylon coca), uma planta
encontrada na América do Sul. Ela € consumida como cloridrato de cocaica (em po)
e pode ser aspirada ou dissolvida em agua para ser injetada. Ha também o crack, na
forma de base que pode ser fumada, além da merla, pasta de coca, que € menos
purificada, mas pode ser fumada (FERREIRA et al., 2018).

A cocaina atua no sistema nervoso central de modo similar as anfetaminas,
porém consegue atuar na serotonina, além da dopamina e da noradrenalina. Apds o
consumo, o0 usuario dessa droga sente seus efeitos rapidamente e com breve
duragdo, sendo mais intenso quando € usado o crack ou se a droga é injetada na
corrente sanguinea (BRASIL, 2008).

O uso de cocaina pode provocar estado de excitagao, sensagao de poder e
euforia, hiperatividade, falta de apetite, perda da sensacao de cansaco. O uso do crack
pode desenvolver dependéncia rapidamente, mesmo consumindo em poucas
semanas. Para doses maiores, o usuario pode apresentar irritabilidade, delirios,
alucinacdes, as vezes um estado psicotico, denominado de psicose cocainica,

levando a morte caso se prolonguem os sintomas (FERREIRA et al., 2018).

Dilatagdo pupilar, taquicardia e elevagcdo de pressao arterial sdo outros
sintomas para o uso de cocaina em doses altas, podendo evoluir para uma parada

cardiaca por fibrilagado ventricular, e morte (BRASIL, 2008).

2.5 Drogas perturbadoras

Trata-se de um grupo de drogas com efeito preponderante de provocar
fendbmenos psiquicos anormais, ou seja, alucinagdes e delirios, por isso essas drogas
podem ser chamadas de alucindégenos. Essas drogas provocam distor¢bes do
funcionamento cerebral, resultando alteragdes psiquicas ou depressio da atividade
cerebral (BRASIL, 2008).

Substancias alucindégenas podem ser obtidas de algumas plantas, por exemplo,
a jurema (Mimosa hostilis) e alguns cogumelos, além de outras plantas que sao
utilizadas em chas e bebidas (BRASIL, 2008).
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Outra substancia alucinégena muito comum é a Dietilamida do Acido Licérgico
(LSD) que é sintetizada artificialmente e possui agédo psicotropica muito potente com
efeitos prolongados, com 4 a 12 horas de duragao. Entre seus efeitos, destacam-se
as distorgdes de percepgao de cores e formas, a fusdo de sentidos (som adquire cor
ou forma, por exemplo), a redugdo da capacidade de percepg¢ao de tempo e espaco,
alucinagdes auditivas e visuais variando entre sensag¢des agradaveis ou capazes de

amedrontar, e os estados de exaltagao (BRASIL, 2008).

2.5.1 Maconha

A planta Cannabis sativa recebe o nome de Maconha no Brasil, e suas folhas
secas podem ser ingeridas ou fumadas. A pasta, obtida submetendo as
inflorescéncias da planta a uma grande pressao, € chamada de haxixe, possuindo alta
concentracdo de tetrahidrocanabinol, substancia responsavel pelas alucinacdes
(CRIPPA et al., 2005).

Os efeitos da maconha podem proporcionar ao usuario a sensagao de calma,
relaxamento e bem-estar, com diminuicdo da fadiga, mas também podem provocar
angustia, ansiedade, medo de ndo conseguir se controlar, sudorese e tremores, com
percepcao comprometida de espaco e tempo e reducéo de atencdo e memoria. Para
doses maiores o psiquismo pode sofrer perturbacbes acompanhadas de alucinagdes
e delirios (BRASIL, 2008).

Quando ha o uso continuo comega-se a ter uma redugao na capacidade de
memorizagao e aprendizado, podendo deixar o usuario sem vontade de realizar suas
tarefas diarias, pois tem a sensacédo de que tudo perdeu a importancia e ficou sem
graca (BRASIL, 2008).

Fisicamente podem ser notados no usuario alguns sinais tais como olhos
avermelhados, taquicardia, boca seca, problemas respiratorios, reducao de produgao

de testosterona, podendo provocar infertilidade (CRIPPA et al., 2005).

2.5.2 Ecstasy

O 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA, éxtase) é um alucinégeno



32

relacionada quimicamente as anfetaminas com propriedades estimulantes e é muito
utilizado por jovens em boates e danceterias. Esta droga aumenta a sensagao de sede
e estimula a hiperatividade, com suspeitas de toxicidade para um grupo de neurénios

responsaveis pela producao de serotonina (XAVIER et al., 2008).

Mortes entre usuarios desta droga ja foram relatadas em razdo de um aumento

da temperatura corporal (hipertermia maligna) (BRASIL, 2008).

2.5.3 Anticolinérgicos

Os Anticolinérgicos sdo substancias que podem ser encontradas em plantas,
assim como também podem ser sintetizadas em laboratério, e atua bloqueando a
acetilcolina, neurotransmissor do sistema nervoso periférico e central. Essas
substancias causam delirios e alucinagdes e, em casos de intoxicagao, 0 usuario
costuma ter visdes de animais e pessoas ou se sentem perseguidos (MOTA et al.,
2010).

Provocam efeitos intensos, com duracao de até trés dias. Dentre eles, pode-se
citar a dificuldade para urinar, boca seca, dilatacdo da pupila, aumento da frequéncia
cardiaca e diminuicdo da motilidade intestinal. Para altas doses, podem provocar
aumento de temperatura corporal com possibilidades de convulsdes, pele seca e

quente e congestao sanguinea no pescogo ou no rosto (BRASIL, 2008).

As drogas deste grupo podem ser encontradas em espécies de plantas, como
na especie zabumba, trombeteira ou saia-branca, ou seja, do género Datura. Este
género de plantas produzem a atropina e escopolamina. Em medicamentos, os
anticolinérgicos podem ser encontrados na diciclomina, no biperideno e no tri-
hexafenidil (MOTA et al., 2010).

2.6 Outras drogas

Algumas drogas, que sao muito utilizadas na sociedade e que podem ser
encontradas facilmente no cotidiano, sdo responsaveis por maleficios para a saude,
podendo causar dependéncia quimica nos usuarios e causam problemas no sistema

de saude publica. Dentre essas drogas, as mais conhecidas séo o tabaco, a cafeina
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e os esteroides anabolizantes (BRASIL, 2008).

2.7 Consumo de drogas

O abuso de drogas é o padréao de uso que aumenta o risco de consequéncias
prejudiciais ao usuario. A Classificacao Internacional de Doencgas (CID) utiliza o termo
“uso nocivo”, que representa a falta de controle do uso de alguma droga, sendo que o
uso de modo continuo é o sintoma caracteristico da dependéncia quimica (SILVEIRA,
2017).

O uso habitual de alguma droga pode ser motivado pela busca de alivio de
tensdes, ansiedades, medos ou sensacgdes fisicas desagradaveis, mas o usuario pode
nao conseguir controlar o consumo, e pode passar a consumir de forma compulsiva
(SILVEIRA, 2017).

Cerca de 90% dos dependentes quimicos apresentam outro transtorno mental
associado ao diagnéstico de dependéncia, como, por exemplo, depressédo, quadros
do espectro bipolar, transtornos de ansiedade, transtornos cognitivos, transtornos de
personalidade e psicoses, problemas comuns entre agentes da segurancga publica em
razdo do alto nivel de estresse da profissdo (DE OLIVEIRA; DOS SANTOS, 2010).

2.8 Atencao e tratamento

Conforme diretrizes nacionais e internacionais, a Atencao Primaria a Saude
(APS) deve adotar estratégias permanentes de Triagem e Intervengao Breve (TIB).
Os casos de dependéncia quimica de comprometimento mais severo devem ser
encaminhados a centros de especialidade, que proponham estratégias estruturadas
de assisténcia e sistemas de acompanhamento continuo. Dependendo do caso, ha o
recurso da internagao para desintoxicagao e medicagdes que minimizem a compulsao
e os sintomas de sindrome de abstinéncia (SOUZA; MENANDRO; MENADRO, 2015).

Foram criados no Brasil os Centros de Atengao Psicossocial — alcool e drogas
(CAPS-ad) para o tratamento de dependentes quimicos com estratégias no paradigma
de reducdo de danos (BRASIL, 2008).
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2.8.1 Centro de Assisténcia Bombeiro Militar do CBMDF

No CBMDF, subordinada a Diretoria de Saude (DISAU), o CEABM foi criado
com o propoésito de oferecer aos bombeiros militares e seus dependentes uma

assisténcia social, com a seguinte estrutura:

Figura 2— Organograma do CEABM

[ Comandante ]

CAPEC CAPEV

[ Subcomandante ]
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Fonte: CBMDF, 2020-1

O CEABM foi criado conforme o Decreto n° 31.817, de 21 de junho de 2010:

Secdo XIV DO CENTRO DE ASSISTENCIA BOMBEIRO MILITAR

Art. 18. Compete ao Centro de Assisténcia Bombeiro Militar do CBMDF,
6rgao incumbido do assessoramento aos usuarios do Sistema de Saude da
Corporagdo no atendimento as contingéncias sociais e as necessidades
basicas, com vistas a garantia dos minimos sociais, além do previsto no artigo
4° deste decreto:

| — planejar, coordenar, controlar, fiscalizar e executar atividades que
busquem o bem-estar fisico, mental, espiritual e social do pessoal, por
intermédio da prestacdo de servigos assistenciais;

Il — auxiliar na fixagdo da politica de assisténcia no d&mbito da Corporacéo;

IIl —assegurar um servigo assistencial abrangente, com prioridade de atengéo
ao idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, bem como aquelas em situacao
de risco pessoal e social;

IV — desenvolver, executar e controlar programas e projetos para:

a) atender as necessidades habitacionais do pessoal;

b) educacgéo e prevengao na area de saude, destinadas a familia bombeiro
militar;

C) preparagao para a inatividade dos bombeiros militares.

V — desenvolver agbes em articulagdo com as politicas publicas para
assegurar aos usuarios o acesso a beneficios, servigos, programas, projetos
e direitos usufruidos pelos demais segmentos da populagio;

VI — subsidiar iniciativas que garantam aos grupos em situagdo de risco
pessoal e social, meios para melhoria das condi¢des gerais de subsisténcia,
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elevagdo da qualidade de vida, preservagcdo do meio ambiente e sua
organizagao social.

VIl — identificar, diagnosticar e eliminar ou minimizar as causas ou focos
de desajustes psicolégicos, sociais e conjugais bem como do
alcoolismo;

VIII — proporcionar assisténcia religiosa e espiritual ao pessoal da Corporagao
e respectivas familias, bem como, complementar a educagao moral e civica
da tropa (BRASIL, 2010).

O artigo 362 do Regimento Interno do CBMDF, publicado no Suplemento do
Boletim Geral 223, de 1° de dezembro de 2020, traz a seguinte redagao:

Art. 362. Ao Centro de Assisténcia Bombeiro Militar, além das atribuicdes
constantes no art. 232, compete:

(...)

VIII - identificar, diagnosticar, eliminar ou minimizar as causas ou focos
de desajustes psicolégicos, sociais, conjugais e de dependéncia
quimica (CBMDF, 2020-2).

Percebe-se que o CEABM buscou editar o rol de competéncias organicas,
modificando também o inciso VII, evidenciando que a assisténcia ndo se resume ao
problema de alcoolismo, mas também ao uso de outros tipos de drogas, de modo que
o termo dependéncia quimica passou a ser utilizado na redagao no inciso VIl do artigo
362.

Além disso, o Regimento Interno do CBMDF detalha as competéncias das
Secgdes do CEABM, e declara, em seu artigo 363 inciso V, que compete a Secéo de
Assisténcia a Saude Mental e Ocupacional (SASMO) identificar, diagnosticar, eliminar
ou minimizar as causas ou focos de desajustes psicoldgicos, sociais, conjugais e de

dependéncia quimica.

No artigo 366, inciso lll, deste Regimento, verifica-se que compete as
Capelanias do CBMDF colaborar para identificar, diagnosticar, eliminar ou minimizar
as causas ou focos de desajustes psicoldgicos, sociais, conjugais e de dependéncia
quimica (CBMDF, 2020-2).

2.8.2 Acgoes de atencao a dependéncia quimica do CBMDF

O CEABM possui atualmente um programa de atengao a dependéncia quimica
com o objetivo de estabelecer no CBMDF um servico de referéncia para atuagéo em
prevengao primaria ao uso abusivo de alcool e outras drogas, além de acolher, orientar

e encaminhar adequadamente os bombeiros militares acometidos pelo transtorno.
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Neste sentido, o CEABM, através da SASMO, busca ampliar a rede de
cuidados em saude mental em consonancia com as politicas publicas de saude
mental, como descrito na Lei Federal n° 10.216/2001 que determina a utilizacdo de

meios menos invasivos possiveis para a realizacdo do tratamento em saude mental.

Para que isto seja possivel, as agbes de prevengéao e intervengao realizadas
pelo CEABM atendem ao dispositivo legal no sentido de minimizar os agravos a saude
dos militares do CBMDF e seus familiares, possibilitando maiores chances de

recuperacao e a diminuigao dos custos com o servigo de saude.

O artigo 2° da Lei Federal n° 10.216/2001 traz os seguintes direitos para o

paciente e seus familiares:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saulde, consenténeo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagado pela insergéo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. (BRASIL, 2001).

Todos esses direitos previstos em lei s&o obedecidos pelo programa de atengao
a dependéncia quimica do CEABM, e, considerando também as diretrizes previstas
na Lei Federal n° 11.343/2006, que trata sobre o cuidado através da prevencéo, o
programa busca orientar e sensibilizar gestores e chefias imediatas do CBMDF,

através de palestras e oficinas de sensibilizago.

Além disso, o programa busca acolher os bombeiros militares, realizar
avaliagdes individualizadas e oferecer suporte e encaminhamento para a rede
credenciada ou para Centros tais como os CAPS-ad. O CEABM também supervisiona

toda a rede credenciada e acompanha o tratamento dos militares internados.
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As acdes de atencio a dependéncia quimica possuem como Atencao Primaria
as agdes educativas para sensibilizagado dos militares do CBMDF a respeito do uso
nocivo de drogas, buscando a promogado de habitos saudaveis. Ja na Atengao
Secundaria e Terciaria ha a assisténcia direta ao paciente, com identificacéo,

acolhimento, avaliacao interdisciplinar, encaminhamento e acompanhamento.

Ha a captagao de militares identificados em exames de rotina realizados em
militares do CBMDF (bienal) para assistirem a palestra Psicoeducagao — Alcoolismo,
com o objetivo de melhorar a percepgao sobre o alcoolismo e a identificagdo de sinais
de alerta no local de trabalho para uma intervencdo adequada. Esta acdo busca
também uma intervengao precoce de modo a prevenir a progressao do adoecimento,
e o reconhecimento dos recursos oferecidos pelo CEABM para o cuidado aos militares
dependentes quimicos (FARIA, 2020).

2.8.3 Custos das internagoes para tratamento de dependéncia quimica

A SASMO contabilizou entre 0 més de maio de 2019 e o més de julho de 2020
um total de 565 internagcbes, sendo possivel realizar uma analise do perfil

epidemioldgico dos militares, conforme o grafico a seguir:

Figura 3 — Percentual de diagnésticos por clinica nas internagoes
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Fonte: SASMO/CEABM

Verifica-se que, no total de internagdes realizadas pelas clinicas credenciadas
a Diretoria de Saude do CBMDF para tratamento de saude mental, 34% das

internagbes sao em decorréncia do alcoolismo e 28% por multiplas drogas, com 2%
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pelo uso de cocaina, totalizando 64% de internagbes por motivo de dependéncia

quimica.
Os custos dessas internagdes podem ser verificados nos graficos a seguir:

Figura 4 — Custo Médio e Absoluto das internagoes
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Fonte: SASMO/CEABM

Em 14 meses o CBMDF arcou com o custo absoluto de mais de 2,7 milhdes de
reais relacionado aos pagamentos para clinicas nos casos de internagdo. Como a
maior parte dessas internagdes relaciona-se ao quadro de dependéncia quimica,
infere-se que é o principal motivo para o surgimento desta despesa.

Essa expressiva soma de recursos utilizados para pagamento de internagcdes
deve-se aos custos diarios cobrados pelas clinicas, conforme pode ser verificado no

grafico a seguir:
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Figura 5 — Custo Total e Médio em Hospital-Dia
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Fonte: SASMO/CEABM

Dessa forma, acdes de prevencgao para casos de dependéncia quimica podem
ajudar a reduzir gastos com o sistema de saude do CBMDF, tendo em vista que séo
responsaveis por 64% das internagbes e que poderiam ser evitadas com um
tratamento precoce (BRASIL, 2008).

2.9 O comando e chefia do GBM

De acordo com a Lei n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde sobre
sua organizagcao basica, o CBMDF é uma instituicdo organizada com base na
hierarquia e na disciplina, em conformidade com as disposi¢des contidas no Estatuto
dos Bombeiros Militares da Corporacéo (BRASIL, 1991).

Em sua estrutura militar, a corporagdo possui comandantes que exercem,
conforme o Regimento Interno, artigo 2°, fungdes que correspondem a soma de
autoridade, deveres e responsabilidades de que o bombeiro militar é investido
legalmente quando conduz pessoas ou dirige uma Organizacdo do CBMDF. O
Regimento Interno discorre ainda sobre demais fungdes de assessoramento,
assisténcia e auxilio (CBMDF, 2020-2).

O Comando Operacional do CBMDF possui na sua estrutura organizacional,
subordinados ao Subcomando Operacional, os Grupamentos de Bombeiro Militar
(GBM) que sdo denominados no Plano de Emprego Operacional do CBMDF como
Grupamentos Multiemprego por serem responsaveis pelos diversos tipos de
atendimentos do CBMDF na Regidao Administrativa em que se encontra (CBMDF,
2020-3).
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Atualmente o CBMDF possui 25 Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM)
ativados, e seus militares sdo empregados para a missao fim do CBMDF, pois atuam
prestando o socorro para a sociedade de sua Regido Administrativa. Em cada GBM
ha um Comandante, um Subcomandante e em cada ala de servico ha um Dia a
Prontidado (4 alas de servigo, ou seja, 4 Dias a Prontiddo em cada GBM), conforme
organograma a seguir (CBMDF, 2020-1; CBMDF, 2020-3).

Figura 6 — Organograma do GBM
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Fonte: CBMDF, 2020-1

A funcdo de Comandante e Subcomandante de GBM €& de competéncia do
Oficial Combatente, que ingressou no CBMDF por meio do Curso de Formacéao de
Oficiais (CFO). O Dia a Prontidao, que exerce fungao de chefia na ala de servigo que
ocupa, é o cargo ocupado pelo militar QBMG-1 mais antigo dentre as Pragas de cada
ala de servico do GBM (CBMDF, 2020-3).

2.9.1 O processo de formagao e capacitagdao do comando e chefia do CBMDF

O CBMDF busca formar e preparar os comandantes e chefes por meio de
cursos de formagao e aperfeicoamento. No curriculo do Curso de Formagao de

Oficiais (CFO), por exemplo, ha o seguinte entendimento:

Para que o futuro Oficial possa trabalhar nessa linha, € necessario que
compreenda e aprenda como lidar com as pessoas mediando conflitos,
negociando e agindo com inteligéncia emocional. Hamel (2000, p.250) afirma
que “Precisamos nao de uma economia de maos e cérebro, mas de uma
economia de corag¢des. Todo empregado deve saber que esta contribuindo
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para algo que de fato fara uma diferenga genuina e positiva.” Considerando
isso, o Cadete como, futuro gestor, deve estar comprometido com a misséo
do Bombeiro — Vidas alheias e riquezas salvar — e liderar sua(s) equipe(s)
(CBMDF, 2017-1).

O curriculo cita ainda que para os Oficias que serdo formados pela ABMIL,
foram estabelecidos os seguintes parametros atitudinais:

Empatia — Habilidade para perceber o estado emocional (pensamentos e

sentimentos) da outra pessoa, sem que ela necessariamente o diga, bem

como compreender as razdes que a levam a se comportar de determinado

modo. Pode ser através da observagdao de comportamentos nao-verbais,
como expressoes faciais, tons de voz e postura corporal.

(..))

Inteligéncia emocional — Consiste na capacidade de o individuo perceber,
nomear, administrar e compreender a emogao em si e nos outros para utiliza-
la de forma a favorecer sua adaptacdo no meio em que vive.

(...)

Lideranga — Qualquer processo envolvido em liderar os outros, tais como:
“organizar, direcionar, coordenar e motivar seus esforgos para a realizagdo
de certos objetivos do grupo ou da organizagao” (CBMDF, 2017-1).

Por este motivo, ha a disciplina “Comando, Chefia e Liderangca” que é
ministrada no 3° semestre do CFO. Neste sentido, o oficial combatente, que exercera
funcado de comando, prepara-se para liderar desde a formacao. Ha uma predisposicao
do comandante em tomar iniciativa e este pode exercitar a empatia para problemas
de dependéncia quimica entre seus militares comandados, porém, ha também a
possibilidade de ser observada falta de preparo técnico para abordar o problema de
maneira orientada, para ter o primeiro contato com o militar com dependéncia quimica

e dar a melhor orientagdo técnica e o melhor encaminhamento para o problema.

Além da disciplina de “Comando, Chefia e Lideranga”, esta presente no
curriculo do CFO a disciplina “Psicologia Organizacional’”, com o objetivo de
proporcionar aos Cadetes o estudo das orientagdes tedricas e praticas da Psicologia
Organizacional, de forma a favorecer o aperfeicoamento pessoal e profissional, e
buscar a compreensao de fendmenos psicolégicos no ambito do CBMDF (CBMDF,
2017-1).

A disciplina “Psicologia Organizacional” possui a seguinte ementa:

¢ Nocdes basicas sobre Psicologia Organizacional;

¢ Introducgéo ao conceito de Personalidade e da sua influéncia no ambiente
de trabalho;

e Comportamento organizacional;

e Saude mental, psicopatologia e a questao psicolégica no trabalho;

¢ Qualidade de Vida no Trabalho (QVT);



42

¢ Constructos inerentes ao ambiente organizacional: Comunicacgéo; Conflitos;
Motivagdo, comprometimento e engajamento; Potencial e desempenho;
Poder organizacional; Cultura e clima organizacional; Equipes de trabalho;
Desenvolvimento de pessoas; Gestdao da mudanca. (grifo nosso) (CBMDF,
2017-1).

Além disso, espera-se que este curso ofereca aos Cadetes a aquisicao das

seguintes competéncias:

o Compreender as teorias da Psicologia Organizacional;

e |dentificar os modelos e técnicas de motivagédo, comunicacgdo, estimulando
a visdo critica sobre a importdncia dos aspectos relativos ao nivel
socioemocional da eficiéncia, eficacia e afetividade organizacional;

e Compreender a formacgao da personalidade e suas relagées com o ambiente
social do trabalho;

o Refletir sobre os problemas tipicos do comportamento humano e sua
repercussdo no ambiente de trabalho, através das diferentes abordagens
tedricas;

e Ampliar a compreensdo do comportamento humano dentro de uma
perspectiva conceitual e humana;

o Adaptar e aplicar as teorias da Psicologia Organizacional para o ambiente
CBMDF,;

e Identificar a natureza do comportamento humano dentro do CBMDF;

¢ Preparar e executar avaliagbes de desempenho;

e Buscar métodos que garantam a implantacéo e a manutengao de agdes de
Qualidade de Vida no Trabalho;

¢ Identificar os indicios de adoecimento mental no ambiente trabalho;

e Investigar as formas de integragéo do individuo na organizagao social;

¢ |dentificar a formacao da personalidade e suas relagdes com o ambiente
social do trabalho;

e Explicar os problemas tipicos do comportamento humano e sua
repercussao no ambiente de trabalho;

e Implantar agoes que promovam a prevencao do adoecimento dos
trabalhadores no ambiente de trabalho;

¢ Definir estratégias de monitoramento do clima organizacional na sua OBM,;
¢ Implantar agdes para controlar a produtividade dos trabalhadores e a
qualidade do produto de entrega;

e Promover as mudangas necessarias ao ambiente de trabalho de forma a
alcancar os objetivos propostos. (CBMDF, 2017-1).

