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RESUMO

O presente trabalho de investigacdo aplicada esta subordinado ao tema: “Estratégias
de Gestdo e Prevencdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias na Guarda Nacional
Republicana”, este tem como objetivo geral analisar de que forma os comandantes, diretores
e chefes previnem, gerem e encaminham comportamentos aditivos e dependéncias nos
militares da GNR.

Quanto a metodologia empregue na investigacdo, adotou-se o modelo hipotético-
dedutivo. Este estudo visa, assim, a verificacdo das hipoteses, a resposta as perguntas
derivadas e a pergunta de partida.

Relativamente aos procedimentos de recolha de dados, foram empregues a pesquisa
bibliogréafica, a analise documental e os inquéritos por questionario.

O trabalho de investigacdo € constituido por duas partes, designadamente a Parte | —
Enguadramento teorico, a Parte Il — Parte préatica e as Conclusdes e Recomendagdes. A parte
| esta dividida em dois capitulos, onde se faz um breve estudo sobre os comportamentos
aditivos e as dependéncias e 0 enquadramento legal sobre a tematica. A parte Il encontra-se
dividida em trés capitulos, explanando-se a metodologia adotada, os métodos e materiais
utilizados, fazendo-se a apresentacdo e andlise dos resultados e, por fim, a discussédo dos
resultados na qual se estabelece uma ligacdo entre o enquadramento tedrico e os resultados
obtidos. Por ultimo, sdo redigidas as Conclusdes e as Recomendacdes.

Da investigacdo realizada, concluimos que a formacdo dos oficiais na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias é praticamente inexistente, sendo que a cria¢do de
um plano de formacao podera ser preponderante, uma vez que ird colmatar as necessidades
de informacéo acerca desta area. Esta formagdo permite uma melhor detecdo, prevencéo,
gestdo e encaminhamento de casos, 0s quais atualmente néo se concretizam de forma correta
nem transversamente em todo o dispositivo. Também, a falta de informac&o acerca do jogo
patoldgico foi considerada uma lacuna, a qual podera ser corrigida com a implementacao de
uma norma sobre esta patologia ou a sua integracdo num modelo de prevengdo pratico para
ser implementado em todo o dispositivo.

Palavras-chave: Comportamentos Aditivos, Dependéncias, Formagéo, Prevengéo.



ABSTRACT

The present investigation is subordinated to the subject: "Strategies of Management
and Prevention of Additive Behaviours and Dependencies in the Republican National
Guard" and its main purpose is to analyse how commanders, directors and chiefs prevent,
manage and supervise additive behaviours and dependencies in the GNR military.

As for the methodology used in the research, the adopted method was the
hypothetical-deductive. This study aims at verifying the hypotheses, the answer to the
derived questions and the starting question.

As data collection procedures, this study used bibliographic research, documentary
analysis and questionnaire and surveys.

The research work consists in two parts; Part | - Theoretical framework, Part 11 -
Practical part and conclusions and recommendations. Part | is divided in two chapters, where
a brief study is made on additive behaviours and dependencies; it is also referred the legal
framework concerning additive behaviours and subjects. Part 11 is divided in three chapters,
explaining the methodology adopted, the methods and materials used, making the
presentation and analysis of the results and finally the discussion of the results, which
establishes a connection between the theoretical framework and the results obtained. In the
last chapter the conclusions and recommendations are drawn up.

From the research it is concluded that the training of officers in the area of additive
behaviour and dependencies is practically non-existent, and creating a training plan may be
crucial, since it will fill the information that are needed in this area. This training allows
improving detection, prevention, management and routing of cases, which are not currently
applied correctly and all over the institution. Also the lack of information about pathological
gambling was considered a gap, which could be corrected with the implementation of a
standard on this pathology or its integration into a practical prevention model to be
implemented throughout in the institution.

Keywords: Additive Behaviours, Dependencies, Training, Prevention.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio Cientifico Final do Trabalho de Investigacdo Aplicada,
subordinado ao tema “Estratégias de Gestdo e Prevengdo de Comportamentos Aditivos e
Dependéncias na Guarda Nacional Republicana”, insere-se no ambito da estrutura curricular
do Mestrado Integrado em Ciéncias Militares, na especialidade de Seguranca.

Afim de se cumprir com o que esta disposto na legislacdo em vigor para o0 ensino
universitario surge esta investigacdo, a qual tem uma natureza cientifica. A presente
investigagcdo permite aplicar conhecimentos, desenvolver a capacidade de iniciativa, a
autonomia, a criatividade e a decisé@o, devendo-se desenvolver metodologias de pesquisa e
investigacdo (Academia Militar, 2015).

A introducdo “deve conter uma apresentacdo geral do trabalho” (Academia Militar,
2016, p. 3), focando-se na apresentacdo do tema, motivo e pertinéncia da sua escolha, na
definicdo dos objetivos e da pergunta de partida (PP), bem como, a enunciacgdo da estrutura
do trabalho (Academia Militar, 2016).

O consumo excessivo de alcool e drogas “constitui um problema para uma
percentagem significativa da populagdo ativa” (Corral, Duran, & Isusi, 2012, p. 2). O
consumo destas substancias tem fortes consequéncias em Varios niveis dentro das
instituicGes, uma vez que afetam as relacdes interpessoais, promovem o absentismo, levam
a quebra da produtividade e interferem na seguranca, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de acidentes de trabalho (Departamento de Seguranca e Salde no Trabalho
[DSST], 2013a; Castro, Cleto, & Silva, 2011).

As razdes que levam aos comportamentos aditivos e as dependéncias podem ser de
ordem pessoal, social ou problemas relacionados com o trabalho. O consumo de substancias,
como as drogas e o0 alcool ou o reflgio no jogo, é, nalguns casos, uma forma de lidar com os
problemas e com situacfes desconfortaveis que os individuos tenham na sua vida (Corral et
al. 2012).

No local de trabalho, as razdes mais comuns que levam a estes comportamentos séo:
condic@es de trabalho duras ou desconfortaveis, baixa satisfacdo no trabalho, horarios de
trabalho irregulares, baixo apoio social da parte dos colegas e seus superiores, assédio

psicolégico e stresse (Corral et al. 2012).
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A problemaética que este tema aborda, despertou um especial interesse para a
realizacdo deste estudo, uma vez que, apos a cessacao do ciclo de estudos e da entrada nos
quadros permanentes da GNR serd possivel depararmo-nos com situacBes de
comportamentos aditivos e dependéncias nos subordinados.

Assim, com esta investigagdo pretende-se estudar solucbes praticas para esta
problematica, desde a prevencdo ao encaminhamento. Esta tematica é de elevada
importancia para a boa imagem da instituicdo e para a saude dos seus militares.

Uma intervencdo preventiva e um melhoramento da sensibilidade de todos
proporcionara o alcance de melhores resultados em termos de desempenho de trabalho, de
satde dos militares e potencia a imagem da GNR como uma forca de seguranca de natureza
militar que presta diariamente servico ao cidadao.

Desta forma, surge entdo a seguinte PP da investigacdo: Como devem 0s
comandantes, diretores e chefes prevenir, gerir e encaminhar comportamentos aditivos
e dependéncias nos militares da GNR?

Sendo a PP o fio condutor do trabalho, surge a necessidade da formulacdo de
perguntas derivadas (PD) que se enunciam no Capitulo 3 — Metodologia. Uma vez
identificadas as perguntas da investigacdo, segue-se a formulacdo dos objetivos da
investigacao, particularmente o objetivo geral e os objetivos especificos (Fortin, 2009), bem
como a formulacdo das hipoteses da investigacao presentes no Capitulo 3.

O objetivo geral desta investigacdo é: Analisar de que forma os comandantes,
diretores e chefes previnem, gerem e encaminham comportamentos aditivos e
dependéncias nos militares da GNR.

De forma a alcancar o objetivo geral, estabeleceram-se objetivos especificos de
investigacdo (OEI), sendo eles:

OEl1 — Caracterizar a amostra da investigagéo.

OEI2 — Avaliar o grau de conhecimento dos oficiais relativo a prevencao e combate
de comportamentos aditivos e dependéncias.

OEls — Avaliar o grau de despiste/controlo realizado pelos oficiais no &mbito dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

OEls— Avaliar de que forma é feita a referenciagdo/encaminhamento de casos de
comportamentos aditivos e depedéncias.

Em relacdo a metodologia de investigagdo, o presente trabalho teve como base as
Normas para a Redacdo de Trabalhos de Investigacdo da Academia Militar presentes na

Norma de Execucéo Permanente (NEP) nimero (n.°) 522/12 de 20 de janeiro de 2016, sendo
2

ESTRATEGIAS DE GESTAO E PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS



Introdugéo

complementado pelas obras de Sarmento (2013), Quivy e Campenhoud (2008) e Fortin
(2009). Quanto a elaboracdo das referéncias bibliogréficas, utilizou-se as normas da APA
(2010) nos aspetos onde a NEP é omissa. No Apéndice A, encontra-se um esquema resumo
da estrutura do trabalho de investigacéo.

O trabalho foi estruturado segundo as normas da NEP acima referida, estando
dividido em duas partes, nomeadamente a Parte | — Enquadramento Tedrico, a Parte 1l —
Parte Pratica e o capitulo das Conclus6es e Recomendacdes.

A parte | é constituida por dois capitulos, nos quais sao abordados os comportamentos
aditivos e as dependéncias e o0 enquadramento legal.

Segue-se a parte I, dividida em trés capitulos, na qual é exposta, primeiramente, a
metodologia, identificando-se as PD e as hip6teses bem como, as técnicas, procedimentos e
meios de recolha e andlise de dados. Posteriormente, sdo explanados os resultados obtidos
sendo feita a sua analise. E por Gltimo, é realizada a discussao dos resultados, em estreita
ligagdo com o enquadramento teorico, efetuando-se a confirmagdo da veracidade das
hipbteses e respondendo as PD.

Por fim, sdo apresentadas as conclusdes tendo por base as partes anteriores do
trabalho, sendo respondida a PP. Bem como, séo delimitadas as limitagdes e dificuldades do
trabalho e também as recomendagdes.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1.
COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

1.1. Introducdo

O presente capitulo aborda os comportamentos aditivos e as dependéncias, no sentido
de definir o seu conceito, de caracterizar cada um deles, identificando-se as suas
consequéncias no ser humano com foco no militar da Guarda Nacional Republicana (GNR),
abordando a prevencao dos mesmos.

Este capitulo é essencial para a percecdo da importancia do tema, bem como, para a
relacdo feita entre os dados obtidos do trabalho de campo com o0s conceitos tedricos na

discussdo dos resultados.

1.2. Comportamentos aditivos

Atendendo a diversos autores, podemos verificar, de seguida, que 0s comportamentos
aditivos podem ser definidos de varias formas. Existem definicGes ligadas exclusivamente a
substancias quimicas, ou seja, a drogas, quer sejam licitas ou ilicitas, mas existem autores a
definir comportamentos aditivos de forma mais psicoldgica, abordando 0os comportamentos
ligados ao jogo, compras, sexo, entre outros (Rodrigues P. , 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os comportamentos aditivos
caracterizam-se por consumos repetidos de uma ou varias substancias, em que o consumidor
tem dificuldade em interromper o seu consumo, sentindo periodicamente vontade de
consumir e demonstrando uma determinacdo ativa na obtencdo da substancia (Servigo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2016a).

Os comportamentos aditivos definem-se por terem caracteristicas impulsivas-
compulsivas em relacdo a diferentes atividades, sejam elas substancias psicoativas (alcool,
drogas), jogo, internet, compras ou sexo, e por provocarem um potencial de prazer (Servigo
de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2013b).

Em relacdo as substancias psicoativas, podem ser distinguidas dez classes: alcool,
cafeina, cannabis, alucinogenios, inalantes, opiaceos, sedativos, hipnoticos e ansioliticos,

estimulantes, tabaco e outras substancias nas quais se enquadram as substancias
4
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desconhecidas. Todas estas substancias, quando consumidas em excesso, ttm em comum a
ativacdo direta do sistema de recompensa do cérebro. Esta ativacdo é intensa o que faz com
que atividades normais sejam negligenciadas e que se produzam sensacOes de prazer
associados ao consumo das substancia (American Psychiatric Association [APA], 2014).

Ao definir comportamentos aditivos é necessario por consequente definir adicao, que
caracteriza-se por ser uma evolucdo do conceito de comportamentos aditivos, ainda que mais
abrangente.

