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LEITE, Ethelanny Pantaledo, Fatores associados ao consumo de alcool em policiais
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Programas e Servicos de Saude) - Programa de Pds-graduacdo em Gestdo de Programas e
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RESUMO

Em diferentes culturas o alcool influencia praticamente todas as atividades do ser humano,
como a salde, a seguranga, a economia, as relagdes sociais, o transito, a familia, as atividades
socioculturais, o trabalho. O estudo teve o objetivo de descrever os fatores associados ao
consumo de alcool em policiais militares da cidade de Sdo Luis- Maranhdo. Tratou-se de um
estudo descritivo e transversal, em que foram avaliados 265 policiais militares distribuidos
nos 1° 6° 8° e 9° Batalhdo, Unidade de Seguranca Comunitaria, Companhia de policia
montada, Companhia de policia de turismo e no Batalhdo de policia ambiental. Como
instrumento da pesquisa utilizou-se o questionario auto-aplicado Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), bem como o questionario para descricdo do perfil
sociodemogréfico e da vida laboral militar. A andlise estatistica foi executada no software
STATA 11.0 (Stata Corp College Station, Texas, EUA). Quanto aos dados sdcio
demograficos os resultados mostraram que 86,42% eram pracas e 13,58% oficiais, sendo
94,35% do sexo masculino e a faixa etaria mais frequente foi a de 40 a 49 anos (41,89%).
Houve maior frequéncia de solteiros (56,23%),catolicos (55,47%), raca parda (56,60%), que
praticam atividade fisica frequentemente (67,42%) e ndo fumantes (93,58%). O nivel de
escolaridade prevalente foi o ensino médio (54,72%) seguido do ensino superior (42,26%).
No modelo ajustado, a variavel Religido Catdlica apresenta maior prevaléncia para consumo
de alcool em policiais militares em relacdo a outras religides. Assim, este estudo evidencia a
necessidade do despertar para a existéncia de uma parcela relevante de policiais que se
expbem a um consumo nocivo e que apresentam probabilidade aumentada para a
dependéncia, bem como para aqueles gque ja se encontram em provavel alcoolismo. O que nos
leva a reflexdo sobre a urgéncia na implementacdo de estratégias de conscientizacdo, destes

militares, quanto aos maleficios advindos de tal comportamento de risco.

Palavras-chave: Alcoolismo. Consumo. Seguranga Publica.
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ABSTRACT

Alcohol consumption is a constant in humanity's history, in different cultures it influences
basically every activity of the human being, such as health, security, economy, social
relationships, traffic, family, sociocultural activities, work, etc. It is an analytical, cross-
sectional study that aims to describe the factors associated with alcohol consumption by
military police in S8o Luis — MA. 265 military policemen distributed in 1° 6° 8° and 9°
battalion, Community Security Unit, Mounted Police Company, Tourism Police Company
and Environmental Police Battalion were evaluated. The data collection for evaluation of the
consumption pattern was made through a self-administered questionnaire AUDIT, as well as
the use of a questionnaire to describe the profile sociodemographic and the military working
life. The statistical analysis was executed through STATA 11.0 (Stata Corp College Station,
Texas, EUA) software and the quantitative variables will be presented through absolute and
percentage frequencies. As results, we found that 86.42% were “square” and 13.58% were
“officials”, of which 94.35% were male and the most frequent age group was between 40 and
49 years old (41.89%). There was a higher frequency among single men (56.23%), with no
children (32.08%), Catholics (55.47%), brown race (56.60%), who practice physical activity
frequently (67.42%) and non-smokers (93.58%). The prevailing level of education was high
school (54.72%), followed by higher education (42.26%). In the adjusted model, the variable
Catholic Religion presents higher prevalence for alcohol consumption compared to Buddhist
Religion. Therefore, this study evidences the necessity of the awakening to the existence of a
relevant parcel of police officers that expose themselves to a harmful use and that present a
higher probability for addiction, as well as those who are already in a probable alcoholism,
which lead us to the reflection about the urgent implementation of awareness strategies to

warn these militaries as to damage arising from this risk behavior.

Keywords: Alcoholism. Consumption . Military Police.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool é uma constante na historia da humanidade, em diferentes
culturas. Tém-se registro de sua existéncia como produto da fermentacdo de cereais, nos
mais antigos documentos da civiliza¢do egipcia bem como entre 0s gregos e romanos que
o consumiam pelo seu valor alimenticio e social, representados pelas festas e cerimdnias
religiosas (DALBEN et al., 2003).

O élcool pode ser avaliado como uma das poucas drogas psicotrépicas que tem
seu consumo admitido e até incentivado pela sociedade, desde que ocorra dentro dos
padrbes tacitamente constituidos, como se observa nos almocgos de sextas-feiras, nos
encontros entre familiares e amigos, nos coquetéis, nas comemoracdes, nas solenidades e
nos almocgos tradicionais. Apesar de ser uma droga legal, vem trazendo diversas
consequéncias para os individuos e para a comunidade (HALPERN et al., 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude estima que h& cerca de 2 bilhdes de pessoas
em todo o mundo que consomem bebidas alcodlicas a cada ano, o que corresponde a
aproximadamente 40% (ou 2 em cada 5) da populacdo mundial acima de 15 anos, e que
76,3 milhdes tém alguma desordem relacionada ao consumo. Uma das consequéncias do
uso abusivo do alcool é a sindrome de dependéncia alcodlica que é caracterizada por
padrbes de uso patoldgico e prejuizos nas funcBes sociais e ocupacionais relacionados ao
consumo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Em 2007 foi realizado o | Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo
de Alcool na Populagdo Brasileira, neste identificou-se que 52% dos brasileiros acima de
18 anos bebem (pelo menos uma vez ao ano). No grupo dos adultos que bebem, 60% dos
homens e 33% das mulheres fizeram uso abusivo pelo menos uma vez ao ano, ao
consumirem 5 doses ou mais em uma ocasido. Este mesmo estudo encontrou que 3% da
populacdo fazem uso nocivo e que 9% sdo provaveis dependentes de bebidas alcodlicas
(LARANJEIRA et al., 2007). A sindrome de dependéncia alcodlica é considerada a quarta
causa de incapacitacdo e morte prematura no mundo, esta relacionada a aproximadamente
25% das mortes por suicidio e mais de 50% dos acidentes fatais de transito. Considerando
que muitas pessoas morrem precocemente, mais anos de vida sdo perdidos devido ao
abuso de alcool do que em decorréncias de doencas cardiacas ou cancer (PORTUGAL et
al., 2010).

Estima-se que os danos ocasionados pelo consumo de alcool, incluindo

doencas fisicas como cirrose e traumas por acidentes automobilisticos correspondam a
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aproximadamente 1,5% das mortes e 3,5% de Disability-Adjusted Life Years (DALYS)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Ou seja, 2 a 2,5 milhGes de pessoas
podem vir a Obito devido ao uso de alcool (p. ex., intoxicacbes agudas, cirrose hepatica
induzida pelo alcool, violéncia e colisbes de automoveis). O custo anual mundial estimado
do consumo nocivo em cada ano se encontra entre 0,6% até 2% do Produto Interno Bruto
(PIB) global (aproximadamente, US$ 210.000.000 até US$ 665.000.000) (Statistical
Information Systems Online Databases, disponibilizada pela Organizacdo Mundial de
Satde — OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Nesse contexto, no Brasil, em média 70 milhdes de pessoas fazem uso do
alcool, entendendo a drogadicdo como questdo de saude publica, o Ministério da Salde
promulgou uma politica nacional para a atencdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas tendo em vista a estruturacdo e o fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atengdo comunitaria associada a rede de servigos de salude e sociais, com
énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus usuérios, no qual realca o alcoolismo
como um problema de Salde Publica de grave importancia. O uso nocivo de alcool foi
selecionado pelo Ministério da Saude para compor a lista dos dez problemas de salde a
serem priorizados pelo Programa Saude da Familia (MINTO et al., 2007).

Vérios sdo os fatores desencadeantes do alcoolismo, dentre eles destacaremos
aqueles relacionados ao ambiente de trabalho, possibilitando o delineamento do objeto de
estudo, alcoolismo em policiais militares (BRANCO et al., 2009).

Segundo Halpern et al. (2008), nas forcas armadas americanas, estudos
demonstram que o uso pesado de alcool entre os militares € um problema, geralmente
associado ao estresse, a soliddo, ao tédio e a auséncia de outras atividades recreativas.

Relacionando a experiéncia do Brasil, Sampaio (2004) aponta os profissionais
de seguranca publica - onde se enquadram os policiais militares - como 0 grupo mais
afetado pelo estresse ocupacional, o que os incluem no grupo de risco ao uso abusivo de
alcool. Calheiros et al. (2013) corrobora esta afirmagdo, quando em seu estudo destaca
que, na Policia Militar de Alagoas (PMAL) o uso abusivo do alcool é analisado
empiricamente através do absenteismo e interferéncia direta na realizagdo da prética
laborativa. Ressalta também, que em pesquisa realizada em unidades da Policial Militar de
Alagoas, foi observado que 75% dos oficiais da PMAL fazem uso de bebida alcodlica,
ficando esta porcentagem em torno de 57% nos pracas.

Diante do exposto, neste estudo pretende-se descrever os fatores associados ao

consumo de alcool em policiais militares da cidade de Sdo Luis- Maranhdo, realcando o
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alcoolismo como sintoma e sinalizacdo de sofrimento, visto que tem se tornado uma
realidade inquietante no dominio da instituicdo policial, principalmente pelos riscos aos

quais se encontram expostos policiais, seus pares, subordinados e a propria populacgéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alcoolismo

O consumo de bebida alcoolica é uma prética milenar e vem acompanhando a
humanidade em toda a sua trajetoria historica. Ha evidéncias, que nas antigas tribos o &lcool
era utilizado em rituais religiosos ou misticos para possibilitar ao individuo poderes de ver,
sentir ou pressentir 0 que os outros na sobriedade ndo alcangavam, ha também registro do
consumo de &lcool (obtidos da fermentacdo de diversos vegetais) entre os povos do Oriente
Médio e da cultura Mesopotamia desde o final do segundo milénio a.C. (CENTRO DE
INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2010).

Segundo Souza (2004), existem relatos de bebidas fermentadas nas civilizagdes
egipcias mais antigas, bem como evidéncia de uma bebida alcodlica primitiva na China por
volta do ano 7000 a.C. Ha também indicios na India entre os anos 3000 e 2000 a.C. de uma
bebida alcodlica chamada Sura, que ¢ uma destilacdo do arroz. Outro fato sdo os cultos
prestados na Babil6nia a uma deusa do vinho no ano 2700 a.C. Por volta do século 385 a.C,
Hipdcrates relatou o uso do alcool como fator predisponente a diversas doengas e mencionou
a respeito do delirium tremens em seu livro sobre as epidemias.

A bebida fermentada, na idade antiga, era um item pelo qual as elites dominavam
a producao de bens e demonstravam status, sendo seu consumo social. Somente no final do
século XVIII, com a Revolucédo Industrial inglesa iniciou-se a producao do alcool ndo mais de
forma artesanal, mas industrial e em grandes quantidades, facilitando o acesso ao produto por
um maior nimero de pessoas e a um custo muito mais baixo. Além disso, com advento do
processo de destilacdo surgiram novos tipos de bebidas com maior teor alcodlico. A partir dai,
os problemas relacionados com o alcool tornaram-se socialmente relevantes (FLIGIE et al.,
2004).

Neste momento surge o conceito de alcoolismo, com destaque aos autores,
Benjamin Rush e Thomas Trotter. O primeiro, um psiquiatra americano, que afirmava que o
"Beber inicia num ato de liberdade, caminha para o habito e, finalmente, afunda na
necessidade”, o segundo citou, pela primeira vez, o alcoolismo como "doenca”. Em 1849, o
sueco Magnus Huss, conceitua "alcoolismo cronico" como o “estado de intoxicagdo pelo
alcool que se apresentava com sintomas fisicos, psiquiatricos ou mistos” (GIGLIOTTI e
BESSA, 2004). Em 1931, o alcoolismo passa para o grupo das Doencas Mentais, deixando de
ser classificada como uma doenca geral ou constitucional, condi¢cdo fomentada pelo Royal
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College of Physians, de Londres; classificacdo aceita pela OMS, a partir de 1950 (SOUZA e
GARNELO, 2008).