Dessa forma, ha a preocupacao institucional de que os futuros comandantes e
chefes da Corporagao tenham a percepgao de indicios de adoecimento mental dos
militares de seu ambiente de trabalho, além de ter conhecimento de quais acdes

devem ser implantadas para promover a prevencao deste adoecimento.

Além dos oficiais, as pragas mais graduadas assumem fungdes de
comandantes de guarnigdes e chefias de alas de servigo. Tais fungdes demandam
conhecimentos de estratégias de Chefia e Lideranga que podem ser obtidos em

cursos ao longo de suas carreiras militares.
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O Projeto Pedagogico do Curso de Aperfeicoamento de Pragas Bombeiro
Militar - PPC/CAP, que habilita o Terceiro Sargento Bombeiro para atuagao nas areas
fim e meio da corporagao de maneira técnico profissional e na doutrina militar, de
modo a desempenhar as fungdes e atribuicbes que |lhe cabe até a graduagéo de
Primeiro Sargento Bombeiro Militar, traz em sua malha curricular a disciplina Chefia e

Lideranca, com carga horaria de 8 horas-aula (CBMDF, 2020-4).

A disciplina de Chefia e Lideranga, ministrada no CAP, tem como objetivo levar
o militar a identificar e inferir principios basicos de lideranga no cumprimento das
missdes institucionais, responder as demandas institucionais e mobilizar recursos
humanos, influenciar, motivar e fazer cumprir missées institucionais (CBMDF, 2020-
4).

Outro curso que o CBMDF oferta para os militares é o Curso de Altos Estudos
para Praga Bombeiro Militar (CAEP/BM) com o objetivo de manutenc¢ao da qualidade
do atendimento prestado a populagao do Distrito Federal, habilitando os concludentes
ao exercicio das atribuigdes relativas a graduacao de Subtenente Bombeiro Militar dos
quadros de Pracas do CBMDF (CBMDF, 2017-2).

A preparacao para as fungdes peculiares a graduagéo de Subtenente Bombeiro
Militar atende ao estabelecido pela Lei 12.086, de 6 de novembro de 2009 e projeta

um perfil para o concludente do CAEP, como pode ser verificado a seguir:

a) Competente para as fungbes de Subtenente de acordo com a legislagao
em vigor;

b) Atualizado nas técnicas e taticas operacionais;

c) Aplicado a disciplina militar e de sua capacidade de relacionamento com
individuos e grupos sociais;

d) Competente em aspectos morais, éticos, comportamentais, psicolégicos
necessarios ao desempenho das atividades do Subtenente BM, inclusive,
considerando agdes em chefias e liderancga;

e) Compreendendo o Direito Penal e os outros aspectos juridicos da
legislagdo militar em sua nova realidade como Subtenente da Corporagéo;

f) Capaz de contextualizar os procedimentos administrativos adotados no
CBMDF e de compreender que o mundo a sua volta mudou e por isso é
necessario apropriar-se dessas mudangas a fim de tornar-se um profissional
mais completo e melhor, considerando a dimensédo humana (BRASIL, 2009).

O Projeto Pedagdgico do CAEP prevé no conteudo programatico da Unidade
[ll aulas sobre as atribuicbes dos Subtenentes do Dia a Prontiddo, previstas no
Regulamento Interno e de Servigos Gerais e nas Normas Operacionais (CBMDF,
2017-2).
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Nao foi verificado, no entanto, uma instrugao especifica para assuntos de chefia
e lideranga, ficando implicito, portanto, que estes assuntos serdo abordados na
Unidade Ill. A respeito do tema de dependéncia quimica, ndo foi encontrado
especificamente este assunto nos projetos pedagdgicos e curriculos dos cursos que

formam chefes e comandantes da corporacéo.

2.9.2 A percepcgao e atitude do comando e chefia

Nos Grupamentos de Bombeiro Militar, os militares que coordenam o servigo
sdo os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao das alas de servico. Estes
militares exercem fungao de chefia e comando em seus niveis de responsabilidade no
GBM, buscando sempre posi¢ao de lideranga para influenciar a sua tropa no caminho
da retiddo e do empenho na execugao do servigo prestado a sociedade (CBMDF,
2020-3).

A lideranca é a atividade de influenciar pessoas a cooperar na consecucao de
objetivos que considerem por si mesmo desejaveis. Neste sentido, estes
comandantes e chefes militares precisam de constante preparo para buscar
aperfeicoar a lideranga no seu trabalho, se colocando em posicdo de destaque, a
frente de sua tropa para guia-la, mostrar o caminho, dirigir agdes para alcangar metas

e cumprir o dever, preocupando-se com o bem-estar de todos (CAMPOS, 1989).

Campos (1989) afirma ainda que o lider possui comprometimento, se identifica
com sua equipe, sente orgulho de pertencer a instituicdo e tem desejo de permanecer,
identificando-se, portanto, com os objetivos e valores da corporagdo. Dessa forma, o
lider comprometido com sua tropa participa ativamente nas missdes e se envolve com
os problemas do grupamento e de seus subordinados, principalmente daqueles que
interferem na boa gestdo do servigo e prejudicam o relacionamento interpessoal,

como ocorre em casos de dependéncia quimica de algum militar sob seu comando.

Os comandantes e chefes sdo importantes na estrutura organizacional por
poderem identificar alguns sinais de alerta que podem estar ligados a dependéncia

quimica de militares que trabalham no GBM:
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e Auséncias durante o trabalho: os empregados geralmente costumam a se
atrasar frequentemente apds o almogo ou sair de seus postos de trabalho
para ir ao banheiro, bebedouro, estacionamento, associagdes e etc.;

e Absenteismo: podem ocorrer também faltas ndo autorizadas, licengas
excessivas por doencas, faltas com ou sem comprovacdo médica e
usualmente nas segundas ou sextas-feiras ou dias que antecedem ou
sucedem feriados, faltas sucessivas por doengas vagas como resfriados,
gripes, enxaquecas e etc.;

e Acidentes de trabalho: o mau uso dos equipamentos de protegao individual
e os acidentes leves ou nédo relatados durante o trabalho e até fora do
trabalho, podem ser sinais de alerta;

e Queda de produtividade: atrasos na execugéao de tarefas ou no atendimento
dos compromissos, tarefas que levam mais tempo para serem cumpridas,
desculpas ou dificuldades para reconhecer erros, dificuldades com tarefas um
pouco mais complexas, descuidos e desperdicios de materiais, matéria-prima
ou equipamentos;

e Relacionamento interpessoal: alternancias no comportamento com
colegas, reacao exagerada a criticas ou sugestdes, empréstimo de dinheiro
e endividamento, discussdes desnecessarias e irrelevantes;

e Habitos pessoais: mudangas nos habitos cotidianos como descuido com a
higiene e aparéncia pessoal, apresentar-se bébado ou cheirando a alcool
logo pela manha, mudanga de comportamento ou confuso apds o almogo.
Uma vez identificados estes sinais suspeitos, cabe ao empregador
encaminhar o funcionario para o médico do trabalho ou assistente social e,
no contexto organizacional, oferecer ajuda (Castanha, 2012).

O comprometimento organizacional e com os subordinados € uma ferramenta
poderosa de gestdo de recursos humanos, principalmente no meio militar, em razao
de ser uma atividade de risco e por toda a doutrina existente. A gestao de pessoas
estd em constante evolugao e tem exigido novas condutas da lideranga, com foco no
individuo. O lider atual precisa conhecer, neste contexto, as limitagcdes e
vulnerabilidades dos subordinados, de modo a molda-las para aperfeigoar os
resultados (OLIVEIRA, 2002).

Os comandantes e chefes militares sdo comprometidos também com a
estrutura disciplinar militar e tém o dever de seguir normas e regulamentos. O
Regulamento Disciplinar do Exército (R-4), aprovado pelo Decreto n° 4.346, de 26 de
agosto de 2002, regulamento aplicado no CBMDF com finalidade de especificar as
transgressoes disciplinares e estabelecer normas relativas a puni¢des disciplinares,
comportamento militar das pracas, recursos e recompensas, traz na relacdo de
transgressdes do seu Anexo | o seguinte:

109. Fazer uso, ter em seu poder ou introduzir, em area militar ou sob
jurisdicdo militar, bebida alcodlica ou com efeitos entorpecentes, salvo
quando devidamente autorizado;

110. Comparecer a qualquer ato de servigo em estado visivel de embriaguez
ou nele se embriagar (BRASIL, 2002).


https://jus.com.br/tudo/emprestimo
https://priscillafolgosi.jus.com.br/publicacoes
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.346-2002?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.346-2002?OpenDocument
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Neste contexto institucional, os comandantes e chefes possuem o dever de
apurar condutas que transgridam as normas militares e os dependentes quimicos
podem responder por transgressoes disciplinares ou por crime militar, mesmo que por
resultado de sua dependéncia quimica. Apesar de ter que aplicar a lei em seu
ambiente de trabalho, o chefe também pode entender os casos de dependéncia
quimica como doenca e buscar ajudar o militar para que seja inserido em algum

programa de recuperacao institucional.

Os casos de dependéncia quimica demandam um tratamento pessoal
complexo por se tratar de uma patologia multifatorial e € necessario considerar
caracteristicas pessoais do paciente durante o tratamento. Dessa forma, ha um
desafio para os comandantes e chefes da corporagao, por estarem em uma posi¢ao
estratégica para identificarem o problema e buscarem solug¢des, devendo adquirir ao
longo da carreira, através de cursos de formagédo e aperfeicoamento, habilidade e
capacidade de compreensao do problema e da individualidade dos casos de

dependéncia quimica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificagao da pesquisa

Segundo Gil (2010) a pesquisa é definida como um procedimento racional e
sistematico com o objetivo de proporcionar respostas aos problemas propostos, logo,
€ desenvolvida trilhando um caminho de conhecimentos, métodos, técnicas e

procedimentos. Esta monografia foi classificada da seguinte maneira:

3.1.1 Quanto a natureza

Sobre a natureza, esta pesquisa pode ser classificada como aplicada, tendo
em vista que foi verificada a necessidade de elaboracdo e implementagdo de um
programa de capacitacdo para os comandantes e chefes da area operacional do
CBMDF a respeito da percepcao e atitude para tratar casos de militares com

dependéncia quimica de suas unidades.

3.1.2 Quanto ao método

Segundo Santos (2000) o modo de utilizagédo de recursos disponiveis com uma
apresentagcao de objetivos e o0 procedimento usado para atingir o resultado é

denominado de método cientifico.

O método aplicado no desenvolvimento deste estudo é o dedutivo, tendo em
vista que foram analisados artigos, monografias, legislagdes, livros, pensamentos e
doutrinas sobre o tema com o objetivo de particularizar conclusées sobre o assunto

pesquisado.

3.1.3 Quanto aos objetivos

Quanto aos objetivos da pesquisa, este estudo utilizou-se de uma pesquisa
exploratdria descritiva com uso de consultas aos Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontidao de GBM do CBMDF. Gil (2010) discorre que a pesquisa exploratoria
descritiva busca avaliar um determinado problema ap6s conhecé-lo, utilizando-se de

observacdo dos fatos, entrevista, questionario. Dessa forma, justifica-se a utilizagéo



48

desta metodologia considerando-se as caracteristicas deste trabalho em relagdo a
exploracao das referéncias bibliograficas e das experiéncias pessoais dos militares

entrevistados.

3.1.4 Quanto a abordagem

Busca-se verificar se para o CBMDF é relevante implementar, com a orientacéo
técnica do CEABM, programas de treinamento para aprimorar a percepg¢ao dos
comandantes e chefes da &rea operacional para identificacdo de militares
dependentes de modo a orienta-los como agir e quais procedimentos devem ser
adotados em todas as fases do problema. Portanto, apds a coleta de dados, foi
realizada uma anadlise qualitativa, uma vez que foram considerados na pesquisa

aspectos subjetivos.

Gil (2010) entende que a analise qualitativa depende de muitos fatores, como,
por exemplo, a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra, os

pressupostos tedricos que norteiam o estudo e os instrumentos de pesquisa.

3.1.5 Quanto aos procedimentos técnicos

Utilizou-se neste estudo a pesquisa bibliografica (publicagdes cientificas e
livros) e documental (decretos, leis, relatorios estatisticos, regimentos, portarias, entre

outros documentos).

Segundo Marconi e Lakatos (2010), o questionario & utilizado como um
instrumento para coletar dados por meio de uma série ordenada de perguntas a serem

respondidas por escrito sem que o entrevistador esteja presente.

Foram aplicados questionarios a todos os Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontidao dos Grupamentos de Bombeiro Militar do CBMDF com o objetivo de
responder ao problema de pesquisa, analisando como agem os comandantes e
chefes de GBM nos casos em que militares possam necessitar de internacdo por

dependéncia quimica.

Dessa forma, universo da pesquisa, para a aplicagao dos questionarios, foi

composto por 100% dos Comandantes nomeados ou Comandantes em exercicio dos
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GBMs, 100% dos Subcomandantes nomeados ou Subcomandantes em exercicio dos
GBMs e 100% dos Dias a Prontiddo que estavam exercendo a fungao nas alas de
servico dos GBMs. Todos dos 25 GBMs que estavam ativados para o servigo

operacional do CBMDF na ocasido da pesquisa.

Entrevista padronizada ou estruturada, segundo Marconi e Lakatos (2010),
segue um roteiro previamente estabelecido e as perguntas sao realizadas pelo
entrevistador a pessoas selecionadas de acordo com um planejamento. Com a coleta
de informagdes por meio dessas entrevistas, objetivou-se apreender seus
pensamentos, experiéncias, conhecimentos, o que representam, fazem ou
argumentam (SEVERINO, 2007).

Neste prisma, foi realizada uma entrevista com a Comandante do CEABM em
exercicio, uma entrevista com a chefe da Secao de Assisténcia a Saude Mental e
Ocupacional do CEABM, uma entrevista com um Capeldao do CBMDF, uma entrevista
com o psiquiatra e com psicologos do CEABM. Além disso, foram realizadas
entrevistas com militares que estdo realizando tratamento para dependéncia e

puderam compartilhar de suas experiéncias durante o processo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencéo de informagdes necessarias para viabilizar o trabalho, foram
enviados questionarios para todos os Comandantes, Subcomandantes e Dias a
Prontiddo dos Grupamentos de Bombeiro Militar do CBMDF. Além disso, foram
realizadas entrevistas com militares que exercem fungbdes que dizem respeito ao
assunto no CEABM.

4.1 Questionario respondido pelos Comandantes, Subcomandantes e Dias a
Prontidao de GBM

Os questionarios foram respondidos por todos os militares que exercem a
funcdo de Comandante, Subcomandante e Dia a Prontiddo em GBM do CBMDF.
Dentre os Comandantes, 50% sao Tenentes-Coronéis, 29% Majores e 21% Capitaes.
Dentre os Subcomandantes, 68% sao Capitaes e 32% 2° Tenentes. Dentre os Dias a

Prontidao, 43% sao Subtenentes, 37% 1° Sargentos e 20% 2° Sargentos.

4.1.1 Experiéncia de ja ter trabalhado com militares com dependéncia quimica

que necessitaram de tratamento

Ao serem perguntados se ja trabalharam com militares com dependéncia
quimica (alcool ou outras drogas) que necessitaram de tratamento, foi obtido o

seguinte resultado:
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Figura 7 — O(A) Sr(a). ja trabalhou com militares com dependéncia quimica (alcool ou
outras drogas) que necessitaram de tratamento?

150

100

50

4%

8%

SIM MNAO POSSO NAD TER PERCEBIDO

Pergunta 3
Fonte: o autor

Verifica-se que 88% de todos os militares pesquisados ja trabalharam com
militares com dependéncia quimica que necessitaram de tratamento, sendo que 8%

ndo trabalharam e 4% afirmam que podem n&o ter percebido.

Dentre os Comandantes, 100% afirmam terem trabalhado com militares com
dependéncia quimica que necessitaram de tratamento. Dentre os Subcomandantes,
82% ja trabalharam e 18% néo trabalharam. Dentre os Dias a Prontidao, 87% ja

trabalharam, 7% né&o trabalharam e 6% afirmam que podem nao ter percebido.

Fica evidente ser algo comum entre os militares que trabalham em GBM, pois
uma parte consideravel dos militares ja conviveu com o problema de perto ao
trabalharem com militares dependentes quimicos e que tiveram que passar por
tratamento. Todos os Comandantes de GBM ja tiveram esta experiéncia, sendo,
portanto, um problema que todos os Comandantes tiveram que enfrentar ao longo de

suas carreiras e é algo comum na fungao.

Verifica-se também que a maioria dos Subcomandantes (82%) ja trabalharam

com militares dependentes quimicos e talvez a justificativa de nem todos terem tido
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esta experiéncia pode ser pelo fato de terem menos tempo de servico, ja que 32% sao
2° Tenentes. Ainda assim, um numero expressivo conviveu em seu ambiente de
trabalho com militares com dependéncia quimica, o que é verificado também entre os
Dias a Prontidao (87%), sendo, portanto, um assunto que precisa ser considerado no

trabalho como Comandante, Subcomandante ou Dia a Prontidao de GBM.

4.1.2 Consideragao dos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao

sobre a origem da dependéncia quimica entre os militares do CBMDF

Ao serem perguntados se consideram a dependéncia quimica um transtorno
psiquiatrico ou um desvio de carater, 88% de todos os militares responderam que se

trata de um transtorno psiquiatrico e 12% acreditam ser desvio de carater.

Dentre os Comandantes questionados, apenas 4% acreditam ser desvio de
carater, assim como 17% dos Dias a Prontiddo. Nenhum Subcomandante considera
tratar-se de desvio de carater. Dessa forma, verifica-se que a consideragdo da maioria
dos militares questionados aponta para um problema de transtorno psiquiatrico, e
dentre os que consideram ser um desvio de carater, os Dias a Prontidao possuem

essa consideracdo um pouco mais evidente (17%).

Percebe-se que entre os Subcomandantes, por grande parte ja ter tido a
disciplina de Psicologia Organizacional no CFO (todos os 2° Tenentes), o
entendimento do problema € mais evidente, sendo que todos o consideram como um
transtorno psiquiatrico. Ainda assim, observa-se que a grande maioria dos militares ja
reconhece o problema como transtorno psiquiatrico e que este conhecimento ja esta

sendo difundido pela tropa.

Questionando os militares se consideram que o trabalho como bombeiro militar
influencia para o desenvolvimento de dependéncia quimica, foi obtido o seguinte

resultado:
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Figura 8 — O(A) Sr(a). considera que o trabalho como bombeiro militar influencia para
o desenvolvimento de dependéncia quimica?

100

75

50

25

12%

SIM NAO DESCOMNHECO

Pergunta 5

Fonte: o autor

O que revela que 53% dos militares questionados consideram que a profisséo
bombeiro militar influencia para o desenvolvimento de dependéncia quimica, 35% nao
consideram e 12% desconhecem. Dentre os Comandantes, 79% consideram que a
profisséo influencia e 21% nao consideram, ja dentre os Subcomandantes, 68%

responderam sim, 27% responderam nao e 5% desconhecem.

Dentre os Dias a Prontiddo a opinido foi mais dividida, sendo que 44%
consideram que a profissdo bombeiro militar influencia para o desenvolvimento da

dependéncia quimica, 40% nao considera e 16% desconhece.

Estes dados demonstram que para os Comandantes e Subcomandantes esta
mais claro que a profissdo € um fator que pode influenciar para o desenvolvimento do
problema, mas para os Dias a Prontidao, isso ndo esta muito claro além de que um
maior percentual desconhece se a profissédo exerce algum tipo de influéncia para o

desenvolvimento da dependéncia quimica.

Dessa forma, percebe-se que ha um desconhecimento em grande parte dos
militares, principalmente entre os Dias a Prontidao, a respeito dos riscos da profissdo
bombeiro em relagdo a necessidade uma fuga para o estresse gerado na atividade, e

muitas vezes ignoram que militares podem estar procurando alivio ao estresse no
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alcool ou em outras drogas.

Ainda sobre a origem da dependéncia quimica, foi perguntado sobre os

principais motivos para o seu desenvolvimento, sendo obtidas as seguintes respostas:

Figura 9 — Na opinidao do(a) Sr(a)., quais os principais motivos para o
desenvolvimento de dependéncia quimica?
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Pergunta 6

Fonte: o autor

Verifica-se que a maioria (110 militares) considera que problemas familiares
sao os principais motivos para o desenvolvimento de dependéncia quimica, seguido
de influéncia de pessoas proximas, estresse do servigo e sobrecarga no trabalho.
Apenas 5 militares declararam que desconhecem os motivos e alguns citaram outros

motivos, conforme relacionado no grafico da Figura 9.

Isto demonstra que, pelas experiéncias vividas pelos militares questionados,
verificaram que estes sao os principais fatores para o surgimento da dependéncia
quimica entre os militares do CBMDF, ou ja leram ou ouviram a respeito. Percebe-se
que ha o entendimento de que é um transtorno multicausal, e que este conhecimento

esta bem difundido na tropa.
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4.1.3 Capacitagao institucional sobre dependéncia quimica oferecida aos

militares questionados

Ao serem questionados se tiveram algum tipo de treinamento no CBMDF (em
curso de formagdo, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) sobre
dependéncia quimica e como lidar com o problema no ambiente de trabalho (Pergunta
7 do questionario), 81% declararam que néo e 19% declararam que sim. Dessa forma,

a grande maioria afirma que o CBMDF n&o Ihe ofereceu capacitagdo sobre o assunto.

Os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao responderam de modo
semelhante, mantendo uma proporg¢ao similar a verificada no total, ou seja, cerca de
80% dos militares que ocupam cargo de comando e chefia nos Grupamentos

declaram que nao tiveram capacitagcao no CBMDF sobre o tema.

Sendo um problema frequente, e que gera impactos no efetivo e no sistema de
saude, é preocupante que os comandantes e chefes que podem ter que lidar com
militares dependentes em suas unidades, ou que podem agir preventivamente, nao
tenham sido capacitados e nao tiveram nog¢ao sobre o assunto em nenhum curso ao

longo da carreira.