“A adicdo e a ado¢do de comportamentos de risco aliados a substancias e a atividades
com caracteristicas comuns nomeadamente quando se tornam tdo excessivos na vida
dos individuos, que assumem um papel fundamental, conduzindo-os a situacGes de
negligéncia ou exclusdo de outras areas da sua vida quotidiana, a nivel social ou
profissional” (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias [SICAD], 2013a, p. 20)

Segundo a American Society of Addition Medicine (2011), a adi¢do é uma doenga
ao nivel do sistema de recompensa cerebral, a qual provoca manifestagdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. Os individuos com adi¢do procuram a recompensa e 0
alivio dessas manifestacfes através do uso de substancias ou de outros comportamentos.

De acordo com Rodrigues (2015), a adi¢do caracteriza-se pela incapacidade de se
manter a abstinéncia de forma consciente, quer seja pelo craving!, pela incapacidade de
reconhecer problemas nas relagfes interpessoais, pelo défice de autocontrolo e pela

perturbacao das respostas emocionais.

1.3. Dependéncias

Conforme a definicdo da OMS (2004), dependéncia é um estado psiquico e por vezes
fisico, caracterizado por comportamentos e respostas que incluem sempre a compulsdo e a
necessidade de tomar a droga, de forma continua ou periodica, de modo a experimentar
efeitos fisicos ou para evitar o desconforto da sua auséncia. A OMS (2004) refere também
que a dependéncia consiste numa perturbacdo cerebral, ao nivel das suas funcdes, causado
pelo consumo de substancias psicoativas que afetam o0s processos cerebrais no que diz
respeito a percecao, as emogdes, a motivacao e as sensacoes.

Tal como a OMS, Nunes e Jolluskin (2007) também associam um estado fisico e

psicoldgico na definicdo de dependéncia, sendo que, em relacéo ao estado fisico, identificam

L A OMS definiu craving como um desejo de repetir a experiéncia dos efeitos de uma substancia. Este desejo
pode ocorrer tanto na fase de consumo, como no inicio da abstinéncia, bem como, apds um longo periodo sem
0 contacto com a substancia, costumando ser acompanhado de altera¢gdes no humor, no comportamento e no
pensamento (Organiza¢do Mundial de Saide [OMS], 2004).

5
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uma adaptacdo fisioldgica ao consumo habitual da substéncia e, em relacdo ao estado
psicologico, identificam um atributo em todas as substancias, o qual origina no consumidor
a sensacdo de necessitar da substancia para alcancar o seu bem-estar. Assim sendo, estes
mesmos autores definem a dependéncia centrada no papel das substancias relativamente a
vida do individuo que a consome, surgindo problemas relacionados com “a perda de controlo
de consumos, levando o sujeito a um estado de crescentes dificuldades, a despeito das quais
se verifica um regresso repetido ao uso da substancia” (Nunes & Jolluskin, 2007, p. 30).

Hoje em dia, a dependéncia a substancias ilicitas, ao alcool e ao tabaco, encontram-
se na mesma categoria que as dependéncias que ndo tém consumo de substancias,
nomeadamente do jogo patoldgico, retirando assim as substancias do papel central das
dependéncias. O que torna o termo dependéncia, um conceito muito mais abrangente
(Basilico, 2007).

Contudo, o0 DSM-5 faz a distin¢do entre perturbacdes relacionadas com substancias
e perturbaces ndo relacionadas com substancias, sendo que no primeiro integra-se a
perturbacdo de uso de alcool e das drogas ja referenciadas no subcapitulo anterior, e no
segundo insere-se 0 jogo patoldgico, o qual produz sintomas comportamentais semelhantes
as patologias ligadas as substancias (APA, 2014).

Uma caracteristica importante da dependéncia a substancias é uma alteracdo nos
circuitos cerebrais que pode continuar mesmo apds a desintoxica¢do, ocorrendo
principalmente em individuos com forte dependéncia, o que facilita a recaida, por parte
desses individuos (APA, 2014).

1.4. Estupefacientes

A OMS (1994) define estupefacientes como substancias que, quando ingeridas, quer
por inalacédo, absorcdo da pele, injecdo ou por via oral, sdo capazes de alterar 0s processos
mentais, tal como a percecdo, a conduta, 0 humor e a cognigéo, excitando, deprimindo ou
perturbando a atividade mental, ndo implicando necessariamente dependéncia.

De acordo com a OMS (1994), os estupefacientes podem ser classificados
medicamente como drogas naturais, drogas semi-sintéticas e drogas sintéticas. As drogas
naturais séo aquelas que sdo extraidas de uma fonte exclusivamente natural, em geral de
plantas, como é o caso da cocaina e da morfina. As drogas semi-sintéticas séo obtidas em
laboratério, a partir de uma matriz natural, como por exemplo, a heroina que é obtida em

laboratdrio a partir da molécula de morfina. As drogas sintéticas sao obtidas totalmente em
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laboratério, sem a necessidade de precursores naturais, como acontece no caso das
anfetaminas.

Atendendo a classificacdo do DSM-5, ja referida acima, sdo de destacar a cannabis,
0s opiaceos (de destacar entre eles a heroina) e os estimulantes (onde se encontra a cocaina)
uma vez que sdo as drogas mais utilizadas em Portugal:

“A maioria das apreensdes efetuadas em Portugal estd relacionada com a
cannabis, refletindo a elevada prevaléncia de consumo na populagdo. (...) As
apreensdes de cocaina ganharam maior visibilidade sobretudo desde 2005, tornando-
se a segunda substancia com maior numero de apreensoes, refletindo uma vez mais
as prevaléncias de consumo na populacdo portuguesa. (...) Tém aumentado as
apreensdes de outros opiaceos no mercado nacional, nomeadamente de 6épio,
metadona e buprenorfina” (SICAD, 2013b, pp. 40-41).

Relativamente a cannabis, de acordo com estudos realizados pelo SICAD, esta é a
droga mais consumida em Portugal, quer seja em termos de experimentacdo, quer em termos
de consumo recente. Tendo em conta o estudo realizado em 2012, 0,7% da populagédo
residente em Portugal, na idade entre os 15 e os 64 anos, apresentava sintomas de
dependéncia do consumo de cannabis (Servigo de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2016b).

O DSM-5 apresenta trés perturbacdes relacionadas com a cannabis, sendo elas a
perturbacdo de uso de cannabis, a intoxicacdo por cannabis e a abstinéncia de cannabis
(APA, 2014).

E possivel diagnosticar a perturbacdo de uso de cannabis com os critérios presentes
no Anexo A.l., a intoxicacdo por cannabis no Anexo A.2. e a abstinéncia de cannabis no
Anexo A.3.

Quanto aos opiaceos, apesar dos estudos epidemioldgicos nacionais mostrarem que
0 consumo de heroina tem baixado, estes continuam a ser muito relevantes no quadro dos
consumos problematicos, sendo de destacar a presenca dos opiaceos em 53% dos casos de
morte por overdose em 2015 (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias [SICAD], 2016b).

Tal como a cannabis, os opiaceos também sdo divididos pelo DSM-5 em trés tipos
de perturbacdes que podem ser diagnosticados por critérios presentes no Anexo A.4. para a
perturbacdo de uso de opiaceos, no Anexo A.5. para a intoxicacdo por opidceos e, no
Anexo A.6. para a abstinéncia de opiaceos (APA, 2014).

Por fim, relativamente aos estimulantes, no qual se insere a segunda droga mais

consumida em Portugal, isto €, a cocaina, na qual, segundo os estudos realizados entre 2007
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e 2012, se verificou um consumo ao longo da vida de 1,2% na populacéo total, dos 15 aos
64 anos (SICAD, 2016b).

O DSM-5 prevé respeitante aos estimulantes a perturbacdo do uso de estimulantes,
identificando os seus critérios de diagnostico?, a intoxicagdo por estimulantes® e a

abstinéncia de estimulantes®.

1.5.  Alcool

O consumo de alcool é uma pratica recorrente em Portugal, em todas as faixas etarias,
destacando-se sobretudo os jovens e os adultos do sexo masculino. Associado ao consumo
de &lcool sdo previsiveis efeitos psicoativos tais como, a euforia e desinibicdo numa parte
inicial, seguindo-se da sonoléncia, turvacdo da visdo e a diminuicdo de diversas capacidades,
tais como a reacdo, atencdo e compreensdo. O alcool € a substancia psicoativa que causa
mais mortes na populacdo, sendo a primeira causa de morte entre os jovens (Servigo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2017).

Atendendo a literatura é possivel identificar fatores de risco para o consumo de
alcool, nomeadamente, a disponibilidade de alcool, as atitudes culturais em relacdo ao
consumo e a intoxicacdo, o stresse, as influéncias genéticas, a impulsividade, a baixa
tolerancia a frustracdo, os problemas familiares, fatores relacionados com a atividade laboral
(carga horéria, repetibilidade de tarefas, ritmo de trabalho, entre outros) (Castro et al. 2011,
APA, 2015; Corral et al. 2012).

De acordo com estudos realizados em 2012, 74% da populacgéo residente em Portugal,
com idade entre os 15 e 0s 64 anos ja consumiu alcool. No que toca a préaticas de consumo
nocivo como o binge® e a embriaguez (ligeira e severa), o estudo aponta para 12% da
populacdo no consumo tipo binge, 13% na embriaguez ligeira e 6% na embriaguez severa
(Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD],
2016c¢).

Atento a esses estudos, verifica-se que em 2012, 0,3% da populagdo tinha
dependéncia ao alcool e 3,0% tinha um consumo de risco elevado/nocivo o qual pode se
tornar numa dependéncia (SICAD, 2016b).

2 Cfr. Anexo A.7.
3 Cfr. Anexo A.8.
4 Cfr. Anexo A.9.
5 Binge: consumo excessivo de alcool, que consiste numa pessoa (com idade superior a 15 anos) consumir pelo
menos 60 gramas de alcool puro, correspondentes a aproximadamente 6 bebidas, pelo menos uma vez por
semana (OMS, 1993).
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Tal como os estupefacientes, o alcool enquadra-se, segundo o DSM-5, nas
perturbacdes relacionadas com substancias, sendo identificadas trés perturbagdes:
perturbacao pelo uso de alcool, intoxicacao pelo alcool e abstinéncia de alcool (APA, 2014).

Para se identificar qual das perturbacdes esta afeta a um individuo, sdo elencados
critérios de diagnostico podendo-se observar no Anexo A.10. os critérios para a intoxica¢do
pelo alcool e no Anexo A.11 para abstinéncia de alcool.

No que respeita a perturbacéo pelo uso de alcool, uma vez que esta é a mais frequente,
importa salientar de imediato os seus critérios que conduzem a mal-estar ou défices
clinicamente significativos, sendo que, num periodo de doze meses, € necessario
manifestarem-se pelo menos dois dos seguintes critérios:

1. O élcool é muitas vezes consumido em quantidades superiores ou por um periodo
de tempo mais longo do que pretendia;
2. Existe um desejo persistente ou esfor¢os mal-sucedidos para diminuir ou controlar
0 uso de alcool;
3. E gasta uma grande quantidade de tempo em atividades necessérias & obtencéo de
alcool, uso de alcool ou a recuperar dos seus efeitos;
4. Craving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de alcool;
5. Uso de alcool recorrente resultando na incapacidade de cumprir obrigagdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;
6. Uso de alcool continuado apesar de ter problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool;
7. Desisténcia ou diminuicdo da participacdo em importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas devido ao uso do alcool;
8. Uso de alcool recorrente em situagdes em que é fisicamente perigoso;
9. O uso de alcool é continuado apesar de saber ter um problema persistente ou
recorrente, fisico ou psicoldgico que provavelmente foi causado ou exacerbado pelo
alcool;
10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes:

a. Uma necessidade de quantidades acentuadas crescentes de alcool para atingir
a intoxicac&o ou o efeito desejado;

b. Diminuicdo acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade
de élcool;
11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:

a. Uma sindrome de abstinéncia caracteristica do alcool;

b. O alcool (ou outra substancia intimamente relacionada, tal como a
benzodiazepina) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia”
(APA, 2014, pp. 589).

1.6. Jogo patologico

Segundo a OMS (1993) e tendo em atencdo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), o jogo patoldgico é considerado uma perturbacdo dos habitos e dos impulsos,

tendo como caracteristica essencial o comportamento de jogo recorrente e persistente.
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A OMS (1993) define o jogo patoldgico como aquele em que o individuo demonstra
uma incapacidade de controlar o habito de jogar, apesar de todas as consequéncias que o0 ato
pode trazer, quer sejam a nivel financeiro, profissional ou familiar.

Segundo um estudo elaborado pelo SICAD, numa amostra populacional de 6817
individuos, 61,7% da populagédo pratica ou ja praticou jogo a dinheiro. De referir que 0,3%
da populacdo tem dependéncia ao jogo e também 0,3% tem probabilidade de ser jogador
patoldgico (Balsa, Vital, & Urbano, 2015).