Mais tarde, Morton Jellinek reestruturou a definicdo de alcoolismo e o
comportamento do alcoolico passou a ser classificado como doenga, 0 que ocasionou uma
percepcdo de reverberacdo negativa e social. Jellinek definiu o alcoolista como todo sujeito
cujo consumo de bebidas alcodlicas gerasse prejuizo a si proprio, a sociedade ou a ambos, e
classificou o alcoolismo como doenca, tendo como fundamento as quantidades de alcool
consumidas (ANDRADE et al., 2009).

O alcoolismo foi incluido no Manual Diagnoéstico e Estatistico das Desordens
Mentais (DSM-1) da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) em 1952. A segunda edigdo
deste manual (DSM-II) publicada em 1968 seguiu a Classificacdo Internacional das Doencas
(CID-8) da OMS, que dividia os problemas relacionados ao uso de alcool em trés categorias:
dependéncia, episodios de beber excessivo (abuso) e beber excessivo habitual (MARQUES,
2001).

Em 1976, Grifith Edwards e Milton Gross apresentam a Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA), a qual é retratada como um transtorno que se estabelece no
decorrer da vida e depende da interagdo de fatores bioldgicos e culturais, como religido e
simbolismo do alcool na comunidade, tal conceito, amplia a visdo anterior, que julgava o
alcoolismo como um fendmeno do tipo “tudo ou nada”, isto €, o individuo era reconhecido
como alcodlatra ou ndo alcodlatra. A partir de entdo a SDA seria baseada em sete sinais e
sintomas cardinais: empobrecimento do repertdrio de ingestdo; relevancia da bebida; aumento
da tolerancia ao alcool; sintomas repetidos de abstinéncia (tremores, naduseas, sudorese e
perturbacdes do humor bésico); alivio ou esquiva dos sintomas de abstinéncia através de mais
bebida; percepcdo subjetiva da compulsdo a beber e reinstalacdo rapida da tolerancia apés
guebra da abstinéncia (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Neste momento, alguns conceitos relacionados ao alcoolismo séo formulados tais
como tolerancia, abstinéncia e perda do controle. Sendo a tolerancia caracterizada como a
necessidade de doses cada vez mais altas de alcool para obter o mesmo efeito, e sindrome de
abstinéncia, um episodio de desconforto fisico e/ou psiquico diante da diminuicdo ou
suspensdo do consumo etilico (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saude (2007) define o alcoolismo como o
ato de beber excessivamente, em que a dependéncia em relacdo ao alcool é acompanhada de

desarranjos mentais, fisicos e do comportamento social e econdémico.
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O conceito de sindrome de dependéncia se estabeleceu, tornando-se consenso nos
instrumentos diagnosticos, como o DSM-IV e a CID-10. Ambos reduziram 0s sintomas
necessarios para o diagnostico de dependéncia e aumentou o periodo com esta sintomatologia,
necessario para determinar a instalagdo da sindrome (SANTOS e OLIVEIRA, 2013).

Na CID-10 o diagnostico de Sindrome de Dependéncia Alcodlica € confirmado se
trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido evidenciados ou referidos em algum
momento durante os Gltimos 12 meses, sendo eles: um forte desejo ou senso de compulséo
para consumir a substancia; dificuldades em controlar o comportamento de consumir a
substancia em termos de inicio, término ou niveis de consumo; um estado de abstinéncia
fisioldgico quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido, evidenciado por uma sindrome
de abstinéncia caracteristica para a substancia, ou o uso da mesma substancia (ou uma
intimamente relacionada) com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;
evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sdo
requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas; abandono
progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da substancia psicoativa,
aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou tomar a substancia ou para se
recuperar de seus efeitos; persisténcia no uso da substancia a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas, consequentes a periodos de consumo excessivo de
alcool ou comprometimento do funcionamento cognitivo relacionado a droga (CAETANO,
1993).

Vale ressaltar que as classificacdes dos DSM-IIIR, DSM-IV e o CID-10 tém
critérios similares para dependéncia alcodlica (GIGLIOTTE e BESSA, 2004).

Em 2013, a APA divulgou a nova edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico das
Desordens Mentais, 0 DSM-V, as mudancas foram: abuso e dependéncia unem-se em um
unico diagnostico, denominado “transtornos relacionados ao uso de substincias”; a
classificacdo da gravidade do transtorno sera baseada na quantidade de critérios preenchidos
pelo individuo, sendo: 2 a 3 critérios, transtorno leve; 4 a 5, moderado; e 6 ou mais, grave; foi
retirado o critério de “problemas legais recorrentes relacionados ao uso da substancia”, e
incluido o critério de fissura (“craving”), definido como o forte desejo ou urgéncia em

consumir a substancia (ARAUJO e LOTUFO NETO, 2014).

2.2 Padrao de consumo de alcool
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Os maiores destaques disponiveis sobre os padrdes de consumo de alcool advém
de paises desenvolvidos e pouco se conhece sobre estes padrdes em paises em
desenvolvimento, onde encontramos a maioria da populacdo mundial. No Brasil, em 2004, foi
verificado que o consumo anual de alcool per capita, foi estimado em 8,32 litros de
alcool/ano puro por adulto, quantidade muito acima da média mundial de 5,8 litros
(ANDRADE et al., 2009).

De acordo com Moraes et al. (2006), no Brasil, entre os anos de 1970 e 1996,
houve um aumento de 74,53% no consumo de bebidas alcodlicas. Estima-se que 11,2% da
populacdo do Brasil sejam dependentes do &lcool, quando dividido por género, nota-se que
17,1% da populacdo masculina e 5,7% da populacdo feminina sdo dependentes do alcool. A
dependéncia do alcool incide em 10% a 12% da populacdo mundial e, de acordo com o
primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas, 11,2% dos brasileiros que vivem nas
107 maiores cidades do Pais. Assim, concluimos que os problemas relacionados ao consumo
de alcool sdo iminentes e responsaveis por mais de 10% dos problemas totais de salude no
Brasil.

Conforme Meloni e Laranjeira (2004), no Brasil, o alcool € responséavel por 85%
das internacdes decorrentes do uso de drogas; 20% das interna¢6es em clinica geral e 50% das
internacBes masculinas psiquiatricas. Além disso, estudo realizado em Recife, Brasilia,
Curitiba e Salvador detectou indice de 61% de casos de alcoolemia em pessoas envolvidas em
acidentes de transito.

Nos ultimos anos, evidéncias cientificas tém revelado a necessidade de conhecer o
padrdo de uso de alcool, que, dependendo da forma, elevaria o risco de desenvolvimento de
problemas de saude, familiares, ocupacionais, entre outros. Junto ao volume total de alcool
consumido, a relevancia do conhecimento do padrdo de consumo como indicativo de
problemas, tem sido bastante relatada. Por outro lado, algumas pesquisas tém apontado que o
padréo de uso, especialmente de leve a moderado, pode assumir um papel protetor a saude,
especialmente quanto ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares (SILVEIRA et al,
2008).

O conceito de padrbes de consumo trata aspectos médicos e psicossociais do uso
de alcool. Os principais padrées de consumo de alcool mencionados na literatura cientifica
sdo 0 uso moderado, o beber pesado (BP) e o beber pesado episddico (BPE) (MARQUES,
2001; GIGLIOTTI e BESSA, 2004).
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O uso moderado de bebidas alcodlicas € definido, empiricamente, de acordo com
a percepcdo de cada individuo. Comumente, essa definicdo é confundida com beber
socialmente, que significa uso de alcool dentro de padrdes aceitos pela sociedade. No entanto,
frequentemente a moderacgéo é vista de maneira errbnea, como uma forma de uso de alcool
que ndo traz consequéncias adversas ao consumidor (ANDRADE et al., 2009).

Para a World Health Association (2014), “uso moderado” é um termo que define
um padrdo de consumo no qual sdo empregadas quantidades de alcool que, por si s6, ndo
causam problemas a saltde, também definido como ndo problematico e ditado segundo as
crengas, as motivagoes e as formas socialmente aceitas.

O Instituto Nacional Sobre o Abuso de Alcool e Alcoolismo dos Estados Unidos
(NIAAA) utiliza a expressdo uso moderado para se reportar a0 consumo que nao acarreta
prejuizos individuais ao bebedor e a sociedade. Quando relacionado as unidades de bebida, o
uso moderado é definido como o uso de até 14 unidades/semana para homens, até 7 para
mulheres e ndo mais que 3 para individuos de faixa etaria superior a 65 anos (considerando a
unidade-padrdo de 14 g de etanol puro), e recomenda-se um ou dois dias semanais sem
consumo de alcool (SILVEIRA et al., 2008).

O BPE, também denominado binge drinking, definido como a ingestdo de um
volume excessivo de alcool num curto espaco de tempo, é definido na literatura internacional
como binge drinking ou "beber em binge". Laranjeira et al. (2007) redefiniram o binge
drinking como o consumo de cinco ou mais doses pelo menos uma vez nas ultimas duas
semanas para homens, e quatro ou mais doses no periodo para mulheres. Uma dose alcodlica
é equivalente a uma lata de 350mL de cerveja, um pequeno copo (120-150mL) de vinho ou
uma dose (30mL-50mL) de destilado (cachaca, whisky e outros).

O critério de BPE do NIAAA é semelhante, descrito como o consumo de cinco
ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido por homens, ou quatro ou mais por
mulheres, sem considerar, porém, a frequéncia desse padrdo de consumo. A definicdo de BPE
foi criada a partir de evidéncias cientificas crescentes de que essas quantidades aumentam o
risco de o individuo apresentar problemas relacionados ao uso do alcool (SILVEIRA et al,
2008).

De acordo com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), o
padrdo de consumo denominado Beber Pesado, € qualquer consumo de bebidas alcodlicas
acima do uso moderado, ou seja, € o padrdo de uso de bebidas que excede 0 uso moderado ou
os padrbes de uso de alcool socialmente aceitos. Beber pesado €, portanto, um conceito mais
amplo, que engloba o padrédo BPE (BRASIL, 2011).
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2.3 Epidemiologia do uso e abuso de alcool

Do uso social ao problematico, aproximadamente dois bilhdes de pessoas
consomem alcool no mundo, o que corresponde a 40% (2 em cada 5) da populacdo mundial e
que 76,3 milhdes tém algum tipo de doenga secundéria ao uso e abuso do &lcool (SILVEIRA
et al., 2008).

Ao analisarmos as consequéncias nocivas estima-se que, a cada ano, morrem 2 a
2,5 milhdes de pessoas devido ao uso de alcool por intoxicacGes agudas, cirrose hepatica
induzida pelo &lcool, violéncia e colisGes de automoveis. A propor¢do entre os consumidores
e as mortes atribuidas ao alcool indica que, a cada ano, as consequéncias danosas Sao
responsaveis por, aproximadamente, 1,2 morte atribuivel ao alcool para cada 1.000
consumidores — aproximadamente 6% de todas as mortes entre homens e 1% entre as
mulheres. Mundialmente o custo relacionado ao consumo nocivo por ano corresponde a 0,6%
até 2% do produto interno bruto (PIB) global (aproximadamente, US$ 210.000.000 até US$
665.000.000) (MORAES et al., 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2007) em seu Relatério de
Estatisticas Sanitarias, em 2005, a média mundial de consumo de alcool puro foi de 4,4 litros
per capita, contabilizando apenas a populacdo a partir de 15 anos idade. No continente
americano o consumo foi estimado em 6,7 litros per capita e nos paises da América Latina e
Caribe as estimativas de mortes e incapacidades se elevaram para 10% em funcdo do
consumo problematico. Um estudo comparativo de consumo de alcool entre os Estados
Unidos e a Australia em 1995, 1998, 2001, 2002 e 2004, a prevaléncia no ultimo ano teve um
aumento significativo de 82,4% em 2001, para 83,3% em 2004. Enquanto nos Estados Unidos
teve reducdo de 68,1% em 2002, para 67,1% em 2004 (ANDRADE et al., 2009).

No Brasil, em 2006, o consumo per capita de alcool foi de 8,32 litros de alcool
puro por adulto. Esse consumo abusivo é responsavel por distdrbios mentais, sociais e de
saude, além dos anos perdidos de vida devido as mortes ou prejuizos advindos desta pratica
(SILVA et al., 2006). Em pesquisas realizadas pelo Centro Brasileiro de InformacGes sobre
Drogas Psicotropicas, que mostram 73,2% dos jovens entre 18 e 24 anos ja fizeram uso de
alcool alguma vez na vida e 15,5% apresentaram sintomas de dependéncia.