Ao serem questionados se acreditam estarem preparados para, através de
sinais de alerta no comportamento de algum militar, perceber se este esta
desenvolvendo dependéncia quimica e necessita de tratamento (Numa escala de 1 a
5, na qual 1 significa nada preparado e 5 significa totalmente preparado), foi obtido o

seguinte resultado:
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Figura 10— O(A) Sr(a). se considera preparado para, através de sinais de alerta no
comportamento de algum(a) militar, perceber se este(a) esta desenvolvendo
dependéncia quimica e necessita de tratamento? (Numa escala de 1 a 5, na qual 1
significa nada preparado e 5 significa totalmente preparado)
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Pergunta 8

Fonte: o autor

Verifica-se que grande parte (47%) dos militares questionados responderam de
forma neutra, enquanto que 20% consideram-se pouco preparados para identificar
sinais de alerta no comportamento de militares que possam estar desenvolvendo
dependéncia quimica e 12% nada preparados. Dos militares questionados, 15%
acreditam estarem muito preparados para identificar os sinais de alerta e 6%

consideram-se totalmente preparados.

Considerando-se cada funcdo dos militares individualmente (Comandante
Subcomandante e Dia a Prontidao), verifica-se que o percentual € muito semelhante
a este grafico geral com todos os militares. Cabe ressaltar que, por estarem em
posicao de chefia e lideranga em seus Grupamentos, pode ser preocupante que haja
um numero consideravel de militares que se considera pouco ou hada preparado para

perceberem ou lidarem com militares com dependéncia quimica.

Para identificar os casos em que militares sob seu comando com dependéncia
quimica que necessitem de internacao para tratamento, o numero de pouco ou nada
preparados aumentou, ao passo que 0s que se consideram preparados diminuiu,

conforme se pode verificar no grafico a seguir:
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Figura 11 — O(A) Sr(a). se considera preparado para identificar os casos em que
os(as) militares com dependéncia quimica necessitam de internacao para
tratamento? (Numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa nada preparado e 5 significa
totalmente preparado)
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Pergunta 9
Fonte: o autor

Podendo-se inferir que os militares questionados podem conseguir detectar
muitas vezes sinais de alerta para o desenvolvimento da dependéncia quimica nos
militares que trabalham em seu GBM, porém nao se sentem preparados para

identificar casos que a internagao poderia ser utilizada no tratamento.

Dessa forma, em muitos casos, os comandantes e chefes podem nao procurar
uma intervencdo do CEABM ou de alguma clinica da rede credenciada, por se
considerarem nada ou pouco preparados para perceberem o problema em suas

unidades.

Ao questionar sobre a importancia dos Comandantes, Subcomandantes e Dias
a Prontidao de GBM estarem preparados para identificar sinais de desenvolvimento
de dependéncia quimica dos militares sob seu comando, além disso, devendo saber

como agir para ajudar na recuperagao dos militares, foi obtido o seguinte resultado:
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Figura 12 — O(A) Sr(a). considera importante que os Comandantes, Subcomandantes
e Dias a Prontidao de GBM estejam preparados para identificar sinais de
desenvolvimento de dependéncia quimica dos(as) militares sob seu comando, além
disso, devendo saber como agir para ajudar na recuperacao dos(as) militares?
(Numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa nada importante e 5 significa
extremamente importante)
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Pergunta 10
Fonte: o autor

Ao dividir a pergunta para cada fungdo especifica (Comandante,
Subcomandante ou Dia a Prontidao) os resultados foram iguais, portanto, um nimero
elevado de militares (82%) considera que é extremamente importante e 13%
consideram muito importante estarem preparados para identificar sinais de
desenvolvimento de dependéncia quimica dos militares sob seu comando, além

disso, devendo saber como agir para ajudar na recuperagao dos militares.

Verifica-se que ha essa preocupacéao entre os militares que exercem fungao de
comando, chefia e lideranga em GBM, pois quase todos os militares questionados
declararam que é extremamente ou muito importante que estejam preparados para

identificar e saber como agir em casos de dependéncia quimica em suas unidades.

Levando em consideragao a importancia destes militares pesquisados estarem
preparados para lidarem com casos de dependéncia quimica em suas unidades, foi
questionado também se eles consideram que o CBMDF oferece algum tipo de

capacitagao para os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM
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lidarem com casos de militares com dependéncia quimica sob seu comando e que

possam necessitar de internacao, foi obtido o seguinte resultado:

Figura 13 — O(A) Sr(a). considera que o CBMDF oferece treinamento para os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao de GBM lidarem com casos de
militares com dependéncia quimica sob seu comando e que possam necessitar de

internagcao?
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Pergunta 14
Fonte: o autor

Esta informagao complementa o que foi verificado na pergunta 7, na qual 81%
dos militares declararam nao terem tido treinamento no CBMDF para lidar com
militares com dependéncia quimica. Nesta pergunta 14 verifica-se que 56% dos
militares consideram que o CBMDF nao oferece treinamento sobre o tema e 31%
desconhecem se ha algum tipo de treinamento. Apenas 13% consideram haver esta

capacitagao no CBMDF sobre o tema.

Dentre os Comandantes, 71% consideram que nao ha treinamento, 25%
desconhecem e 4% afirmam que sim. Dentre os Subcomandantes, 64% acham que
nao, 23% desconhecem e 13% acham que sim. Dentre os Dias a Prontidao, 51%
acham que nao, 34% desconhecem e 15% acham que sim. Portanto no quadro geral
a maioria considera que nao ha capacitagédo ou desconhecem, principalmente entre

os Comandantes.
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Dessa forma, mesmo considerando a relevancia do tema para os militares que
exercem fungcdo de comando, chefia e lideranca em GBM, eles declaram em sua

maioria que ndo ha uma capacitagao especifica na formagéo ou ao longo da carreira.

4.1.4 Consideragdao do Comandante, Subcomandante e Dia a Prontidao de GBM

sobre tratamento para dependéncia quimica

Com o objetivo de verificar o conhecimento e opinido dos Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM a respeito do tratamento de militares
com dependéncia quimica, foram questionados na Pergunta 15 se acreditam que os
militares com dependéncia quimica podem receber tratamento sem a necessidade

de uma internagéo, sendo obtido o seguinte resultado:

Figura 14 — O(A) Sr(a). acredita que os militares com dependéncia quimica podem
receber tratamento sem a necessidade de uma internagao?
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Pergunta 15

Fonte: o autor

Verifica-se que a maioria (63%) dos militares acredita que os militares
com dependéncia quimica podem receber tratamento mesmo que ndo sejam
internados, sendo que 23% acham que a internagcao € a melhor opgcao e 14%
desconhecem.
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Dentre os Comandantes, 63% responderam sim, um maior percentual (25%)
desconhece sobre a necessidade de internagéo e 12% responderam n&o. Dentre os
Subcomandantes, 77% responderam sim, 14% responderam nao e 9% desconhecem.

Dentre os Dias a Prontiddo, 60% responderam sim, 27% nao e 12% desconhecem.

Isto revela que ha um entendimento da maioria que os militares dependentes
quimicos podem realizar o tratamento sem necessariamente enfrentarem uma
internagao, no entanto, dentre os Comandantes, 25% desconhece e 12% nao acredita
no tratamento sem internacéo, um percentual consideravel que ainda nao sabe que o
tratamento pode comecgar sem que se chegue ao ponto da necessidade de internagéo

ou que acha que a internacao € o melhor caminho para o tratamento.

Dentre os Dias a Prontidao ha também um percentual consideravel (27%) de
militares que acredita que a internacdo € o melhor para os militares dependentes
quimicos, que o tratamento sem internagcdo nao funcionaria, sendo que 12%
desconhecem. Verifica-se que, mesmo que a maioria tenha compreensao que 0s
militares dependentes quimicos podem comecar o tratamento sem a necessidade de
internagcdo, ha uma quantidade consideravel que nao acredita nisso ou que

desconhece sobre o assunto.

Ao questionar se acreditam que a internagao para tratamento de dependéncia
quimica é a melhor opcao para a recuperacao do militar, o seguinte resultado foi

observado:



62

Figura 15 — O(A) Sr(a). acredita que a internagao para tratamento de dependéncia

quimica é a melhor op¢ao para a recuperagao do(a) militar?
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Pergunta 16
Fonte: o autor

Verifica-se que 42% nao acreditam que a internacdo é a melhor opgao, ao
passo que 31% acreditam que sim e 27% desconhecem. Dessa forma, mesmo
observando que um maior percentual considera que a internagcdo nido € a melhor
opgao, com o entendimento que se trata de uma medida para casos de urgéncia e
emergéncias psiquiatricas somente, ainda assim a maioria acredita que a internagao
€ a melhor opgao ou desconhece sobre o assunto, que, somando-se, sdo 58% dos

militares questionados.

Dentre os Comandantes, 37% desconhecem, 37% responderam nao e 26%
responderam sim. Dentre os Subcomandantes, 50% responderam néo, 32%
desconhecem, e 18% responderam sim. Dentre os Dias a Prontidédo, 42%

responderam nao, 35% sim e 23% desconhecem.

Dessa forma, analisando-se separadamente por fungdes, ha uma opinido
dividida sobre a internacdo ser a melhor opgdo para casos de militares com
dependéncia quimica e ha uma clara divergéncia entre opinides dos Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo. Verifica-se também que um percentual

consideravel desconhece sobre o tema. Portanto, verifica-se que ndo ha uma
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orientagao geral para os militares que exercem fungao de comando, chefia e lideranga
em GBM sobre a necessidade de internagao para os casos de dependéncia quimica,

ou seja, muitos pensam que somente a internagao funciona e muitos desconhecem.

A respeito da internacdo involuntaria, os militares foram questionados se
consideram que, caso o militar com dependéncia quimica nao aceite o tratamento,
esta seria a melhor opgéo, caso haja a aceitacdo de algum familiar proximo e de

convivio pessoal (cénjuge, filhos, pais), obtendo-se as seguintes respostas:

Figura 16 — O(A) Sr(a). considera que, caso o(a) militar com dependéncia quimica
nao aceite o tratamento, a melhor opgao é a internagao involuntaria, com a aceitagao
de algum familiar préximo e de convivio pessoal (cénjuge, filhos, pais)?
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Pergunta 17

Fonte: o autor

Fica evidente que, na situacdo em que o militar com dependéncia quimica nao
aceita o tratamento, a maioria dos militares questionados (62%) optariam pela
internacao involuntaria, com a aceitagao de algum familiar préximo e de convivio
pessoal (cbnjuge, filhos, pais), sendo que 20% responderam que néo e 18%

desconhecem.

Dentre os Comandantes, 46% responderam sim, 29% nado e 25%
desconhecem. Dentre os Subcomandantes, 36% responderam sim, 36%
responderam nao e 28% desconhecem. Dentre os Dias a Prontiddo 70% responderam
sim, 15% né&o e 15% desconhecem. Assim, analisando separadamente por fungao, a

opinido ficou mais dividida entre os Subcomandantes entre sim e ndo. Fica notorio
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também que uma boa parte desconhece.

Dessa forma, um percentual consideravel aconselharia que, se a familia
concordasse com a internacao involuntaria, essa seria, portanto, a melhor opcao,
principalmente entre os Dias a Prontiddo, com 70% das respostas. Fica evidente que
nao ha uma conduta semelhante entre os militares que exercem fungdo de comando,
chefia e lideranga nos casos em que a familia solicita uma internagao involuntaria,

sendo que a grande maioria concordaria com a familia.

Ainda sobre a internacgéao involuntaria, os militares foram questionados se, caso
fosse decidido, juntamente com os familiares do militar dependente quimico, pela
internacao forcada para tratamento e recuperacao, eles se consideram preparados
para tomar todas as medidas necessarias para o encaminhamento do militar para
um centro (clinica) de reabilitacdo, e, apés o término do tratamento, para o seu

retorno ao GBM, obtendo-se o seguinte resultado:

Figura 17 — Caso o Sr(a). e os familiares do(a) militar com dependéncia quimica
decidam pela internacao forcada para tratamento e recuperacao, o Sr(a). se
considera preparado para tomar todas as medidas necessarias para o
encaminhamento do militar para um centro (clinica) de reabilitacao, e, apés o
término do tratamento, para o seu retorno ao GBM? (Numa escala de 1 a 5, na qual 1
significa nada preparado e 5 significa totalmente preparado)
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Pergunta 18
Fonte: o autor

Dessa forma, nota-se que a maioria dos militares (33%) se considera nada
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preparada para tomar medidas necessarias para o encaminhamento do militar
dependente quimico e para ajuda-lo em seu retorno ao GBM. 25% dos militares se
consideram pouco preparados, 27% preparados, 12% muito preparados e 3%

totalmente preparados.

Somando-se, 58% dos militares se consideram pouco ou nada preparados para
lidarem com casos em que militares sdo submetidos a internagao involuntaria e
retornam ao GBM apds o tratamento. Eles ndo se consideram preparados sobre como
proceder para o encaminhamento adequado para uma clinica da rede credenciada
nem como seria o processo de readaptagao dos militares dependentes quimicos apos

seu retorno ao GBM.

Dentre os Comandantes, 30% se consideram nada preparados, 14% pouco
preparados, 30% preparados e 26% muito preparados, sendo que ninguém respondeu
que se considera totalmente preparado. Dentre os Subcomandantes, 4%
responderam estarem nada preparados, 41% pouco preparados, 41% preparados e
14% muito preparados sendo que ninguém respondeu que se considera totalmente
preparado. Dentre os Dias a Prontiddo 39% responderam nada preparados, 25%
pouco preparados, 23% preparados, 9% muito preparados e 4% totalmente

preparados.

Mesmo analisando-se separadamente por fung¢des, pode-se verificar que ha
um percentual consideravel de militares que nao se sentem preparados para lidarem
com este problema pessoalmente, mesmo sendo algo comum e que a maioria ja

presenciou em suas unidades.

4.1.5 Convivéncia com militares dependentes quimicos nas unidades e o

conhecimento sobre o trabalho e apoio do CEABM

Com o objetivo de verificar o sentimento de preparo, dos militares que exercem
funcdo de comando, chefia e lideranga no GBM, para lidarem com militares
dependentes quimicos que apresentam recaidas que podem leva-los a faltar servigos
ou apresentarem-se com sinais de utilizagdo de substancias quimicas, foi solicitada a

resposta na Pergunta 19, com o seguinte resultado:
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Figura 18 — O(A) Sr(a). se considera preparado para lidar com militares com
dependéncia quimica que apresentam recaidas com frequéncia, levando-os(as) a
faltar servicos ou apresentarem-se ao trabalho com sinais de utilizacao de
substancias quimicas? (Numa escala de 1 a 5, na qual 1 significa nada preparado e 5
significa totalmente preparado)
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Pergunta 19
Fonte: o autor

Verificando-se que, de modo similar a Pergunta 18, a maioria se considera
pouco ou nada preparada para lidarem com esta situagéo, com 22% nada preparados
e 34% pouco preparados. 31% se consideram preparados, 9% muito preparados e

4% totalmente preparados.

Dentre os Comandantes, 18% se consideram nada preparados, 22% pouco
preparados, 34% preparados, 22% muito preparados e 4% totalmente preparados.
Dentre os Subcomandantes, 10% se consideram nada preparados, 42% pouco
preparados, 33% preparados, 15% muito preparados e nenhuma resposta para
totalmente preparado. Dentre os Dias a Prontidao, 25% se consideram nada
preparados, 35% pouco preparados, 30% preparados, 5% muito preparados e 5%

totalmente preparados.

Percebe-se que, analisando-se separadamente por fungdes, as consideragoes
sao similares, com maioria declarando estar pouco preparada para lidar com militares
com dependéncia quimica que apresentam recaidas, principalmente entre os
Subcomandantes. Ficando evidente a sensacdo de pouco preparo entre 0s

Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao para um problema frequente.

Para verificar se os militares pesquisados conhecem o trabalho desenvolvido



67

pelo CEABM para tratamento de militares com dependéncia quimica, foi realizada a
Pergunta 20, na qual 67% responderam que nao e 33% sim. Dessa forma, no geral,
a maioria dos militares, que exercem fungcdo de comando, chefia e lideranga em
GBM, ndo conhecem o trabalho do CEABM para o tratamento de dependéncia

quimica.

Dentre os Comandantes, 58% responderam nao e 42% sim. Dentre os
Subcomandantes, 48% responderam nao e 52% sim. Dentre os Dias a Prontidao,
73% responderam que ndo e 27% sim. Ficando evidente que os Comandantes e
Dias a Prontidao sdo os que menos conhecem o trabalho do CEABM para tratamento
de dependentes quimicos. O que leva a compreensao de que o trabalho do CEABM

sobre o tema nao foi apresentado para estes militares.

Ainda sobre o trabalho do CEABM, ao serem questionados se consideram
que o CEABM possui capacidade de realizar o tratamento de todos os militares com
dependéncia quimica que procuram por ajuda ou s&o encaminhados, o seguinte

resultado foi obtido:

Figura 19 — O(A) Sr(a). considera que o Centro de Assisténcia Bombeiro Militar
(CEABM) possui capacidade de realizar o tratamento de todos(as) os(as) militares
com dependéncia quimica que procuram por ajuda ou sao encaminhados(as)?
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Pergunta 21

Fonte: o autor

Verificando-se que a maioria dos militares questionados (44%) desconhecem

se o CEABM é capaz de realizar o tratamento de todos os militares com dependéncia
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quimica que procuram por ajuda ou sdo encaminhados. 35% consideram que o

CEABM nao possui condigdes e 21% acreditam que sim.

Dentre os Comandantes, 50% responderam que nao, 33% desconhecem e
17% sim. Dentre os Subcomandantes, 41% responderam que néo, 32% desconhecem
e 27% sim. Dentre os Dias a Prontiddao, 30% responderam que nao, 50%

desconhecem e 20% sim.

Portanto, analisando-se separadamente por fungdes, verifica-se que a maioria
dos Comandantes e Subcomandantes ndo considera que o CEABM é capaz de tratar
todos os militares com dependéncia quimica, ja a maioria dos Dias a Prontidéo
desconhecem a capacidade do CEABM, assim como um percentual consideravel nas

outras fungoes.

Talvez pela impressdo de que necessariamente os dependentes quimicos
possam ser internados para a realizacdo do tratamento, a maioria desconhece se o
CEABM possui estrutura e efetivo para este trabalho. Ficando evidente, todavia, que
ha um percentual alto de militares que nao sabe como € desenvolvido o trabalho do
CEABM e como os militares que sao encaminhados para o Centro sao recebidos, o
que pode ocasionar em uma falta de incentivo para a realizagdo de encaminhamentos

precoces para casos de dependéncia quimica em processo de desenvolvimento.

Por fim, para verificar se os militares pesquisados consideram que encaminhar
o(a) militar com dependéncia quimica para o CEABM ¢ suficiente para que ele(a)

receba o tratamento adequado que necessita, obteve-se o seguinte resultado:
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Figura 20 — O(A) Sr(a). considera que encaminhar o(a) militar com dependéncia
quimica para o Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM) é suficiente para
que ele(a) receba o tratamento adequado que necessita?
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Pergunta 22

Fonte: o autor

De modo que a maioria (52%) considera que nao é suficiente apenas
encaminhar o(a) militar com dependéncia quimica para o CEABM para que ele(a)
receba o tratamento adequado que necessita. 19% considera que sim e 29%
desconhece. Isso demonstra que ha uma percepgao que devem tomar outras atitudes

além de apenas realizar o encaminhamento.

Dentre os Comandantes, 58% responderam que nao, 21% sim e 21%
desconhecem. Dentre os Subcomandantes, 64% responderam que nao, 13% sim e
23% desconhecem. Dentre os Dias a Prontidao, 49% responderam que nao, 19% sim
e 32% desconhecem. Assim, analisando-se separadamente por fungdes, todos
consideram que nao é suficiente, principalmente os Subcomandantes, assim como ha
um percentual consideravel de militares que desconhecem, principalmente entre os

Dias a Prontidao.

Dessa forma, mesmo que muitos dos militares questionados se sintam pouco
ou nada preparados para lidarem com casos de militares dependentes quimicos em
suas unidades, que possam necessitar de internagdo ou que apresentam recaidas
frequentes, ainda assim consideram que ndo é suficiente apenas encaminhar os

militares para o CEABM.
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Dessa forma, verifica-se que eles entendem que, pelo fato de estarem em uma
posicao de comando, chefia e lideranga, devem estar prontos para tomar atitudes que
possam ajudar no processo de tratamento, pois ndo confiam que apenas o

encaminhamento seria suficiente, mas que podem ser parte da solucéao.

4.2 Entrevistas realizadas

Para obter informacgdes especificas sobre o trabalho do CEABM a respeito do
tratamento oferecido aos militares com dependéncia quimica e capacitagdes
oferecidas pelo CEABM aos militares do CBMDF, foi realizada uma entrevista com a
Comandante em exercicio do Centro e Assistente Social, Ten-Cel. QOBM/Compl.
Edyane, com a Subcomandante do Centro e Chefe da SASMO/CEABM, Ten-Cel.
QOBM/Compl. Claudia Abreu Amorim Corréa.

Foram entrevistados também o Psiquiatra, 1° Ten. QOBM/Saude/Med.
Siciliano, o Psicélogo Clinico, 1° Ten. QOBM/Compl. Pinho, a Psicdloga clinica da
SASMO/CEABM e instrutora da disciplina Psicologia Organizacional no CFO, 1°
Ten. QOBM/Compl. Schirmer e o Psicélogo Organizacional e instrutor da disciplina

Psicologia Organizacional no CFO, 1° Ten. QOBM/Compl. Ademario.

A respeito do tratamento e acompanhamento oferecido pelas Capelanias do
CBMDF, subordinadas ao CEABM, aos militares dependentes quimicos, foi
entrevistado o Padre Capelao, Ten-Cel. QOBM/Cpl. Fernando, ndo sendo possivel
entrevistar o Pastor Capeldao por este estar de férias durante o periodo de

elaboracao deste trabalho e ndo estar acessivel ao autor.

Com o objetivo de conhecer como se deu a experiéncia de militares que
passaram pelo problema de dependéncia quimica, como se deu a internagao, como
foi a participacao de seu Comandante, Subcomandante e Dia a Prontiddao durante
o0 processo de percepcao do problema e tratamento, foram entrevistados dois
militares que declaram serem dependentes quimicos e estarem em processo de

tratamento.
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4.2.1 Entrevista realizada com a Comandante do CEABM em exercicio e
Assistente Social do CEABM

Verifica-se que a entrevistada, Ten-Cel. QOBM/Compl. Edyane, assistente
social do CEABM por 23 anos, respondendo pelo Comando do Centro
periodicamente, podendo compartilhar de sua vivéncia e conhecimento técnico sobre
o tema. Conforme pesquisa realizada na revisao de literatura, a entrevistada corrobora
que a profissdo bombeiro militar, por expor os militares a situagdes rotineiras de
estresse, € um fator que contribui para o desenvolvimento de dependéncia quimica,

nao sendo, porém, determinante, por se tratar de um problema multicausal.

A entrevistada afirma que a dependéncia quimica € um problema frequente em
nossa sociedade, e, a respeito do uso do alcool, a populagdo masculina € mais
afetada, levando a induzir ser frequente no CBMDF por ser instituigdo militar, com
maioria masculina. Porém a entrevistada desconhece se os casos de dependéncia

quimica no CBMDF tém aumentado ou diminuido.

De acordo com a entrevistada, a capacitagdo para os militares que exercem
funcao de chefia pode ajudar na identificacdo de sinais de uso abusivo possibilitando
uma intervencao precoce, dar mais opgdes de agdes, além de medidas disciplinares,

mas que nao extrapolem suas competéncias.