De acordo com a APA (2014), o jogo patologico enquadra-se nas perturbagdes ndo
relacionadas com substancias, dentro das perturbacBes aditivas. E considerado uma
dependéncia comportamental semelhante a dependéncia quimica, uma vez que estd
relacionado com o sistema de recompensa mesolimbico®, tal como as dependéncias
relacionadas com substancias. Outro facto comum entre eles é o seu potencial para produzir
prazer ou aliviar tensdes (Holden, 2001; Climaco, 2004).

Assim sendo, de acordo com 0 DSM-5 (APA, 2014), para que seja possivel efetuar
um diagndstico de jogo patoldgico, é necessario verificar-se pelo menos quatro destes nove
critérios de diagndstico que se seguem, num periodo de doze meses:

1. “Necessidade de jogar com quantias de dinheiro crescentes de modo a atingir a
excitacdo desejada;

2. Inquietacdo ou irritabilidade quando tentar reduzir ou parar de jogar;

3. Esforgos mal sucedidos de controlar, reduzir ou parar de jogar;

4. Preocupacdo frequente com o jogo (por exemplo, pensamentos persistentes de
reviver experiéncias prévias com o jogo, desvantagens ou planeamento dos proximos
jogos, pensar em formas de obter dinheiro para jogar);

5. Jogo frequente quando se sente angustiado (sentimento de desespero,
culpabilidade, ansiedade, depressdo);

6. Apos perdas de dinheiro no jogo, regressa muitas vezes noutro dia para as
recuperar (“resgaste” das proprias perdas);

7. Mentir para dissimular a extensdo do envolvimento com 0 jogo;

8. Prejudicou ou perdeu relacBes significativas, emprego ou oportunidades de
carreira ou académicas devido ao jogo;

9. Depende de terceiros para obter dinheiro para aliviar as situacGes financeiras
desesperadas causadas pelo jogo” (APA, 2014, pp. 701-702).

A adicdo ao jogo estd relacionada com danos psicoldgicos, médicos, legais e
financeiros, surgindo problemas como o divorcio, a pratica de atos ilegais para sustentar a
atividade, obesidade e perturbagdes do sono (Oliveira, Silveira, & Silva, 2008). Também
associado a esta patologia surge, bastantes vezes, o abuso de alcool e de drogas, tal como
perturbagédo de humor (APA, 2014).

6 O sistema de recompensa mesolimbico funciona como um centro de recompensa, onde surge a sensagdo de
prazer aquando da chegada de substancias ou comportamentos, sendo a base neutral para os fenémenos da
adicdo.
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Diretamente ligados a este fendmeno, estdo comportamentos como a depressdo, 0
alto risco de suicidio, a perturbacdo de ansiedade e a perturbacdo de personalidade, o qual
afeta negativamente as relagdes sociais dos individuos (Oliveira et al. 2008; Holden, 2001).

Em termos laborais, as consequéncias do jogo patoldgico manifestam-se na
pontualidade, no absentismo, na falta de concentragdo e na possibilidade de furto no local
de trabalho para sustentar o jogo (Oliveira et al. 2008).

Relativamente ao jogo pela internet, apesar de nao estar completamente definido
como uma perturbacdo pelo DSM-5, encontra-se no capitulo “Condicdes para Estudo
Futuro”, no qual surgem critérios definidos por especialistas que exortam para o estudo
acerca das tematicas abordadas, para uma possivel incluséo nas proximas edi¢cdes do DSM
(APA, 2014).

O DSM define entdo a perturbacdo de jogos de internet como o “uso persistente e
recorrente da internet para envolvimento em jogos, com frequéncia com outros jogadores,
que leva a défices ou mal-estar clinicamente significativo” (APA, 2014, p. 945), o qual €
identificado na presenca de, num periodo de doze meses, pelo menos cinco dos seguintes
sintomas:

1. “Preocupagdo com jogos de Internet. (O individuo pensa sobre atividades de jogo
prévias ou antecipa a realizacdo do préximo jogo; jogar na Internet torna-se a
atividade dominante da vida diaria);

2. Sintomas de abstinéncia quando os jogos de Internet sdo retirados. (Estes sintomas
sdo tipicamente descritos como irritabilidade, ansiedade ou tristeza, mas ndo ha
sinais fisicos de abstinéncia farmacolégica);

3. Tolerancia —a necessidade de despender quantidades crescentes de tempo envolvido

em jogos de Internet;

Tentativas mal sucedidas de controlar a participacdo em jogos de Internet;

Perda de interesse em passatempos e atividades de entretenimento prévias resultante

de, e com excecéo do, uso de jogos de Internet;

6. Uso excessivo continuado de jogos de Internet apesar do conhecimento dos
problemas psicossociais;

7. Ter enganado os membros da familia, terapeutas ou outros relativamente a
guantidade de jogo na Internet;

8. Uso de jogos de Internet para evitar ou aliviar um humor negativo (por exemplo,
sentimentos de desesperanca, culpa, ansiedade);

9. Ter arriscado ou perdido uma relacdo significativa, emprego ou oportunidades
educacionais ou de carreira devido a participacdo em jogos de Internet” (APA, 2014,
pp. 945-946).

o &

Como efeitos da perturbacdo de jogos de internet foram identificados o fracasso
escolar, a perda de emprego e o fracasso conjugal. Isto deve-se a perda de interesse por

atividade sociais, mais precisamente ao contacto interpessoal (APA, 2014).
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1.7. Consequéncias dos comportamentos aditivos e dependéncias na
atividade policial

Segundo Rutter (1998), a propensdo para estados patoldgicos, ou para
comportamentos aditivos, podem surgir a partir de circunstancias ou situacdes criticas na
vida das pessoas. Sao nestas ocasifes que se ativam as vulnerabilidades dos processos
adaptativos associados a determinados fatores de risco.

Lennings (1997) afirma que multiplos constrangimentos exercidos a nivel moral,
cognitivo e emocional, em conjunto com alguma exigéncias situacionais, podem gerar em
contextos policiais, praticas de abuso de poder e tornar 0s agentes mais suscetiveis a
comportamentos aditivos. O mesmo autor identifica um mecanismo de risco proprio da
cultura policial, a inibicdo da expressdo emocional. Isto prende-se com a inibicdo de
emoc0es enfatizando a frieza e a racionalidade. Este fator inibidor pode fragilizar os agentes
na sua estrutura cognitiva e s6cio emocional, tornando os individuos mais vulneraveis em
situacGes complexas.

Também Rutter (1998) identifica nas caracteristicas do servico das policias,
possibilidades de situacGes criticas acontecerem, isto devido a horarios incompativeis com
o seio familiar e com o deslocamento da area de residéncia.

Os militares da GNR sdo passiveis de comportamentos aditivos devido a toda a
envolvéncia onde estdo inseridos. Isto é, além de lidarem com os problemas pessoais, lidam
com problemas dos cidaddos, tém horarios que complicam a gestdo do tempo no seio
familiar, entre outros. O isolamento € por vezes uma maneira de refugio dos militares para
os problemas que surgem, o que pode influenciar a terem comportamentos aditivos pois, por
vezes, sdo vistos como uma resolucdo dos problemas (Lennings, 1997; Rutter, 1998).

Os comportamentos aditivos e as dependéncias em contexto profissional séo
responsaveis “por variadissimos problemas que envolvem fatores de ordem pessoal e
relacional. Assim, situacbes como a quebra de produtividade, o absentismo e o mau
relacionamento entre colegas de trabalho, sdo sé algumas das consequéncias provenientes
do consumo excessivo” (Rodrigues A. , 2006, p. 42).

Os comportamentos aditivos e as dependéncias afetam o normal funcionamento da
instituicdo, pois os militares com esses problemas perdem capacidade de dedicacdo total ao
servico e também afeta negativamente o relacionamento entre militares.

“O militar que abuse do consumo de alcool pde em risco a seguranga do pessoal,
do material, das instalages e da informacdo, bem como a salde global da
instituicdo, daqui resultando graves consequéncias para o cumprimento das
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missdes e para o proprio prestigio da Guarda” (Guarda Nacional Republicana
[GNR], 2003, p. 1).

1.8. Prevencdo de comportamentos aditivos e dependéncias

A adocdo de legislagdo para controlar ou proibir o uso de alcool e de drogas no local
de trabalho é indispensavel, mas é conveniente reforcar a prevencgéo, de forma a evitar uma
maior incidéncia de casos. As autoridades, as organizacdes e 0s parceiros sociais em toda a
Europa aplicam um conjunto de medidas para prevenir e combater os efeitos das
dependéncias no local de trabalho, especialmente em empregos e setores sensiveis em
matéria de seguranca (Corral et al. 2012).

A prevencdo pode ser definida como um conjunto de esforcos com o objetivo de
reduzir a incidéncia de novos casos indesejaveis (Gullotta, 1994).

A prevengdo ou intervengdo preventiva “ocorre antes do inicio de uma doenca
diagnosticavel e tem como objetivo a diminuicdo do risco de que essa doenga ocorra no
futuro” (SICAD, 2013b, p. 50).

A prevencdo pode ser divida em trés niveis de intervencao, sendo eles: Universal,
Seletiva e Indicada. A prevencéo universal é dirigida a populacdo em geral, ou seja, ndo é
avaliado o grau de risco dos individuos. A prevencao seletiva é dirigida a grupos que
partilhem fatores de risco, ou seja, a individuos que fazem parte de um grupo, ao qual se
pode delimitar o nivel de risco em funcdo de indicadores sociodemograficos e contextuais,
como no caso de um emprego. Por fim, a prevencao indicada é dirigida a individuos que
apresentem fatores de risco ou sintomas que sugerem uma perturbacdo (SICAD, 2013b).

O DSST elenca quatro razfes para a implementacdo de um programa de prevencao
nas organizacgdes, sendo elas:

» “A promogao de estilos de vida saudaveis;

» A diminuicdo de sinistralidade laboral,

» Promocdo da Seguranca e Saude no Trabalho;

» Melhoria das condi¢des de trabalho” (DSST, 2013a, p.40).

Castro et al. (2011, p.3) defendem que a prevencdo no “consumo de substancias
psicoativas em meio laboral devem ser encaradas como um investimento das organizacfes
€ nao um custo”, isto porque um programa de prevencao acarreta vantagens a nivel
profissional, pessoal e familiar, nomeadamente no nivel da produtividade e da qualidade de

vida no trabalho.
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Castro et al. (2011) também afirmam que a implementagdo de um programa de
prevencdo é menos dispendiosa que o tratamento de trabalhadores dependentes e da
reparacao de danos causados pelo consumo.

Os programas de prevencdo devem ter em conta as condic¢des de trabalho que podem
estimular os consumos, ou seja, devem promover a eliminacdo das condigdes de trabalho
que se constituem fatores de risco (DSST, 2013a).

Segundo o DSST (2013b) os programas de prevencdo nas empresas ndo se podem
focar apenas nos controlos, 0s quais sdo essenciais, mas também em ac¢des de informacéo
sobre o alcoolismo e as drogas, bem como campanhas de sensibilizagdo para as
consequéncias negativas do consumo de &lcool e de drogas.

As acdes de informacdo devem visar o consumo normal e problematico, os efeitos e
as consequéncias do consumo no local de trabalho, os riscos para a saude e as consequéncias
legais. Estas devem ser feitas oralmente em palestras mas também devem ser esplanadas em
suportes informativos digitais ou em papel, como por exemplo, cartazes, folhetos ou manuais
(DSST, 2013a).

Ou seja, para o DSST (2013a), um programa de prevencdo deve assentar na
sensibilizagdo e informagé&o aos trabalhadores, na formagéo dos intervenientes nos planos de
prevencdo e nos elementos da empresa que atuem como mediadores (chefias) de forma a
dota-los de conhecimentos adequados sobre o consumo de substancias psicoativas e a

identificacdo de fatores de risco no local de trabalho de forma a diminui-los.
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CAPITULO 2.
ENQUADRAMENTO LEGAL

2.1. Introducéo

Este capitulo visa um enquadramento juridico relativo ao tema, ou seja, versa 0S
diferentes diplomas legais, normas de execucdo permanente (NEP) e circulares em vigor na
instituicao.

Com este capitulo pretende-se verificar o que deve ser feito em virtude da gestao e
prevencdo dos comportamentos aditivos e das dependéncias na GNR, focando os aspetos

mais relevantes para a investigacéo.

2.2. NEP/GNR-2.19 Prevencao e combate ao consumo de alcool na GNR

Esta norma surge da intencdo do comando em instituir um conjunto de medidas com
finalidade de prevenir o consumo e manter um controlo sobre os casos detetados. Assim,
esta norma aborda “aspetos de educacdo preventiva, formacdo, fases da dependéncia,
individuos a referenciar, forma de referenciacdo e procedimentos de encaminhamento”
(GNR, 2003, p. 2).