Pesquisas realizadas em alguns estados brasileiros sugeriram um quadro
preocupante. Em uma pesquisa feita nas 24 maiores cidades no estado de S&o Paulo, a
prevaléncia da dependéncia alcodlica aumentou de 6,6% para 9,4% em um periodo de dois

anos. Em Porto Alegre (regido Sul do Brasil), descobriram que 9,3% do grupo pesquisado
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eram dependentes de alcool, 15,5% bebia pesado, 12,3% bebia diariamente e apenas 12,3%
era abstinente. Em duas pesquisas realizadas com estudantes da Universidade de S&o Paulo
(USP) em 1996 e em 2001, observou-se um aumento consideravel no consumo de alcool em
longo e médio prazo (CARLINI et al., 2002).

O Il Levantamento domiciliar sobre o uso de &lcool e drogas no Brasil,
organizado pelo Centro Brasileiro de InformacBes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), o
qual encontrou que o uso de alcool na vida nas 108 maiores cidades do Pais foi de 74,6%. O
menor uso de alcool ocorreu na regido Norte (53,9%) e 0 maior no Sudeste (80,4%). Apesar
destes percentuais se vincularem a baixa frequéncia de consumo (uma vez na vida), deve-se
ressaltar que, no Brasil, a estimativa de dependentes de alcool foi de 12,3%, sendo os dados
para o Nordeste proximos de 14% (CARLINI et al., 2007).

Laranjeira et al. (2007) em sua pesquisa sobre padrdes de consumo de alcool na
populacéo brasileira identificou que a prevaléncia de uso nocivo é de 3%, 9% de dependentes
e 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem pelo menos uma vez ao ano, dentre os adultos
que bebem, 60% dos homens e 33% das mulheres consumiram 5 doses ou mais, mais de uma
vez no Ultimo ano, caracterizando o “binge drinking”. As consequéncias desse tipo de
consumo estdo associadas principalmente por estatisticas relativas a violéncia, acidentes
automotores, afogamentos, tentativas de suicidio e doencas infectocontagiosas. Em pesquisa
realizada por Andrade et al. (2010) apresentaram realidade surpreendente, em que 49% dos
universitarios pesquisados haviam experimentado alguma droga ilicita pelo menos uma vez na
vida e 80% dos entrevistados, menores de 18 anos, declararam ter ingerido algum tipo de

bebida alcodlica.

2.4 Alcoolismo e policiais militares

O élcool é considerado a substancia de abuso mais comum na sadde publica, na
qual estd inserida a saude do trabalhador, estatisticas da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), revelam que entre 10% e 12% da populagcdo economicamente produtiva,
acima de 14 anos, tem problemas de uso abusivo ou dependéncia do alcool, reiterando
gravidade do problema (SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 1995).

Na area previdenciaria estima-se que grandes somas de dinheiros sdo gastas para
reparar 0s danos diretos e indiretos ocasionados pelo uso abusivo de alcool como, pagamentos
de auxilio-doenca, pensdo por morte, aposentadorias precoces e absenteismo. O pais usa

77,3% do produto interno bruto anual para sanar problemas relacionados ao consumo de
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alcool, que vai desde o tratamento de dependentes até a perda de produtividade das empresas
e segundo célculos do Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID), o Brasil perde por
ano US$ 19 bilhdes por absenteismo, acidentes e enfermidades causadas pelo uso do alcool e
outras drogas (PALHANO, 2009).

Estimativas da Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas
evidenciaram que o alcoolismo era o terceiro motivo de absenteismo no trabalho, sendo a
causa mais recorrente de aposentadorias precoces e acidentes de trabalho e, a oitava causa
para a concessdo de auxilio doenca pelo Ministério da Previdéncia Social (VAISSMAN,
2004). Os problemas decorrentes do uso de &lcool representam 54% dos acidentes de trabalho
com afastamento e 40% dos acidentes fatais (AMARAL e MALBERGIERA, 2004).

O alcoolismo e suas consequéncias danosas ndo € um problema distante do
policial militar, pois além de cidaddo e participante ativo da sociedade e exposto aos mesmos
riscos, sofre ainda as influéncias da atividade laboral altamente estressante (OMENA e
ALVES, 2007). De acordo com Benedicto et al. (2006) a dependéncia alcoolica acomete
cerca de 10% da populacéo adulta no mundo, independente de sexo, idade, cor, religido, poder
socioeconémico, grau de instrucdo e tipo de atividade laborativa. Desse modo, pode-se
encontrar o0 mesmo percentual de alcoolismo entre os agentes de seguranga publica.

Outros fatores que afligem os policiais militares podendo levar vérios deles a se
tornarem alcoolistas, trazendo um grave problema para si, para a familia e para a corporacéo,
sdo convivéncia com a tensdo permanente decorrente do risco de morte, o envolvimento
diario com situacdes traumaticas, exigéncias de cumprimento de prazos escassos, entre outras,
(PEIXE et al., 2010).

Silva e Vieira (2008) afirmam que o profissional de seguranca publica tem em seu
papel a responsabilidade de promover o bem-estar da populacdo, mantendo a calma, controle
e coeréncia em suas agdes. Estes fatos levam-no a confrontar-se o tempo todo com a
polaridade: expectativas versus limitacdo, além de favorecer um intenso gasto de energia na
busca pela manutencdo de estereotipos e representacdes, reforcando a imagem de forga e
imunidade. Tais representacdes em muito contradizem suas experiéncias corriqueiras de
impoténcia, ndo saber e fragilidade, fatores de risco para o alcoolismo.

Minayo et al. (2008), em seu estudo, analisaram as condig¢des de vida, trabalho e
salude de policiais militares da cidade do Rio de Janeiro-RJ, nesses 35,7% informaram
vivenciar sofrimento psiquico, 19,1% eram fumantes e 45% apresentaram um consumo de
bebidas alcodlicas diario ou semanal. Outro estudo realizado com policiais militares (PMs) do

Estado do Amazonas, evidenciaram que cerca de 20% destes foram considerados como
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possiveis portadores de doenca alcodlica (FERREIRA et al., 2002). Outro estudo também
com PMs do Batalhdo da Radio Patrulha de Pernambuco, foi encontrado uma prevaléncia de
25% para possiveis portadores de doenca alcoodlica (SOUZA, 2004).

Stacciarini e Almeida (1996) em estudo sobre os problemas relacionados ao
consumo de alcool em PMs de Goiéania observaram que houve o ndo cumprimento de deveres
e insubordinagéo, totalizando 38,6% das respostas, seguido por falta ao servico (18,1%),
envolvimento em acidentes de transito, discordancia entre os integrantes da corporacgéo e até
acidentes com armas de fogo. Os pracas foram os indicados como a maioria que fazia uso de
alcool.

No livro “Missdo Prevenir e Proteger: condi¢des de vida, trabalho e satde dos
policiais militares do Rio de Janeiro” de Minayo et al. (2008), 48% dos oficiais, suboficiais e
sargentos consumiam bebidas alcodlicas semanalmente, sendo que em cabos e soldados
chegava a 44,3% (1 vez por semana ou diariamente). Entre os policiais civis, 18,4% sofriam
com o problema. Estudo descritivo sobre estresse de PMs de Natal - RN, em 264 militares,
com 95,5% do sexo masculino, 35,6% afirmaram ndo consumir bebidas alcoolicas e 61,3%
afirmaram que consumiam bebidas alcodlicas apenas nos finais de semana ou em festas
(COSTA et al., 2007).

Na profisséo do policial militar as consequéncias do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas podem ser potencializadas considerando as condi¢des de trabalho e de vida desses
profissionais. Para definicdo e aperfeicoamento de estratégias de prevencdo deve-se

considerar o apelo publicitario em torno do habito.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever os fatores associados e o padrdo de consumo de alcool em policiais
militares na cidade de S&o Luis, Maranhé&o.

3.2 Especificos
a) Caracterizar as varidveis sociodemogréaficas da amostra estudada;

b) Estimar a prevaléncia do padréo e consumo de alcool dos entrevistados;

c) Investigar os fatores associados ao uso de alcool em policiais militares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo, local e periodo

Estudo transversal, analitico, realizado no periodo de margo a agosto de 2014, na sede
do Comando Geral da Policia Militar (ap6s autorizacéo para realizacdo da pesquisa, segundo
0 Apéndice A), localizada a Avenida Jerénimo de Albuquerque, n° 3727, Calhau. Neste
universo também estdo inseridos o Batalhdo de Choque (BPChoque) e o Esquadréo de Policia
Montada (EPMONT). Os demais batalhGes que compdem a populacdo deste estudo estéo
situados nos bairros Outeiro da Cruz (1° Batalhdo), Vila Palmeira (9 ° Batalhdo), Cidade
Operaria (6 ° Batalhdo), Calhau (8° Batalhdo), Vila Luizdo (Unidade de Seguranca
Comunitaria — USC); Centro Historico (Companhia de Policia do Turismo — CPTUR),
Coroadinho (Batalhdo de Policia Ambiental - BPA) e no Maracané (Centro de Formagéo de
Pracas - CFAP; Academia de Policia Militar - APM).

4.2 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo é composta por 3465 policiais que sdo distribuidos entre
Pracas (n = 3221) e Oficiais (n = 244). Esta divisdo entre pragas e oficiais garante a
hierarquizacdo das atividades. Os pracas ocupam as seguintes patentes: Soldado, Cabo, 1°
Sargento, 2° Sargento, 3° Sargento, Sub- Tenente; ja os oficiais: 1° Tenente, 2° Tenente,
Capitdo, Major, Tenente - Coronel e Coronel. A amostra foi constituida de sujeitos de ambos
os niveis hierarquicos. A maior homogeneidade sociodemogréfica da populacdo avaliada
representa uma vantagem para o estudo, por diminuir a probabilidade de confundimento por
fatores socioecondémicos.

O célculo do tamanho amostral foi realizado considerando a prevaléncia de 26%
de alcoolismo em policiais militares no Brasil e uma populacdo alvo conhecida de 3465
policiais militares no municipio de Sao Luis. A partir dessa estimativa preliminar o calculo
mais preciso do tamanho amostral foi realizado utilizando-se o programa estatistico STATA
11.0 (Stata Corp., College Station, Texas, EUA). Nesse estudo foi considerado o nivel de
significancia (a) de 5%, o poder de teste de 80%, erro toleravel de 4%, mais 10% de possiveis
perdas.

Foram selecionados 265 policiais militares da cidade de S&o Luis - Maranh&o, em

amostragem ndo probabilistica por quotas, considerando a proporcionalidade dos nimeros de
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policiais por estrato, sendo no BPA n = 14, o BPChoque n = 42, o EPMONT n = 28; a
CPTUR n = 21; 1° Batalh&o n = 33, 9 ° Batalhdo n = 42, 6° Batalhdo n = 41, 8° Batalh&o n =
33, USC n = 11. Os batalhdes e companhias da capital contatados estdo subordinados ao
comando de policiamento metropolitano e este, a0 comando geral. Desta forma os dados deste
estudo sdo representativos de toda a populagdo policiais militares do municipio de Séo Luis
Como desfechos primarios, as varidveis coletadas foram distribuidas em dados de
identificacdo, patente, atividade exercida, tipo de bebida alcoodlica ingerida e os que referem
aos dados demograficos. Como desfechos secundarios, foram avaliados uso de tabaco, tempo

de servico e turno.

4.2.1 Critérios de inclusédo

a) Policiais militares alocados na Ilha de S&o Luis — Maranh&o
b) Policiais Militares em atividades ostensivas e administrativas

4.2.2 Critérios de exclusao

a) Policiais Militares com diagnostico confirmado de Dependéncia alcodlica

4.3 Coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro estruturado para obtencdo de dados
sociodemogréaficos e da vida laboral dos policiais militares, como a idade, sexo, estado civil,
namero de filhos, religido, pratica de esportes, consumo de tabaco, uso e tipo de bebida , uso
de alcool no altimo més (ANEXO A), e o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
(ANEXO B).