Esta capacitacdo poderia ajudar pelo fato de dar um maior entendimento do
transtorno, capacitando a oferecer suporte ao tratamento e identificando
precocemente, além de ajudar no grau de motivagao do paciente. O apoio que estes
militares podem oferecer € interessante, por estarem em fungdo de lideranca e séo

respeitados em suas unidades em razao da fungao que ocupam.

Verifica-se que a avaliagado prévia do CEABM para casos de internacéao para
tratamento de dependéncia quimica ocorre nos casos em que o paciente tenha
iniciado o tratamento por este Centro. Nos casos em que os familiares se reportam
diretamente a uma das clinicas credenciadas, a responsabilidade passa a ser do
médico da instituicdo, podendo decidir pela internagcéo involuntaria. Porém, ressalta
que as politicas de saude privilegiam a internagdo voluntaria em razao da baixa
eficacia das internagdes involuntarias, além de terem custo elevado. Trata-se de uma

importante informacéo, para que militares na fungdo de chefia e lideranga possam
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repassar aos familiares dos militares com transtorno que possam estar decididos pela

internacao involuntaria.

A entrevistada considera a importancia de qualquer disciplina sobre lideranca
e temas congéneres, mas enfatiza a importancia da educagao continuada para o
aprimoramento institucional. Dessa forma, ao longo da carreira de oficiais e pragas,
este assunto poderia ser abordado, promovendo a educagao continuada aos militares

que assumirado fungdes de chefia e lideranga em suas unidades.

Como demonstrado nesta pesquisa, 67% dos militares que exercem fungao de
comando e chefia em GBM do CBMDF ndo conhecem o trabalho do CEABM. A
entrevistada enfatiza a importancia de desmistificar o trabalho desenvolvido pelo
CEABM e leva-los a compreender o objetivo de sua existéncia, um espaco de
referéncia e cuidado a saude psiquica, social e laboral dos bombeiros militares,
dependentes legais e pensionistas. Dessa forma, ha uma necessidade real de

divulgacao do servigo do CEABM aos militares do CBMDF.

Segundo a entrevistada, o suporte de pronto emprego € dado pela rede
credenciada em razao de nao haver no CEABM efetivo e estrutura fisica para este
tipo de atendimento. Em casos especificos podem ser realizadas visitas domiciliares.
Esta equipe de suporte aos Comandantes, Subcomandantes e Dia a Prontidao para
uma orientacdo de pronto emprego poderia ajudar ainda mais em razdo de
conhecerem a realidade institucional e ndo terem conflito de interesse, pois podem
discordar de uma decisdao de clinica credenciada por internagcdo involuntaria, por

exemplo, por nao ter interesse financeiro que estas internagdes geram.

4.2.2 Entrevista realizada com a Chefe da Se¢ao de Assisténcia a Saude Mental
e Ocupacional do CEABM

Verifica-se que a entrevistada, Ten-Cel. QOBM/Compl. Claudia,
Subcomandante ha aproximadamente 13 meses e Chefe da Se¢ao de Assisténcia
a Saude Mental e Ocupacional (SASMO) desde abril de 2014, possui ampla
experiéncia como Chefe da SASMO, podendo assim compartilhar de sua vivéncia e
conhecimento técnico sobre o tema. Ela afirma que os militares que exercem fungao

de comando e chefia no CBMDF podem contribuir como um agente ndo adaptativo de
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regulacao do estresse por geralmente ndo possuirem formacao na area, mas mesmo

assim, para se posicionarem desta forma requer uma capacitacao especifica.

Com resposta objetiva, a entrevistada concorda, portanto, que os militares que
exercem fungdo de Comando, Subcomando e Dia a Prontiddo no GBM, podem
contribuir com o trabalho do CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com
dependéncia quimica sob seu comando caso tivessem capacitagéo ou treinamento

fornecido por este Centro.

Verifica-se que, mesmo a lei facultando aos familiares e médico pela internagéo
forcada em situagdes de risco, analisando tecnicamente, a entrevistada discorda da
internacao forgada e também discorda dos chefes decidirem sobre isto, em razéo de

ser a pior opgao, pois, para o tratamento, € melhor possibilitar a escolha do paciente.

A entrevistada considera que deve haver uma capacitacdo continuada para os
militares que exercem fungdo de comando e chefia, além de orientar que para, casos
pontuais, os profissionais de saude mental do CEABM devem ser consultados,
portanto, o conhecimento da estrutura e funcionamento do Centro € essencial para

militares que exercem fungao de chefia e comando.

Mesmo nao respondendo se ha uma equipe de pronto emprego no CEABM
para suporte, a entrevistada considera ser fundamental uma atuagao conjunta e
colaborativa do Centro com os comandantes e chefes, dessa forma, conclui-se que,

caso houvesse capacitagao, esta colaboragao poderia ser mais eficiente.

4.2.3 Entrevista realizada com o Psiquiatra do CEABM

Verifica-se que o entrevistado, o 1° Ten. QOBM/Saude/Med. Siciliano, possui
formacédo em Psiquiatria e atua na fungdo ha 3 anos no CBMDF. Com toda a sua
experiéncia como Psiquiatra na corporagao, considera que a dependéncia quimica &
um problema mais comum entre as pragas mais antigas, tendo em vista que havia
uma cultura nos quartéis operacionais de se fazer uso de alcool, até mesmo durante
o horario de servigo, além de que, por ser uma doencga de origem multifatorial, parece

ter relacéo direta com o grande endividamento financeiro.

O entrevistado considera que a dependéncia quimica, principalmente o
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alcoolismo, € um dos problemas de saude mental mais frequentes no CBMDF, mas
que ha a impressao de que vem diminuindo conforme o ingresso de novas geragdes

de militares e com mudancga na cultura institucional.

Preocupados com o envolvimento dos Comandantes em relagao ao problema
de dependéncia quimica nas unidades, o CEABM chegou a elaborar uma capacitagéo
especifica, mas nao foi executado por dificuldades de logistica. Isto demonstra a
importancia do envolvimento institucional do CBMDF para que esta capacitagdo possa

se tornar realidade na corporagéo.

O entrevistado declara que a internacdo involuntaria em situagcbes de
emergéncia ou urgéncia em casos de dependéncia quimica, o CEABM nao consegue
realizar uma avaliag&o prévia, mas que a internagao prolongada nao previne novas
recaidas e prejudicam a saude mental do paciente, além de onerar o sistema de

saude.

Ha uma percepcgao por parte do entrevistado de que, ao ser iniciada a disciplina
Psicologia Organizacional para o CFO, os oficiais desta primeira turma com a
disciplina ja estdo encaminhando militares ao CEABM ainda em estagio inicial do
adoecimento. Dessa forma, acredita que a capacitacdo de todos os oficiais facilitaria

muito esse tipo de encaminhamento e evitaria muitas internagdes.

Ele entende que, para iniciar um projeto de capacitagéo neste tema, o publico
mais adequado seriam os militares que exercem funcao de comando. Estes poderiam

realizar encaminhamentos e ajudar a propagar informagdes na corporagao.

Por fim, o entrevistado considera suficiente o encaminhamento de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica a rede credenciada, pois sdo eventos esporadicos e
imprevisiveis, ndao sendo necessaria uma escala diaria para este fim. Até porque

considera que nao ha proveito em atender o militar quando intoxicado.

4.2.4 Entrevista realizada com o Psicélogo Clinico do CEABM

Verifica-se que o entrevistado, o 1° Ten. QOBM/Compl. Pinho, possui
formacdo em Psicologia Clinica e ja atua na fungdo ha 2 anos no CBMDF. O

entrevistado afirma que, apesar da existéncia de outros fatores, ha correlagdo com o
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estresse da atividade de bombeiro e o favorecimento do desenvolvimento de

problemas com dependéncia quimica.

Ele considera ser um problema recorrente no CBMDF, que sempre existiu, mas
que esta tendo mais evidéncia atualmente e, analisando o cenario mundial, com
aumento dos casos, pode-se inferir que deve ser uma realidade no CBMDF também,

mesmo nao possuindo dados para comprovar isso.

O entrevistado concorda que, com capacitagdo, os militares que exercem
funcao de chefia e comando em GBM podem contribuir para o tratamento de militares

com dependéncia quimica sob seu comando.

Ele informou que o CEABM nao possui instalagdes e equipe preparada para
intervir em emergéncias psiquiatricas e que o ideal é o acompanhamento de um
psicologo ou psiquiatra, de modo que o mais recomendavel é a internagao voluntaria

se houver recomendagao profissional.

Informou ainda que ha nas clinicas ou hospitais conveniados, que possuem
emergéncia psiquiatrica, equipe de remogao preparada para dar este suporte, que a
informacédo chega aos profissionais do CEABM, que fardo visitas periddicas para

acompanhar o processo de recuperac¢ao do militar.

O entrevistado afirma que a capacitagado continuada sobre o tema ao longo da
carreira dos militares que exercem fungdo de comando e chefia nos Grupamentos
seria muito importante e ndo necessitaria de um conteudo programatico extenso, mas
que fosse realizado de tempos em tempos. Uma forma de inserir esta capacitagao ao
longo da carreira seria utilizando o momento que os militares estdo inscritos em cursos
de carreira, tais como o Curso de Formacdo, Curso de Habilitagdo, Curso de

Aperfeicoamento, Curso de Altos Estudos.

Relatou por fim que o CEABM nao possui uma equipe de pronto emprego para
dar suporte aos militares com dependéncia quimica, mas que o meédico de dia pode
prestar as informagdes necessarias. De toda forma, declara que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo poderiam, caso tivessem capacitagcao, tomar

medidas pertinentes, e terem maior amparo para tomar decisdes.



76

4.2.5 Entrevista realizada com o Psicélogo Organizacional do CEABM e

instrutor da disciplina Psicologia Organizacional no CFO

Verifica-se que o entrevistado, o 1° Ten. QOBM/Compl. Ademario, possui
formacéo em Psicologia Organizacional e ja atua na fungéo ha 2 anos no CBMDF. Ele
afirma que, em sua experiéncia como Psicologo Organizacional no CBMDF, verifica o
aspecto cultural como um fator de risco, com presencga frequente de alcool em

confraternizagdes ou a automedicacgao frente a angustias, estresses ou ansiedades.

O medo de ser rotulado como “frouxo” ou fraco, diante da necessidade de ajuda
profissional para cuidar da saude mental ainda € uma realidade na cultura dos
militares que convivem com situagdes de tragédia, sofrimento e miséria humana,

com potencial de afetar a saude psiquica.

Através de comparag¢ao com a realidade da populacgao brasileira, o entrevistado
supde que ha um numero consideravel de militares no CBMDF com este transtorno,
ainda mais se tratando muitas vezes de um problema velado, e enfatiza que o assunto
€ de grande relevancia, pois traz consequéncias na vida do militar e no desempenho

de sua fungéo.

Informa que estudos apontam que aproximadamente 12% da populagao
brasileira faz uso problematico de alcool e aproximadamente 5% de outras drogas.
Além disso, estudo recente da Fiocruz estimou 1,5% da populagdo como

dependente de alcool e 0,8% como dependente de outras drogas.

Assim, conclui que se pensassemos em 5.000 bombeiros, teriamos, em tese,
600 com uso problematico de alcool e 75 dependentes dessa substancia, além de
250 com uso problematico de outras drogas e cerca de 400 dependentes dessas
outras substancias (aqui excluido o tabaco). Isto posto, a prevaléncia estima desse
transtorno e suas consequéncias na vida do militar e no desempenho de sua fungao

tornam a questio deveras relevante.

O entrevistado considera que uma capacitagao para os militares que exercem
funcdo de gestdo poderia beneficia-los, pois possibilitaria que adquirissem
conhecimentos relativos ao manejo da tropa e saude mental, além de conhecerem

melhor o trabalho realizado pelo CEABM. Esta capacitagdo, segundo o
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entrevistado, possibilitaria também que ampliassem fatores protetivos e reduzissem

fatores estressores relacionados ao trabalho do bombeiro militar.

Verifica-se que o entrevistado afirma que a decisdao por uma internagao
involuntaria cabe aos profissionais de saude em interlocucdo com a familia, nao
podendo ser tomada pelo comando ou chefe do militar diretamente, porém, caso
estejam capacitados para isto, podem favorecer a visualizagao de alternativas menos
invasivas e atuarem na prevencgao ao agravamento da situagao. Isto poderia ajudar,
portanto, na melhoria dos indices de recuperacdes de militares dependentes
quimicos, em virtude de serem baixos os indices de recuperagdo em internacdes

involuntarias.

Segundo o entrevistado, a disciplina Psicologia Organizacional ofertada ao
CFO é muito importante para ajudar o oficial no desempenho de suas fungdes,
enfatizando que a capacitagdo continua ao longo da carreira do oficial possibilita o
desempenho adequado da fungéo além de auxiliar na preservagao de sua saude e de

seu desenvolvimento profissional.

Verifica-se que, segundo o entrevistado, a aproximagao daqueles que exercem
funcdo de comando e chefia com o CEABM traz beneficios no sentido de conhecerem
qguando e como aciona-lo, além do que podem retroalimentar o servigco do Centro com

informagdes que favorecem o desenvolvimento de intervengbes adequadas.

Fica claro que, ainda que nao exista estrutura para realizacdo de intervencgao
emergencial no CEABM, ha o potencial para a realizagdo de instrumentalizagdo dos
grupamentos em primeiros socorros psicolégicos com potencial de ampliagdo do

alcance da eficiéncia da equipe especializada.

4.2.6 Entrevista realizada com a Psicéloga Clinica do CEABM e instrutora da

disciplina Psicologia Organizacional no CFO

A entrevistada, 1° Ten. QOBM/Compl. Schirmer, psicologa clinica da Segéao
de Assisténcia a Saude Mental e Ocupacional (SASMO/CEABM) ha 2 anos,
considera que, por apresentar uma série de fatores estressores, a profissdao bombeiro

militar pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da dependéncia
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quimica, em razdo do uso de alcool ou outras drogas em muitos casos ser uma

estratégia de defesa.

Segundo ela, trata-se de um problema frequente no CBMDF e que o CEABM
pode ter a ajuda dos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo para
sucesso do tratamento dos militares dependentes quimicos caso fossem devidamente

capacitados.

Segundo a entrevistada, caso os militares que exercem fung¢des de liderancga
fossem capacitados, estariam aptos para identificar com mais facilidade e de forma
mais precoce os sinais de alerta, podendo prestar auxilio com mais eficiéncia, ja que
a intervencao precoce e o suporte psicossocial oferecido ha uma maior probabilidade

de evitar o agravamento do quadro e maior chance de sucesso do tratamento.

Como instrutora da disciplina Psicologia Organizacional no CFO, considera
muito importante este tema para cargos de chefia e lideranga, porém ndo consegue
alcancar questdes mais complexas, como dependéncia quimica, por exemplo.
Completa que considera imprescindivel que haja uma capacitagdo continuada ao
longo da carreira de oficiais e pragas para um adequado manejo deste assunto no
CBMDF. Dessa forma, poderdo ter conhecimento dos recursos fornecidos pelo
CEABM a fim de dar orientacbes e encaminhamentos adequados aos militares que

possam necessitar deste recurso.

4.2.7 Entrevista realizada com o Padre Capeldao do CBMDF

Verifica-se que o Padre Capelao do CBMDF, Ten-Cel. QOBM/Cpl. Fernando,
ha 12 anos na fungdo, mas que ja ajudava o Padre Ilvan desde 2006 na Capelania
Catolica do CBMDF, possui ampla experiéncia na fungao, e declara que a profissao

bombeiro militar influencia demais para o desenvolvimento da dependéncia quimica.

Ele declara que, devido a constantes descargas de adrenalina e convivéncia
com o estresse, os bombeiros militares muitas vezes buscam uma fuga existencial
saindo do servigo e indo ingerir bebidas alcodlicas, pois o alcool relaxa, muitas vezes
por conta de um casamento que nao deu certo, influéncia de amigos, busca pelo

prazer.
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O entrevistado tem visto que a dependéncia quimica tem aumentado no
CBMDF, e os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo devem encaminhar
o militar dependente quimico devidamente, reconhecendo os fatores que podem gerar
o transtorno e acionando o CEABM e a Capelania, que precisam ser colocados no

circuito.

Ele considera que a apresentacdo do CEABM a tropa esta desorganizada, e
considera as Capelanias como as “ilustres esquecidas” em razdo de nao serem
chamados para se apresentarem em cursos de formacao e de carreira no CBMDF.
Que ha, por esse motivo, uma ignorancia do que o CEABM e as Capelanias podem

oferecer e que os oficiais ndo estao sensibilizados para isso.

O Padre Capelao declara que circulou pela tropa e descobriu que o CEABM
era considerado o manicbmio da corporagdo, e ninguém queria se aproximar do
Centro porque isso poderia significar perder GSV, ser taxado de doido, bombeiro

problematico, perder o porte de arma.

O entrevistado considera que o servico do CEABM deve ser divulgado
continuamente aos militares do CBMDF, a comecar na raiz, no Curso de Formacgao de
Pracas (CFP), com tempo em Quadro de Trabalho Semanal (QTS) para que o CEABM
e as Capelanias possam se mostrar, para os militares entenderem que estdo a
disposigao e isto tem que estar na mente dos comandantes. Dessa forma, palestras,
workshops, semana da saude mental, capacitacdo em cursos de carreira, serviriam

para esta divulgagao.

Declara ainda que a capacitagdo para comandantes e chefes ajudaria na
identificacdo de sinais de alerta e na conscientizagdo, ensinando como abordar,
entenderem que nédo se trata de “frouxura”, que precisam de compaixado, empatia e
misericordia. Aprender a tratar o problema com profissionalismo. Os Comandantes e
chefes devem estar atualizados sobre o tema por meio de protocolos ou normativas,

interagindo com o CEABM, ligando para o Capelao, participando de reunides.

4.2.8 Entrevista realizada com militar em tratamento para dependéncia quimica

O entrevistado, militar com 30 anos de servico, mais de 20 anos de servigo

apenas como socorrista, declara que desenvolveu a dependéncia quimica quando
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comecgou a trabalhar como socorrista, muitas vezes trabalhando 24 horas de servigo
dentro de uma ambulancia, e sentia a necessidade de ir para os bares como uma
maneira de aliviar o estresse. Essa rotina de ir para bares saindo do servigo era como
uma valvula de escape para as cenas que encontravam no servico, e dessa forma foi

se acostumando com o alcool.

N&o considerava procurar o CEABM porque achava que nao funcionava, mas
quando viu que o consumo estava saindo do controle, chegando a se envolver em um
acidente de transito, decidiu procurar o CEABM em 2012, ocasido em que foi
internado. Durante o tratamento, ja foi internado 3 vezes, todas as vezes quando

percebia que estava passando dos limites no consumo de alcool.

O militar relata que néo tinha muito a compreensao dos Dias a Prontidao
quando tinha recaidas, apenas escreviam memorandos, dessa forma respondia
sindicancias e cumpria punigdes. Declara que chegou a procurar o Comandante e o
Subcomandante, mas ndo o encaminhavam para o CEABM, apenas o encaminhavam
para realizar avaliagao de sua capacidade de trabalho no Centro de Pericias Médicas

(CPMED). O que o levou a procurar o CEABM por conta propria.

Ele passou a tomar a postura de conversar com todos os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontidao sobre seu problema e tratamento, percebendo
que, mesmo que se interessassem pelo seu problema, se tivessem conhecimento
sobre o tema, poderiam té-lo ajudado mais. Nao considera que ser internado a forga
ajuda no seu tratamento, nem ficar recebendo folga no trabalho ou voz de priséo. Por
esse motivo, acha que se fossem realizadas palestras nos quartéis, muitos militares

poderiam reconhecer e lidar melhores com dependentes quimicos.

Considera o Dia a Prontiddo como peca chave para ajudar a identificar o
desenvolvimento do problema nos militares de sua ala pela convivéncia mais proxima,
0 que nao é possivel muitas vezes para o Comandante e Subcomandante. Dessa
forma poderdo ser encaminhados de imediato e precocemente ao CEABM. Nao
considera que os comandantes e chefes de GBM possuem conhecimentos suficientes
para lidarem com o0 seu problema, percebe que muitos s6 querem transferir o

problema e ndo querem se envolver.

Dessa forma, relata que se os comandantes e chefes passassem por uma
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capacitagao, saberiam com lidar, como usar palavras certas, como conversar com 0
militar ou com a familia, como se portar caso decidam visitar a residéncia e falar com
a familia, isso ajudaria por se sentirem importantes e incluidos. Isso é importante,
porque, pela proximidade, a familia do militar cria uma relagdo de confianga com os
militares da unidade, e, muitas vezes, procura por ajuda no GBM, dessa forma o

envolvimento da familia com o GBM é muito mais facil, pois ha essa proximidade.

4.2.9 Entrevista realizada com militar em tratamento para dependéncia quimica

O entrevistado, militar com 27 anos de servigo, declarou que o servigo no
CBMDF influencia demais para o desenvolvimento da dependéncia quimica, em razao
de lidarem com muita mazela e, como antigamente havia preconceito em relagao a
psicologia e psiquiatria, usavam o alcool como fuga, ndo somente o alcool, mas
cocaina e maconha também, mas que acaba viciando, mesmo com a falsa impressao

que se esta mantendo o controle da situagéo.

No caso do entrevistado, o tratamento iniciou por decisdo judicial, e, mesmo
considerando que nao precisava, percebeu na internagdo que de fato estava
precisando ser tratado. A Capelania Catdlica, através da Pastoral da Sobriedade, tem
ajudado neste processo, com encontros semanais e acompanhamento pessoal do

Padre ao seu caso.

Como ele escondia que utilizava outras drogas de todos de seu convivio
pessoal, inclusive de sua esposa, o militar declara que todos desconfiavam do
alcoolismo, mas considera que nao havia sido encaminhado precocemente ao
CEABM por medo dos colegas em o prejudicarem. Ha ainda a cultura de que estao
ajudando o militar dependente quimico o ajudando a esconder o problema, permitindo
que fiqguem no alojamento ou fazendo vista grossa, de modo que o Comandante ou o

Subcomandante nao fique sabendo.

Ele ndo considera, portanto, que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a
Prontiddo possuam conhecimentos ou pratica para abordar a situagdo no quartel.
Declara que, caso eles recebam capacitagdo, poderiam ajudar bastante, pois

saberiam como abordar os militares, entender o problema, saber conversar.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho monografico teve como objetivo analisar o processo de
percepcao e atitude do Comandante, Subcomandante e Dia a Prontidao de GBM a
respeito da necessidade de tratamento e internacdo de militares sob seu comando

com dependéncia quimica.

Considerando os objetivos especificos da pesquisa e a metodologia adotada,
foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema proposto. Além disso, de modo
a coletar informagdes dos militares pesquisados, realizou-se a aplicagdo de um
questionario para todos os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao de
GBM do CBMDF, além de entrevistas com profissionais do CEABM com expertise na
area e que atuam diretamente no setor e entrevistas com militares que estao

realizando tratamento para dependéncia quimica.

Dessa forma, verificou-se a complexidade do tema e que as solugdes possiveis
dependem de esforgcos conjuntos entre os o6rgaos do CBMDF e demandam,
principalmente, uma participacdo colaborativa dos militares que exercem cargo de
comando, chefia e lideranca nos Grupamentos, com o trabalho realizado pelo CEABM

para a recuperacao de militares dependentes quimicos.