2.2.1. Finalidades

Como finalidades presentes nesta norma, € de destacar a uniformizacdo de
procedimento de controlo e combate ao abuso de alcool por parte dos militares bem como o

desenvolvimento de uma acédo preventiva adequada.

2.2.2. Objetivos

Quanto aos objetivos, de acordo com a norma, € pertinente para a investigacédo
enumerar 0s seguintes: referenciagcdo de eventuais consumidores abusivos, na fase de
ingresso e também na fase laboral; encaminhar os consumidores excessivos para tratamento;
conseguir a abstinéncia de alcool dos militares identificados; e educar os militares para um
consumo moderado de bebidas alcodlicas. Além destes, é identificado na norma como
objetivo principal, “0 desenvolvimento de agdes preventivas que tenham um efeito dissuasor
do consumo” (GNR, 2003, p. 2).

15

ESTRATEGIAS DE GESTAO E PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS



Capitulo 2 — Enquadramento legal

2.2.3. Linhas de acéao

Esta norma baseia-se em sete componentes que devem ser continuamente aplicados,
sendo eles interdependentes entre si. No Quadro n.° 1 apresentam-se 0s componentes e 0s

seus modos de atuacéo.

Quadro n.° 1 - Componentes e seus modos de atuagao.

Componentes Modo de atuacao

Prevencdo Através da informacdo, educacdo e pressao dissuasora por parte
dos comandos das unidades

Despiste Controlos sobre militares, preferencialmente de modo aleatério

Diagnostico Pelo Centro Clinico da GNR

Desintoxicagéo Pelo Servico de Psiquiatria do Centro Clinico da GNR

Tratamento e reabilitacéo psicossocial Na Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e
Alcoolismo

Prevencdo de recaida Acompanhamento no Centro Clinico e pelos Operadores de
Prevencdo

Coordenagdo e avaliagdo continua Pelo Centro Clinico e pela 2.2 Reparticdo/Comando Geral

Fonte: Elaboracéo propria.

2.2.4. Niveis de intervencao

A presente norma considera trés niveis de intervencdo preventiva, tendo em conta a
participacao de diferentes entidades e érgdos, com o objetivo de dissuadir o consumo, quer
inicial, quer de recaida e detetar a existéncia de dependéncias o mais precocemente possivel

para encaminhar os doentes para tratamento (GNR, 2003).

2.2.4.1.Nivel 1

Este nivel esta ligado as unidades, onde a NEP prevé a realizacdo de a¢des nos locais
de servico, tal como a desmotivacdo ao consumo através de testes ao alcool, o
acompanhamento e aconselhamento pelos Operadores de Prevencdo’ (OP) em ligagdo com
0 servico de saude, a reciclagem de conhecimentos para OP durante trés dias, a formacéo e

sensibilizagdo para a problematica do consumo de alcool na instituigdo através de cursos

" Operadores de Prevencdo sdo oficiais ou sargentos formados na Escola de Servico de Salde Militar por
frequéncia do Curso de Operadores de Prevencdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia.
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internos e a realizagdo de sessdes educativas e informativas sobre as consequéncias do
consumo de &lcool para a saude e para a carreira militar (GNR, 2003).

Segundo a norma, o comandante da unidade deve organizar um Nucleo de Apoio ao
Comando (NAC) para a prevencdo e combate ao abuso de alcool. Este nucleo deve ser
constituido, sempre que possivel, pelo oficial de seguranca da unidade, pelo OP, pelo médico
da unidade e pelo oficial de educacgdo fisica, que deverdo ter formacdo adequada pela
frequéncia do Curso de Operadores de Prevencdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia
(COPATD), ou de cursos internos ou de reciclagem de conhecimentos (GNR, 2003).

O NAC tem como missfes elaborar pareceres técnicos nas areas da seguranca e
prevencdo, coordenar e dinamizar agdes no ambito da prevencdo e apresentar propostas e
sugestdes ao comando. Na impossibilidade de ser organizado um NAC, as misses devem
ser garantidas pelo oficial de seguranca, que deve ter formacao como OP, ou seja, habilitado
com o0 COPATD (GNR, 2003).

Esté previsto a existéncia de pelo menos um OP em cada unidade, de forma a que
seja realizada eficazmente a prevencdo do alcoolismo. Os OP devem realizar sessbes e
palestras de sensibilizacdo, participar nas acdes de formacdo e cooperar nas acles de
reintegragéo social. Conforme as necessidades das unidades e servigos, devem ser propostos
a Escola do Servico de Saude Militar a realizagcdo anual do COPATD pela 62 reparti¢éo,
mediante proposta da 22 reparticdo (GNR, 2003).

No anexo B da norma, estdo previstas as acdes de despiste analitico, as quais definem
a realizacdo semanal de testes de alcoolémia, sendo a selecdo dos militares realizada de
forma aleatoria pela 2.2 Reparticao, a qual deve enviar as listagens para as unidades de forma
confidencial. As unidades que ndo recebam as listagens devem tentar que a escolha seja a
mais aleatdria possivel, bem como incidir naqueles que tenham fungdes mais exigentes em
termos de aptidao fisica e de seguranca militar, nomeadamente condutores e pessoal de
servico de escala (GNR, 2003).

Além destes, devem ser submetidos a teste de alcoolémia aqueles que estejam em
seguimento de caso médico e em casos de suspeita de consumo (GNR, 2003).

No Apéndice 1, do Anexo B da NEP, estdo explanadas as interpretacBes dos
resultados obtidos pelo alcoolimetro, nos quais se verifica a dependéncia de diversos fatores
para 0 comportamento do individuo alcoolizado. Desses fatores salientam-se a ingestéo de
bebidas alcodlicas em jejum, a graduacdo alcodlica das bebidas ingeridas, o peso corporal
do individuo e o intervalo de tempo entre a ingestdo da bebida e a determinacdo

alcoométrica. Existe um tipo médio de comportamento sob influéncia de alcool relativo a
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taxa alcoométrica determinada. No Quadro n.° 58 faz-se essa correlagdo, bem como a
identificacdo das consequéncias gerais no desempenho do individuo (GNR, 2003).

2.2.4.2.Nivel 2

O nivel 2 é constituido pelo laboratdrio de analises clinicas do centro clinico da GNR,
pelo laboratdrio de patologia clinica e pelas enfermarias das Janelas Verdes e do Porto com
as finalidades de desintoxicacdo médica ou acompanhamento psiquiatrico (GNR, 2003).

Compete ao centro clinico a “efetivagao das desintoxica¢des médicas e do apoio
meédico e psiquiatrico, bem como a realizacdo de exames complementares de diagnostico”
(GNR, 2003, p. 5).

Os laboratorios da GNR devem manter uma uniformizacdo de procedimentos
analiticos, de modo a seguir os critérios de qualidade definidos pelas entidades competentes,

nomeadamente os apliciveis a laboratorios de toxicologia forense (GNR, 2003).

2.2.4.3.Nivel 3

Neste nivel esta presente a Comunidade Terapéutica da Costa da Caparica, a qual é
uma unidade especializada de tratamento de reabilitacdo psicossocial de alcoolismo. Apesar
desta referéncia, esta unidade ndo se encontra ativa e, por esse motivo, 0s tratamentos de
reabilitacdo psicossocial sdo realizados na unidade de tratamento intensivo de
toxicodependéncias e alcoolismo, sendo esta uma unidade da marinha (GNR, 2003).

O tratamento consiste no internamento durante seis semanas, com programa
residencial intensivo, onde é importante a visita do OP da unidade do militar internado para
tomar conhecimento dos dados referentes ao militar em recuperacédo e da forma de atuagéo
apos alta clinica. Ap6s as seis semanas, o militar volta a unidade, onde cumprira um
programa de prevencdo de recaida e vigilancia por um periodo de dois anos, com
acompanhamento em consulta externa de psicologia e psiquiatria. Este programa de
prevencado de recaida e vigilancia prevé ainda visitas ao centro clinico, sendo que deve ser
mensal até ao terceiro més, entre o terceiro e sexto més a visita deve ser realizada de dois
em dois meses, e do sexto més aos dois anos deve ser feita de trés em trés meses (GNR,
2003).

8 Cfr. Apéndice C.
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2.2.5. Acdes de prevencao

Quanto as acOes de prevencdo e combate ao alcoolismo estdo previstas trés fases,
sendo elas a prevencao primaria, que diz respeito a informacao e referenciacao, a prevencgéo
secundaria, que se refere ao tratamento, e a prevencao terciaria, que contém a prevencao da
recaida e reinsercdo social. Acerca desta tematica, para além do que consta na norma, esta
remete para o seu anexo A, o qual € intitulado de acGes de prevencdo (GNR, 2003).

E dado mais énfase a prevencdo primaria devido & sua particular importancia nesta

investigacao.

2.2.5.1.Prevencdo primaria

A prevencao primaria tem como populacdo alvo todos os militares da GNR, com
maior incidéncia nos militares que frequentem cursos de formag&o ou promogéo e no grupo
etario até aos 45 anos. Esta prevencao visa informar e sensibilizar as consequéncias do abuso
de alcool, afastar os militares da experimentacdo de toxicos psicoativos, desmotivar o
utilizador ocasional de bebidas alcodlicas e motivar o abusador ou dependente para
tratamento. Para isso, devem ser realizadas a¢des de informacédo e esclarecimento através de
sessOes e campanhas de esclarecimento, de cartazes e folhetos, meios audiovisuais e fichas
de instrucdo (GNR, 2003).

Atendendo ao anexo A desta norma, verifica-se a intencdo de em todas as unidades
da GNR serem realizadas palestras frequentemente, bem como afixar cartazes e avisos e
distribuir panfletos, de forma a alertar os militares para os perigos e consequéncias do
consumo excessivo de alcool (GNR, 2003).

Este anexo A, determina ainda que, em todos os cursos, quer de formacédo, quer de
promocao, deve ser realizada uma palestra sobre o consumo abusivo do alcool, de forma a
informar as consequéncias do consumo abusivo quer a nivel pessoal, profissional,
disciplinar, administrativo, da seguranca e do prestigio da GNR (GNR, 2003).

Na prevencdo primaria deve ser feita a referenciacdo dos militares com problemas de
abuso ou dependéncia, seja ela voluntaria, quando o proprio militar solicita ajuda para seguir
um tratamento, seja essa referenciacao feita pela unidade, quando existam fundadas suspeitas
de abuso ou dependéncia verificadas através da observacdo de perturbacdes a nivel médico,
psicolégico e comportamental, pelas quebras no desempenho profissional, pelas dificuldades
de adaptacéo ao servico, pelas perturbac6es na conduta social e nas relagdes humanas, pela

aparéncia estetica, ou seja, desleixo no atavio e higiene pessoal, pela anélise de alcoometria
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acima dos valores legalmente admitidos, e pela referencia¢do pelo médico da unidade (GNR,
2003).

Outras medidas a adotar para este tipo de prevencao € o condicionamento de bebidas
alcoolicas e a aplicacdo de medidas disciplinares e administrativas (GNR, 2003).

O condicionamento de bebidas alcodlicas, tema a aprofundar no subcapitulo 2.4,
prevé o estabelecimento de horarios de funcionamento dos bares e a proibicdo de bebidas
alcodlicas nos locais de trabalho, bem como estimular o consumo de bebidas néo alcoodlicas
(GNR, 2003).

Quanto as medidas disciplinares e administrativas, as disciplinares enquadram-se no
Regulamento de Disciplina da GNR (RDGNR) e as administrativas sdo objeto de orientacao
adequada do comando (GNR, 2003).

De acordo com a alinea b) do n.° 2 do art.° 17° do RDGNR, o militar da GNR no
cumprimento do dever de aprumo deve abster-se “da pratica de quaisquer atos que possam
prejudicar-lhe o vigor e a aptidao fisica ou intelectual, designadamente o consumo excessivo
de bebidas alcodlicas ou o consumo de estupefacientes, substancias psicotropicas,
substancias psicoativas, ou drogas equiparaveis” (Assembleia da Republica [AR], 2014).

A reincidéncia do consumo abusivo de &lcool deve ser passivel de sancéo disciplinar,
nédo se devendo dar origem a sancdo disciplinar no primeiro e segundo resultado positivo,
exceto se, desse consumo, tiver resultado a pratica de excessos ofensivos ou lesivos da
disciplina ou for afetado o prestigio institucional (GNR, 2003).

O procedimento disciplinar deve ser formalizado de forma a provocar um efeito
dissuasor do consumo. A redacdo da pena deve ser genérica em relagdo a préatica de atos
suscetiveis de prejudicarem o vigor fisico e a aptiddo para o exercicio das func@es, evitando-
se a especificacdo do consumo de alcool (GNR, 2003).