O AUDIT ou Teste de Identificacio de Distdrbios pelo Uso de Alcool é um
instrumento desenvolvido pela OMS por Babor et al. (1992), traduzido e validado no Brasil,
que tem como finalidade identificar o padrdo de consumo de alcool. O processo de validagao
no Brasil teve varias iniciativas, as quais foram destacadas uma na Bahia por Lima et al.
(2005) e outra no Rio Grande do Sul, por Mendez (1999). Além dessas validacdes, o
instrumento foi traduzido com algumas adaptacdes no Sudeste, no entanto sem processo de
validagdo (MORETTI-PIRES e WEBSTER, 2011).
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O AUDIT é um questionario composto por 10 itens que avalia 0 consumo recente
de &lcool, sintomas de dependéncia e os problemas relacionados ao uso. As trés primeiras
questdes mensuram a quantidade e a frequéncia do consumo do alcool. As trés questdes
seguintes possibilitam a andlise da ocorréncia de sintomas de dependéncia do alcool. As
ultimas quatro questbes referem-se a problemas que possam estar relacionados com o
consumo de bebidas alcodlicas e a possivel dependéncia em relacdo a substancia (PIO et al.,
2012).

Cada questao tem um escore que vai de 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro
de pontuacdo de 0 a 40. A pontuacdo que 0 sujeito atinge ao responder aos elementos do
AUDIT possibilita a classificagdo do uso da substancia da seguinte maneira: Zona | (baixo
risco) — 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19
pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos. A partir da identificacdo da zona
de risco, torna-se possivel ao profissional oferecer orientacdes personalizadas, focadas no
padrdo de consumo individual (KOKOTAILO et al., 2004; CAMATO et al., 2008).

O questionario AUDIT expde as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o
resultado da pontuacdo. A zona | ou padrao de beber de baixo risco faz referéncia aqueles que
precisam apenas de orienta¢fes acerca do consumo do alcool para compreendam os riscos do
consumo exacerbado. A zona Il ou uso de risco, refere-se aqueles que, ndo demonstram
problemas na atualidade, porém existe o risco de desenvolverem, em um futuro préximo,
afeccdes de salde devido aos episddios de intoxicacdo aguda, para estes serdo necessarias a
educacdo para o uso de alcool e a proposta de estabelecimento de metas para a abstinéncia ou
a adequacdo do padrdo de beber dentro dos limites considerados de baixo risco. A Zona de
alto risco, uso nocivo ou zona lll, refere-se aqueles que apresentam problemas e permanecem
com o uso frequente de alcool, sendo necessaria atencdo e educacdo para o uso de alcool,
aconselhamento para a mudanca do padrdo de beber, da analise dos fatores que contribuem
para o beber excessivo e o treinamento de habilidades para lidar com estes fatores. A chamada
zona IV ou zona de provavel dependéncia do alcool e devem ser encaminhados a avaliacdo
especializada para confirmacdo diagndstica e possibilidade de tratamento especifico
(AMORIM et al., 2008).

A denominag¢do “Zonas de Risco” € conveniente por permitir um elo com o
conceito de prevencao do uso de alcool, minimizando o distanciamento da percepcéo baseada
na dependéncia — que dicotomiza os pacientes em dependentes e ndo dependentes —
instituindo padrdes gradativos de uso; permitindo um enfoque na prevencdo, uma vez que 0

paciente ¢ sensibilizado para a reducdo do uso de alcool, sendo estimulado para ingresso em
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Zona de menor risco (MORETTI-PIRES e WEBSTER, 2011). Porém, o enfoque desta
pesquisa € apenas determinar o Padrdo de consumo e os fatores associados, ndo abordaremos
prevencdo ou qualquer forma de assisténcia.

De acordo com a Babor et al. (2004) existem duas versées do AUDIT: uma para

autoaplicacdo e outra para entrevista. Neste estudo utilizou-se o autoaplicado.

4.4 Analise estatistica

A andlise estatistica foi executada no software STATA 11.0 (Stata Corp College
Station, Texas, EUA). As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e percentuais.

A estatistica descritiva incluiu calculo de frequéncias absolutas e relativas
percentuais. A associagdo entre as varidveis explanatorias e respostas foram analisadas através
do Teste Qui- quadrado e Teste de Poisson.

Na estatistica analitica foi realizada a analise univariada e intervalo de confianca

de 95% para estabelecer a associacdo entre a variavel explanatéria (Dependéncia alcodlica), a
variavel resposta (Padrdo de consumo de alcool em militares). Na andlise univariada foram
testados em relacdo a variavel resposta, com as respectivas Razbes de Prevaléncia (RP),
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), significancia estatistica (p< 0,05) e o niUmero de
expostos na amostra. Foi realizada a regressdo logistica para 0s eventos que apresentaram
uma prevaléncia igual ou superior a 10,0%. Em seguida foi realizada a analise multivariada
para calcular a RP com as varidveis que apresentaram p < 0.2, foram incluidas no modelo
final.

Como variaveis sdciodemograficas (idade, sexo, estado civil, namero de filhos,
religido, pratica de esportes, consumo de tabaco, uso e tipo de bebida, uso de alcool no Gltimo
més) e vida laboral (Batalhdo, Patente, atividade exercida, tempo de servigo, carga horaria,
turno e escala de trabalho).

As variaveis analisadas foram referentes a frequéncia do uso de alcool, quantidade
de alcool consumida anualmente, prejuizos causados pelo uso de bebida alcodlica, sentimento
de culpa ou remorso apés o uso de alcool.

Os resultados do modelo final (co-variaveis individuais e contextuais) foram
interpretados ao nivel de significancia estatistica de p < 0.05 e que permanecerdao no modelo

final.
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4.5 Consideracdes éticas

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Ceuma e aprovado sob o numero 730.963 (12/08/2014) (ANEXO C). Depois de
informados sobre os objetivos desta pesquisa, 0s voluntarios convidados a participar do
estudo foram devidamente esclarecidos sobre: a) os procedimentos e importancia do projeto;
b) o direito de se recusarem a participar; ¢) a privacidade dos dados utilizados na pesquisa; d)
a possibilidade de contatar o pesquisador responsavel em caso de davida; e e) a necessidade
de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),

conforme preconizado pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
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Fatores associados ao consumo de alcool em policiais

militares na cidade de Sao Luis - MA
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Fatores associados ao consumo de alcool em policiais militares

Resumo

Tratou-se de um estudo analitico, transversal com o objetivo de descrever os fatores
associados ao consumo de alcool em policiais militares na cidade de S&o Luis- Maranhdo.
Avaliaram-se 265 policiais militares distribuidos em batalhdes e companhias da Policia
Metropolitana. A coleta de dados se deu através do AUDIT e de um questionario para
descricdo do perfil sociodemografico e da vida laboral militar. A analise estatistica foi
executada no software STATA 11.0 (Stata Corp College Station, Texas, EUA) e as variaveis
guantitativas serdo apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Como
resultados encontramos que 86,42% eram pracas e 13,58% oficiais, sendo 94,35% do sexo
masculino e a faixa etaria mais frequente foi a de 40 a 49 anos (41,89%), solteiros (56,23%),
ndo possuem filhos (32,08%), catdlicos (55,47%), raca parda (56,60%), que praticam
atividade fisica frequentemente (67,42%), nao fumantes (93,58%) e padrdo de consumo na
zona IV ou provavel dependéncia (7,17). Assim, este estudo evidencia a necessidade do
despertar para a existéncia de uma parcela relevante de policiais que se expdem a um
consumo nocivo e que apresentam probabilidade aumentada para a dependéncia, bem como
para aqueles que ja se encontram em provavel alcoolismo, o0 que nos leva a reflexdo sobre a
urgéncia na implementacdo de estratégias de conscientizacdo, destes militares, quanto aos
maleficios advindos de tal comportamento de risco.

Descritores: Alcoolismo; Padrdo de Consumo; Policia militar.
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Factors associated with the consumption of alcohol in military police

Abstract

It was an analytical, cross-sectional study aimed to describe the pattern of alcohol
consumption by military police in the city of S&o Luis, Maranhdo. We evaluated 265 military
police distributed in Battalion and Community the metropolitan police. Data collection to
assess the AUDIT, and the use of a questionnaire to describe sociodemographic
characteristics and the military working life. Statistical analysis was performed using the Stata
11.0 (Stata Corp College Station, Texas, USA) and qualitative variables are presented by
absolute and percentage frequencies. The results found that 86.42% were squares and 13.58%
official, and 94.35% were male and the most common age group was 40-49 years (41.89%).
There was a higher frequency of single (56.23%), do not have children (32.08%), Catholics
(55.47%), mulatto (56.60%) who perform physical activity often (67.42%) and nonsmokers
(93.58%). The prevailing level of education was high school (54.72%) followed by higher
education (42.26%.). In the adjusted model, the variable Catholic religion was a risk factor for

alcohol consumption by military police, while the Buddhist religion was a protective factor

Descriptores: Alcoholism; Consumption Pattern; Military Police.
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Introducéo

O alcool pode ser avaliado como uma das poucas drogas psicotropicas que tem
seu consumo admitido e até incentivado pela sociedade, desde que ocorra dentro dos padrdes
tacitamente constituidos, como se observa nos almogos de sextas-feiras, nos encontros entre
familiares e amigos, nos coquetéis, nas comemoragdes, nas solenidades e nos almocos
tradicionais. Apesar de ser uma droga legal, vem trazendo diversas consequéncias para 0s
individuos e para a comunidade.®

A Organizacdo Mundial da Saide®® estima que ha cerca de 2 bilhdes de pessoas
em todo o mundo que consomem bebidas alcodlicas a cada ano, 0 que corresponde a
aproximadamente 40% (ou 2 em cada 5) da populacdo mundial acima de 15 anos, e que 76,3
milhGes tém alguma desordem relacionada ao consumo. Uma das consequéncias do uso
abusivo do alcool ¢é a sindrome de dependéncia alcodlica que é caracterizada por padrdes de
uso patolégico e prejuizos nas fungGes sociais e ocupacionais relacionados ao consumo.

Em 2007 foi realizado o | Levantamento Nacional sobre Padrées de Consumo de
Alcool na Populagéo Brasileira, neste identificou-se que 52% dos brasileiros acima de 18 anos
bebem (pelo menos uma vez ao ano). No grupo dos adultos que bebem, 60% dos homens e
33% das mulheres fizeram uso abusivo pelo menos uma vez ao ano, ao consumirem 5 doses
ou mais em uma ocasido. Este mesmo estudo encontrou que 3% da populacdo fazem uso
nocivo e que 9% sdo provaveis dependentes de bebidas alcodlicas.® A sindrome de
dependéncia alcodlica é considerada a quarta causa de incapacitacdo e morte prematura no
mundo, esta relacionada a aproximadamente 25% das mortes por suicidio e mais de 50% dos

acidentes fatais de transito. Considerando que muitas pessoas morrem precocemente, mais
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anos de vida sdo perdidos devido ao abuso de alcool do que em decorréncias de doencas
i ancer @
cardiacas ou cancer.
Nas forcas armadas americanas, estudos demonstram que o uso pesado de alcool
entre os militares € um problema, geralmente associado ao estresse, a soliddo, ao tédio e a
A - - . 6] . iAo -1(5)
auséncia de outras atividades recreativas."” Relacionando a experiéncia do Brasil*”, aponta 0s
profissionais de seguranca publica - onde se enquadram os policiais militares - como o grupo
mais afetado pelo estresse ocupacional, o que os incluem no grupo de risco ao uso abusivo de
alcool. Estudo realizado com a Policia Militar de Alagoas (PMAL) corrobora esta afirmacéo,
guando em seu 0 uso abusivo do alcool é analisado empiricamente através do absenteismo e
interferéncia direta na realizacdo da pratica laborativa. Ressalta também que em pesquisa
realizada em unidades da Policial Militar de Alagoas, foi observado que 75% dos oficiais da
PMAL fazem uso de bebida alcodlica, ficando esta porcentagem em torno de 57% nos
pracas.®
Diante do exposto, neste estudo pretende-se identificar o padrdo de consumo de

alcool entre militares e fatores associados.

Metodologia

O estudo utilizou uma abordagem analitica do tipo transversal, para a avaliacdo do
padrdo de consumo de alcool em policiais militares na cidade de Sdo Luis, Maranhdo. O
estudo foi realizado na cidade de S&o Luis, no periodo de marco a agosto de 2014. A
populacdo do estudo é composta por 3465 policiais que sdo distribuidos entre Pragas (n =
3221) e Oficiais (n = 244). Esta divisdo entre pracas e oficiais garante a hierarquizacdo das

atividades. Os pragas ocupam as seguintes patentes: Soldado, Cabo, 1° Sargento, 2° Sargento,
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3° Sargento, Sub- Tenente; j& os oficiais: 1° Tenente, 2° Tenente, Capitdo, Major, Tenente -
Coronel e Coronel. A amostra foi constituida de sujeitos de ambos 0s niveis hierarquicos.