Diante das informagdes coletadas, pode-se afirmar que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontidao sdo militares que possuem fungao importante no
processo de identificacdo, e encaminhamento para o CEABM, de militares com
dependéncia quimica em suas unidades, porém, eles ndo consideram que foram
preparados pelo CBMDF para identificar, lidar com o problema na unidade,
acompanhar o tratamento e tomar medidas que possam auxiliar no tratamento e

recuperacgao dos militares dependentes quimicos.

Como verificado na pesquisa, a identificacdo e o encaminhamento precoce
facilita o trabalho do CEABM, propiciando ao militar dependente quimico maiores
chances de recuperacéo, o que pode evitar internagdes, que geram grande impacto
na vida do militar e de seus familiares, além de altos valores pagos pelo sistema de

saude institucional.
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Dessa forma, percebeu-se a necessidade de que o tema seja abordado nos
cursos ministrados ao longo da carreira dos militares do CBMDF, oficiais e pracgas,
que exercerao fungdes de comando e chefia nas unidades, possibilitando assim que

haja uma capacitagdo continuada a todos sobre o0 assunto.

Além disso, esta capacitagédo possibilita a divulgagcédo do trabalho do CEABM
aos bombeiros militares, profissdo esta que demanda cuidados continuos com a
saude mental em razdo das atividades exercidas, que podem gerar transtornos

decorrentes do estresse e ansiedade.

Esta capacitacdo podera preparar os militares que irdo assumir funcdes de
comando, chefia e lideranga nos Grupamentos do CBMDF para lidarem com militares
com quadro de dependéncia quimica, com percepgao mais apurada e entendimento

do problema.

Permitira também um maior preparo para a realizacdo de aconselhamentos e
encaminhamentos, perceber se ha necessidade de internagao ou de outras medidas
mais simples e que muitas vezes podem ajudar mais, além de buscar alternativas para
internagdes involuntarias. Podem também auxiliar mais o CEABM com o fornecimento

de informagdes importantes para a retroalimentacao do servicgo.

Além de tudo isso, a capacitagao pode servir também para a conscientizagéo
da tropa sobre os riscos do consumo abusivo de alcool ou outras drogas, sobre a
assisténcia a saude mental que é oferecida pelo CEABM a todos os militares do
CBMDF e que todos os militares podem procurar ajuda sem sofrerem prejuizos

profissionais ou preconceitos.

Dessa forma, como possivel contribuicdo do estudo, foi desenvolvida uma
proposta de acrescentar aos projetos pedagogicos de cursos oferecidos pelo Centro
de Formacao e Aperfeigoamento de Pracas (CEFAP), pela Academia de Bombeiro
Militar (ABMIL) e pelo Centro de Estudos de Politica, Estratégia e Doutrina (CEPED),
a disciplina Psicologia Organizacional que é ministrada atualmente ao CFO, mas com
algumas modificagdes, de modo a contemplar o assunto abordado nesta monografia

e a apresentagao dos servigos do CEABM aos militares.
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Desse modo, propde-se a ampliacdo da disciplina Psicologia Organizacional,
qgue atualmente € ministrada para o CFO, acrescentando a carga horaria da disciplina
e ao seu conteudo programatico o tema desta monografia, e que esta disciplina seja
ministrada no Curso de Altos Estudos de Pracas (CAEP), no Curso de Formacgéo de
Oficiais (CFO), no Curso de Aperfeicoamento de Oficiais (CAQO) e no Curso de Altos
Estudos de Oficiais (CAEQO), com adaptacdes a serem definidas pelos instrutores da

disciplina conforme o nivel de competéncias almejado para cada curso.

5.1 Recomendacgées

Em decorréncia das conclusdes levantadas e considerando-se os resultados
alcancados na presente monografia, foi apresentada no Apéndice C uma proposta de
ampliacao da disciplina Psicologia Organizacional, que atualmente é ministrada para
o CFO. Dessa forma, recomenda-se que esta disciplina, além de ser ampliada
conforme modelo proposto, seja ministrada também no CAEP, CAO e CAEO, sendo,

portanto, incluida no Projeto Pedagdgico de cada curso citado.
A presente pesquisa apresenta ainda as seguintes recomendacgoes:

e Promocgao e maior divulgagcdo de campanhas anuais sobre a importancia
do cuidado com a saude mental do bombeiro militar, para conscientizagao
sobre os maleficios do uso nocivo de alcool ou outras drogas, prevengao

ao suicidio ou transtornos diversos frequentes no CBMDF;

¢ Implementagcédo de projetos de saude ocupacional abordando o tema de
preservacdo de saude mental, com atividades que podem reduzir o
estresse e ansiedade (por exemplo, meditagcdo, massagem, yoga, Tai Chi
Chuan, grupos de oragao, palestras, atividades fisicas, esportes, etc.),

alcancando todos os militares dos Grupamentos do CBMDF.

e Estabelecer uma agenda anual para que todos os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM do CBMDF sejam recebidos
no CEABM por Psiquiatra, Psicologo ou Assistente Social para

conversarem sobre saude mental, sobre dificuldades da funcéo,
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dependéncia quimica entre militares no ambiente de trabalho, além de

outros assuntos inerentes a funcao de comando, chefia e lideranca.

Realizagao de visitas (previstas em QTS) por todas as turmas do CFP, CFO
e CHO ao CEABM e as Capelanias, com o objetivo de conhecerem a
estrutura e o servico realizado para preservagao e cuidados com a saude
mental dos bombeiros militares, ocasido em que serdao ministradas

palestras por militares do CEABM e pelos Capelaes.

Publicagao de Portaria de Assisténcia ao Bombeiro Militar com problemas
decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas, conforme Minuta de
Portaria elaborada no trabalho monografico do Curso de Aperfeigoamento
de Oficiais do CBMDF pelo Cap. QOBM/Comb. Fabio Faria, incluida no
Anexo A, com o objetivo de amparar as agbes dos Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontidao, voltadas ao manejo adequado em
situagdes encontradas no ambiente de trabalho. Esta publicagao servira

como complementacgao para a capacitacao recebida em cursos do CBMDF.

Realizacao de palestra do CEABM em cursos de especializagao em APH
promovidos pelo GAEPH (Curso de Socorros de Urgéncia em Atendimento
Pré-Hospitalar — CSU/APH) de modo que os socorristas possam receber
capacitagao para o correto manejo para intervengao em casos de recaidas
de militares em tratamento para dependéncia quimica, auxiliando o

comando e chefia do GBM com suporte e primeiro atendimento.
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Questionario sobre percepc¢ao e atitude do Comandante, Subcomandante e Dia
a Prontidao de GBM a respeito da necessidade de internacao de militares para

tratamento de dependéncia quimica (alcool ou outras drogas).

Ola! Este questionario tem por objetivo a coleta de dados para o Trabalho de
Conclusao do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais sobre “percepcao e atitude do
Comandante, Subcomandante e Dia a Prontiddo a respeito da necessidade de
internacao de militares para tratamento de dependéncia quimica.”

Trata-se de um questionario sigiloso, e ndo serdo divulgados nomes ou

informacdes pessoais que possibilitem a identificacdo dos participantes.

Desde ja agradeco a participagao do(a) senhor(a)!

Cap. Carlos — CAO/2020

1. Qual fungdo que o(a) Sr(a). exerce no Grupamento em que trabalha?
(Resposta: COMANDANTE, SUBCOMANDANTE ou DIA A PRONTIDAO)

2. Qual é o posto ou graduagéao do(a) Sr(a).?

3. O(A) Sr(a). ja trabalhou com militares com dependéncia quimica (alcool ou
outras drogas) que necessitaram de tratamento? (Resposta: SIM, NAO ou
POSSO NAO TER PERCEBIDO)

4. O(A) Sr(a). considera a dependéncia quimica um transtorno psiquiatrico ou
acha que trata-se de um desvio de carater? (Resposta: TRANSTORNO
PSIQUIATRICO ou DESVIO DE CARATER)

5. O(A) Sr(a). considera que o trabalho como bombeiro militar influencia para o
desenvolvimento de dependéncia quimica? (Resposta: SIM, NAO ou
DESCONHECO).

6. Na opinido do(a) Sr(a)., quais os principais motivos para o desenvolvimento de
dependéncia quimica? (Resposta: ESTRESSE DO SERVICO, PROBLEMAS
FAMILIARES, SOBRECARGA NO TRABALHO, INFLUENCIA DE PESSOAS
PROXIMAS, DESCONHECO, outros “escrever”).

7. O(A) Sr(a). teve algum tipo de treinamento no CBMDF (em curso de formagao,
aperfeicoamento ou altos estudos) sobre dependéncia quimica e como lidar

com o problema no ambiente de trabalho? (Resposta: SIM ou NAO)
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O(A) Sr(a). se considera preparado para, através de sinais de alerta no
comportamento de algum(a) militar, perceber se este(a) esta desenvolvendo
dependéncia quimica e necessita de tratamento? (Resposta: de 1 a 5 — nada
preparado a totalmente preparado)

O(A) Sr(a). se considera preparado para identificar os casos em que os(as)
militares com dependéncia quimica necessitam de internagao para tratamento?

(Resposta: de 1 a 5 — nada preparado a totalmente preparado)

10.O(A) Sr(a). considera importante que os Comandantes de GBM estejam

11.

preparados para identificar sinais de desenvolvimento de dependéncia quimica
dos(as) militares sob seu comando, além disso, devendo saber como agir para
ajudar na recuperagao dos(as) militares. (Resposta: de 1 a 5 — nada importante
a extremamente importante)

O(A) Sr(a). considera importante que os Subcomandantes de GBM estejam
preparados para identificar sinais de desenvolvimento de dependéncia quimica
dos(as) militares sob seu comando, além disso, devendo saber como agir para
ajudar na recuperagao dos(as) militares. (Resposta: de 1 a 5 — nada importante

a extremamente importante)

12.0(A) Sr(a). considera importante que os Dias a Prontiddo de GBM estejam

preparados para identificar sinais de desenvolvimento de dependéncia quimica
dos(as) militares sob seu comando, além disso, devendo saber como agir para
ajudar na recuperagao dos(as) militares. (Resposta: de 1 a 5 — nada importante

a extremamente importante)

13.0O(A) Sr(a). considera importante que o CBMDF promova treinamento em

cursos de formacgao, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico para
que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM estejam
preparados para identificar sinais de desenvolvimento de dependéncia quimica
dos militares sob seu comando, além disso, para saberem como agir para
ajudar na recuperagao dos militares? (Resposta: de 1 a 5 — nada importante a

extremamente importante)

14.0O(A) Sr(a). considera que o CBMDF oferece treinamento para os(as) militares

que exercem fungcdo de comando e chefia nas unidades para lidarem com
casos de militares com dependéncia quimica sob seu comando e que possam
necessitar de internacdo? (Resposta: SIM, NAO ou DESCONHECO).
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15.0(A) Sr(a). acredita que os militares com dependéncia quimica podem receber
tratamento sem a necessidade de uma internagéo? (Resposta: SIM, NAO ou
DESCONHECO).

16.0O(A) Sr(a). acredita que a internac&o para tratamento de dependéncia quimica
é a melhor opgao para a recuperagdo do(a) militar? (Resposta: SIM, NAO ou
DESCONHECO).

17.0(A) Sr(a). considera que, caso o(a) militar com dependéncia quimica nao
aceite o tratamento, a melhor opcdo € a internacdo involuntaria, com a
aceitacdo de algum familiar préximo e de convivio pessoal (cénjuge, filhos,
pais)? (Resposta: SIM, NAO ou DESCONHECO).

18.Caso o Sr(a). e os familiares do(a) militar com dependéncia quimica decidam
pela internacdo involuntaria para tratamento e recuperagdo, o Sr(a). se
considera preparado para tomar todas as medidas necessarias para o
encaminhamento do militar para a clinica, e, apés o término do tratamento, para
o seu retorno ao GBM? (Resposta: de 1 a 5 — nada preparado a totalmente
preparado)

19.0(A) Sr(a). se considera preparado para lidar com militares com dependéncia
quimica que apresentam recaidas com frequéncia, levando-os a faltar servigos
ou apresentarem-se ao trabalho com sinais de utilizacdo de substancias
quimicas? (Resposta: de 1 a 5 — nada preparado a totalmente preparado)

20.0(A) Sr(a). conhece o trabalho desenvolvido pelo Centro de Assisténcia
Bombeiro Militar (CEABM) para tratamento de militares com dependéncia
quimica? (Resposta: SIM ou NAO)

21.0(A) Sr(a). considera que o Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM)
possui capacidade de realizar o tratamento de todos(as) os(as) militares com
dependéncia quimica que procuram por ajuda ou sdo encaminhados.
(Resposta: SIM, NAO ou DESCONHECO).

22.0(A) Sr(a). considera que encaminhar o(a) militar com dependéncia quimica
para o Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM) é suficiente para que
ele(a) receba o tratamento adequado que necessita? (Resposta: SIM, NAO ou
DESCONHECO).
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Entrevista realizada com a Comandante do CEABM em exercicio e Assistente
Social do CEABM

Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o posto, nome, fungéo de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta funcao?

Resposta: Ten-Cel. QOBM/Compl. Edyane, assistente social do CEABM por

23 anos, respondendo pelo Comando do CEABM no més de dezembro de 2020.

Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissdo de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se néao
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?

Resposta: Inicialmente é importante esclarecer que a dependéncia quimica
€ multicausal, ou seja, variaveis diversas contribuem para seu desenvolvimento,
sendo inegavel (porém nao determinante) a influéncia do meio ambiente. A
profissdo bombeiro militar nos expde a situagdes rotineiras de estresse, o que pode
impactar em nossa saude mental, fisica ou ocupacional, resultando em

adoecimentos.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: Eu diria que é frequente em nossa sociedade em razao da
aceitacdo sociocultural do consumo do alcool, por exemplo. Considero que o
imediatismo caracteristico do mundo contemporéaneo, também induz a busca por
"solugdbes magicas" para os problemas rotineiros bem como pelo prazer
instantaneo. Ainda no que concerne ao uso do alcool, se considerarmos que € maior
na populagdo masculina e as instituicbes militares ainda sao constituidas
majoritariamente por homens, em tese esta caracteristica nos induz a crer que ha

um uso mais significativo nesses espacos institucionais. No CBMDF desconheco
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haver dados especificos que possam afirmar aumento ou redugdo do uso de

substancias psicoativas.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem fungao de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servigco (Dia a Prontiddo) nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitagado ou treinamento fornecido por este Centro?

Resposta: Acredito que sim. Identificar os sinais de uso abusivo e intervir
precocemente € um dos beneficios que poderia advir de um treinamento desta
natureza. Considero que a restrita adogcdo de medidas disciplinares nao seja
suficiente para um resultado efetivo. E importante que as chefias conhecam os
limites legais para intervencdo a fim de que n&o extrapolem suas competéncias

diante de situacdes desta natureza.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementagcdo de uma
capacitagao ou treinamento para os militares que exercem fungdo de Comando,
Subcomando e Dia a Prontiddo de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepc¢ao poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?

Resposta: Conforme dito na pergunta anterior, acredito que sim. Um maior
entendimento deste transtorno poderia ajudar, ndo exatamente no tratamento, mas
no suporte ao tratamento por meio do trato adequado ao militar, encaminhamento
precoce para tratamento, etc. Considero valido salientar que outros fatores sao
essenciais quando se fala em tratamento, dentre os quais destaco o grau de

motivagao do paciente.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontiddo de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares
com dependéncia quimica pela internagdo forgada do militar, sem uma avaliagao
prévia do CEABM, apenas com a avaliagao do Psiquiatra ou Psicélogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacéo forcada € a melhor alternativa para

os casos de dependéncia quimica com quadro mais avangado?
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Resposta: A internagdo é uma das possibilidades de tratamento cuja
prescricao deve ser feita apenas por profissional da area médica. A participacao de
terceiros é prevista em lei quando se trata de internacao involuntaria. Neste caso,
apo6s avaliagao e indicagdo médica e frente a recusa do paciente, um terceiro (via
de regra, familiar) assume a responsabilidade legal pela internagdo. No CBMDF, a
avaliacao prévia no CEABM ocorre quando o paciente inicia o tratamento pelo nosso
servigo. Nas situagdes nas quais o0 paciente se reporta diretamente a uma das
clinicas credenciadas ou hospital, compete a médico da referida instituicdo proceder
a avaliacdo e indicagdes terapéuticas para o caso. Nao obstante existir previséo
legal para internagao involuntaria, o carater voluntario € privilegiado pelas politicas

de saude, pois internagdes involuntarias costumam ter baixa eficacia e alto custo.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que na disciplina que € ministrada para
o Curso de Formacgéo de Oficiais sobre Psicologia Organizacional, € suficiente para
capacitar os futuros oficiais para lidarem com casos de militares com dependéncia
quimica nos Grupamentos de Bombeiro Militar? Vossa Senhoria considera que ha a
necessidade de capacitagao, treinamento ou atualizagdo ao longo da carreira (em
cursos de formacao, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) do oficial

ou praca que exerce funcao de chefia e lideranga nas unidades?

Resposta: Qualquer disciplina cujo conteudo programatico contemple o
desenvolvimento de habilidades de lideranga e temas congéneres € importante.
Para além de uma disciplina ou atividades pontuais, a educacédo continuada é

condigao sine qua non para o aprimoramento institucional.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conhegam o trabalho e os programas
realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontiddo de GBM podem auxiliar este trabalho?

Resposta: Ndo apenas o programa de atencao a dependéncia quimica, mas
todos os servigos oferecidos pelo CEABM. Conhecer os servigos do Centro

possibilita desmistifica-lo e leva a compreensdo do seu real objetivo que € ser o
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espaco de referéncia e cuidado a saude psiquica, social e laboral dos bombeiros

militares, dependentes legais e pensionistas.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informacgdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos”?

Resposta: A equipe técnica do CEABM realiza atendimentos eletivos.
Atendimentos de carater emergencial sao oferecidos em nossa rede credenciada.
Isto em razdo de nao dispomos de efetivo profissional e estrutura fisica para realizar
este tipo de atendimento. Eventualmente sao realizadas visitadas domiciliares em

situagdes especificas.

Entrevista realizada com a chefe da Sec¢ao de Assisténcia a Saude Mental e
Ocupacional do CEABM

Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o posto, nome, fungéo de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta funcao?

Resposta: Ten-Cel. QOBM/Compl. Claudia Abreu Amorim Corréa,
Subcomandante ha aproximadamente 13 meses e Chefe da Secao de Assisténcia
a Saude Mental e Ocupacional (SASMO) desde abril de 2014.

Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissdo de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se nao
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?
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Resposta: Pode contribuir em conjunto com outros fatores biopsicossociais.
Em particular como agente ndao adaptativo de regulagao do estresse, em razao de

auséncia de conhecimentos e estratégias eficientes.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: Nao tenho dados para dizer se € mais ou menos frequente que na

populagao geral, ou em outras corporagdes bombeiro militares.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem fungao de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servico (Dia a Prontidao) nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitacao ou treinamento fornecido por este Centro?
Resposta: Sim.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementacdo de uma
capacitagcao ou treinamento para os militares que exercem funcao de Comando,
Subcomando e Dia a Prontiddo de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepc¢ao poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?
Resposta: Sim.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontiddo de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares
com dependéncia quimica pela internagdo forgada do militar, sem uma avaliagao
prévia do CEABM, apenas com a avaliagao do Psiquiatra ou Psicdlogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacao forcada € a melhor alternativa para

os casos de dependéncia quimica com quadro mais avangado?

Resposta: Nao. Do ponto de vista técnico ndo. Contudo a lei faculta aos

familiares e médicos tais condutas em situagcdes de risco. Chefes, em nenhuma
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situacdo. Considero a internagao forgada a pior situagao. Mesmo nas situagdes de

risco, se houver condigdes, melhor ajudar o paciente a escolher.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que na disciplina que € ministrada para
o Curso de Formacgéo de Oficiais sobre Psicologia Organizacional, € suficiente para
capacitar os futuros oficiais para lidarem com casos de militares com dependéncia
guimica nos Grupamentos de Bombeiro Militar? Vossa Senhoria considera que ha a
necessidade de capacitagao, treinamento ou atualizagdo ao longo da carreira (em
cursos de formacéo, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) do oficial

ou pracga que exerce funcao de chefia e lideranca nas unidades?

Resposta: A disciplina € fundamental, mas talvez insuficiente. Considero
ideal treinamento e atualizagédo ao longo da carreira, além da busca ativa por

orientacao dos profissionais de saude mental do CEABM para casos pontuais.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conhegam o trabalho e os programas
realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontiddo de GBM podem auxiliar este trabalho?
Resposta: Fundamental.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informacgdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos?
Resposta: Considero fundamental a atuagdo conjunta e colaborativa das
duas partes.
Entrevista realizada com o Psiquiatra do CEABM

Questdes desenvolvidas na entrevista:
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Pergunta: Qual o posto, nome, fungcéo de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta fungéo?
Resposta: 1° Ten. QOBM/Saude/Med. Siciliano - Psiquiatra - 3 anos.

Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissdo de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se nao
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?

Resposta: Tenho a impressao de ser um problema mais comum entre as
pracas mais antigas da corporacdo. Ouco falar que, antigamente, existia uma
cultura nos quartéis operacionais de se fazer uso alcool, até mesmo durante o
horario de servigo. Vejo a dependéncia quimica como uma doenga de origem
multifatorial. Entretanto, parece ser muito comum a sua ocorréncia concomitante

com grande endividamento financeiro.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: A dependéncia quimica, principalmente o alcoolismo, € um dos
problemas de saude mental mais frequentes no CBMDF. Tenho a impressao de que
esse problema vem diminuindo com a entrada de novas geragdes de bombeiros e

com mudancgas na cultura institucional.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem funcéo de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servico (Dia a Prontiddo) nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitacao ou treinamento fornecido por este Centro?

Resposta: Com certeza. Inclusive, tem sido cada vez mais frequente o
encaminhamento de militares subordinados com problemas de dependéncia
quimica ao CEABM.
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Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementagcdo de uma
capacitagao ou treinamento para os militares que exercem fungao de Comando,
Subcomando e Dia a Prontiddo de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepc¢éo poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?

Resposta: Certamente. A equipe técnica do CEABM ja chegou a elaborar
uma capacitacao especifica para militares que exercem fungbes de comando. Por
dificuldades na logistica da organizagcdo dessa capacitacéo, este projeto néo foi

executado.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontiddao de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares
com dependéncia quimica pela internacédo forcada do militar, sem uma avaliagao
prévia do CEABM, apenas com a avaliagdo do Psiquiatra ou Psicélogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacao forcada é a melhor alternativa para

os casos de dependéncia quimica com quadro mais avangcado?

Resposta: A internacao involuntaria pode ser necessaria em situagdes de
urgéncia ou emergéncia envolvendo a dependéncia quimica. Nesses casos nao ha
como ser feita uma avaliagdo prévia pela equipe do CEABM. Por outro lado,
internagdes prolongadas nao previnem novas recaidas e sao prejudiciais a saude
mental do paciente. Algumas vezes, a clinica e os familiares decidem prolongar a
internacgao involuntaria pelo maior tempo possivel, onerando muito o nosso sistema

de saude.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que na disciplina que € ministrada para
o Curso de Formacgéao de Oficiais sobre Psicologia Organizacional, € suficiente para
capacitar os futuros oficiais para lidarem com casos de militares com dependéncia
quimica nos Grupamentos de Bombeiro Militar? Vossa Senhoria considera que ha a
necessidade de capacitagao, treinamento ou atualizagado ao longo da carreira (em
cursos de formacgao, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) do oficial

ou pracga que exerce funcao de chefia e lideranca nas unidades?