As medidas administrativas diferem caso os militares frequentem cursos de ingresso
e caso se encontrem no quadro permanente (GNR, 2003).

Para os militares que frequentem cursos de ingresso, deve ser avaliada a aptidao fisica
e psiquica necessaria ao desempenho das funcdes de um agente da autoridade, sendo para
isso apresentado a Junta Superior de Saude (JSS) (GNR, 2003).

Para os militares que se encontram no quadro permanente, deve ser excluida a sua
entrada em classes que tenham matérias classificadas e devem ser encaminhados para
tratamento. Apds estarem esgotadas todas as formas de recuperacdo e serem verificadas

recaidas, os militares devem ser apresentados a JSS para avaliacdo da aptiddo fisica ou
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psiquica necessaria ao desempenho de funcdes de militar da Guarda e/ou mudanca da
situacéo de ativo para reforma de acordo com as disposi¢des legais (GNR, 2003).

Quanto ao encaminhamento dos casos referenciados, primeiramente devem ser
realizadas duas entrevistas, uma pelo OP e outra com o oficial de seguranca, sendo que, caso
0 OP considere necessario, este deve remeter o0 caso para 0 médico da unidade. Através
destas entrevistas e da observacdo médica irdo obter-se trés relatorios, o relatdrio técnico de
seguranca sobre droga e abuso de alcool®, o relatério técnico de desempenho do OP¥ e o
relatorio de observacdo do médico da unidade (GNR, 2003).

A decisdo, quer da agéo disciplinar, quer da manutencdo do militar referenciado na
unidade sob observacao, ou seja, no nivel 1 de intervencao, quer do encaminhamento para o
centro clinico, dito nivel 2 de intervencdo, é do comandante, o qual tem como base 0s
relatorios acima referidos, bem como as funcdes que o militar desempenha e as

consequéncias dos efeitos fisicos e psiquicos do alcool nessas funcdes (GNR, 2003).1

2.2.5.2.Prevencdo secundaria

A prevencdo secundaria diz respeito ao diagndstico e ao tratamento, estando
interligada a todos os niveis de intervencdo (GNR, 2003).

Esta pode ser feita através de acOes de reabilitacdo educativa a cargo dos OP, através
do acompanhamento periodico, do internamento no centro clinico para tratamento e/ou
desintoxicacdo médica, do encaminhamento para um programa de reabilitacdo social, do
envolvimento de militares recuperados para acdes de aconselhamento e ajuda mutua, e 0
incentivo a frequéncia de grupos de ajuda mdtua no exterior da instituicdo (GNR, 2003).

O servico de psiquiatria do centro clinico apds a desintoxicacdo fisica, da
estabilizacdo da patologia e do estudo clinico deve encaminhar o doente, conforme as suas
necessidades, para uma das seguintes modalidades: a sua unidade, com prescricdo de
tratamento de reabilitacdo educativa, sob os cuidados do médico e do OP; para uma unidade
especializada com programa de reabilitacdo biopsicossocial; para apresentagdo a JSS; ou
para 0s servicos de salde da tutela do Ministério da Saude especializados no tratamento de
doentes alcoolicos, isto apds a passagem do militar a situacdo de reforma (GNR, 2003).

Os militares que sejam apresentados a JSS ficam sujeitos a decisdo da mesma, a qual

pode optar por considerar o militar apto para o servico, sendo este recolocado na unidade,

9 Cfr. Apéndice 1 ao Anexo C da NEP/GNR-2.19.
10 Cfr. Apéndice 1 ao Anexo D da NEP/GNR-2.19.
11 Cfr. Subcapitulo 2.2.4.1.
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sob acompanhamento do OP e do médico da unidade, ou por considerar que o militar é
incapaz da realizag&o do servigo da GNR, encaminhando o militar para centro de tratamento
civil especializado (GNR, 2003).

2.2.5.3.Prevencao terciaria

Este nivel de prevencdo conta com o envolvimento do oficial de seguranca da
unidade, do OP, do médico da unidade, do responsavel pela educacéo fisica e pelo servico
de acdo social. Estes elementos devem colaborar na manutencéo da abstinéncia do militar,
na sua mudanca do estilo de vida e na motivacédo para a frequéncia de grupos de ajuda mutua
(GNR, 2003).

Todas as acBes que visam a reintegracdo socio laboral devem ser organizadas e
estruturadas pelo comando da unidade com a participacdo do NAC, tendo em atencéo o apoio

familiar, o apoio social, a reintegracéo profissional e a prevencédo da recaida (GNR, 2003).

2.3. NEP/GNR - 2.15 Prevencao e combate a droga na GNR

Esta norma foi aprovada a 4 de abril de 1990, tendo sido distribuida a todo o
dispositivo.

A verificagcdo do consumo de droga por parte de militares foi o principal motivo que
levou a criacdo desta NEP, uma vez que a prestacao de servico na GNR e a utilizacdo de

drogas sdo totalmente incompativeis (Guarda Nacional Republicana [GNR], 1990).

2.3.1. Objetivos

Esta norma tem como principal objetivo o término do consumo por parte dos militares
da GNR e, para isso, admite a necessidade de tomar medidas que levem a esse objetivo, bem
como a outros, tais como, evitar o ingresso de consumidores, prevenir o uso de drogas,

referenciar os consumidores, e encaminhar dos dependentes para tratamento (GNR, 1990).

2.3.2. Execucgéo

De forma a atingir os objetivos acima referidos, a norma prevé determinados
procedimentos.

O primeiro deles refere a necessidade de existir um OP em cada Comando Territorial
(CTer), o qual deve ser um oficial especializado na area do pessoal e da prevencdo educativa-
sanitaria, habilitado com o COPATD. Este OP, segundo o Anexo C da NEP/GNR - 2.15,
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deve auxiliar o comandante nas agOes preventivas de sensibilizacdo, esclarecimento e
educacdo do pessoal quanto aos problemas da droga e do alcool (GNR, 1990).

O seguinte procedimento prevé a forma de atuacdo com um individuo referenciado
por consumo de droga. Esta atuacdo consiste na realizacdo de duas entrevistas, a primeira
delas deve ser realizada pelo oficial de seguranca da unidade, da qual resulta um Relatério
Técnico de Segurancal?, e a segunda pelo OP, que deve elaborar um Relatério Técnico de
Desempenho®®. O OP pode ainda, caso considere necessario, remeter o individuo para uma
entrevista de diagnostico medico, com o médico da unidade (GNR, 1990).

O Comandante da Unidade, com base nos Relatorios acima referidos, deve decidir se
o militar se mantém na unidade sob observacdo ou se este deve ser encaminhado para o
servico de psiquiatria e deve decidir, se aplicavel, qual a acdo disciplinar ou criminal a
desencadear (GNR, 1990).

2.3.3. Acdo sobre os intervenientes

Apbs a referenciacdo de um individuo por utilizacéo de drogas, este deve de imediato
ser colocado sob controlo, devendo ser informado no sentido de cessar completamente o
consumo. Se o individuo for dependente sera encaminhado para tratamento e, em caso de

ndo recuperar, serd apresentado a JSS (GNR, 1990).

2.4. Decreto-Lei n.° 30/2017 - Estatuto dos militares da GNR

O estatuto dos militares da GNR foi aprovado em Conselho de Ministros, promulgado
pelo Presidente da Republica e publicado em Diario da Republica a 22 de Margo de 2017.
Este Decreto-Lei aplica-se a todos os oficiais, sargentos e guardas da GNR, em qualquer
situacdo (Ministério da Administracdo Interna [MAI], 2017).

Este estatuto veio proceder a uma revisdo do regime estatuario em vigor até a data,
revogando o Decreto-Lei n.° 297/2009, visando a implementacdo de medidas que
concretizem direitos que até agora ndo se materializavam (MAI, 2017).

Uma das alteracdes ao anterior Decreto-Lei foi aimplementacdo, no art.° 9°, do livrete
de saude do militar, pelo que este se destina a registar os factos de indole sanitaria de cada
militar na efetividade de servigo. Este documento é pessoal, sendo de natureza classificada,

podendo ter acesso ao mesmo, o proprio militar e o servico de saude (MAI, 2017).

12 Cfr. Anexo B da NEP/GNR — 2.15 Prevencdo e Combate a Droga na GNR
13 Cfr. Anexo C da NEP/GNR - 2.15 Prevencdo e Combate a Droga na GNR
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Neste livrete, esta previsto o registo dos dados relativos as acdes e medidas efetuadas
no ambito da medicina preventiva. Estas acdes e medidas de medicina preventiva, séo
consideradas um direito do militar da GNR, como previsto no art.° 28 n.° 3 alinea a) do
Decreto-Lei 30/2017, estando por fixar os termos destas medidas e a¢6es por despacho do
comandante-geral (MAI, 2017).

De acordo com o art.° 169° do estatuto dos militares da GNR, as a¢des de medicina
preventiva visam a detecdo de patologias potenciais, no momento mais propicio ao seu
controlo ou cura. Elas sdo de caracter obrigatorio e devem ser realizadas com uma
periodicidade inferior a 5 anos, e, a partir dos 45 anos de idade, inferior a 3 anos (MAI,
2017).

O estatuto dos militares da GNR também faz referéncia aos exames e teste de
despistagem. Atendendo ao art.° 170° o n.° 1 prevé que o militar, quando em servico na
GNR, pode ser sujeito a exames médicos ou a testes, visando a detecdo de consumo
excessivo de bebidas alcodlicas ou de produtos estupefacientes. O n.° 2, do mesmo artigo,
refere que a forma de realizacdo dos exames e dos testes, bem como os meios a utilizar irdo
constar em portaria a aprovar (MAI, 2017).

De acordo com o n.° 1 do art.° 29° do estatuto dos militares da GNR, o militar da
GNR tem direito ao uso e porte de armas e munic¢Bes. Atendendo a alinea d) do n.° 3 do
mesmo artigo, este direito € suspenso quando existirem fundados indicios que um militar se
encontra sob influéncia de bebidas alcodlicas, de estupefacientes, substancias psicotropicas

ou de outros produtos com efeitos anélogos (MAI, 2017).

2.5. Circular N.02/Direcdo de Recursos Logisticos/2012

Esta circular, aprovada pelo Comandante do Comando de Administracdo dos
Recursos Internos, a 23 de Margo de 2012, surgiu da necessidade de difundir instrucoes
relativas ao consumo, disponibilizacéo e venda de bebidas alcodlicas nas instalacdes da GNR
(Guarda Nacional Republicana [GNR], 2012a).

A circular teve como base varios diplomas legais e outros documentos. A Resolugdo
do Conselho de Ministros n.°166/2000, que aprova o Plano de Acédo contra o Alcoolismo
(PAA). O Decreto-Lei n.° 9/2002, o qual aprofunda a cooperagdo interministerial para a
implementacéo das medidas presentes no PAA. A Portaria n.°390/2002, na qual se encontra
o regulamento relativo as prescrigdes minimas em matéria de consumo, disponibilizacéo e
venda de bebidas alcodlicas nos locais de trabalho da administracdo pablica, onde prevé no

seu art.° 4° a interdicdo do consumo, disponibilizacéo, venda ou publicidade ao alcool nos
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locais de trabalho da Administracdo Publica (Ministérios da Saude, do Ambiente e do
Ordenamento do Territério e da Reforma do Estado e da Administracdo Publica, 2002). A
NEP/GNR-2.19 ja abordada neste trabalho. E, por fim, o relatério n.°47/2011 da Inspecao-
Geral da Administracao Interna acerca da gestdo das messes (GNR, 2012).

Com esta circular, foram dadas diversas instrugdes ao dispositivo, de forma a
combater o consumo excessivo de bebidas alcodlicas (GNR, 2012).

Foi proibida a venda, o consumo e a disponibilizacdo de bebidas alcodlicas nos bares,
nas salas de convivio e nos locais de trabalho da GNR, exceto, a titulo excecional em
ocasides festivas ou comemorativas. Também a titulo excecional, pode ser autorizado a
venda e consumo de cerveja nos bares. Esta proibicdo deve constar em aviso afixado nos
bares, sala de convivio e outros locais onde possam ser vendidas ou consumidas bebidas
alcoolicas (GNR, 2012).

Excetua-se também nos periodos destinados ao almogo e jantar, onde cada militar,
por refei¢do, pode consumir um maximo de 25cl de vinho ou 33cl de cerveja (GNR, 2012).

E proibida a publicidade ao alcool, quer de forma direta ou indireta, devendo ser
promovido o consumo de bebidas ndo alcodlicas através da sua diversidade nas messes,

bares e salas de convivio (GNR, 2012).