Foram selecionados 265 policiais militares da cidade de Séo Luis - Maranh&o, em
amostragem ndo probabilistica por quotas, considerando a proporcionalidade dos nimeros de
policiais por estrato, sendo no Batalhdo de Policia Ambiental (BPA) n= 14, o Batalhdo de
Choque (BPChoque) n =42 ,0 Esquadrdo de Policia Montada (EPMONT) n = 28; a
Companhia de policia de turismo (CPTUR) n= 21; 1° Batalhdo n =33, 9 ° Batalhdo n =42, 6 °
Batalhdo n =41, 8° Batalhdo n =33, Unidade de Seguranca Comunitaria ( USC) n = 11. Os
batalhdes e companhias da capital contatados estdo subordinados ao comando de policiamento
metropolitano e este, ao comando geral. Desta forma os dados deste estudo séo
representativos de toda a populacéo policiais militares do municipio de Sdo Luis.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro estruturado para obtencdo de dados
sociodemogréaficos e da vida laboral dos policiais militares, como a idade, sexo, estado civil,
namero de filhos, religido, pratica de esportes, consumo de tabaco, uso e tipo de bebida , uso
de alcool no Gltimo més, e o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). O AUDIT é
um questionario composto por 10 itens, cada questdo tem um escore que vai de 0 a 4 pontos,
possibilitando um espectro de pontuacdo de 0 a 40. A pontuacdo que 0 sujeito atinge ao
responder aos elementos do AUDIT possibilita a classificagdo do uso da substancia da
seguinte maneira: Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos;
Zona 111 (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos.®)

As andlises estatisticas foram realizadas no programa STATA, na versdo 11.0.
Inicialmente foram construidas tabelas com frequéncias absolutas e relativas. Foi realizada a
analise univariada, com estimativa das razdes de prevaléncias ou de chances, ndo ajustadas, e
intervalo de confianca de 95%, para fatores associados ao consumo de alcool. Utilizou-se a

regressdo de Poisson, com ajuste robusto da variancia, para os eventos que apresentaram uma
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prevaléncia igual ou superior a 10,0%, visto que a estimativa das razdes de prevaléncia para
eventos de alta frequéncia, pode levar a falsos positivos.

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Ceuma e aprovado sob o nimero 730.963 (12/08/2014). A participacdo dos
policiais militares foi voluntaria e se deu mediante a assinatura do termo de consentimento

apos esclarecimentos, sendo assegurados o sigilo das respostas e a liberdade para desisténcia.

Resultados

A amostra constituiu-se por 265 policiais militares, nos quais os dados
sociodemograficos e sdo apesentados na tabela 1, divididos em 86,42% pracas e 13,58%
oficiais, sendo 94,35% do sexo masculino e a faixa etaria mais frequente foi de 40 a 49 anos
(41,89%). Houve maior frequéncia de solteiros (56,23%), ndo possuem filhos (32,08%),
catélicos (55,47%), raca parda (56,60%), que praticam atividade fisica frequentemente
(67,42%) e ndo fumantes (93,58%). O nivel de escolaridade prevalente foi o ensino médio

(54,72%) seguido do ensino superior (42,26%.).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos policiais militares da cidade de S&o Luis.

MA. Brasil, 2014

Caracteristicas n (265) %
Idade (anos)

50- 53 14 05.28
40- 49 111 41.89
30-39 77 29.06
19-29 63 23.77
Sexo

Masculino 250 94.34

Feminino 15 05.66

Raca
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Negra 51 19.25
Branca 61 23.02
Parda 150 56.60
Amarela 03 1.13
Estado Civil
Solteiro 149 56.23
Casado 84 31.70
Divorciado 11 4.15
Unido Estavel 20 7.55
Viuvo 1 0.38
Religiédo
Nédo Tenho 42 15.85
Espirita 4 1.51
Umbanda/Candomblé 2 0.75
Catolico 147 55.47
Evangélico 65 24.53
Budista/Oriental 4 1.51
Outros 1 0.38
Escolaridade
Fundamental 3 1.13
Médio 145 54,72
Superior 112 42.26
Mestrado 5 1.89
Atividade Fisica
Nao 29 10.98
Frequentemente 178 67.42
Raramente 56 21.21
Né&o respondeu 1 0.38
Fuma
Sim 17 6.42
Nao 248 93.58
NuUmero de Filhos
0 85 32.08
1 58 21.89
2 60 22.64
3 44 16.60
Mais de 3 15 5.66
Né&o respondeu 3 1.13

Em relagdo a vida laboral dos militares, a tabela 2 apresenta a seguinte
distribuicdo: a patente prevalente entre pragas foi a de soldado (41,29%) e entre oficiais, 2°
Tenente (5,68%). Quanto ao Tempo de servi¢o existiu maior frequéncia 11 a 24 anos
(38,87%), com carga horaria semanal 40 a 60 horas (81,13%), turno de trabalho diurno

(47,92%), escala fixa (52,08%), trabalho externo (46,79%), na atividade de policiamento
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ostensivo (30,57%). A distribuicdo da amostra segundo o consumo de alcool evidenciou que
40,38 % dos policiais militares faziam uso de apenas um tipo de bebida alcodlica e 36,60%

eram abstémios.

Tabela 2 - Caracteristicas da vida laboral dos policiais militares da cidade de Sao Luis. MA.

Brasil, 2014
Caracteristicas n (265) %
Classificacao
Oficial 36 13,58
Pracas 229 86,42
Patente
Coronel 1 0,38
Tenente- Coronel 1 0,38
Major 3 1,14
Capitao 6 2,27
1° Tenente 9 3,41
2° Tenente 15 5,68
Sub-Tenente 8 3,03
3° Sargento 26 9,85
2° Sargento 15 5,68
1° Sargento 11 4,17
Cabo 60 22,73
Soldado 109 41,29
Batalhdo
1° Batalhdo 26 9,81
6° Batalhdo 38 14,34
8° Batalhdo 34 12,83
9° Batalhao 57 21,51
Usc 11 4,15
CPTur 28 10,57
BPA 13 4,91
EPMont 11 4,15
CHOQUE 47 17,74
Tempo de Servico (anos)
25- 39 53 20,00
11-24 103 38,87
1- 10 109 41,13
Carga Horaria Semanal
61- 72 4 1,51
40- 60 215 81,13
21- 39 44 16,60

0-20 2 0,75
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Turno de trabalho

Diurno 127 47,92
Noturno 18 6,79
Diurno/noturno 120 45,28
Escala de Trabalho
Fixa 138 52,08
Alternada 122 46,04
N&o respondeu 5 1,89
Local de trabalho
Interno 93 35,09
Externo 124 46,79
Interno/externo 47 17,74
Né&o respondeu 1 0,38
Atividade Exercida
Comandante 9 3,40
Administrativo 68 25,66
Policiamento Ostensivo 81 30,57
Patrulhamento 31 11,70
Combatente 36 13,58
Armeiro 4 1,51
Guarda 6 2,26
Permanente 10 3,77
Motorista 18 6,79
Né&o respondeu 2 0,75
Tipo de Bebida Alcodlica
Nao bebe 97 36,60
1 107 40,38
2 27 10,19
Mais de 2 34 12,83

A tabela 3 e a tabela 4 apresentaram os seguintes resultados: a prevaléncia de uso
problematico ou provavel dependéncia de alcool na amostra de 266 policiais militares
entrevistados foi de 7,17%. Quanto a idade dos policiais militares 41,89% possuiam entre 40 a
49 anos. Destas, somente 8,11% apresentavam uso problematico ou provavel dependéncia de
alcool. Nessas variaveis ndo foi observada associagao significativa (p=0,131).

Na variavel sexo, a maior prevaléncia foi entre os homens com 94,34%, destes
64.80% apresentaram baixo risco quanto ao consumo de alcool e 7.6% evidenciaram uso
problematico ou provavel dependéncia de alcool, ndo sendo observada associagéo
significativa (p=0,153). Dos policiais entrevistados 56,60% afirmavam ser da raga parda,

destes em apenas 8,0% foi demonstrado uso problematico ou provavel dependéncia de alcool.
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N&o foi observada associacdo significativa (p=0,385). No dado Estado Civil, 56,23% dos
policiais eram solteiros e 69,80% eram abstémios ou estavam na zona de baixo risco quanto
ao consumo de alcool. Ndo houve observada associacdo significativa (p=0,282). Quanto a
variavel religido 55,47% afirmavam ser catdlico e destes 8,16% faziam uso de alcool de
forma abusiva se enquadrando na zona de provavel dependéncia e 61,22% apresentavam
baixo risco com associa¢éo significativa (p = 0.003).

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 54,72% possuiam o ensino médio,
sendo que 60,69% destas estavam na zona de baixo risco. Nessa variavel ndo foi encontrada
associacdo significativa (p=0,234). Na variavel pratica de atividade fisica a maior frequéncia foi
dos que praticavam frequentemente com 67,4%, dentre essas 66,29% apresentaram baixo risco
guanto ao uso de alcool. Nao sendo observada associagdo significativa (p=0,806). Quanto ao
habito de fumar 93,58% afirmavam nao serem fumantes sendo que destes, 6,05% exibiam uso
problematico ou provavel dependéncia de alcool. Essa varidavel apresentou associacao
significativa (p=0,028). Com relacdo & variavel que investiga nimero de filhos 32,08%
responderam que ndo tém filhos. Nessa variavel ndo houve significancia estatistica (p=0,609).

Dentre os 266 policiais militares que responderam o questionario sobre a vida
laboral militar, houve a maior frequéncia entre pragas (86,42%), destes apenas 7,42%
apresentavam uso problematico ou provavel dependéncia alcodlica, ndo sendo observada
significancia estatistica (p=0,499). Quanto a variavel patente, houve prevaléncia de soldados
(41,29%) em que, 5,50% estavam na zona de uso problematico ou provavel dependéncia
alcodlica, ja entre os cabos este nimero foi maior 11,67%. N&o houve significancia estatistica
(p=0,790). Ao analisar a atividade exercida na policia militar, observou-se que a maioria (30,57
%) executava o patrulhamento ostensivo ndo apresentavam problemas com o uso de alcool, ou
seja, estavam na zona de baixo risco ou abstémios. Nao foi observada significancia estatistica

(p=0,691).
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Ainda considerando as caracteristicas relacionadas a vida laboral militar, a
variavel batalhdes, houve maior prevaléncia no 9° Batalhdo (21,51%), destes apenas 3,51% de
policiais na zona de uso problematico ou provavel dependéncia, ja nos 6° Batalhdo (13,16%) e
8° Batalhdo (11,76%) houve um maior percentual de policiais na zona de provavel
dependéncia alcodlica. Ndo havendo significancia estatistica (p=0,531). Com relacdo ao uso
de bebida alcodlica, 40,38% informaram que fizeram uso de um tipo de bebida alcodlica.
Destas 10,28% apresentavam uso problematico ou provavel dependéncia, sendo que o maior
percentual nesta zona foi entre os que faziam uso de dois tipos de bebida alcodlica (14,81%),

sendo observada significancia estatistica (p>0,001).