Resposta: Comegcamos essa disciplina com o CFO 35, e ja percebemos que

os oficias dessa turma frequentemente nos encaminham militares ainda em estagio
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inicial de adoecimento. Acreditamos que a capacitagao de todos os oficiais facilitaria

muito esse tipo de encaminhamento e evitaria muitas internacoées.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conhegam o trabalho e os programas
realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontidao de GBM podem auxiliar este trabalho?

Resposta: Acredito que os militares em funcdo de comando s&do o melhor
publico para iniciarmos um projeto de capacitagdo nesse assunto. Temos contato
com alguns militares que sabem fazer muito bem esse tipo de encaminhamento e

acredito que podemos propagar essa pratica na corporacao.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informacdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos”?

Resposta: Casos de urgéncia e emergéncia devem ser encaminhados a rede
credenciada. Como esses eventos sao esporadicos e imprevisiveis, nao seria
eficiente para o servigo destacaremos diariamente um militar para cumprir esse tipo
de escala. Além disso, ndo ha nenhum proveito em atender o militar no momento
em que ele se encontra intoxicado. Desta forma, acredito que seria uma medida

muito dispendiosa e pouco eficaz.

Entrevista realizada com o Psicélogo Clinico do CEABM

Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o posto, nome, fungéo de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta funcao?

Resposta: 1° Ten. QOBM/Compl. Pinho, Psicélogo Clinico, 2 anos.
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Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissao de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se nao
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?

Resposta: Atividades estressantes ou de alto risco de periculosidade,
comuns na carreira do bombeiro, costumam favorecer problemas com dependéncia

quimica. Nao s&o os unicos fatores, mas sao fatores que existe correlacao.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: E um problema frequente no CBMDF e na carreira militar. E um
problema que sempre existiu, mas que agora estamos dando mais atengdo. No
mundo é um problema que vem aumentando, entdo provavelmente no CBMDF

também esta. Mas faltam dados dentro da corporacao para afirmar isso.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem funcao de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servico (Dia a Prontiddo) nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitacao ou treinamento fornecido por este Centro?
Resposta: Com certeza! Bastante.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementagdo de uma
capacitagao ou treinamento para os militares que exercem funcao de Comando,
Subcomando e Dia a Prontiddo de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepc¢ao poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?
Resposta: Com certeza.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e

Dias a Prontiddo de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares
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com dependéncia quimica pela internagéo forgcada do militar, sem uma avaliagao
prévia do CEABM, apenas com a avaliagao do Psiquiatra ou Psicélogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacao forcada € a melhor alternativa para

os casos de dependéncia quimica com quadro mais avangado?

Resposta: O CEABM nao conta com instalagdes e equipe auxiliar preparada
para intervir em emergéncias psiquiatricas, como no caso de internagao
involuntaria. O ideal é sempre sugerir a internagdo voluntaria, quando algum
profissional (psicologo ou psiquiatra) recomende. Caso nao seja possivel, chamar
a equipe de remogéo de alguma clinica de internagdo ou de hospital que possua
emergéncia psiquiatrica. Assim o militar ja estara fazendo uma avaliagcdo completa
antes de uma possivel internagao. Se o militar for internado em clinica psiquiatrica,
a informacgéao chegara para os profissionais do CEABM, que farao visitas peridédicas
na clinica de internagédo para acompanhar o processo de recuperacao do militar. A
internacdo involuntaria (forcada) ndo € a melhor alternativa para recuperar o
dependente quimico, mas torna-se necessaria quando nao € possivel aderir a um

tratamento eletivo. E a ultima alternativa, usada em casos mais graves.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que na disciplina que é ministrada para
o Curso de Formacéao de Oficiais sobre Psicologia Organizacional, é suficiente para
capacitar os futuros oficiais para lidarem com casos de militares com dependéncia
quimica nos Grupamentos de Bombeiro Militar? Vossa Senhoria considera que ha a
necessidade de capacitagdo, treinamento ou atualizagdo ao longo da carreira (em
cursos de formacéo, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) do oficial

ou praca que exerce funcao de chefia e lideranga nas unidades?

Resposta: A disciplina ndo é suficiente. Ela abre portas e € uma importante
introducéo ao tema, mas nao suficiente. Considero que seria muito importante haver
uma capacitagcdo ao longo da carreira. Nao € necessario algo muito prolongado,
mas que seja focado na situagdo da dependéncia quimica na corporagdo. Um

conteudo programatico de 4h de tempos em tempos seria suficiente.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conhegam o trabalho e os programas

realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
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CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontidao de GBM podem auxiliar este trabalho?
Resposta: Considero extremamente importante e ajudaria bastante.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informagdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos?

Resposta: O CEABM nao possui uma equipe de pronto emprego. A equipe
técnica do CEABM ja tentou inserir uma fungao semelhante ao "médico de dia", mas
sem sucesso. Entdo até hoje, nesses casos, 0 médico de dia pode ser acionado e
prestara as informagdes. Os comandantes, subcomandantes e Dias a Prontidao,
caso tivessem uma capacitagédo, poderiam direcionar para qual medida seria mais
pertinente para cada caso, como: hospital, clinica de internagdo ou até mesmo a

propria residéncia do militar para uma futura intervencao.

Entrevista realizada com o Psicélogo Organizacional do CEABM e instrutor da

disciplina Psicologia Organizacional no CFO
Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o posto, nome, fungao de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta funcao?

Resposta: 1° Ten. QOBM/Compl. Ademario, Psicologo Organizacional,

ingresso em 2018.

Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissdo de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se nao
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?
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Resposta: O fenbmeno da dependéncia é multifatorial, envolvendo aspectos
biolégicos, sociais, culturais e psicologicos. O trabalho como bombeiro militar tem
vicissitudes vulnerabilizantes e protetivas ao desenvolvimento do uso problema de
alcool e outras drogas. Dentre os fatores de risco estdo elementos da cultura, que
associam confraternizacdes a presenca de alcool, ou que levam a tentativas de
automedicacao frente a angustias, estresses ou ansiedades ao invés de valorizarem
busca de ajuda profissional frente a esses estressores (muitas vezes sendo
interpretados como fraqueza ou “frouxura”). Ademais, o enfrentamento cotidiano a
situagdes de tragédia, sofrimento e miséria humana tem potencial de afetar a saude
psiquica dos militares, sendo o quadro de dependéncia uma das resultantes

possiveis desses impactos.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: Por se tratar de algo velado, em que sé se percebe as
consequéncias quando ha grande comprometimento do sujeito, fica dificil estimar a
porcentagem de militares do CBMDF que tem esse quadro em comparagéo com a
populacédo geral. Mas, ainda que seja um problema congruente com os indices da
populacdo geral, sua gravidade segue inequivoca. Estudos apontam que
aproximadamente 12% da populagao brasileira faz uso problematico de alcool e
aproximadamente 5% de outras drogas. Estudo recente da Fiocruz estimou 1,5%
da populagdo como dependente de alcool e 0,8% como dependente de outras
drogas. Assim, se pensassemos em 5.000 bombeiros, teriamos, em tese, 600 com
uso problematico de alcool e 75 dependentes dessa substancia, além de 250 com
uso problematico de outras drogas e cerca de 400 dependentes dessas outras
substancias (aqui excluido o tabaco). Isto posto, a prevaléncia estima desse
transtorno e suas consequéncias na vida do militar e no desempenho de sua funcao

tornam a questao deveras relevante.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem funcao de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servico (Dia a Prontiddo) nos

Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
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CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitagao ou treinamento fornecido por este Centro?

Resposta: Sem duvida alguma aqueles na fungao de gestao se beneficiariam
de conhecimentos relativos ao manejo da tropa e saude mental. Tal capacitagéo

seria possivel por um estreitamento de lagos com o CEABM.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementacdo de uma
capacitagao ou treinamento para os militares que exercem fungédo de Comando,
Subcomando e Dia a Prontiddo de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepc¢ao poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?

Resposta: Com certeza esse tipo de capacitagao favoreceria a identificagcao
e manejo mais adequado dos casos e tornaria possivel inclusive ampliar fatores
protetivos e reduzir fatores estressores relacionados ao trabalho do bombeiro

militar.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontiddo de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares
com dependéncia quimica pela internacédo forcada do militar, sem uma avaliagao
prévia do CEABM, apenas com a avaliagao do Psiquiatra ou Psicdlogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacao forcada é a melhor alternativa para

os casos de dependéncia quimica com quadro mais avangado?

Resposta: A decisdo por uma internagao involuntaria cabe aos profissionais
de saude em interlocu¢do com a familia. Todavia, o comando da unidade bem
instrumentalizado pode favorecer a visualizagao de alternativas menos invasivas e,
inclusive atuar na prevengao ao agravamento da situagéo. Em geral os tratamentos
menos invasivos, que mantenham os lacos sociais € que ocorram com o
envolvimento do paciente tem resultados mais amplos e duradouros. Os indices de

sucesso (abstinéncia) de internagao involuntaria no segmento posterior sdo baixos.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que na disciplina que é ministrada para
o Curso de Formacgéao de Oficiais sobre Psicologia Organizacional, é suficiente para

capacitar os futuros oficiais para lidarem com casos de militares com dependéncia
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quimica nos Grupamentos de Bombeiro Militar? Vossa Senhoria considera que ha a
necessidade de capacitagao, treinamento ou atualizagdao ao longo da carreira (em
cursos de formacgao, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) do oficial

ou pracga que exerce funcao de chefia e lideranca nas unidades?

Resposta: O desenvolvimento das habilidades necessarias a fungao de
comando deve ser continuamente trabalhado, a referida disciplina traz elementos
da psicologia que favorecem esse trabalho e instrumentalizam o oficial a exercer
esse papel. Entendo que tal instrumentalizagdo seja vital a fungdo de comando e
que toda a gama de conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes a liderancga e
manejo de tropa para desempenho adequado de suas fungbes, mas com
preservagao de sua saude, devem fazer parte continua do desenvolvimento do

oficial.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conhegam o trabalho e os programas
realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontiddo de GBM podem auxiliar este trabalho?

Resposta: A aproximagdo com o CEABM e o conhecimento sobre quando e
como aciona-lo é deveras importante para aquele que comanda outros homens e o

feedback desses pode favorecer o desenvolvimento de intervengdes adequadas.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informacdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos”?

Resposta: A equipe, ainda que maior que outrora, ainda € pequena para o
desenvolvimento dessa estrutura de intervengao emergencial. Todavia, suas agdes
em prevengao e instrumentalizacdo dos GBM’s em primeiros socorros psicologicos

tem potencial de ampliagdo do alcance e eficiéncia da equipe especializada.
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Entrevista realizada com a Psicéloga Clinica do CEABM e instrutora da

disciplina Psicologia Organizacional no CFO
Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o posto, nome, fungéo de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta funcao?

Resposta: 1° Ten. QOBM/Compl. Schirmer, psicéloga clinica da Segao de
Assisténcia a Saude Mental e Ocupacional (SASMO/CEABM) ha 2 anos.

Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissao de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se néao
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?

Resposta: Sim, considero que a profissdo de bombeiro militar pode contribuir
para o desenvolvimento e/ou agravamento da dependéncia quimica, uma vez que
a atividade bombeiro militar apresenta uma série de fatores estressores que atuam
sobre a saude fisica e mental dos individuos, e que o uso de alcool e outras drogas
pode ser visto em muitos casos como uma estratégia de defesa ou de "manejo" do

estresse vivido no trabalho.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: Sim, considero que a dependéncia quimica € um problema
frequente no CBMDF, mas n&o tenho no momento os dados para afirmar se tem

diminuido ou aumentado.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem funcao de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servico (Dia a Prontiddo) nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitagao ou treinamento fornecido por este Centro?
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Resposta: Sim, com certeza.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementacdo de uma
capacitagcao ou treinamento para os militares que exercem fungcdo de Comando,
Subcomando e Dia a Prontiddo de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepg¢ao poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?

Resposta: Sim, com certeza. Estando treinados/capacitados, os militares
que exercem essas funcdes de lideranga poderiam identificar com mais facilidade e
de forma mais precoce os sinais de alerta e prestar o auxilio necessario de forma
mais eficiente. Quanto mais cedo se intervém na situagdo e quanto mais suporte
psicossocial o paciente recebe (inclusive no ambiente de trabalho), maior a
probabilidade de evitar o agravamento do quadro e maior a chance de sucesso do

tratamento.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontiddao de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares
com dependéncia quimica pela internacédo forcada do militar, sem uma avaliagao
prévia do CEABM, apenas com a avaliagdo do Psiquiatra ou Psicdlogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacao forcada é a melhor alternativa para

0s casos de dependéncia quimica com quadro mais avangado?

Resposta: Por lei, a internacéo involuntaria s6 pode ser determinada pela
familia ou por via judicial. Os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao
de GBM nao tem autoridade legal para fazer essa determinagdo ou para interferir
na decisao do paciente ou da familia. Psiquiatras e psicologos (sejam do CEABM
ou de clinicas externas) podem, mediante avaliacdao clinica do caso, fornecer
orientacdes ao paciente e sua familia, mas apenas a titulo de recomendacéo, uma
vez que a decisdo final € do paciente (no caso de internagdo voluntaria) ou da

familia (em caso de internagao involuntaria), ou em ultimo caso por decisao judicial.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que na disciplina que é ministrada para
o Curso de Formagéao de Oficiais sobre Psicologia Organizacional, € suficiente para
capacitar os futuros oficiais para lidarem com casos de militares com dependéncia

quimica nos Grupamentos de Bombeiro Militar? Vossa Senhoria considera que ha a
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necessidade de capacitagao, treinamento ou atualizagado ao longo da carreira (em
cursos de formacgao, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) do oficial

ou pracga que exerce funcao de chefia e lideranca nas unidades?

Resposta: Considero que a disciplina que € ministrada no CFO é muito
importante por introduzir as bases tedricas para varias questdes ligadas a fungao
de chefia e lideranga, mas nao é suficiente. Uma vez que o conteudo é vasto e a
carga horaria é limitada, a disciplina ndo esgota a necessidade de aprofundamento
em questdes complexas como é o caso da Dependéncia Quimica. Considero
imprescindivel que a capacitacido do oficial ou praga que exerce fungao de chefia e
liderangca nas unidades seja continuada ao longo da carreira (em cursos de
formacéao, aperfeicoamento, altos estudos ou curso especifico) para o adequado

manejo da questado da dependéncia quimica no ambito do CBMDF.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conhegam o trabalho e os programas
realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontiddo de GBM podem auxiliar este trabalho?

Resposta: Sim, com certeza. Considero que estes militares que exercem
funcdes de chefia e lideranga devem ter conhecimento dos recursos fornecidos pelo
CEABM e pelos demais setores do CBMDF a fim dar as orientagdes e os
encaminhamentos adequados aos militares sob sua supervisdo que possam

precisar acessar esse tipo de recurso.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informacgdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos?

Resposta: O CEABM néao possui equipe de pronto emprego, uma vez que o
Centro nao trabalha com atendimento emergencial. Trabalhamos apenas com

intervengdes preventivas ou ambulatoriais (atendimento clinico eletivo). Casos que
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necessitem de pronto atendimento devem ser encaminhados diretamente ao

hospital de referéncia ou a clinica credenciada.

Entrevista realizada com o Padre Capelao do CBMDF
Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o posto, nome, fungcdo de Vossa Senhoria no CEABM e por

quanto tempo esta nesta fungéao?

Resposta: Ten-Cel. QOBM/Cpl. Fernando, Capeldao do CBMDF ha 12 anos.

Ajudava o Padre Ivan desde 2006 na Capelania.

Pergunta: Com toda a experiéncia de Vossa Senhoria lidando com militares
do CBMDF com problema de dependéncia quimica, considera que a profissdo de
bombeiro militar pode contribuir para o desenvolvimento do problema? Se néo
contribui de maneira significativa, quais seriam os principais motivos que Vossa

Senhoria tem identificado como origem da dependéncia quimica nos militares?

Resposta: A profissdo bombeiro militar influencia demais para o
desenvolvimento de dependéncia quimica. A comecgar do brado, que o bombeiro se
levanta de madrugada sem saber o que vai enfrentar, e acordar de uma maneira muito
brusca, com uma descarga de adrenalina, o bombeiro tinha que descer rapidamente,
o medo de errar, de perder a propria vida, de estar completamente ligado. O ciclo
cicardiano é quebrado. Nao se cumpre horario de refeicdo, ndo dorme direito, pelo
arranjo familiar tem que se ocupar dos filhos o tempo todo, ha muitas preocupacgdes o
tempo todo, ser PM e ser Bombeiro é muito estressante, esta entre as cinco profissdes

mais estressantes.

A dependéncia quimica esta relacionada a fuga existencial, ele sai do servigo e
quer desestressar e vai tomar todas, o alcool relaxa, isso tudo comecga pela fuga
decorrente do estresse do servico, de repente, o cara se acomodou com a profissao
de bombeiro porque foi 0 concurso que ele passou e ele afoga isso na bebida, o
casamento que nao da certo, pode procurar na bebida. Tem pessoas que comegaram
com a influéncia de amigos, e entraram nao por fuga, mas por prazer, mas isso tudo

que gera prazer pode viciar. A Teologia afirma que a virtude da temperanca da justa
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medida, entdo tudo esta ordenado por Deus, a comida, o sexo, quando se coloca as

coisas fora do lugar, ai vemos os problemas.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a dependéncia quimica é um
problema frequente no CBMDF? Do ponto de vista de Vossa Senhoria, este

problema tem diminuido ou aumentado entre os militares do CBMDF?

Resposta: Vejo que a dependéncia quimica tem aumentado no CBMDF, assim
como todas as crises, tais como endividamento, depresséo, tudo cresce em relagao a

saude mental.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que os militares que exercem fungéo de
Comando, Subcomando e Chefe de Ala de Servico (Dia a Prontidao) nos
Grupamentos de Bombeiro Militar (GBM) poderiam contribuir com o trabalho do
CEABM para o sucesso no tratamento dos militares com dependéncia quimica sob

seu comando caso tivessem capacitagao ou treinamento fornecido por este Centro?

Resposta: Eu acho que os Comandantes e Dias a Prontiddo devem
encaminhar devidamente, mas ha outras questdes, como é o caso do endividamento,
que levam a fim de casamentos, ndo se sabe para onde o dinheiro esta indo, ndo se
sabe se ele esta se drogando, se tem amantes, poderiamos ter uma estrutura para
detectar o problema dos militares. Tem o DSM-5, o catalogo de doengas vigente,
doenga de compulsdo, que pode ser por sexo, bebida, comida, malhagéo, por
compras, o que pode levar ao endividamento. Sempre os vicios sdo fugas existenciais,
a busca pelo prazer pelo vicio de drogas, como serotonina, endorfina, tudo o que gera
prazer, gera essa bioquimica pelo prazer o que gera uma sindrome de abstinéncia.
Nossos apetites desordenados comegam a comandar, e gasta-se cada vez mais
tempo e dinheiro com isso, havendo uma ancora bioquimica, uma dependéncia

bioquimica, entende?

Esses dias um militar Dia a Prontiddo me ligou e me colocou no circuito de um
militar com problema de alcoolismo em sua unidade que ele achava que poderia
cometer suicidio ou alguma coisa contra sua esposa, mas fui até o militar e ndo havia
este risco que ele supunha, a questao era outra, com exageros da esposa, mas teve
uma atitude de preocupacgéo do Dia a Prontiddo, até falei para agradecer ao Dia a

Prontidao e ele ndo achou ruim, porque podemos esclarecer e elucidar um monte de
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coisa.

Um trabalho que temos feito aqui € salvar casamentos, porque a separagao

gera muitos problemas, como alcool, drogas, endividamento, etc.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que a implementagcdo de uma
capacitagao ou treinamento para os militares que exercem funcao de Comando,
Subcomando e Dia a Prontidao de GBM poderia ajuda-los a conseguir identificar os
militares em processo de desenvolvimento da dependéncia quimica? Esta

percepc¢ao poderia ajudar no tratamento e evitar casos de internagdes?

Resposta: Minha primeira observagcdo é que esta desorganizada a
apresentacao do CEABM a tropa, tudo o que ele pode oferecer aos militares. Nao sei
se sempre em todos os cursos do CEFAP eles chamam o CEABM para apresentar a
tropa. O que eu sei é que as Capelanias sdo as ilustres esquecidas, 12 anos aqui
como militar, poucas vezes fui chamado, das vezes que fui, foi insisténcia minha, e
ainda assim esqueciam e nao colocavam no QTS. Percebe-se que existe uma
ignorancia daquilo que tanto o CEABM quanto o que as Capelanias podem oferecer,
que os proprios oficiais ndo estao sensibilizados para isso, e, como sou formado em
Administracéo, o que a gente vé é a falta de capacitagéo, tem que se colocar na grade
horaria, pois 0 que isso demonstra é que a propria corporagdo néo esta dando valor
que o CEABM tem no sentido da prevengao e remediagao deste problema.

Fiz minha monografia do CAO sobre a atuagao das Capelanias para a redugao
dos custos com tratamento e provei por A mais B isso, mas ndo vejo que ha algum
militar que fique a disposi¢éo de pegar as recomendagdes das monografias, que foram
feitas com muito trabalho, para pegar as recomendacdes e despachar aos 6rgaos para
que elas sejam aplicadas, a gente precisa sair da teoria para a pratica. No meu CHO
tive que escrever monografia, fiz um trabalho circulando na tropa e descobri que o
CEABM era considerado o manicomio da corporagdo. Ninguém queria se aproximar
do CEABM, pois isso significaria perder GSV, ser taxado de doido, bombeiro

problematico, perder porte de arma, vejam até onde vai a ignorancia.

Pergunta: Vossa Senhoria considera que Comandantes, Subcomandantes e
Dias a Prontiddao de GBM podem decidir, juntamente com familiares dos militares

com dependéncia quimica pela internagdo forgada do militar, sem uma avaliagéo
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prévia do CEABM, apenas com a avaliagao do Psiquiatra ou Psicélogo de uma
clinica credenciada pelo CBMDF? A internacao forcada € a melhor alternativa para

os casos de dependéncia quimica com quadro mais avangado?

Resposta: Quando os comandantes sao procurados para uma internagao
involuntaria ou compulsoria, tem que se observar a lei e é interessante se fazer a
pergunta para os psiquiatras. Os que os capelaes fazem, no entanto, € ir até o militar

para tentar convencé-lo, caso haja a necessidade mesmo de uma internagao.

Pergunta: Vossa Senhoria considera importante que os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM conheg¢am o trabalho e os programas
realizados pelo CEABM para o tratamento de dependéncia quimica dos militares do
CBMDF? Vossa Senhoria acredita que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a

Prontiddo de GBM podem auxiliar este trabalho?