2.6. Mensagem 769/15 — Direcdo de Informacdes

Esta mensagem elaborada pela Direcdo de Informacdes surgiu devido a varios CTer
ndo realizarem despistes aos seus militares. Teve entdo como objetivo alertar os CTer para

a realizacédo de despistes, tendo como base a NEP/GNR — 2.19.

2.7. Resolucdo do Conselho De Ministros n.° 166/2000 de 29 de novembro

Sendo Portugal um dos maiores consumidores mundiais de bebidas alcodlicas, houve
necessidade de criar um PAA, o qual é aprovado pela RCM n.° 166/2000 (Presidéncia do
Conselho de Ministros [PCM], 2000).

Este plano elenca varias medidas de promocéo e educacdo para a satde, bem como
medidas regulamentares para promover a prevencdo dos problemas relacionados com o
alcool (PCM, 2000).

Dessas medidas destacam-se: a educacdo para a saude sobre os riscos das bebidas
alcoolicas; disponibilidade de respostas terapéuticas descentralizadas e eficazes para
dependentes e consumidores excessivos; as restricdes a publicidade de bebidas alcoolicas; e
a restricdo nos horéarios de venda de bebidas alcoolicas (PCM, 2000).

25

ESTRATEGIAS DE GESTAO E PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS



Capitulo 2 — Enquadramento legal

O PAA propde a realizagdo de acOes de sensibilizacdo e de formacgéo que alertem
para os riscos do consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Desses riscos podemos destacar
0 acréscimo de perturbacdes nas relagcdes familiares, a facilitacdo de comportamentos de
risco, o elevado comprometimento na sinistralidade rodoviéria e laboral, a interferéncia com
a produtividade e a qualidade da atividade laboral e outras repercussdes ao nivel da
mortalidade e da morbilidade (PCM, 2000).

Também presente no PAA esta a restricdo de venda de bebidas alcodlicas nos
estabelecimentos ou empresas, onde é importante ter em conta a alinea h) do n.° 3, do
subcapitulo 111, do capitulo Il, a qual prevé a proibicdo de venda e disponibilizacdo de
bebidas alcodlicas nos locais de trabalho da Administragdo Publica, excetuando-se as

bebidas fermentadas nos horéarios definidos para as principais refeicdes (PCM, 2000).

26

ESTRATEGIAS DE GESTAO E PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS



PARTE II - PARTE PRATICA

CAPITULO 3.
METODOLOGIA

3.1. Introducao

Segundo Sousa e Baptista (2011) o conhecimento cientifico pode ser definido como
0 conhecimento racional, sistematico, exato e verificavel, que depende de investigacédo
metodica, ou seja, do recurso a procedimentos e regras baseados num método de
investigacdo cientifico.

Sarmento (2013, p. 4) corrobora esta defini¢do ao afirmar que “o método cientifico ¢
composto por um conjunto de regras basicas que visam obter novo conhecimento cientifico”.

Uma vez que este trabalho assenta numa investigacdo aplicada, este capitulo visa
identificar o método de abordagem utilizado, as técnicas, 0 procedimento e 0s meios
empregues para atingir os objetivos, o local e a data da pesquisa e da recolha de dados, a
composicado da amostra e 0s procedimentos e as ferramentas para a condi¢do da recolha de
dados e da sua analise.

Elaborou-se um esquema resumo da estrutura de investigacdo, que se encontra no
Apéndice A.

3.2. Método de abordagem

De acordo com Sarmento (2013, p. 7) “numa investigag¢ao pode ser utilizado mais do
gue um método, para que sejam encontradas as respostas para a pergunta de partida”, ou
seja, a investigacdo leva o investigador a usar diferentes formas de obter conhecimentos para
ultrapassar as dificuldades da investigacao.

Nesta investigacdo, o método utilizado foi o hipotético-dedutivo, o qual foi proposto
por Karl Popper (1902-1994). Este método e caracterizado pela formulagéo de hipoteses, as
quais devem ser verificadas se sdo verdadeiras ou falsas, através de testes dedutivos (Sousa
& Baptista, 2011).

O método hipotético-dedutivo é “um método de tentativas ¢ eliminagdo de erros, que
ndo leva a certeza total” (Sarmento, 2013, p. 9) mas que ¢ valido pois é fundamentado em

observagdes, factos e ideias que confirmam as hipoteses (Sarmento, 2013).
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Além do método hipotético-dedutivo, foram utilizados outros métodos para
aprofundar a investigagéo.

Foi usado o método inquisitivo, o qual ¢ “baseado no interrogatério escrito ou oral”
(Sarmento, 2013, p. 8), através da realizacao de inquéritos por questionario.

Utilizou-se o método critico, que se fundamenta na observacéo critica dos resultados
e dos acontecimentos (Sarmento, 2013), na discussdo dos resultados obtidos nos inquéritos

por questionario e da analise de dados.

3.3. Perguntas derivadas

Relembrando a definigdo da PP realizada na introdugéo:

PP: Como devem o0s comandantes, diretores e chefes prevenir, gerir e
encaminhar comportamentos aditivos e dependéncias nos militares da GNR?

Existe a necessidade de desenvolver PD de forma a atingir os objetivos propostos e a
dar resposta a PP.

PD1: Existe formacéo dada aos oficiais da GNR na area dos comportamentos aditivos
e dependéncias?

PD2: Seré realizada a prevencdo de comportamentos aditivos e dependéncias na
GNR?

PD3: Os oficiais realizam frequentemente controlos e despistes no ambito dos
comportamentos aditivos e das dependéncias?

PD4: Os oficiais sabem gerir e encaminhar casos de comportamentos aditivos e
dependéncias?

3.4. Hipoteses

As hipéteses fornecem a investigacdo um fio condutor particularmente eficaz, ou seja,
elas fornecem o critério para selecionar, em principio, os dados pertinentes da infinidade de
dados que o investigador pode recolher. As hipdteses apresentam uma resposta provisoria a
uma pergunta, devendo estar em coeréncia com a PP (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Assim, foram definidas as seguintes hipoteses:

H1: Os oficiais da GNR tém formacdo na area da prevencdo e gestdo de
comportamentos aditivos e dependéncias.

H2: A prevencdo é realizada de forma eficaz e transversalmente em todo o
dispositivo.

H3: Os despistes aos militares séo realizados da forma prevista.
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H4: O controlo de venda/disponibilizacdo de bebidas nos destacamentos é feito em
todo o dispositivo.
H5: A gestdo e 0 encaminhamento de casos sdo realizados de forma transversal e

eficaz em todo o dispositivo.

3.5. Técnicas, procedimentos e meios utilizados

Para a recolha e analise dos dados desta investigacdo foram utilizados as técnicas,
procedimentos e meios presentes nas obras de Sarmento (2013) e Quivy e Campenhoudt
(2008).

Quivy e Campenhoudt (2008) afirmam que toda a investigacdo deve confrontar
hipbteses tedricas através de dados de observacdo ou de experimentacdo, e por isso, deve
responder a alguns principios estaveis e idénticos. Nesses principios estdo presentes 0s
procedimentos que sdo “uma forma de progredir em dire¢do a um objetivo” (Quivy &
Campenhoudt, 2008, p. 25). Estes autores assentam o procedimento cientifico em trés atos
que sao interdependentes.

O primeiro, a rutura, a qual tem como objetivo romper os preconceitos e as falsas
certezas, ou seja, afasta o investigador da ilusdo da compreensdo das coisas (Quivy &
Campenhoudt, 2008).

A construcdo € o segundo ato do procedimento cientifico e consiste na elaboracéo de
“um sistema conceptual organizado, suscetivel de exprimir a logica que o investigador supde
na base do fenomeno” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p. 26). Esta construcdo da bases ao
investigador para erguer as proposicdes explicativas do fenémeno em estudo (Quivy &
Campenhoudt, 2008).

O ultimo ato do procedimento cientifico € a verificacdo. Este ato € definido por Quivy
e Campenhoudt (2008) como um teste através dos factos, sendo que este teste, realizado a
uma proposicao, é obrigatorio para que a proposicao obtenha o estatuto cientifico.

Quanto aos dados, Sarmento (2013) distingue-os em dois tipos, 0s dados primarios e
os dados secundarios. Os dados secundarios “ja existem e foram recolhidos, registados e
analisados por outras pessoas” (Sarmento, 2013, p. 16). Enquanto, que, os dados primarios
“sdo pesquisados pelo investigador, com vista a satisfazer uma necessidade de informagéo
presente e especifica” (Sarmento, 2013, p. 16). A autora afirma que o investigador quando
necessita de mais dados, para alem dos secundarios para atingir os objetivos da investigacao

e para a verificacdo das hipoteses, deve recolher dados primérios.
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Nesta investigagdo utilizou-se diferentes fontes de dados e de instrumentos de

investigacdo mista como o inquérito por questionario e a analise documental.

3.5.1. Inquérito por questionario

O inquérito por questiondrio visa “a verificagdo de hipdteses” (Quivy &
Campenhoudt, 2008, p. 188) e permite a recolha de “dados, os quais apos a sua introdugdo
numa base de dados e a aplicacdo adequada de métodos de analise, originam informacdes,
que se consubstanciam em resultados” (Sarmento, 2013, p. 67).

A escolha deste método deve-se a dispersdo territorial do universo em estudo e a sua
dimensdo. Segundo Quivy e Campenhoudt (2008), este método é aplicado nos casos de
necessidade de interrogar um elevado numero de pessoas e que se levante um problema de
representatividade.

A elaboracdo do inquérito por questionario seguiu o procedimento apresentado por
Sarmento (2013) e também por Quivy e Campenhoudt (2008), tendo como base para a
elaboracdo do inqueérito o estudo da NEP/GNR-2.19 (Subcapitulo 2.2.), da NEP/GNR-2.15
(Subcapitulo 2.3.), bem como a revisao da literatura (Capitulo 1.).

Este inquérito por questionario é de administracdo direta, uma vez que é preenchido
pelo inquirido (Quivy & Campenhoudt, 2008). As questdes sdo na sua maioria do tipo
fechadas de resposta Ginica'®, excetuando-se duas questdes que sdo da categoria de questdes
fechadas de resposta multipla®.

O questionario preliminar foi a partida dividido em duas partes, sendo que a primeira
visa a caracterizagdo sociodemografica do inquirido e a segunda parte incide no contetdo
especifico da investigacdo (Sarmento, 2013). Este questionario preliminar deve ser validado
por especialistas no dominio técnico e/ou cientifico da investigacdo. Esta validacdo tem
varios objetivos, tais como evitar ambiguidades nas perguntas, verificar a l6gica das
perguntas, a linguagem utilizada, o tamanho e a apresentacdao do questionario, entre outros
(Sarmento, 2013).

A validacdo do questionério foi realizada pelo Capitdo de Infantaria da GNR José
Cardoso, pela psicologa Laetitia Azevedo, pela psicologa Tatiana Santos e pela doutora Rosa
Sousa do SICAD.

14 Questdes fechadas de resposta tinica: neste tipo de questdes o inquirido “escolhe apenas uma opgdo do

conjunto de respostas possiveis” (Sarmento, 2013, p. 107).

15 Questdes fechadas de resposta multipla: “numa questio de varias respostas o inquirido escolhe as que

entender, do conjunto de respostas possiveis. Pode escolher uma, todas ou algumas” (Sarmento, 2013, p. 107).
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Ap0s correcdo dos erros resultantes da validagcdo do questionario, foi elaborado um
questionario pré-definitivo o qual deve ser submetido a um pré-teste. O pré-teste deve ser
realizado a um painel de pessoas que fazem parte da amostra, num nimero entre quatro a
seis pessoas, uma vez que o numero de individuos da amostra se situa entre 30 e 300
(Sarmento, 2013). O painel que realizou o pré-teste foi composto por oficias que fizeram
parte da amostra, de forma presencial, para poder obter o feedback acerca do questionario.

Procederam-se as alteracbes do questionario pré-definitivo tendo em conta as
dificuldades e as sugestdes apresentadas pelo painel que realizou o pré-teste, dando origem
ao inquérito definitivo®®. Dessas alteragBes sdo relevantes a reestruturagdo frasica, a
alteracdo da ordem de algumas questdes e a divisdo da segunda parte em trés varidveis sendo
elas a prevencdo/informacao (questdes 4 a 7), o despiste/controlo (questdes 8 a 12) e a
referenciacdo/encaminhamento (questdes 13 a 17).

O inquérito foi aplicado com o intuito de estudar a informacéo dos comandantes de
destacamento territoriais e adjuntos de comandante de destacamento territoriais em relacéo
a prevencdo e gestdo de comportamentos aditivos e dependéncias dos militares do seu

destacamento, bem como a avaliacdo e ao encaminhamento.