Tabela 3 - Prevaléncia do consumo de alcool segundo variaveis sociodemograficas dos

policiais militares da cidade de S&o Luis. MA. Brasil, 2014

AUDIT
Caracteristicas Baixo Risco Risco letcoo Dependéncia v:Ior
N (%) N (%) N (%) N (%)

Idade (anos) 0,131
50- 53 10(71.43)  01(7.14) 02(14.29)  01(7.14)
40- 49 78(70.27)  19(17.12) 05(4.50) 09(8.11)
30-39 09(63.64)  22(28.57)  00(0.00) 06 (7.79)
19-29 39(61.90)  18(28.57) 03(4.76) 03(4.76)

Sexo 0,153
Masculino 14(93.33) 01 (6.67)  00(0.00) 00 (0.00)
Feminino 162(64.80) 59(23.60)  10(4.00) 19 (7.60)

Raca 0,385
Negra 30(58.82)  13(25.49) 4(07.84) 4 (07.84)
Branca 42(68.85)  14(22.95) 3(04.92) 2(03.28)
Parda 102(68.00) 33(22.00)  3(2.00) 12(8.00)
Amarela 2 (66.67) 0(0.00) 0(0.00) 1(33.00)

Estado Civil 0,282
Solteiro 104(69.80)  32(21.48) 2 (1.34) 11 (7.38)
Casado 53 (63.10)  21(25.00) 7 (8.33) 3 (3.57)
Divorciado 7 (63.64) 2(18.18) 0(0.00) 2 (18.18)
Unido Estavel 11 (55.00) 5(25.00) 1(5.00) 3 (15.00)

ViGvo 1(100.00)  0(0.00)  0(0.00) 0(0.00)



Religido
Nao Tenho
Espirita
Umbanda/Candomblé
Catélico
Evangélico
Budista/Oriental
Outros
Escolaridade
Fundamental
Médio
Superior
Mestrado
Atividade Fisica
Néo
Frequentemente
Raramente
Nao respondeu
Fuma
Sim
Néo
Nuamero de Filhos
Mais de 3
3
2
1
0
Nao respondeu

19(45.24)
2 (50.00)
2 (100.00)
90 (61.22)
60 (92.31)
2 (50.00)
1 (100.00)

3 (100.00)
88 (60.69)
80 (71.43)
5 (100.00)

20 (68.97)
118(66.29)
36 (64.29)
1 (100.00)

7 (41.18)
169(68.15)

10 (66.67)
25 (56.82)
44 (73.33)
34 (58.62)
61 (71.76)
2 (66.67)
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0,003

15(35.71)  5(7.14)  5(11.90)
2 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
39(26.53)  6(4.08) 12 (8.16)
0 (4.62) 3 (4.61) 2 (3.08)
1(25.00) 1(2500) 0 (0.00)
0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
0,234
0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
34(23.45) 8(552)  15(10.34)
26(23.21) 2 (1.79) 4 (3.57)
0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
0,806
5(17.24) 2 (6.90) 2 (6.90)
43(24.16)  7(3.93) 10 (5.62)
12(21.43)  1(1.79)  7(12.50)
0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
0,028
5(2941) 1(5.88)  4(23.53)
55(22.18)  9(3.63) 15 (6.05)
0,609
2(13.33)  1(667)  2(13.33)
12(27.27)  2(455)  5(11.36)
1220.00)  1(1.67) 3 (5.00)
16(27.59)  3(5.17) 5 (8.62)
18(21.18) 3 (3.53) 3 (3.53)
0(0.00) 0(0.00)  1(33.33)

Tabela 4 - Prevaléncia do consumo de alcool segundo a vida laboral dos policiais militares da

cidade de Sao Luis. MA. Brasil, 2014

AUDIT
Baixo Risco Alto Dependéncia p-
Caracteristicas Risco N (%) Risco N (%) valor
N (%) N (%)
Classificacao 0,499
Oficial 27 (75.00) 7(19.44) 0(0.00) 2 (5.56)
Pracas 149(65.07) 53(23.14) 10 (4.37) 17 (7.42)
Patente 0,790
Coronel 1(100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Tenente- Coronel 0(0.00)  1(100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Major 3(100.00) 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Capitao 4(66.67) 2(33.33) 0(0.00) 0 (0.00)



1° Tenente
2° Tenente
Sub-Tenente
3° Sargento
2° Sargento
1° Sargento
Cabo
Soldado
Batalhao
1° Batalhdo
6° Batalhdo
8° Batalhédo
9° Batalhdo
Usc
CPTur
BPA
EPMont
CHOQUE
Tempo de Servigo
(anos)
25- 39
11- 24
1- 10
Carga Horaria
Semanal
61- 72
40- 60
21- 39
0-20
Turno de trabalho
Diurno
Noturno
Diurno/noturno
Escala de Trabalho
Fixa
Alternada
N&o respondeu
Local de trabalho
Interno
Externo
Interno/externo
N&o respondeu
Atividade Exercida
Comandante
Administrativo
Policiamento
Ostensivo
Patrulhamento
Combatente
Armeiro

7 (77.78)
10 (66.67)
7 (87.50)
16 (61.54)
12 (80.00)
8 (72.73)
35 (58.33)
72 (66.06)

16 (61.54)
22 (57.89)
22 (64.71)
41 (71.93)
9 (81.82)
18 (64.29)
10 (76.92)
9 (81.82)
29 (61.70)

35 (66.04)
70 (67.96)
71 (65.14)

3 (75.00)
142(66.05)
31 (70.45)

0 (0.00)

86 (67.72)
10 (55.56)
80 (66.67)

95 (68.84)
79 (64.75)
2 (40.00)

65 (69.89)
75 (60.48)
35 (74.47)
1 (100.00)

7 (77.78)
50 (73.53)
48 (59.26)

20 (64.52)
25 (69.44)
4 (100.00)

1(11.11)
4 (26.67)
1 (12.50)
6 (23.08)
1 (6.67)
1 (9.09)
15(25.00)
28(25.69)

7 (26.92)
8 (21.05)
7 (20.59)
13(22.81)
2 (18.18)
6 (21.43)
1 (7.69)
2 (18.18)
14 29.79)

9 (16.98)
22(21.36)
29(26.61)

1 (25.00)
47(21.86)
11(25.00)
1 (50.00)

30(23.62)
4 (22.22)
26(21.67)

30(21.74)
28 22.95)
2 (40.00)

17(18.28)
33 26.61)
10(21.28)
0 (0.00)

1(11.11)
12(17.65)
24(29.63)

6 (19.35)
8 (22.22)
0 (0.00)

0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
2 (7.69)
0 (0.00)
2 (18.18)
3 (5.00)
3 (2.75)

1 (3.85)
3 (7.89)
1(2.94)
1 (1.75)
0 (0.00)
0 (0.00)
2 (15.38)
0 (0.00)
2 (4.26)

4 (7.55)
3 (2.91)
3 (2.75)

0 (0.00)
9 (4.19)
1(2.27)
0 (0.00)

6 (4.72)
1 (5.56)
3 (2.50)

6 (4.35)
4 (3.28)
0 (0.00)

4 (4.30)
5 (4.03)
1(2.13)
0 (0.00)

0 (0.00)
3 (4.41)
0 (0.00)

3 (9.68)
2 (5.56)
0 (0.00)

1(11.11)
1 (6.67)
0 (0.00)
2 (7.69)
2 (13.33)
0 (0.00)
7 (11.67)
6 (5.50)

2 (7.69)
5 (13.16)
4 (11.76)
2 (3.51)
0 (0.00)
4 (14.29)
0 (0.00)
0 (0.00)
2 (4.26)

5 (9.43)
8 (7.77)
6 (5.50)

0 (0.00)
17 (7.91)
1(2.27)
1 (50.00)

5 (3.94)
3 (16.67)
11 (9.17)

7 (5.07)
11 (9.02)
1 (20.00)

7 (7.53)
11 (8.87)
1(2.13)
0 (0.00)

1(11.11)
3 (4.41)
9 (11.11)

2 (6.45)
1(2.78)
0 (0.00)

0,531

0,544

0,355

0,400

0,625

0,731

0,691

43



Guarda
Permanente
Motorista
N&o respondeu
Uso de Bebida
Alcodlica
N&o bebe
1
2
Mais de 2

4 (66.67)
7 (70.00)
9 (50.00)
2 (100.00)

97(100.00)
58 (54.21)
8 (29.63)

13 (38.24)

2 (33.33)
1 (10.00)
6 (33.33)
0 (0.00)

0 (0.00)
33(30.84)
13(48.15)
14(41.18)

0 (0.00)
1 (10.00)
1 (5.56)
0 (0.00)

0 (0.00)
5 (4.67)
2 (7.41)
3 (8.82)
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0 (0.00)
1 (10.00)
2 (11.11)
0 (0.00)

<0,001

0 (0.00)
11 (10.28)
4 (14.81)
4 (11.76)

Na tabela 5, encontramos que as variaveis do modelo ajustado, a variavel religido

catdlica (RP= 2,700; IC= 4,020 — 1,816) apresenta maior prevaléncia para consumo de alcool

em policiais militares, do que a religido Budista (RP=0,197; 1C=0,069 — 0,555).

Tabela 5 - Analise ajustada dos fatores associados ao padrdo de consumo de alcool na amostra

estudada. Sdo Luis. MA, 2014

Caracteristicas RP IC (95%) P
Sexo 0,031
Feminino 1 -
Masculino 4,834 0,605 — 38,57
Estado Civil >0,0001
Solteiro 1 -
Casado 1,104 0,688 - 1,772
Divorciado 1,216 0,486 — 3,043
Unido Estavel 1,538 0,826 — 2,864
Religidao >0,0001
Nao Tenho 1 -
Espirita 0,684 0,226 — 2,069
Umbanda/Candomblé 1 -
Catélico 2,700 4,020 - 1,816
Evangélico 0,768 0,472 - 1,248
Budista/Oriental 0,197 0,069 - 0,555
Outros 0,634 0,160 — 2,511
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Discussao

Os dados relacionados ao perfil sociodemografico do objeto em estudo, foram
semelhantes ao encontrado no estudo realizado com policiais militares do Comando de
Policiamento da Capital na cidade de Recife-PE, tendo como resultado o predominio de
adultos jovens (até 45 anos), casados (77,3%), com pelo menos ensino medio completo
(64,9%), de cor parda (57,3%), praticavam atividade fisica (27,4%).®) No estudo de Costa et
al."9 os policiais militares de Natal-RN constituiram-se praticamente do sexo masculino
(95,5%), com idade inferior a 40 anos (87,5%), casados (53,8%) e com ensino médio
completo (77,3%), nao fumantes (86,0%) e de individuos sem atividade fisica regular
(62,1%). Sendo divergentes com 0 nosso estudo apenas as varidveis estado civil solteiro
(56,23%) e a pratica de atividades fisicas (67,42%).

Segundo Costa et al.*?, o estudo realizado com PMs das cidades de Goiania e
Aparecida de Goiania-GO, corrobora com os dados supracitadas, em que foram observados a
prevaléncia do sexo masculino (94,6%), faixa etéria superior a 35 anos (62,4%) e orientacdo
religiosa catolica (34,4%), semelhante ao perfil sociodemografico predominante dos PMs de
Recife-PE, nos quais os investigados eram adultos jovens (até 45 anos), casados (77,3%), com
pelo menos ensino médio completo (64,9%) e fumantes (12,4%).©

Quanto & variavel escolaridade, vale ressaltar que para o ingresso na policia
militar o grau de instrugdo minimo exigido para os pracas é o ensino médio completo, este
aspecto explica o maior percentual de PMs com esta escolaridade.®?

A prevaléncia de fumantes neste estudo (6,42%) foi divergente dos resultados
encontrados em pesquisa realizada com PMs da cidade de Natal-RN que identificou 14% de

fumantes™® e com os resultados de outro estudo entre PMs do Rio de Janeiro-RJ com 19,1%
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fumantes®, bem como com o estudo realizado por Ferreira et al.*, em que 87,6% afirmaram
ser fumantes.

Analisando a prevaléncia de consumo de alcool segundo as variaveis
socioeconémicas e demogréafica dos PMs no municipio de Sao Luis-MA observamos grande
discrepancia em relacdo ao estudo de Dutra*, em que 75,8% dos entrevistados do sexo
masculino e 2,8% do sexo feminino se enquadram na Zona | ou Baixo Risco e 20,7% homens
e 19,4% mulheres foram classificados na Zona Il ou Risco. Para a Zona Ill ou Uso Nocivo,
foram encontrados apenas homens e, foi observado que 2,1% dos homens e 2,8% das
mulheres se encaixavam nas condi¢des de Provavel Dependéncia.

A variavel religido dos participantes foi significativa quando relacionada ao
padrdo de consumo de bebida, tendo maior relevancia quanto a provavel dependéncia, a
religido catdlica (8,16%) e os que afirmavam nao ter religido (11,90%), semelhante ao estudo
de Amato et al.®), em que a menor porcentagem de entrevistados que fazia uso de risco de
alcool estava entre os evangeélicos (7,1%), ao passo que, entre os participantes de outras
religibes a porcentagem de uso de risco foi significativamente maior, 21% entre os catélicos e
30% ““sem” religides.

Ainda de acordo com o estudo de Amato et al.®), os evangélicos também
representaram a menor proporc¢do de sujeitos entre os que tinham padrdo Binge de uso (6,3%)
e o maior percentual foi entre os que se declararam tendo outras religiées ou religido nédo
determinada (40%). Além disso, se comparados aos catdlicos, a frequéncia era trés vezes
menor.