Resposta: Quando as Capelanias circulam nos quartéis, a gente fala do
CEABM, o que ele pode oferecer, que podem usar e abusar da estrutura do CEABM,
sobretudo agora que temos psiquiatras, psicologos, assistente social, enfim, isso dai
precisa comecar na raiz, no CFP, tem que haver tempo para o CEABM se mostrar,
para as Capelanias se mostrarem, como atuamos, o que esta a disposicdo dos
militares, e em todos os outros cursos relembrar, porque a sensibilizacdo € isso, estar
presente na mente dos comandantes, porque longe dos olhos, longe do coragao, além
disso, essa capacitagao ajudaria a detectar o problema e eles aprenderiam a falar,
porque existe uma cultura militar do grito, do arrocho, mas temos que entender que
posso ser arrochado, mas que isso tem que ser o ultimo recurso, pois temos outras
formas de obter resultado. Sou a favor dos “ralas” inteligentes em cursos, porque
bombeiros tem que estar acima do tempo, mas eles precisam entender que a profissao

ja é estressante, ter uma vida nas maos, isso, a priori ja € bastante estressante.

Entdo, para que ndo haja outros fatores estressantes, o clima e cultura
organizacional deve ser menos estressante, devemos trabalhar com isso. A partir do
momento que se fala sobre isso em todos os niveis, ajudaria muito. Isto é o trabalho
excelente, pois aquele que estivesse na contra méao disso seria mal visto e poderia
ser ajudado. A tropa esta doente, precisa muito deste tipo de trabalho. Muitos nao

falam, mas que daqui a pouco a gente vera militares cometendo suicidio, o suicidio
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tem aumentado aqui dentro, e alguns poderiam ter sido evitados. Houve um militar,
por exemplo, que poderia ter o suicidio evitado, pois conversando depois do enterro
com a tropa e familia, nés descobrimos que ele estava dando bandeira, que a situacao
poderia ter sido evitada se a gente tivesse conseguido chegar nele e mostrado outras

saidas para o problema, entendeu?

A DIREN precisaria ouvir o CEABM, para saber como serdo realizadas as
capacitagdes, com palestras, workshops, semana da saude mental, capacitagcdo em
cursos de carreira, mas que muitas vezes € fogo de palha e vejo que fica apenas eu
insistindo muitas vezes e uma andorinha s6 nao faz verdo. Conhecemos muitos

palestrantes, pessoas muito capacitadas para isto.

Os Dias a Prontidao, Comandantes e Subcomandantes poderiam auxiliar muito
o CEABM, mas nao de maneira focada, devemos evitar a perversao do sistema, como
por exemplo, se os militares tiverem picuinha poderia ser levado ao CEABM por
persegui¢ao, mas ouvindo-se a familia, esse terreno € muito pedregoso, sao situacoes
muito delicadas. E tdo complexo que ndo pode ficar s6 na dependéncia quimica. A
gente recebe tantas coisas aqui na Capelania, tem tantos transtornos de
personalidade no meio da tropa, se conseguissemos dar uma pincelada para outros
transtornos também. Ao assistir uma palestra, os colegas poderiam levar a
preocupacao de terem identificado um colega com sinais de alerta, e de suspeitar do
problema, levar até o comandante ou procurar ajuda do CEABM. Isso é muito positivo

para o trabalho de prevencao.

Este trabalho de sensibilizagado ndo ajudara somente os comandantes e chefes,
nem criar uma policia de consciéncia ou rotulando os colegas, mas a ideia é explicar
os beneficios de uma conscientizagdo, como abordar, como chegar junto, mas os
colegas entenderem que nao é “frouxura”, precisa de mais compaixao, mais empatia,

mais misericordia. Tratar o problema com profissionalismo.

E muito importante mostrar nos cursos de formacdo a pratica do que esta
acontecendo na tropa, nao ficar em teorias, mas todos os problemas devem ser
abordados, tais como a dependéncia quimica, mais outros problemas. Nisso eu
entendo que devemos estar inseridos neste circuito. Devemos ser chamados para que

essas disciplinas sejam desenvolvidas e ministradas nos cursos. Precisamos ter
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humildade coletiva para aceitar os nossos desafios.

Mas vemos que os Comandantes nao estejam preparados para lidar com os
militares com dependéncia quimica. Eles precisam estar preparados para dar
atribuicbes para eles de maneira que se sintam valorizados. Evitar que sejam
rotulados, sofram preconceito da tropa. O trabalho das Capelanias ndo é divulgado,
poucos 6rgaos possuem Capeldao, CECAF, Policlinica e rede credenciada. Mesmo

assim, o militar precisa se sentir plenamente amparado e amado pela corporacéo.

Pergunta: O CEABM possui uma equipe de pronto emprego para dar suporte
aos Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM para prestar
informacgdes e enviar equipe para casos em que militares com dependéncia quimica
apresentem recaidas e que possam necessitar de assisténcia residencial? Os
Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontiddo de GBM poderiam ajudar de que

maneira nestes casos”?

Resposta: Os Comandantes e chefes devem estar ligados no assunto, através
de POP ou normativas, deve-se haver uma interagao maior, ha casos em que médicos
mandam militares para a Capelania. Eles podem me ligar 24 horas por dia, temos uma
equipe aqui na Capelania. Vejo que tem demanda reprimida, de pessoas que nao
sabem que estamos aqui, muitas vezes s6 sabem quando participam de palestras.
Temos a intengao de visitar todas as alas de cada quartel. Muitas vezes acho delicado
gue nao ha engajamento do comandante, vamos a todas as alas, mas o comandante

nao participa de nenhuma reunido. Ele muitas vezes nao esta junto com a tropa.

Entrevista realizada com militar em tratamento para dependéncia quimica

Questoes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual é o tempo de servico do senhor? Quais fungbes o senhor

desempenhou ao longo da carreira?

Resposta: 30 anos de servico militar, mais de 20 anos de servico como

socorrista.
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Pergunta: Como se deu o desenvolvimento da dependéncia quimica no
senhor? O senhor considera que o servico no CBMDF possa ter influenciado neste

processo?

Resposta: Quando entrei no CBMDF ndo bebia, mas apds ir para a
Emergéncia Médica e cair no quartel da Ceilandia, com muito servigo e ocorréncias a
fio, trabalhando 24 horas dentro de uma UTE, passava noites sem dormir. Ao sairmos
do servigo, ja iamos para os bares porque queriamos desestressar daquela realidade

gue encontradvamos no servigo, com gente morrendo, criangas sofrendo.

Como todos os servigos a guarnigdo saia para beber, fomos nos acostumando
com o alcool, porque era uma valvula de escape para as cenas que encontravamos
no dia a dia. Nao acho que naquela época funcionava o CEABM, cheguei a procurar
o CEABM em 2012 e comecei a perceber que estava me encaixando na classificacdo
de alcéolatra. Nao fui internado naquele periodo, mas pedi para sair do GAEPH
porque achava que estava piorando a minha condigdo, mas nao consegui sair. Até

que a Psicologa do CEABM fez um relatério para vir trabalhar perto da minha casa.

Pergunta: Como o senhor comegou o tratamento para dependéncia quimica?

O senhor chegou a ser internado? Como foi a decis&o pela internagéo foi tomada?

Resposta: Ja fui internado 3 vezes em até 3 meses cada internagdo. Em todos
0S casos percebi que estava exagerando e que precisaria de uma intervencéao.

Procurei o CEABM e disse que ndo aguentava mais e que precisaria ser internado.

Ja fiquei internado na Clinica RM e o atendimento foi muito bom, com boas
instalagdes, e percebi que la poderia melhorar. Mas a Clinica Khenosis n&o presta,
nao € lugar para bombeiro, pra ninguém na verdade. O psiquiatra ndo aparece nunca,
ela é desorganizada, as instalagdes sao ruins, la eu achei que nao surtiu melhoras no

meu tratamento.

Pergunta: O senhor considera que o Comandante, Subcomandante e Dia a
Prontiddo tiveram alguma participagdo importante no processo de internagdo e

tratamento do senhor?

Resposta: Na época que trabalhava no GAEPH cheguei a conversar com o

Dia a Prontiddao sobre o meu problema, mas quando tinha recaidas eles s6 me
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escreviam e respondia sindicancias e ficava preso. Cheguei a conversar com
Comandante e Subcomandante, mas s6 me encaminharam pra fazer teste laborativo,
nunca me encaminhavam para o CEABM, eu mesmo que fui por conta prépria. Fiquei
sabendo que estava funcionando e fui depois de bater o carro porque tinha bebido e

achei que estava passando dos limites.

Para todos os Comandantes com quem ja trabalhei eu declaro minha condigao
de alcoolista para eles e Subcomandantes também, todos os Dias a Prontidao ja
sabem da minha condicao, eu recebia conselhos de manter o foco no tratamento, via
gue se interessavam pelo meu problema e pela minha pessoa, mas percebo que eles
poderiam ajudar mais caso tivessem conhecimento. Nao internar o militar a forga, que
acho que isso nao funciona, e nao dar folga. Mas colocar alguém para acompanhar
de perto, ndo escrever ou prender por embriaguez, isso sé prejudica mais ainda,
porque vai a forga e sai pior do que estava. Caso palestras fossem realizadas nos
quartéis, muitos poderiam reconhecer o problema e poderiam lidar melhor com os

dependentes quimicos.

Os Comandantes e chefes poderiam também ajudar a identificar, sem ficar
segurando a onda do cara, nem escrever o militar como se fosse problema disciplinar,
mas comunicar de imediato ao CEABM, e caso o militar faga adesao ao tratamento,
fica claro que ele possui o transtorno, até seja necessaria uma internagao para o caso,
que o militar nem sabe que esta precisando. Como o comandante muitas vezes nao
pode estar presente na rotina do quartel e ndo convive com os militares, o Dia a
Prontidao € uma peca chave. Ele, identificando o problema, pode procurar meios para

uma intervencao e comunicar a necessidade ao Comandante e Subcomandante.

Pergunta: O senhor considera que o Comandante, Subcomandante e Dia a
Prontiddo possuem conhecimentos suficientes para lidarem com militares
dependentes quimicos em GBM? Como eles lidam ou lidaram com o senhor durante

o tratamento?

Resposta: Nao, eles ndo possuem conhecimento suficiente. Eles muitas vezes
s6 querem escrever memorando e jogar o problema pra cima, ndo tomam atitudes de
conversar com o militar e procurar ajuda-lo. Eles querem se livrar do problema, e

acham que sang¢des administrativas e punitivas s&o a solugao para o problema, mas
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esta prejudicando ainda mais, pois o militar vai ficar mais revoltado.

Pergunta: O senhor considera que o Comandante, Subcomandante e Dia a
Prontiddo poderiam participar no processo do tratamento do militar dependente
quimico de que forma? O senhor considera que eles podem ajudar na identificagao

de militares que estejam desenvolvendo o transtorno?

Resposta: Sim, acho que eles poderiam ajudar muito o CEABM, pois a gente
convive diariamente com eles. Se criassem um curso ou palestra para que eles saibam
lidar com a gente, usar as palavras certas, saber se podem ir na nossa casa e como
se portar, saber o momento de chamar para conversar e o que dizer nos momentos
dificeis, seria uma ajuda muito boa para o nosso tratamento, acabariamos nos

sentindo mais incluidos no convivio da tropa.

Acho muito importante que o Comandante, Subcomandante e Dia a Prontidao
orientem a familia do militar dependente quimico, pois se cria uma relagdo de
confianca, e a familia muitas vezes prefere procurar o comandante ou os militares do
GBM do que o CEABM diretamente. O envolvimento da familia com o Comando e
Chefia do GBM é muito mais facil e eles conhecem de perto a situagcdo do militar,

possuem mais proximidade.

Entrevista realizada com militar em tratamento para dependéncia quimica

Questdes desenvolvidas na entrevista:

Pergunta: Qual o tempo de servico do senhor? Quais fungdes o senhor

desempenhou ao longo da carreira?

Resposta: 27 anos de servico no CBMDF, ja trabalhei em varias fun¢des no

CBMDF, mas no geral na Prontidao, preferencialmente na UR.

Pergunta: Como se deu o desenvolvimento da dependéncia quimica no
senhor? O senhor considera que o servico no CBMDF possa ter influenciado neste

processo?

Resposta: O servico influencia demais, a gente pega muita mazela, o bombeiro

resolvia tudo, chegava ao quartel com as maos cheias sangue. A gente € de uma
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época que psicologia e psiquiatria eram so6 para doidos. A gente usava entéo o alcool
como fuga, e tem muita cocaina e maconha, acaba que era como um tratamento
alternativo, mas que acaba viciando e perde-se o controle e continuamos insistindo

que temos o controle.

Pergunta: Como o senhor comegou o tratamento para dependéncia quimica?

O senhor chegou a ser internado? Como foi a deciséo pela internagao foi tomada?

Resposta: Cheguei a comecar o tratamento de maneira compulséria, no meu
caso, por determinagao judicial. Foi minha primeira internagdo, achava no inicio que
nao precisava, mas vi que precisava sim, houve a desintoxicagdo, conversas com
terapeutas e psicélogos me ajudaram muito. Tinha um militar do exército que estava
internado comigo que ja estava na 152 internagao. Por esse motivo, aceitei que estava
doente, que nao queria ficar naquela situacao e aceitei o tratamento, com medicagdes

indicadas.

Através da Capelania Catdlica tenho tido acompanhamento, ndo ha
julgamentos, fui muito bem recebido la. A Capelania possui a Pastoral da Sobriedade
com encontros semanais € acompanhamento pessoal. O Padre vem muitas vezes na

minha casa para conversarmos.

Pergunta: O senhor considera que o Comandante, Subcomandante e Dia a
Prontiddo tiveram alguma participacdo importante no processo de internagcéo e

tratamento do senhor?

Resposta: No meu caso, eles fizeram o que podiam, porque a gente mascara
as coisas, mas acho que o pessoal mais proximo da prontidao tinha desconfianga da
minha condi¢&o, pois era tdo velado que nem minha esposa sabia que usava outras
drogas, ela desconfiava do alcoolismo, alias, todos desconfiavam do alcoolismo, mas
de outras drogas eu guardava segredo. O Dia a Prontidao fica mais préximo, mas de
certo, com medo de prejudicar o bombeiro, eles acham que estdo ajudando o militar
ajudando a esconder o problema, dizendo que podem ficar no alojamento ou fazendo

vista grossa, para o comandante ou o subcomandante nao ficarem sabendo.

Pergunta: O senhor considera que o Comandante, Subcomandante e Dia a

Prontiddo possuem conhecimentos suficientes para lidarem com militares
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dependentes quimicos em GBM? Como eles lidam ou lidaram com o senhor durante

o tratamento?

Resposta: Nao, eles ndo possuem conhecimentos, nao possuem pratica sobre
como abordar esta situacdo no quartel. O CBMDF foi importantissimo por reconhecer
meu problema e me ter acolhido sem julgamentos. Mas os Comandantes,
Subcomandantes e Dias a Prontiddo ndo teriam como me abordar para me ajudar,

eles encaram como mais problema ou um bombeiro problematico.

Pergunta: O senhor considera que o Comandante, Subcomandante e Dia a
Prontiddo poderiam participar no processo do tratamento do militar dependente
quimico de que forma? O senhor considera que eles podem ajudar na identificagao

de militares que estejam desenvolvendo o transtorno?

Resposta: Sim, eles poderiam ajudar bastante. Como identificar, como abordar
os militares, saber como fazer com que o militar se sinta util, saber conversar, entender
o problema. Porque muitas vezes a pessoa nao tem nogao de que é uma doencga. Se
tivesse essa capacitagao no curso de formacao seria uma via de mao dupla. O
superior tem pouca ferramenta administrativa para tratar sobre isso, com muita

cobranga.
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APENDICE C - Proposta de ampliagao da disciplina Psicologia Organizacional
do Projeto Pedagégico do CFO para ser incluida também no Projeto
Pedagogico do CAEO, CAO e CAEP
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
CURSO DE APERFEICOAMENTO DE OFICIAIS

Proposta - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAO

Assunto: Proposta de ampliagdo de ementa de disciplina e sua inclusdo em
cursos do CBMDF.

Ao Senhor Ten-Cel. QOBM/Comb. Diretor de Ensino do CBMDF,

Considerando a pesquisa realizada na monografia apresentada ao Centro de
Estudos de Politica, Estratégia e Doutrina como requisito para concluséo do Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, em

anexo ao presente processo.

Verificou-se nesta pesquisa que o problema de dependéncia quimica (alcool
e/ou outras drogas) é frequente nas unidades operacionais do CBMDF, e é
responsavel por transtornos diversos para a corporagao, tais como absenteismo,
diminuicdo de produtividade, transgressdes disciplinares, elevados custos em
internagdes, problemas de saude, entre outros. A pesquisa aponta que as solucdes
possiveis para este problema institucional dependem de esfor¢os conjuntos entre os
orgaos do CBMDF e demandam, principalmente, uma participagao colaborativa dos
militares que exercem cargo de comando, chefia e lideranga nos Grupamentos de
Bombeiro Militar, com o trabalho realizado pelo CEABM para a recuperagao de

militares dependentes quimicos.

Comprovou-se que os Comandantes, Subcomandantes e Dias a Prontidao sao
militares que possuem funcdo estratégica no processo de identificagdo e

encaminhamento de militares com dependéncia quimica em suas unidades, para
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receberem o tratamento adequado fornecido pelo CEABM ou por clinica da rede
credenciada. Porém, a maioria dos militares pesquisados declarou que o CBMDF nao
os preparou para identificar, lidar com o problema na unidade, acompanhar o
tratamento e tomar medidas que possam auxiliar no tratamento e recuperacéo dos

militares dependentes quimicos.

Dessa forma, percebeu-se a necessidade de que o tema seja abordado nos
cursos ministrados ao longo da carreira dos militares do CBMDF, oficiais e pragas,
que exercerao fungcdes de comando e chefia nas unidades, possibilitando assim uma
capacitagao continuada, além de possibilitar a divulgacéo do trabalho do CEABM aos

bombeiros militares.

Esta capacitagdo continuada podera preparar os militares que irdo assumir
funcbes de comando, chefia e lideranga nos Grupamentos do CBMDF para lidarem
com militares com quadro de dependéncia quimica, com percep¢ao mais apurada e
entendimento do problema, para aconselhamentos e encaminhamentos, podendo
auxiliar o CEABM com informagdes importantes para a retroalimentagcao do servigo
deste centro, para perceber se ha necessidade de internagdo ou de outras medidas
mais simples e que muitas vezes podem ajudar mais, além de buscar alternativas para

internagdes involuntarias.

Além de tudo isso, a capacitagao pode servir também para a conscientizagao
da tropa sobre os riscos do consumo abusivo de alcool ou outras drogas, sobre a
assisténcia a saude mental que é oferecida pelo CEABM a todos os militares do
CBMDF e que todos os militares podem procurar ajuda sem sofrerem prejuizos
profissionais ou preconceitos. Tais conhecimentos poderdo reduzir os casos de
internagdes, diminuindo gastos, absenteismo e problemas de saude e administrativos

entre os militares.

Do exposto, encaminho a Vossa Senhoria uma proposta de ampliacdo de
ementa da disciplina Psicologia Organizacional, que atualmente € ministrada para o
CFO, pois trata do tema de saude mental, porém, na opiniao de especialistas da area,
nao é suficiente para instrumentalizar os militares que exercem fungao de gestao nas
unidades ao manejo em casos de dependéncia quimica. Portanto, propde-se que seja

incluido o tema “dependéncia quimica” na ementa da disciplina e que seja adicionada
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uma carga horaria de 5h/a na Unidade Ill, conforme modelo em anexo, para que o

instrutor tenha a oportunidade de abordar o tema mais especificamente.

Além disso, esta pesquisa propde que a disciplina Psicologia Organizacional,
neste novo formato ampliado, seja incluida também no projeto pedagdgico do Curso
de Altos Estudos de Pragas (CAEP), do Curso de Aperfeigoamento de Oficiais (CAQO)
e do Curso de Altos Estudos de Oficiais (CAEQO), com adaptacdes a serem definidas
pelos instrutores da disciplina conforme o nivel de competéncias almejado para cada
curso. Dessa maneira, todos os militares que estdo sendo capacitados para a fungao
de comando, chefia e lideranca, poderdo ter acesso a este assunto, que foi

considerado na pesquisa, relevante para as fungdes que irdo exercer.

Atenciosamente,

CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS - Cap. QOBM/Comb.
Aluno Oficial do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais
Matricula 2909939
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PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

1. IDENTIFICAGAO

Estabelecimentos de Ensino: CEPED, ABMIL e CEFAP

Cursos: CAEO, CAO, CFO e CAEP

Ano de elaboragao: 2021 Nucleo: Ciéncias Sociais
Disciplina: Psicologia Organizacional Carga horaria: 35 h/a
2. OBJETIVO

Proporcionar aos militares o estudo das orientagdes tedricas e praticas da
Psicologia Organizacional, de forma a favorecer o aperfeicoamento pessoal e
profissional, e buscar a compreensao de fenbmenos psicolégicos no ambito do
CBMDF.

3. EMENTA

¢ Nocbes basicas sobre Psicologia Organizacional;

¢ Introducéo ao conceito de Personalidade e da sua influéncia no ambiente de
trabalho;

e Comportamento organizacional;

e Saude mental, psicopatologia e a questao psicoldgica no trabalho;

e Dependéncia quimica (alcool ou outras drogas) no ambiente de trabalho:
fatores para o surgimento da dependéncia quimica entre os bombeiros militares;
drogas e seus efeitos, percepcédo do desenvolvimento do transtorno em militares no
ambiente de trabalho; processo de encaminhamento para o CEABM; tratamento para
dependéncia quimica; recaidas; estrutura e servigo do CEABM; internacgao (voluntaria
e involuntaria); atitudes da chefia e lideranga que favorecem para o sucesso do
tratamento para dependéncia quimica de militares de seu ambiente de trabalho.

¢ Qualidade de Vida no Trabalho (QVT);

e Constructos inerentes ao ambiente organizacional: comunicagédo; conflitos;
motivagdo, comprometimento e engajamento; potencial e desempenho; poder
organizacional; cultura e clima organizacional; equipes de trabalho; desenvolvimento

de pessoas; gestdao da mudanca.
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4. COMPETENCIAS

e Compreender as teorias da Psicologia Organizacional;

¢ |dentificar os modelos e técnicas de motivagdo, comunicacao, estimulando a
visao critica sobre a importancia dos aspectos relativos ao nivel socioemocional da
eficiéncia, eficacia e afetividade organizacional;

e Compreender a formacéao da personalidade e suas relagcbes com o ambiente
social do trabalho;

o Refletir sobre os problemas tipicos do comportamento humano e sua
repercussao no ambiente de trabalho, através das diferentes abordagens teéricas;

e Ampliar a compreensao do comportamento humano dentro de uma
perspectiva conceitual e humana;

e Adaptar e aplicar as teorias da Psicologia Organizacional para o ambiente
CBMDF;

¢ |dentificar a natureza do comportamento humano dentro do CBMDF;

¢ Preparar e executar avaliagdes de desempenho;

e Buscar métodos que garantam a implantagdo e a manutencao de agdes de
Qualidade de Vida no Trabalho;

e Identificar os indicios de adoecimento mental no ambiente trabalho;

e Aprimorar a percepgao a respeito do desenvolvimento de dependéncia
quimica em militares no ambiente de trabalho;

e Adotar estratégias que sejam cientificamente embasadas para manejo em
casos de militares com dependéncia quimica no ambiente de trabalho;

e Investigar as formas de integragao do individuo na organizacgao social;

¢ |dentificar a formacado da personalidade e suas relagcbes com o ambiente
social do trabalho;

¢ Explicar os problemas tipicos do comportamento humano e sua repercussao
no ambiente de trabalho;

e Implantar ag¢des que promovam a prevengdo do adoecimento dos
trabalhadores no ambiente de trabalho;

¢ Definir estratégias de monitoramento do clima organizacional na sua OBM,;

e Implantar agbes para controlar a produtividade dos trabalhadores e a

qualidade do produto de entrega;
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e Promover as mudangas necessarias ao ambiente de trabalho de forma a

alcancgar os objetivos propostos.

5. CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE |

Carga horaria: 5h/a

CONTEUDO PROGRAMATICO Modalidade

1. O Conceito de Psicologia Organizacional;
2. Historia da Psicologia Organizacional; Presencial ou EAD

3. A construgao social do sujeito;

4. Modelos mentais;

Presencial
5. Personalidade e outros fendmenos psicoldgicos.
UNIDADE II
Carga horaria: 15h/a
CONTEUDO PROGRAMATICO Modalidade

6. Introducdo ao estudo do comportamento

. , Presencial ou EAD
organizacional;

7. Grupos e equipes de trabalho;

8. Processos de comunicagao e feedback;

9. Motivagao, comprometimento e engajamento no
trabalho;

10. Avaliagdo de desempenho; _
11. Treinamento e desenvolvimento pessoal; Presencial
12. Conflitos no ambiente organizacional,
13. Gestdo de mudancas;

14. Poder organizacional;

15. Cultura e clima organizacional.
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UNIDADE lII
Carga horaria: 15h/a

CONTEUDO PROGRAMATICO Modalidade

16. Saude mental do trabalhador; Presencial ou EAD

17. Psicopatologias relacionadas ao trabalho;

18. Dependéncia quimica no ambiente de trabalho;
19. Fatores para o surgimento da dependéncia
quimica entre os bombeiros militares;

20. Drogas e seus efeitos;

21. Percepgao do desenvolvimento da dependéncia
quimica em militares do ambiente de trabalho;

22. Processo de encaminhamento de militares
dependentes quimicos para o CEABM;

23. Tratamento para dependéncia quimica e ]
ocorréncia de recaidas; Presencial
24. Internagao (voluntaria e involuntaria) para
tratamento de dependéncia quimica;

25. Estrutura e servico do CEABM,;

26. Atitudes da chefia e lideranca que favorecem
para 0 sucesso do tratamento para dependéncia
quimica e reinsergdo de militares no seu ambiente
de trabalho.

27. Violéncia psicolégica no trabalho;

28. Qualidade de vida no trabalho.

6. INSTRUGOES METODOLOGICAS E RECURSOS MULTISSENSORIAIS

Os procedimentos de ensino devem incluir atividades que possibilitem a
ocorréncia da aprendizagem como processo dinamico. Considerando isso, quanto

mais atividades de demonstragcao e exemplificagao por parte do Instrutor e atividades



133

praticas por parte dos alunos, melhor sera para o processo de aprendizagem.

Portanto, a partir do exposto, recomenda-se:

e Partir do universo conhecido, associando a informagdo nova aos padrdes
anteriormente convencionados;

¢ Usar linguagem direcionada a diversidade cultural que permeia a lingua e a
multiplicidade de tipos humanos que participarao da atividade;

o Realizar exercicios a partir de situagbes simuladas, estudo de casos ou
exemplos, oportunizando ao aluno a vivéncia e a contextualizagdo dos conteudos
apresentados;

¢ Estimular a troca de informagdes e a inter-relagao instrutor/aluno, aluno/aluno;

e Associar a palavra falada ou escrita a projecao de imagens, objetivando a
formacdo da imagem mental o mais proximo possivel do real, facilitando a
compreensao e fixacdo da informagao;

e Apresentar os conteudos de maneira dinamica e interativa, estimulando a
atencao e despertando o interesse;

¢ Aproveitar historias e termos locais para ilustrar a informacéo;

e Estar atento a cultura local evitando constrangimentos;

¢ Aproveitar os recursos multimidia que a informatica oferece, estimulando a
memoria visual e auditiva, objetivando melhor compreensao e maior fixagcdo das
informagdes novas e ainda nao vivenciadas;

¢ Propiciar momentos de descontracido alternados aos de atengao e tenséo,
objetivando simular a situagao que sera vivida pelos alunos em seu ambiente real de
trabalho. Para a consecucédo das competéncias elencadas, poderao ser utilizadas,
dentre outras abordagens:

¢ Aulas expositivas empregando: quadro branco, projetor, PowerPoint e lousa
digital interativa;

e Seminarios para apresentacao de trabalhos de pesquisa;

¢ Resolugao de problemas;

¢ Estudos dirigidos em sala de aula;

¢ Estudos de caso;

o Listas de tarefas;

¢ Discussdes em grupo;




134

¢ Discussodes dirigidas;

e Investigagao cientifica;

¢ Debate cruzado;

e Demonstragao / aula pratica;
e Simulados e simulacros;

e Visitas.

Realizar exercicios selecionados em fungdo dos objetivos e ajustados aos

conteudos. Considerar a seguinte ordem de aplicagéo:

e 1° - Exercicios de aprendizagem: realizados sob a orientagdo do
instrutor/professor seguindo um passo a passo a partir do raciocinio mais simples ao
mais complexo objetivando a compreensdao e a aplicagdo pratica. Cabe ao
instrutor/professor esclarecer as duvidas dos alunos, ajustar e/ou corrigir.

e 2° - Exercicios de fixagao: realizados com repetigdo que visam a
memorizagao das variaveis e suas aplicagdes, a melhoria de desempenho, a redugao
do tempo de execucgao, ou ainda a melhoria da integragao entre os elementos de uma
equipe ou guarnicdo. Deve ser realizado pelo aluno individualmente ou em grupos
conforme a natureza dos conteudos. Ao professor/instrutor cabe supervisionar e
interferir apenas naquilo que for indispensavel. O aluno deve exercitar a autonomia.

¢ 3° - Exercicios de revisao: Consistem num rol de atividades que o aluno ou
grupo de alunos devem desenvolver sem consulta aos materiais informativos. Devem
conter todas as variaveis estudadas. Ao instrutor/professor cabe observar e interferir
apenas no essencial ou quando houver risco para o aluno/grupos de alunos.

¢ 4° - Exercicios de avaliagao: sdo as chamadas provas que tém por finalidade
verificar a aprendizagem dos conteudos ministrados. Estas devem seguir a Norma
Geral de Avaliacdo e Medidas de Aprendizagem em vigor. Essa atividade é a
penultima etapa do processo sendo a ultima o feedback. Assim, depois de realizadas
e corrigidas, o instrutor/professor deve aproveitar a aula seguinte para esclarecer
possiveis duvidas e até rever algum conteudo de dificuldade comum a maioria antes

de iniciar um novo conteudo.

Recomenda-se o uso dos recursos abaixo listados e todos os outros que

contribuam com a aprendizagem e auxiliem o ensino:
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— Recursos Humanos:

¢ Professor/Instrutor;
e Alunos;

e Pessoal escolar.

— Recursos Audiovisuais:

¢ Projetor/Data show;

¢ Microcomputador com software de apresentacao de slides, tipo MS Power

Point, softwares que possibilitem a execug¢ao de videos e audios;

e Aparelho de televisao;

¢ Pen drive, DVD/CD-ROM entre outros;
e Internet;

¢ Lousa interativa;

¢ Quadro branco e canetas adequadas.

— Recursos Materiais:

e Notebook.

As aulas deverao ser expositivo-dialogadas, complementadas com dinamicas

de grupo; leituras dirigidas; apresentagao de trabalhos em seminario. Devera haver

também analise de filmes, seriados, documentarios, entre outros. O instrutor devera,

adicionalmente, propor trabalhos individuais e/ou em grupo sobre assuntos abordados

em sala.

7. AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM

A avaliagao da aprendizagem ocorrera de maneira:

1. Qualitativa: serd realizada pelo docente ao final de cada uma das unidades

ou modulos apresentados. Pode ser efetuada por amostragem da turma ou de

maneira geral, tendo como foco a analise do alcance dos objetivos;
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2. Quantitativa: sera realizada pelo docente a intervalos regulares,
considerando a carga horaria da disciplina, sua natureza e necessidades especificas

de verificagdo da aprendizagem. Poderao ser usadas provas escritas e praticas.

Todo o processo de avaliagcdao deve estar em conformidade com as

normas de avaliagdo em vigor na Corporagao.
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9. EQUIPE TECNICA

A definir.
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ANEXO
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ANEXO A — Minuta de Portaria de Assisténcia ao Bombeiro Militar com

problemas decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas (FARIA, 2020)
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ATO DO COMANDANTE-GERAL
PORTARIA DE ASSISTENCIA AO BOMBEIRO MILITAR COM PROBLEMAS
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS DROGAS

Portaria n° X, de XX de XXX de 2020.

Regulamenta no ambito do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal os procedimentos
necessarios a assisténcia ao bombeiro militar com
problemas decorrentes do uso de alcool e/ou outras

drogas.

O COMANDANTE-GERAL, no uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 7°,
incisos I, 1ll e VII, do Decreto Federal n°® 7.163, de 29 de abril de 2010, que
regulamenta o art. 10-B, inciso |, da Lei n°® 8.255, de 20 de novembro de 1991, que

dispde sobre a organizagao basica do CBMDF, resolve:

Art. 1° Regulamentar no ambito do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal os procedimentos relativos a assisténcia ao bombeiro militar com problemas

decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas.

Paragrafo Unico - A presente portaria define as diretrizes e procedimentos a
serem observados pela administragcdo publica militar distrital, em especial os
profissionais de saude e bombeiros militares usuarios dos servigos disponiveis no
CBMDF.

CAPITULO |
CONCEITUACAO

Art. 2° Para efeito desta portaria serao obedecidas as seguintes conceituagdes:

| - Alcool e drogas: substancias quimicas que agem principalmente no sistema
nervoso central, alterando a funcdo cerebral e temporariamente mudando a

percep¢ao, o humor, o comportamento e a consciéncia.

Il - Dependéncia quimica ou sindrome de dependéncia: Conjunto de fenbmenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds repetido
consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso

de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizagao persistente apesar
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das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obrigagdes, a um aumento da toleréncia pela droga

e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

Il - Grupos de ajuda mdutua: estruturados com base na ajuda mdutua,
identificagdo com usuario recuperado ou estabilizado, estimulando manutengao da

abstinéncia, apoio relacional no grupo e na familia.

IV - Intervengdo breve: estratégia de atendimento que tem por objetivo
identificar a presengca de um problema, motivar o individuo para a mudanga de

comportamento e sugerir estratégias para que esta mudancga seja possivel.

V - Intoxicacdo aguda: Estado consequente ao uso de uma substancia
psicoativa e compreendendo perturbag¢des da consciéncia, das faculdades cognitivas,
da percepcgao, do afeto ou do comportamento, ou de outras funcbes e respostas
psicofisiologicas. As perturbagdes estdo na relagao direta dos efeitos farmacologicos
agudos da substancia consumida, e desaparecem com o tempo, com cura completa,

salvo nos casos onde surgiram lesdes organicas ou outras complicagoes.

VI - Prevencgao de recaida: Conjunto de estratégias terapéuticas voltadas ao
treinamento de habilidades de enfrentamento das situacdes de risco, promovendo o

fortalecimento das mudancgas no estilo de vida do individuo.

VII - Psicoterapia: Tratamento psicolégico que tem por objetivo modificar
pensamentos, sentimentos e comportamentos-problema, criando um novo
entendimento dos pensamentos e sensacdes responsaveis pela dificuldade ou

problema observado.

VIII - Servigo extra-hospitalar de atencéo psicossocial: Oferece atendimento
diario e tem como objetivos a reabilitagdo psicossocial e a reinsergao social de seus
usuarios. Utiliza a reducéo de danos como referéncia para o tratamento de problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. E integrado ao meio cultural e a
comunidade em que esta inserido, facilitando ao individuo a restauragdo de suas

funcdes em seu meio social. Ex: CAPS-AD.

IX - Sindrome de Abstinéncia: Conjunto de sintomas que se agrupam de
diversas maneiras e cuja gravidade € variavel, ocorrem quando de uma abstinéncia
absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa consumida de modo prolongado.

Sintomas: nervosismo ou irritacdo, insbnia, sudorese, diminuicdo do apetite e
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tremores podendo chegar a um quadro grave em que se pode observar febre,

convulsdes e alucinagdes (delirium tremens).

X - Tratamento ambulatorial: Intervencdo nao intensiva, para pacientes com
sindrome de abstinéncia leve/moderada, sem comorbidades clinicas e/ou
psiquiatricas graves. Inclui: tratamento farmacoldgico (medicamentoso), psicoterapia

e grupos de ajuda mutua.
XI - Tratamento em regime de internacgéao:

a. Tratamento Hospitalar: Tratamento estruturado e intensivo, voltado para
pacientes com sindrome de abstinéncia grave, com comorbidades clinicas e/ou
psiquiatricas graves, com dependéncia grave que nao se beneficiaram de outras

intervengodes;

b. Comunidades Acolhedoras: As comunidades ou fazendas para internamento
possuem variadas orientagdes teodricas e, em geral, utilizam uma filosofia baseada em

disciplina, trabalho e religiao;

c. Internacao Domiciliar: O usuario deve permanecer em casa e recebe visitas
frequentes de profissionais de saude. Possibilita vinculagdo e engajamento do

individuo e sua familia no tratamento.

Xl - Uso de baixo risco: Menos que duas doses-padrao por dia ou nao
ultrapassa a quantidade de cinco doses-padrdo em uma Unica ocasido. (1 dose-

padrao= 14g de etanol puro).

XIII - Uso nocivo a saude: Modo de consumo de uma substancia psicoativa que

é prejudicial a saude, todavia n&o ha sintomas de dependéncia.

CAPIiTULOII
DA IDENTIFICAGAO E ENCAMINHAMENTO

Art. 3° Ao identificar que o bombeiro militar apresenta problemas decorrentes
do uso de alcool e/ou outras drogas, o comandante da Organizagdo Bombeiro Militar
(OBM) a que este pertence devera encaminha-lo, através de memorando, para
acompanhamento psicossocial no Centro de Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM),

adotando as seguintes precaucgoes:

| - Nos casos de intoxicagao aguda, o bombeiro militar devera ser encaminhado,
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inicialmente, a um servigo de urgéncia médica.

[l - Nos casos de sindrome de abstinéncia, o bombeiro militar devera ser

encaminhado, inicialmente, a um servigo de urgéncia psiquiatrica.

lIl - Na hipotese de recusa do bombeiro militar a ser submetido ao atendimento
médico, o comandante da OBM devera consignar tal recusa em termo de
responsabilidade, assinado por duas testemunhas e devera contatar um familiar para
que este tenha conhecimento do acontecido e se responsabilize pela adogédo das

medidas necessarias.

Paragrafo Unico - Sera concedido, aos comandantes de OBM, um prazo de 60
dias, a contar da publicacdo desta portaria, para a adogédo de tais medidas junto a

tropa de sua unidade.

Art. 4° Ao ser apresentado no CEABM, o bombeiro militar sera atendido pela
equipe técnica, composta de psicologos e assistentes sociais, que levantara as

demandas de cunho psicoldgico e social e adotara as seguintes providéncias:

| - Caso o consumo de alcool e/ou outras drogas seja avaliado como de baixo

risco, a equipe técnica realizara intervengao breve.

Il - Caso o consumo de alcool e/ou outras drogas seja avaliado como de uso
nocivo a saude ou provavel dependéncia quimica, a equipe técnica encaminhara o
bombeiro militar, por escrito, para avaliagdo com médico psiquiatra, devendo constar
no encaminhamento solicitagdo de relatério médico com diagndstico e indicagao de

tratamento.

§ 1° O bombeiro militar ou responsavel devera apresentar o relatorio médico na
Junta de Inspecéao de Saude do Corpo (JISC), em um prazo de até 02 (dois) dias uteis

a contar da emissao do documento.

§ 2° O relatério médico sera anexado ao prontuario médico do bombeiro militar

e devera ser enviada copia ao CEABM para conhecimento e monitoramento do caso.

§ 3° Nos casos de ndo consentimento do militar quanto ao encaminhamento
para avaliaggo com médico psiquiatrica, o0 mesmo assinara termo de

responsabilidade.

§ 4° Na eventualidade do bombeiro militar recusar-se a assinar o termo de

responsabilidade, o profissional responsavel pelo atendimento devera constar tal
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recusa no préprio, assinado por duas testemunhas.

§ 5° Em nenhum momento o bombeiro militar ficara a disposi¢cao do Centro de
Assisténcia Bombeiro Militar ou da Diretoria de Saude, mantendo sempre seu vinculo

com a OBM de origem.

CAPIiTULO 1l
DO TRATAMENTO E AFASTAMENTO DO SERVICO

Art. 5° Serdo consideradas modalidades de tratamento as apontadas pela
doutrina técnico-profissional da area, devendo os profissionais de saude se manterem
atualizados quanto aos avancos e limitagdes da rede de atencao ao usuario de alcool

e/ou outras drogas do Distrito Federal.

Art. 6° Diagnosticado o uso nocivo a saude ou dependéncia quimica, o
bombeiro militar sera orientado pelos profissionais de saude que o assistem quanto

ao acesso ao tratamento indicado pelo médico psiquiatra, da seguinte forma:
| - Nos casos de bombeiros militares em tratamento ambulatorial:

a. A equipe técnica do CEABM agendara atendimentos psicossociais peridédicos
com vistas ao monitoramento do caso e convidara o bombeiro militar para participar
das agdes no ambito de grupos de ajuda mutua e prevencdo de recaidas

desenvolvidas pelo Centro de Assisténcia Bombeiro Militar;
b. A participacado nos grupos de atendimentos no CEABM sera voluntaria;

c. O bombeiro militar de servico devera ser liberado durante as horas
necessarias para participacdo nas atividades referentes ao seu tratamento, devendo

retornar para cumprimento do restante do servigo ao fim das atividades;

d. O bombeiro militar devera apresentar na OBM declaracdo de
comparecimento quando necessario ausentar-se do trabalho para participacdo em
alguma atividade referente ao seu tratamento, devendo a declaragéo especificar

horario de inicio e término do evento;

e. As dispensas médicas e Licengas para Tratamento de Saude Pessoal (LTSP)
serao publicadas em Boletim Geral (BG), conforme regulamentacdo especifica

vigente.

Il - Nos casos de bombeiros militares em tratamento especializado em regime
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extra- hospitalar de atencao psicossocial:

a. O bombeiro militar ou responsavel devera apresentar na JISC do CBMDF
atestado médico ou declaragao de que esta em tratamento, em um prazo de até 02

(dois) dias uteis a contar da emissdo do documento;

b. A JISC devera informar ao CEABM para fins de acompanhamento e

monitoramento do caso;

c. Ao receber alta, o bombeiro militar devera solicitar declaragao do local de
tratamento e apresenta-la a JISC no primeiro dia util subsequente para regularizagéo

de sua situacao funcional;

d. Ao retornar as atividades na OBM, o comandante desta devera encaminhar
o bombeiro militar ao CEABM para acompanhamento continuado com vistas a

prevencao de recaidas, conforme orientagdes constantes no inciso | deste artigo;

e. As dispensas médicas e LTSP serdo publicadas em BG, conforme

regulamentacgao especifica vigente.
lIl - Nos casos de bombeiros militares em tratamento em regime de internagao:

a. O responsavel pelo bombeiro militar encaminhara a JISC declaragao de
baixa hospitalar, em um prazo de até 02 (dois) dias uteis a contar da emissdo do

documento;

b. Caso a baixa hospitalar seja igual ou superior a 30 dias, sera concedida LTSP

conforme regulamentacgao especifica vigente;

c. AJISC informara ao CEABM para fins de acompanhamento e monitoramento

do caso;

d. Ao receber alta. o bombeiro militar devera solicitar declaragao do local de
tratamento e apresenta-la a JISC no primeiro dia util subsequente para regularizagao

de sua situacéao funcional;

e. Ao retornar as atividades na OBM, esta devera encaminhar o bombeiro militar
ao CEABM para acompanhamento continuado com vistas a prevencao de recaidas,

conforme orientagdes constantes no inciso | deste artigo.

§ 1° Os bombeiros militares de que trata esta portaria deverao ser assistidos,

preferencialmente, por profissionais da Corporacao e, neste sentido, terdo prioridade
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no acesso as assisténcias médica, psicoldgica e social disponibilizadas no CBMDF,

respeitadas as demais prioridades previstas em lei.

§ 2° O bombeiro militar ndo sera obrigado a submeter-se a qualquer dos

tratamentos a que se refere este artigo.

§ 3° Nos casos de nao consentimento quanto ao tratamento indicado, o

bombeiro militar assinara termo de responsabilidade.

§ 4° Na eventualidade do bombeiro militar recusar-se a assinar o termo de
responsabilidade, o profissional responsavel pelo atendimento fara constar tal recusa

no proprio termo, assinado por duas testemunhas.

§ 5° Ainternacéao involuntaria ou compulséria seguira o disposto na Lei Federal
n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em

saude mental.

Art. 7° O bombeiro militar somente devera ser afastado do servigco por meio de

atestado médico expedido por profissional de saude.

§ 1° O psiquiatra ou psicélogo, se da corporagao. devera orientar a unidade

quanto ao retorno do bombeiro militar as atividades laborais.

§ 2° Ao bombeiro militar afastado por psiquiatra ou psicologo que nao seja da
corporagdo, aplicam-se as normatizagdes ja vigentes sobre dispensa meédica,

afastamento, adicdo e retorno as atividades.

§ 3° Findo o atestado médico e apto o bombeiro militar, o comandante da OBM

devera retornar o bombeiro militar as suas atividades profissionais.

Art. 8° As situagbes que ensejam agregagao ou reforma de bombeiro militar
serao tratadas de acordo com as disposi¢goes constantes no Estatuto dos Bombeiros
Militares do Distrito Federal e demais regulamentag¢des vigentes no que tange as

patologias previstas no CID-10.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DA OBM

Art. 9° E responsabilidade do comandante da OBM quando tomar
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conhecimento de algum subordinado com problemas decorrentes do uso de alcool

e/ou outras drogas:
| - Encaminhar o bombeiro militar na forma do Art. 3°.

Il - Monitorar a situacao funcional do bombeiro militar, como dispensas médicas,

LTSP e quaisquer situagdes administrativas que o envolvam.

lll - Manter contato mensal, pelo menos, com o CEABM ou o 6rgéao que esteja
acompanhando o bombeiro militar encaminhado para tratamento, para o devido

controle.

IV - Adequar, dentro das possibilidades da OBM, a escala de servigco para que

o bombeiro militar ndo tenha prejuizo em seu tratamento.

V - Instaurar, conforme a legislacdo vigente, processo disciplinar ou
procedimento administrativo se houver indicios de transgressao disciplinar e/ou crime

militar, independentemente do que trata esta Portaria.

Paragrafo Unico - E dever do subcomandante da OBM, bem como dos do dia
a prontidao ou do militar no exercicio de fungéo de comando e chefia imediata informar
o respectivo comandante de OBM da existéncia de subordinado com problemas

decorrentes do uso de alcool e/ou outras drogas.

CAPIiTULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 10 A suspensao ou cassacgao do porte de arma de fogo do bombeiro militar
seguira o disposto na legislagao vigente.

Art. 11 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Comandante-Geral da
Corporacgao apos consulta a Diretoria de Saude e ao Centro de Assisténcia Bombeiro
Militar.

Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagado, revogando-se

as disposi¢des em contrario.

Comandante-Geral