3.6. Local e data da pesquisa e recolha de dados

A recolha dos dados utilizados na analise documental foi realizada na Biblioteca da
Escola da Guarda (EG), na Biblioteca da Academia Militar, na Biblioteca da Universidade
Fernando Pessoa, na Biblioteca do SICAD e na Biblioteca do Instituto Universitario Militar.
Para complementar esta pesquisa bibliografica foram utilizas plataformas eletrénicas como
0 Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal, a EBSCO e o centro de
documentacao do SICAD. O motor de busca utilizado foi 0 Google Académico, entre outros.

A recolha de dados através do inquérito por questionario foi realizada virtualmente,
tendo estado disponivel para resposta entre os dias 10 de marco e 7 de abril inclusive,
terminado este periodo, procedeu-se a recolha dos dados e a sua andlise estatistica.

3.7. Amostragem: composicao e justificacao

E necesséario identificar o universo, que se define como “o conjunto de individuos
com uma ou mais carateristicas comuns, que se pretende analisar” (Sarmento, 2013, p. 71).

Para isso, através do Comando Operacional, obteve-se a informacdo da existéncia de

16 Cfr. Apéndice B.2.
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85 comandantes de destacamento territorial e 64 adjuntos de comandante de destacamento
territorial, num total de 149. Utilizando a equacdo de Sarmento (2013) para calcular a
dimensdo da amostra, sendo necessarios 108 respostas e tendo-se obtido 112 respostas

verifica-se que o numero de inquiridos é valido.

3.8. Procedimentos e ferramentas de recolha e analise de dados

Para a recolha e analise de dados foram utilizadas ferramentas apropriadas para o
efeito, seguindo-se determinados procedimentos.

O inquérito por questionario foi aplicado através do Google Formularios'’, sendo
remetido para o e-mail institucional o convite de resposta ao questionario aos inquiridos®®.
De ressalvar que a resposta ao inquérito por questionario sé era possivel por dispositivo
eletronico, o que contribuiu para garantir o anonimato dos inquiridos, bem como para
aumentar a fiabilidade dos resultados.

O tratamento e andlise dos resultados obtidos através do inquérito por questionario
foi realizado recorrendo ao software de andlise estatistica IBM Statistical Package for the
Social Sciences 24 (SPSS) e ao Microsoft Office Excel, versdo 2016.

Foram recolhidos dados através de 6rgdos internos da GNR, bem como através do
site da GNR'®. Esses dados foram analisados recorrendo ao Microsoft Office Excel, versdo
2016.

Para a elaboracédo do trabalho escrito foi utilizado o processador de texto Microsoft
Word, verséo 2016.

17 Disponivel em https://docs.google.com/forms/.
18 Cfr. Apéndice B.1.
19 Disponivel em www.gnr.pt.
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CAPITULO 4.
APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. Introducao

Neste capitulo sdo apresentados os dados obtidos através do inquérito por
questionario aplicado, sendo posteriormente feita a analise do contelido e a anélise estatistica
dos dados, nomeadamente a analise quantitativa. E também apresentado a analise

documental de documentos relevantes.

4.2. Analise dos inquéritos por questionarios

A andlise dos inquéritos por questionarios foi realizada com base nas frequéncias

absolutas e respetivas percentagens.

4.2.1. Caracterizagdo dos inquiridos

Nesta primeira parte, sdo abordadas as questdes do inquérito por questionario que
servem para caracterizar os inquiridos. O questionario teve um total de 112 participantes,
dos quais 11,6% do sexo feminino (n=13) e 88,4% do sexo masculino (n=99) (Anexo B.1.),

que se podem explanar nos graficos abaixo através do posto e fungdo dos inquiridos.

e lEE Adjunto do
4.0% Comandante
Tenente 27.79%
Capitio 29.5%
50.8% Comandante
de Destacamento
Major 723%
2. 7%
Grafico n.° 1 - Posto dos inquiridos. Gréfico n.° 2 - Fungéo dos inquiridos.
Fonte: Elaboracéo propria. Fonte: Elaboracéo propria.
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Ao analisar o Gréafico n.° 12°, relativamente ao posto dos inquiridos, conclui-se que
na amostra total em estudo (N=112), o posto de Capitdo é o que se encontra mais
representado, num total de 59,8% de inquiridos (n=67), de seguida 29,5% Tenentes (n=33),
8,0% Alferes (n=9) e 2,7% Majores (n=3).

No que diz respeito a funcdo desempenhada pelos inquiridos, o Grafico n.° 2%
permite verificar que a maioria, mais precisamente 72,3% de inquiridos, desempenha a
funcdo de Comandante de Destacamento (n=81) e os restantes 27,7% desempenham a funcéo

de Adjunto de Comandante de Destacamento (n=31).

4.2.2. Analise dos resultados

Nesta segunda parte, sdo abordadas as questfes do inquérito por questionario que se
encontram divididas em 3 variaveis, sendo elas a prevencao/informacao, o despiste/controlo
e a referenciacdo/encaminhamento.

Respeitante a variavel “prevencdo/informagao”, podem ser identificadas as quatro
questdes, referidas anteriormente na Metodologia??.

A questdo n.° 4 questiona o conhecimento da NEP/GNR-2.19 relativa a prevencao e
combate ao consumo de &lcool na GNR, assim sendo, de acordo com o que se verifica no
Grafico n.° 3%, 91,1% de inquiridos (n=102) tem conhecimento da norma.

0.0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 3 - Conhecimento da NEP/GNR-2.19.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

20 Cfr. Anexo B.2.
21 Cfr. Anexo B.3.
22 Cfr. Apéndice B.2.
23 Cfr. Anexo B.4.
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A questdo n.° 5 interroga o conhecimento de algum OP no CTer do inquirido,
verificando-se, no Grafico n.° 4%, que a maioria, 66,1% dos inquiridos (n=74), ndo tem

conhecimento de algum OP no seu CTer.

Sim 33,00 [
N0 66.1% [
| Z Z Z . .
0,0% 20,0% 40,0% 60,00 80,0% 100,0%

Gréfico n.° 4 - Conhecimento de algum operador de prevengao no comando territorial.

Fonte: Elaboragdo Prépria.

A questdo n.° 6 surgiu pela necessidade de perceber se os inquiridos tém formacao na
area da prevencdo/gestdo de comportamentos aditivos e dependéncias. Verifica-se, desta
forma, que a maioria da amostra ndo tem formacao, nomeadamente 92,9 % dos inquiridos

(n=104) como consta no Gréafico n.% 5%,

Niio 92,99 [ |

Z Z ’

0,0% 20.0% 40,0% 60.0% 80.0% 100,0%

Grafico n.° 5 - Formagdo na area da prevencgao/gestdo de comportamentos aditivos e dependéncias.

Fonte: Elaboracdo Propria.

Por fim, a questdo n.° 7 pretende saber se os inquiridos sabem o que fazer para
prevenir comportamentos aditivos e dependéncias, verificando-se no Grafico n.° 6% que
57,1% de inquiridos (n=64) reponderam que sim e 42,9% de inquiridos (n=48) deram néo

como resposta.

24 Cfr. Anexo B.5.
25 Cfr. Anexo B.6.
26 Cfr. Anexo B.7.
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Sim 57.1% ]
Nio 42.9% £
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 6 - Saber o que fazer para prevenir comportamentos aditivos e dependéncias.

Fonte: Elaboracédo Propria.

Referente a segunda variavel denominada de “despiste/controlo”, esta foi estudada
no inquérito por questionario através das questdes numeradas de 8 a 1227

A questdo n.° 8 pretende verificar se 0s inquiridos fazem prevencdo ao consumo de
alcool nos seus destacamentos. Tal facto confirma-se para 75% dos inquiridos (n=84) como

se pode observar no Gréafico n.° 7%,

75.0% ]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 7 - Preven¢do ao consumo de alcool no destacamento.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

E também necessario entender se, nos destacamentos, a prevencéo é igualmente feita
no que respeita ao consumo de estupefacientes, assim sendo, foi colocada a questdo n.° 9.
Pela analise do Grafico n.° 8%°, foi possivel verificar-se que 55,4% dos inquiridos (n=62)
fazem a prevencao ao consumo de estupefacientes no seu destacamento e 44,6% ndo fazem
(n=50).

27 Cfr. Apéndice B.2.
28 Cfr. Anexo B.8.
2 Cfr. Anexo B.9.
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Sim |« 55.4% i
o s )
0,0% 20,0% 40,0% 60.0% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 8 - Preveng¢do ao consumo de estupefacientes no destacamento.

Fonte: Elaboracédo Propria.

Quanto a questao n.° 10, esta foi colocada no sentido de se poder verificar se é feito
ou ndo um controlo das bebidas alcodlicas vendidas/presentes nos bares dos destacamentos.
Atendendo ao Gréafico n.° 9% apura-se que 67,9% dos inquiridos (n=76) fazem esse controlo
nos bares do seu destacamento.

Sim 67.9% ]
Nio 32.1% i ‘ ‘
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 9 - Controlo de bebidas alcodlicas vendidas/presentes nos bares do destacamento.

Fonte: Elaboragdo Propria.

A questdo n.° 11 pretende verificar com que frequéncia € que os inquiridos fazem
despistes de alcool aos seus militares. Assim sendo, o Grafico n.° 10% permitiu verificar que
a maioria dos inquiridos, isto é 36,6% (n=41), faz despiste ao alcool somente em caso de
suspeita, e 20,5% (n=23) apenas o faz mensalmente.

30 Cfr. Anexo B.10.
31 Cfr. Anexo B.11.
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Suspeita

Mensalmente

Semanalmente

Suspeita / Diretiva Superior
Mensalmente / Suspeita

Mensalmente / Suspeita / Diretiva Superior
Diretiva Superior

Anualmente / Suspeita / Diretiva Superior
Anualmente

Semanalmente / Suspeita

Anualmente / Suspeita

1
( D 36,6%

b 20,5%
b 10,7%
b 9,8%
|C s,0%

a 3,6%

% 2,7%

2,7%

| 1,8%

| 1.8%

|9 0,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gréfico n.° 10 - Frequéncia de despistes de alcool aos militares.

Fonte: Elaboracédo Propria.

A questdo n.° 12, que esta representada no Grafico n.° 11%, refere-se a frequéncia

com que os inquiridos fazem despistes de estupefacientes aos militares do seu destacamento,

sendo que neste caso a maioria, 26,8% (n=30) realiza-0os em caso de diretiva superior e,

24,1% dos inquiridos, em caso de suspeita (n=27).

Diretiva Superior
Suspeita
Anualmente
Suspeita / Diretiva Superior
Nunca
Anualmente / Suspeita / Diretiva Superior
Mensalmente
Anualmente / Diretiva Superior
Mensalmente / Suspeita
Semanalmente

Anualmente / Suspeita

Il D 26,3%

a:l 24,1%
e 152%

?I_I 15,2%
& 6,3%
& 4,5%

EII 2,7%

@ 1,8%

@ 1,8%

@ 0,9%

1? 0,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gréfico n.° 11 - Frequéncia de despistes de estupefacientes aos militares.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

32 Cfr. Anexo B.12.
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Relativamente a ultima variavel, a

associadas as questdes numeradas de 13 a 17.

“referenciagdo/encaminhamento”, estdo
Assim sendo, a questdo n.° 13 procurou perceber se os inquiridos dispdem de
informacdo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao alcool e, pela analise

do Grafico n.°12%, pode verificar-se que 64,3% dos inquiridos consideram que sim (n=72).

Sim 64.3% N |
Nio 35,7% fi ‘ ‘
0,0% 20,0% 40,0% 60,0%% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 12 - Informagéo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao alcool.

Fonte: Elaboragdo Prépria.

No que concerne a questao seguinte, questdo n.° 14, esta procurou compreender se 0s
inquiridos dispdem de informacdo adequada para encaminhar militares consumidores de
estupefacientes. Neste sentido, as respostas obtidas, apresentadas no Grafico n.° 13%

demonstram que 53,6% dos inquiridos consideram que sim (n=60) e 46,4% que ndo (n=52).

Sim | = 53.6% ]
Nio 16.4% i
0,0% 20,0% 40,0% 60,0%% 80,0% 100,0%

Grafico n.° 13 - Informag&o adequada para encaminhar militares consumidores de estupefacientes.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

Procurou-se ainda verificar-se, através da questdo n.° 15, se os inquiridos tém

informagdo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao jogo. Neste ambito,

33 Cfr. Anexo B.13.
34 Cfr. Anexo B.14.
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pela analise do Grafico n.° 14*°, verificou-se que a maioria, 67% (n=75), ndo tem informagéo

adequada para efetuar este encaminhamento.