A presenca da religido como fator protetor ao uso de substéncias psicoativas
também foi vista em outros trabalhos. A religido influenciou no uso de alcool e outras
substancias no estudo de Delgalorrondo et al.™®. O tipo de religido também esteve

relacionado ao uso de alcool nos Gltimos 12 meses. Silva et al.®® verificaram menor uso de
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alcool (incluindo bebedores sociais, moderados e excessivos) entre os protestantes (50%) em
relacdo aos espiritas (75,0%), catdlicos (75,0%) e os que declararam ndo seguir nenhuma
orientacdo religiosa (94,5%). N&o se detectou bebedores excessivos entre 0s espiritas e 0s
protestantes. Delgalorrondo et al.*> também observaram que hé associagdo entre pertencer a
grupos religiosos mais conservadores (como 0s protestantes) e utilizar e ter menos
dependéncia de alcool.

As variaveis relacionadas as atividades laborais da pesquisa em questdo, foram
semelhantes ao estudo realizado por Ferreira et al., os quais destacam que mais da metade
dos policiais trabalhava ha 18 anos ou mais na institui¢do (53,5%), tinha uma carga horaria de
48 horas/ semana ou mais (57%), exerciam suas atividades em local externo ou alternava
(64,8%), trabalhava em horério diurno (59,2%), tinha um turno fixo de trabalho (53,8%).

Semelhantemente, Ferreira et al.® destaca que mais da metade dos policiais de
Recife estavam ha 18 anos ou mais na instituicdo (53,5%), tinha carga horéaria de 48 horas/
semana ou mais (57%), exerciam suas atividades em locais externos ou alternavam (64,8%),
trabalhavam em horério diurno (59,2%), tinham um turno fixo de trabalho (53,8%), faziam
hora extra (75,7%), possuiam um dia ou mais de folga por semana (57,3%).

A pesquisa de Sousa e Aradjo™” realizada na unidade da policia militar de Minas
Gerais (PMMG) da cidade de Uberlandia (MG), trazem pontos de divergéncia com os dados
encontrados em nossa pesquisa, por exemplo, o percentual das patentes dos participantes em
MG variou entre Soldado (22,73%), Cabo (27,27%), 2° Sargento (18,18%) 1° Sargento
(4,55%), 3° Sargento (4,55%) e tenente ( 13,64%) e os cargos exercidos dentro da corporagéo
foram dos mais variados, tendo o administrativo atingido uma porcentagem de 36,36%,
operacional ou ostensivo 18,18%, almoxarifado 9,09% e demais 4,55%.

Quando associamos padrdo de consumo as variaveis do eixo vida laboral,

Oliveira®™, em seu estudo com bombeiros militar da cidade de S&o Carlos (SP), corrobora 0s
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dados deste estudo, quando apresenta uma prevaléncia de 72,6% de bombeiros abstémios ou
bebedores de baixo risco e 6,6% informando fazer uso de alto risco ou nocivo e dependéncia,
estes resultados, também sdo equivalentes aos estudo de Carmo et al.*®, que investigaram a
incidéncia de alcoolismo nos profissionais de seguranca publica do 5° batalhdo da policia
militar no municipio de londrina, e obteve a prevaléncia de 5,32% para a zona de provavel
dependéncia.

Na analise da variavel Patente encontramos equivaléncia e convergéncia com o
estudo de Dutra™, quando o mesmo constata um maior percentual de Oficiais (86,15%) em
relacdo as Pracas (74,68%) pertencentes a Zona |, sendo este 0 ponto em comum; e quando
afirma que apenas pragas (4,2%) compdem a Zona IV, discordando com o presente estudo,
em que foi identificado, além dos pracas (7,42%), um percentual de 5,56% de oficiais

inseridos na classificacdo de provavel dependéncia.

Concluséao

Este estudo possibilitou a identificacdo de um percentual de 7,17% de policiais
militares da cidade de Sao Luis — Maranhdo que estdo na zona de risco ou com provavel
diagnostico de dependéncia de alcool. As prevaléncias de consumo foram significativamente
maiores para 0 sexo masculino, faixa etaria mais frequente foi a de 40 a 49 anos, solteiros,
catélicos, pardos, ndo fumantes e que praticam atividade fisica regularmente. Outro achado
importante foi o fato da variavel religido catolica (RP= 2,700; IC= 4,020 — 1,816) apresentar
maior prevaléncia para consumo de alcool em policiais militares, do que a religido Budista
(RP=0,197; 1C=0,069 — 0,555).

Este estudo deve ser avaliado a luz de suas limitagBes. Primeiramente, tratando-se

de estudo transversal, ndo se pode atribuir relacdo de causalidade entre as variaveis estudadas,
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mas somente de prevaléncia. Outro aspecto a ser considerado é que os resultados foram
levantados a partir de questdes extraidas de questionarios padronizados e de
autopreenchimento, o que permite a ocorréncia de respostas falsas, como exposto
anteriormente.

Assim, este estudo evidencia a necessidade do despertar para a existéncia de uma
parcela relevante de policiais que se expdem a um consumo nocivo e que apresentam
probabilidade aumentada para a dependéncia, bem como para aqueles que ja se encontram em
provavel alcoolismo, o que nos leva a reflexdo sobre a urgéncia na implementacdo de
estratégias de conscientizacdo, destes militares, quanto aos maleficios advindos de tal

comportamento de risco.
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6 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo de um percentual de um baixo percentual
de policiais militares da cidade de Sdo Luis — Maranhdo que estdo na zona de risco ou com
provavel diagnostico de dependéncia de alcool. As prevaléncias de consumo foram
significativamente maiores para o sexo masculino, faixa etaria mais frequente foi a de 40 a 49
anos, solteiros, catolicos, pardos, ndo fumantes e que praticam atividade fisica regularmente.
Outro achado importante foi o fato da variavel religido catolica apresentar maior prevaléncia
para consumo de alcool em policiais militares.

Este estudo deve ser avaliado a luz de suas limitagGes. Primeiramente, tratando-se
de estudo transversal, ndo se pode atribuir relacdo de causalidade entre as variaveis estudadas,
mas somente de prevaléncia. Outro aspecto a ser considerado é que os resultados foram
levantados a partir de questbes extraidas de questionarios padronizados e de
autopreenchimento, o que permite a ocorréncia de respostas falsas, como exposto
anteriormente.

Assim, este estudo evidencia a necessidade do despertar para a existéncia de uma
parcela relevante de policiais que se expdem a um consumo nocivo e que apresentam
probabilidade aumentada para a dependéncia, bem como para aqueles que ja se encontram em
provavel alcoolismo, o que nos leva a reflexdo sobre a urgéncia na implementacdo de
estratégias de conscientizacdo, destes militares, quanto aos maleficios advindos de tal

comportamento de risco.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO
SOCIODEMOGRAFICO E VIDA LABORAL

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

Este questionario contem perguntas sobre dados séciodemografico

Todas as respostas s3o confidenciais e o preenchimento € individual.

A sua sinceridade nas respostas €& muito importante,

assim como ©

preenchimento de todas as questdes. Porém, se nao souber responder uma

questdo — ou ndo se sentir a vontade em respondé-la — deixe-a em branco.

4. Ao finalizar o preenchimento, deposite o questionario no envelope que se

encontra no local que foi indicado pelo supervisor.

1.IDADE:
2.SEXO: |:| Masculino |:|Femmino

3.RA(;A:|:|Negra |:|Branca
|:| Parda |:|Amare|a
4.ESTADO CIVIL:
[ ] casado [_]solteiro
|:| Divorciado |:|UnI§o estavel
DVTL’NO
5. NUMERO DE FILHOS: [ N30 tenho
L1100 2 [ 3 [Choaisde 3
6.ESCOLARIDADE: [__Fundamental
|:|IV|édTo |:| Superior |:|Mestrado
[ ] poutorado
7.RELIGIAO | N3o tenho religio
DEspfrita 1] Umbanda/Candomblé
DBudeta/oriental [lcatslico
DProtestante |:|Outras:
8.ATIVIDADE FiSICA: qual?

DFrequentemente /semana
l:lRaramente [ Inzo

9.FUMA? [_[N3o [ _Isim,
Quantos cigarros/dia?

10.PATENTE:

[ lcoronel [_]Ten. coronel

[ ] major |:|Capit§c [ J1e Tenente
[ ]2eTenente [ ] sub—Tenente
|:| 32 Sargento |:| 22 Sargento

] 12 Sargento ] Cabo [_]soldado

11.TEMPO NA POLICIA:

anos

anos

12.CARGA HORARIA/SEMANA:

13.TURNO DE TRABALHO:
|:| Noturno

14.ESCALA: [ |Fixa [_] Alternada
15.LOCAL DE TRABALHO: |:|Interno

[ ]JExterno

16.ATIVIDADE

|:|Diurno

EXERCIDA NA PM:

17.TEM OUTRO EMPREGO:[__|N3o

[ ]sim, qual?

18.FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA?
[ N30 []sim, qual?

L] Cerveja/chopp
DVinho/espumante

[ ] Bebida tipo “ice”

DBebidas destiladas

(Uisque; gim; vodca; rum; conhaque;

pinga/cachaga/ aguardentes; Tequila
ou Batidas )
Saqué Qutras
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ANEXO B - QUESTIONARIO ALCOHOL USE DISORDERS
IDENTIFICATION (AUDIT)

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

AUDIT — Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos dltimos 12
meses. Explique o que vocé quer dizer com consumo de &lcool, usando exemplos locais de
cerveja, vinho, destilados etc. Marque as respostas relativas a quantidade em termos de
doses-padrdo. Marque a pontuacdo de cada resposta no quadradinho correspondente e

some ao final

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
(0) Nunca [v& para as questdes 9-10]

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, vocé

precisou beber pela manha para se sentir bem ao longo do
dia apos ter bebido bastante no dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé
consome tipicamente ao beber?
(0)1lou?2

(1)3ou4

(2)50ub

(3)7,80u9

(4) 10 ou mais

7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se

sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez a0 més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma cinco ou mais doses
de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as

questdes 9 e 10

8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi

incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes, ao longo dos Ultimos 12 meses, Vocé

9. Alguma vez na vida vocé jia causou ferimentos ou
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achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez | prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

tendo comecado? (0) Néo
(0) Nunca (1) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(1) Menos do que uma vez a0 més (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, |10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou

voceé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que |outro profissional de salide ja se preocupou com o fato de

era esperado de vocé? vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
(0) Nunca (0) N&o

(1) Menos do que uma vez ao més (1) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Anote aqui o resultado: ~ + + + + + 4+ + 4+ + =

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Equivaléncia de Dose Padréo
CERVEJA: 1 copo (de chope — 350ml), 1 lata = 1 DOSE ou 1 garrafa — 2 DOSES
VINHO: 1 copo comum (250ml) = 2 DOSES ou 1 garrafa = 8 DOSES
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: meio copo americano (60ml) = 1,5 DOSES
UISQUE, RUM, LICOR etc
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALCOOL EM POLICIAIS MILITARES
EM SAO LUIS- MARANHAO

Pesquisador: Ethelanny Pantaledo Leite

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27816114.1.0000.5084

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Maranh&o - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 730.963
Data da Relatoria: 12/08/2014

Apresentagao do Projeto:

Estudo analitico transversal para estimar a prevaléncia do consumo de alcool em policiais militares
distribuidos em batalh&es e companhias da Policia Militar na cidade de Sao Luis ; Maranh&o, no periodo de
Marco a Agosto de 2014.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a prevaléncia do consumo de alcool por policiais militares na cidade de Sao Luis ; MA.
Objetivo Secundario:

Caracterizar as variaveis sociodemograficas da populacéo estudada;

Identificar a frequéncia do uso de alcool na amostra em estudo;

Avaliar os fatores de risco associados ao uso de alcool

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Todos os cuidados necessarios para a manutencdo do anonimato e do sigilo serdo tomados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia cientifica e certamente contribuira para esclarecer aspectos importantes a
respeito do tema. A equipe executora apresenta a capacitacdo necessaria para
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Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br

Panina 01 da 02



@ CENTRO UNIVERSITARIO DO
CEUMA MARANHAO - UNICEUMA

Ehend ARG
Continuacdo do Parecer: 730.963

realizar a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
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Plataoforma

Todos os documentos obrigatérios foram apresentados e encontram-se corretamente preenchidos.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 29 de Julho de 2014

Assinado por:
Eduardo Durans Figuerédo

(Coordenador)
Endereco: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4265 Fax: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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ANEXO D - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTAELETRONICA
SAUDE MENTAL ALCOOL E DROGAS

SMAD

SMAD Revista Eletrénica Satde Mental Alcool e Drogas

www.eerp.usp.br/resmad smad@eerp.usp.br
+55 16 3315-4407 Ribeirao Preto, SP, Brasil

Atualizada em 1°de junho de 2015
Preparo do artigo

Estas instrugdes para a preparagdo do artigo para submissdo sdo baseadas Recomendagoes
para condugdo, escrita, edi¢do e publicagdo de trabalhos académicos em revistas cientificas
medicas elaboradas pelo International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE).
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Preparo do artigo
1. Estrutura

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na op¢do pelo formato do manuscrito.
sua estrutura € a convencional. contendo introdu¢do. materiais ¢ métodos ou casuisticas e métodos,
resultados, discussdo e conclusdo, com destaque as contribuicdes do estudo para o avanco do
conhecimento na area da enfermagem.

O arquivo do artigo niao deve conter o nome dos autores e os agradecimentos, estes
devem estar na Title Page (ver Documentos para Submisséo).

A Infroducdo deve ser breve. definir claramente o problema estudado. destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente pertinentes.

Os Materiais e Métodos ou Casuisticas e Métodos empregados. a populacdo estudada. a
fonte de dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever a analise do material (quantitativo
ou qualitativo). O texto complementa e ndo repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo, faz interpretacdes que
advém deles e comparacdes com outras literaturas ndo citadas na introducdo. Para os estudos
experimentais, é util comecar a discussdo com breve resumo dos principais achados. depois
explorar possiveis mecanismos ou explicagdes para esses resultados, comparar e contrastar os
resultados com outros estudos relevantes. Explicitar as contribuicdes trazidas pelos artigos
publicados na SMAD, referenciando-os no texto, quando pertinente, as limitacdes do estudo e
explorar as implicacdes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.

A Conclusdo ou Consideracdes Finais deve estar vinculada aos objetivos do estudo. mas
evitar afirmacoes e conclusées ndo fundamentadas pelos dados. Especificamente. evitar fazer
afirmacdes sobre beneficios econdémicos e custos, a ndo ser que o manuscrito contenha os dados e
andalises econdmicos apropriados. Evitar reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda nio
terminado. Estabelecer novas hipdteses quando for o caso. mas deixar claro que sdo hipoteses.

2. Arquivo

- Formato doc. .docx ou .rtf

3. Papel
- A4
4. Margens

-2.5cm
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5. Quantidade de paginas

- Artigos Originais: até 17 pags. (incluindo resumo. tabelas. figuras e referéncias)

- Artigos de Revisdo: até 25 pags. (incluindo resumo, tabelas. figuras e referéncias)
- Carta ao Editor: até 1 pag.

- Resenha: até 3 pag.

- Pagina do estudante: até 2 pags.

6. Fonte (no texto)

- Times New Roman. tamanho 12

7. Fonte (nas tabelas)

- Times New Roman. tamanho 12

8. Espacamento entre linhas (no texto)

- Duplo. desde o titulo até as referéncias

9. Espacamento entre linhas (nas tabelas)

- Pode ser espacamento simples

10. Titulo (do artigo)

- Em portugués. inglés e espanhol (o primeiro titulo deve ser o titulo do idioma do artigo. e
cada titulo deve estar antes do resumo do mesmo idioma)

- Conciso. porém informativo

- Negrito

- Itens ndo permitidos: caixa alta. siglas e localizacdo geografica da pesquisa

11. Titulo (das tabelas)

- Localizado acima da tabela
- Breve. porém informativo. indicando-se o que se pretende representar na tabela. Quando
se tratar de dados coletados, informar ao final do titulo a cidade da coleta, a sigla do

Estado. o pais e o ano da coleta de dados.

12. Titulo (das figuras)



- Localizado abaixo da figura

13. Resumo

- Em portugués, inglés e espanhol

- Até 120 palavras cada um

- Fonte Times New Roman 12, espacamento duplo entre linhas

- Redigido em um 1inico paragrafo

- Incluir o objetivo da pesquisa, procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos, métodos de
observacio e analiticos, principais resultados) e as conclusdes. Deverdo ser destacadas as
contribui¢des para o avanco do conhecimento na area da enfermagem.

- Os Ensaios clinicos devem apresentar o niumero do registro de ensaio clinico ao final do
resumo.

- Itens ndo permitidos: siglas. exceto as reconhecidas internacionalmente, e citacdes de

autores.

14. Descritores

- Minimo de 3 e maximo de 6

- Em portugués. inglés e espanhol

- Selecionados da lista de Descritores em Ciéncias da Saiude ou Mesh
- Separados entre si por ponto e virgula

- Primeiras letras de cada palavra do descritor em caixa alta. exceto artigos ¢ preposicoes

15. Formatacio nao permitida (no meio do texto)

- Negrito, sublinhado, caixa alta, listas numeradas ou lista com marcadores do MS Word.
Para destaques, utilizar itdlico. Obs: entende-se por meio do texto os paragrafos e ndo o

titulo do artigo, titulo das secdes e das subsecdes.

16. Formatacao niao permitida (nas tabelas)

- Quebras de linhas com a tecla Enter. recuos com a tecla Tab. espacos com a barra de

espaco (para separar os dados). texto em caixa alta. sublinhado. marcadores do MS Word.

cores nas células

17.Nome das secoes Introducio, Método, Resultados, Discussao e Conclusao

- Negrito
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- Caixa alta somente na primeira letra
- Itens ndo permitidos: itdlico. caixa alta. excessivas subsecdes. subsecdes com nomes

extensos, listas numeradas e listas com marcadores do MS Word.

18. Falas de sujeitos

- Fonte Times New Roman. tamanho 10, itélico, sem aspas, na sequéncia do texto.
- Identificadas/Codificadas ao final de cada fala. a identificacdo/codificacido deve estar

entre parénteses e sem italico.

19. Siglas (no texto)

- Descritas por extenso na primeira VeZ em que aparecem no texto

- Nio sdo permitidas siglas no titulo do artigo e no resumo

20. Siglas (nas tabelas e figuras)

- Descritas no rodapé das tabelas/figuras. mas sem utilizar simbolos de notas de rodapé. No
rodapé da tabela/figura. informar a sigla. dois pontos e sua descricdo por extenso. Ex:

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

21.Notas de Rodapé (no texto)

- Indicadas por asterisco e iniciadas a cada pagina.

- Restritas ao minimo necessario

22.Notas de rodapé (nas tabelas e figuras)

- Utilizar como simbolos das notas de rodapé: letras alfabéticas. em ordem sequencial.
sobrescritas e entre parénteses. Ex: Valor de pﬁ”J

- As letras alfabéticas devem aparecer tanto no interior da tabela/figura, quanto na nota de
rodapé localizada abaixo da tabela/figura.

- A descricdo de siglas em notas de rodapé nas tabelas ndo precisam utilizar os simbolos
(letras alfabéticas). Podem ser informadas no rodapé somente com a sigla e a sua

descricao.

23. Citacoes no texto

- Sequencial, em ordem crescente, sem pular referéncia, iniciando na citagio 1.

. iy v . . 1
- Em numeros ardbicos. sobrescritos e entre parenfeses. Ex: O
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- Varias referéneias em uma Unica citagio. sendo ¢las sequenciais: informar somente a
primeira ¢ a ultima referéncia. com um trago entre as duas. Ex: 69

- Varias referéncias em uma tnica citagdo. sendo elas intercaladas e ndo sequenciais:
informar todas as referéncias separando-as por virgula. sem espago entre elas. Ex: &40

- Varias referéncias em uma unica citacio. sendo elas intercaladas e sequencias: utilizar as
duas orientagbes acima em uma mesma citagio. Ex: ©21420

- Quando as citagdes forem inseridas ao lado de um ponto final ou virgula, como acontece
na maioria dos casos, elas devem estar localizadas antes destes, e nio apés.

- Citagdes “ipsis literes™ entre aspas, sem italico, tamanho 12. na seqiiéncia do texto.

- Itens nio permitidos: espago entre a citagdio numérica ¢ a palavra que a antecede;
indicacdo da pagina consultada: nomes de autores. exceto os que constituem referencial

teorico; citagdes nas Conclusdes,

24. Referéncias
A veracidade dos dados que compdem cada referéncia e a exatiddo do formato sdo de
responsabilidade dos autores.

As citagdes de autores e de periddicos nas bases de dados € altamente relacionada a
exatiddo das referéncias informadas pelos autores nos artigos publicados, portanto, solicita-se
maximo cuidado e atengdo a este item.

- Para o formato das referéneias. seguir o estilo do Citing Medicine, 2* edigio

- Quantidade maxima de referéncias: até 25 (Artigos Originais). sem limite (Artigos de
Revisdo)

- Artigos em portugués que também foram publicados em inglés devem ser citados em

inglés,

- Titulos de periédicos nacionais devem ser abreviados de acordo com o Catilogo Nacional

de Publicacdes Seriadas (CCNY)

- Titulos de periddicos internacionais devem ser abreviados de acordo com o Catalogo da

Biblioteca Nacional de Medicina (NLM))

- Alguns modelos de referéncias:

Artigo de periddico

Veronesi U, Maisonneuve P, Decensi A. Tamosifen: an enduring star. J Natl Cancer Inst.
2007:99(4):258-60.
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Artigo de periodico com mais de seis autores

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning R, et al.
Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct stones
in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 Jun:200(6):869-75.

Artigo no prelo

Loudon RP, Silver LD, Yee HF Jr. Gallo G. RhoA-kinase and myosin IT are required for

the maintenance of growth cone polarity and guidance by nerve growth factor. J Neurobiol.

Forthcoming 2006.

Livro

Iverson C. Flanagin A. Fontanarosa PB. Glass RM. Glitman P. Lantz JC. et al. American
Medical Association manual of style. 9th ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1998,
660 p.

Capitulo de livro

Whiteside TL, Heberman RB. Effectors of immunity and rationale for immunotherapy. In:
Kufe DW. Pollock RE. Weichselbaum RR. Bast RC Jr. Gansler TS. Holland JF. et al..
editors. Cancer medicine 6. Hamilton (ON): BC Decker Inc; 2003. p. 221-8.

Tese e Dissertacao

Jones DL. The role of physical activity on the need for revision total knee arthroplasty in
individuals with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh (PA): University of
Pittsburgh; 2001. 436 p.

Roguskie JM. The role of Pseudomonas aeruginosa 1244 pilin glycan in virulence
[master's thesis]. Pittsburgh (PA): Duquesne University: 2005. 111 p.

Documentos de Internet

Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging
[Internet]. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine: 2000 [cited 2006
Nov 1]. Available from: http://www.rad.washington.eduw/mskbook/index.html
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25. Tabelas

- Devem ser elaboradas com a ferramenta para construgio de tabelas do software editor de
texto Word

- Os dados das tabelas devem ser separados corretamente por linhas e colunas. de forma
que cada dado esteja dentro de uma célula. Nunca separar dados em uma tabela
utilizando-se a barra de espaco ou a tecla Tab do teclado

- Tracos internos nas tabelas devem estar somente abaixo do cabecalho, acima deste € na
parte inferior da ultima linha da tabela

- Nio deixar células vazias na tabela (sem dados)

- Quantidade maxima de tabelas: até 5 itens entre tabelas e figuras

- Tamanho maximo: até uma pagina. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem ser
convertidas em texto.

- Insercdo e mencido das tabelas no texto: inseri-las logo apds a primeira mencio no texto
(¢ obrigatério menciona-las no texto)

- Valores monetarios nas tabelas: podem ser apresentados em dodlares ou em saldrios
minimos da época e do pais da pesquisa. Se apresentados em délares, deve-se informar a
cotacdo ¢ a data da cotacdo em nota de rodapé da tabela. ¢ se apresentados em salarios
minimos, deve-se informar o valor do salario minimo. a data e o pais, também em nota de

rodapé.

26. Figuras

- S#o figuras: quadros. graficos. desenhos, esquemas. fluxogramas e fotos.

- As figuras ndo devem repetir dados ja apresentados nas tabelas.

- Quantidade maxima: até 5 itens entre tabelas e figuras

- Tamanho maximo: desejavel até 16x10cm (para graficos, imagens e fotos). Quando a
figura for um quadro desenhado com a ferramenta para construcio de tabelas do Word. a
mesma pode ter tamanho de até uma pagina

- Resolucio: desejavel 900 dpi

- Nitida

- Insercido € mencio no texto: inserir logo apds a primeira mencio no texto (& obrigatorio
menciona-la no texto)

- Figuras extraidas de outros trabalhos: enviar permissio do autor para a reproducio.

- Fotos de sujeitos: ndo devem identificar os sujeitos. Se identificd-los, deve-se enviar

permissio para fins de divulgacio.
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