Sim | = 33,0% il
N0 67.0% [
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Gréfico n.° 14 - Informacdo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao jogo.

Fonte: Elaboracédo Propria.

Relativamente a questdo n.° 16, esta pretendeu averiguar se os inquiridos ja
verificaram, no seu destacamento, algum caso de dependéncia ou comportamento aditivo. O
Gréfico n.° 15% permite verificar que 50,9% dos inquiridos nunca verificaram um caso de
dependéncia ou comportamento aditivo no seu destacamento (n=57) e que 0s restantes

49,1% ja presenciaram um caso desta natureza (n=55).

Sim | 49.1% | j
. | 30.9% [
MNao . ¥ . .
| - P r,. p p
0,0% 20,0% 40,0% 60, 0% 20.0% 100.0%

Gréfico n.° 15 - Verifica¢do, no destacamento, de algum caso de dependéncia ou comportamento aditivo.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

Por fim, no que respeita a Gltima pergunta do questionario, questdo n.° 17, esta
pretende verificar de que modo é que a situacdo foi resolvida, no caso dos inquiridos terem
respondido “sim” na questdo anterior (questdo n.° 16), ou seja, caso tenham verificado algum

caso de dependéncia ou comportamento aditivo no seu destacamento.

35 Cfr. Anexo B.15.
36 Cfr. Anexo B.16.
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Pela andlise do Grafico n.° 163 é possivel verificar-se que nos 55 inquiridos que
responderam sim a questdo anterior, 83,6 % encaminharam os militares para o Centro
Clinico da GNR (n=46).

7]
Encaminhamento Centro Clinico GNR | A 836%
Ao nivel do Destacamento L—' 9,1%
Nio foi resolvido g 7,3%
0% 2(;% 4(;% 6(I]% 8(;% 10|0%

Gréfico n.° 16 - Forma como foi resolvida a situacéo.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

4.3. Anéalise documental

Neste subcapitulo, pretende-se fazer uma analise a documentos internos, de forma a
relaciona-los com o enquadramento tedérico, enquadramento legal, bem como aos resultados
obtidos no questionario e levar a verificacdo das hipoteses.

Primeiramente, foram analisados os Relatérios Anuais de Formacéao (RAF) da EG de
forma a verificar a realizacdo de palestras relativas ao alcoolismo e a toxicodependéncia nos
principais cursos de formagéo e de promogéo (Escola da Guarda [EG] - GNR, 2011) (Escola
da Guarda [EG] - GNR, 2012) (Escola da Guarda [EG] - GNR, 2013) (Escola da Guarda
[EG] - GNR, 2014) (Escola da Guarda [EG] - GNR, 2015) (Escola da Guarda [EG] - GNR,
2016). Os cursos analisados foram: Curso de Formacao de Guardas (CFG); Tirocinio para
Oficiais (TPO); Curso de Promogéo a Capitdo (CPC); Curso de Formacdo de Sargentos
(CFS); e o Curso de Promocéo a Sargento Ajudante (CPSA). Foram analisados 0s RAF dos
ultimos 6 anos, tendo em conta que no RAF de 2012/2013 néo se encontra disponivel (N/D)
a informac&o relativa as palestras ministradas nos cursos.

Tendo em conta 0 Quadro n.° 2, que representa a analise dos RAF, verificou-se que
nem sempre sdo ministradas as palestras sobre alcoolismo e toxicodependéncias em todos
0s cursos de formacdo e de promogédo. Apurou-se que, nos cinco anos analisados, em relagao

aos cursos de promocéo, apenas nos CPC por uma vez, no ano letivo 2013/2014, ndo se

37 Cfr. Anexo B.17.
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realizou nenhuma palestra enquanto que, nos CFS e nos CPSA foram ministradas as
palestras em todos os anos. No que concerne aos cursos de formacéo, nos CFG apenas foram
ministradas palestras em dois dos cinco anos analisados, 0 mesmo se verificou nos TPO,
apesar de ser em anos distintos.

Quadro n.° 2 - Palestras sobre alcoolismo e toxicodependéncias.

RAF - EG (Ano) | Palestras sobre Alcoolismo e Toxicodependéncias
CFG TPO CPC CFS CPSA

2010/2011 X X v v v
2011/2012 X v v v v
2012/2013 N/D N/D N/D N/D N/D
2013/2014 v X X v v
2014/2015 X v v v v
2015/2016 v X v v v

Fonte: Elaboracéo propria.

Foram de seguida analisados os Planos de atividades da GNR (Guarda Nacional
Republicana [GNR], 2011; Guarda Nacional Republicana [GNR], 2012b; Guarda Nacional
Republicana [GNR], 2014; Guarda Nacional Republicana [GNR], 2015; Guarda Nacional
Republicana [GNR], 2016) presentes no site institucional da GNR®, nomeadamente, na
previsdo que estes continham em relacdo ao nimero de militares necessario para realizacdo
do COPATD.

Foram analisados os planos de atividade dos Gltimos seis anos. O plano de atividades
do ano de 2014 nao se encontra disponivel, ndo tendo sido possivel obter a informacédo
relativa a esse ano.

Atendendo ao Quadro n.° 3, que surgiu da andlise dos planos de atividade, podemos
verificar que em dois dos anos analisados ndo foram agendados COPATD. Podemos afirmar
que o ano de 2015 foi um ano incomum, mas positivo, verificando-se a previsdo de 18
militares a realizarem o COPATD, baixando significativamente a previsdo nos dois anos

seguintes, uma vez que para 2017 estar s6 previsto 1 militar a frequentar o curso.

38 Obtidos em www.gnr.pt.
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Quadro n.° 3 - Previsdo COPATD.

Planos de atividades da GNR (Ano) | Previsdo COPATD
2012 0

2013 0

2014 N/D

2015 18

2016 6

2017 1

Fonte: Elaboracéo propria.

Por fim, foi analisado a presenga de OP nos CTer, tendo-se obtido essa informagao
através da Reparticdo de Seguranca do Comando Operacional. No Quadro n.° 4, podemos

verificar que dos 20 CTer, 8 deles ndo tém OP.

Quadro n.° 4 - Existéncia de OP nos CTer.

Existéncia de OP

Sim N&o
CTer Lisboa CTer Aveiro | CTer Agores | CTer Porto
CTer Portalegre | CTer Braganca | CTer Beja | CTer Evora

CTer Santarém | CTer Coimbra CTer Braga
CTer Setubal CTer Faro CTer Castelo Branco
CTer VilaReal | CTer Guarda CTer Viana do Castelo

CTer Viseu CTer Leiria CTer Madeira

Fonte: Elaboracéo propria.
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CAPITULO 5.
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados centrar-se-a nos mais variados aspetos desta investigacéo,
assim iremos comecar por discutir elementos relativos a distribuicdo da amostra.
Prosseguiremos a discussao dos resultados obtidos, com base na revisdo bibliografica
realizada anteriormente, efetuando-se a divisdo nas diferentes variaveis. De seguida, faremos
a verificacdo das hipdteses de investigacdo, de forma a poder responder as PD, sendo as

hipdteses passiveis de serem confirmadas ou refutadas (Sarmento, 2013).

5.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo é heterogénea quanto ao sexo (feminino; masculino), quanto
ao posto (Alferes; Tenente; Capitdo; Major) e a funcdo (comandantes de destacamentos
territoriais; adjuntos de comandantes de destacamentos territoriais). Mais especificamente,
num total de 112 inquiridos, esta amostra tem mais homens, uma vez que, no efetivo da
GNR, o numero de mulheres € significativamente mais baixo que o nimero de homens.

Os dados relativos a 2014 revelam que no efetivo de 23000 militares da GNR, apenas,
1297 constituiam o efetivo feminino, das quais 60 pertenciam a categoria de oficiais
(Videira, 2015).

O numero de Capitdes e 0 nimero de comandantes de destacamento territorial sdo
superiores, isto, devido ao facto de que todos os destacamentos tém um comandante, 0s
quais, pela organica, sdo Capitaes, mas nem todos os destacamentos tém obrigatoriamente
um adjunto de comandante de destacamento, apesar de estar previsto na organica. Neste
caso, como verificado através da informacdo fornecida pelo Comando Operacional, 21

destacamentos territoriais ndo tém adjunto.

5.2. Variavel prevencdo/informacao

Quanto a NEP/GNR-2.19, a maioria dos inquiridos diz ter conhecimento da mesma.
No entanto, sdo mais de metade os inquiridos que ndo tém conhecimento de algum OP no
seu CTer. Presume-se que, apesar de ser obrigatério existirem OP em todos os CTer, de
acordo com esta norma, estes podem nao existir ou os inquiridos ndo tém conhecimento pela

falta de informacéao/formacao.
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De facto, como previsto na andlise documental dos planos de atividade, foram
planeados COPATD para os anos 2015, 2016 e 2017, contudo os dados demonstram que néo
existem OP em todos os CTer (Quadro n.° 4), apesar de se encontrar previsto na NEP/GNR-
2.19 (2003) a obrigacdo da sua existéncia.

A realizagédo de agOes educativas e informativas nos locais de servigo, sobre estas
temaéticas, pelos OP, também esta previsto na norma, o que também poderé justificar o facto
de alguns inquiridos ndo terem conhecimento desta funcdo, nem a realizacdo dessas a¢des
educativas e informativas nos destacamentos territoriais.

A andlise dos resultados relativos a formacao dos inquiridos na area da prevencéo e
gestdo de comportamentos aditivos e dependéncias revelou que a maioria dos inquiridos néo
tem formacdo na area. A maioria refere saber o que fazer para prevenir comportamentos
aditivos e dependéncias, contudo um namero consideravel deles nédo sabe.

De facto, relativamente as palestras sobre alcoolismo e toxicodependéncias realizadas
nos cursos de formacéo e nos cursos de promocao, atendendo ao Quadro n.° 2, é possivel
verificar que estas realizam-se na maioria dos cursos, tal como o previsto na NEP/GNR-
2.19, o qual pode ndo se verificar suficiente uma vez que, grande parte dos inquiridos diz
n&o saber o que fazer para prevenir comportamentos aditivos e dependéncias.

Apesar da formacdo ndo ser obrigatéria, nem estar prevista no plano anual de
formacéo para os oficiais, consideramos muito pertinente a realizacdo destas formacoes de
forma a que sejam concretizadas, tal como previsto na NEP/GNR-2.19 (2003), acdes de
informacdao/sensibilizacdo a todos os militares da GNR.

De facto, Castro et al. (2011) referem que as chefias séo a chave para implementar
com sucesso medidas que previnam o consumo de substdncias psicoativas, nos locais
laborais, uma vez que tém o acesso privilegiado aos seus subordinados. Deverao ser estes 0s
responsaveis por estarem informados e serem capazes de transmitir a informacéo e saberem
quando e como agir.

Nos tempos que correm, emerge uma necessidade eminente de pdr em pratica acoes
de formacdo, no sentido de se estar devidamente preparado para resolver situacdes
complexas como as que s&o estudadas neste trabalho, uma vez que a adi¢do e adocéo de
comportamentos de risco levam muitas vezes a situacdes de negligéncia ou excluséo de
outras areas da vida, nomeadamente a nivel profissional (SICAD, 2013a).

A formagdo assume-se como uma estratégia preventiva e reparadora que concorre

para a reducdo dos comportamentos aditivos e das dependéncias (SICAD, 2015).
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Como afirmam Castro et al. (2011), seria necessario implementar programas de
intervencdo na nossa instituicdo, no &mbito do consumo de substancias psicoativas, fazendo-
se agdes de sensibilizacao, informacao e formacao generalizadas aos comandantes, diretores
e chefes.

Ou seja, tal como Castro et al. (2011) também afirmam, a implementacdo de um
programa de prevencdo seria menos dispendiosa para a instituicdo, que o tratamento dos

militares dependentes e a reparacdo de danos causados pelo consumo.

5.3. Variavel despiste/controlo

A maioria dos inquiridos revela fazer prevencédo e controlo de consumo de alcool e
de estupefacientes no seu destacamento.

De facto, a legislacdo prevé o controlo ou a proibicdo do uso de alcool e drogas no
local de trabalho (Circular n.° 02/DRL/2012; NEP/GNR-2.19, 2003; RCM n.° 166/2000),
mas é conveniente reforcar a prevencdo de forma a evitar uma maior incidéncia de casos
(Corral et al. 2012).

Apesar de se verificar que, a maioria faz prevencdo, consideramos que, tal como o
DSST (2013b) ndo podemos aceitar que os programas de intervencdo implementados na
GNR s6 contemplem o controlo e ndo se concretizem outros niveis de atuagao.

Relativamente a frequéncia com que os inquiridos fazem despistes de alcool e
estupefacientes, a maioria revela que o fazem em caso de suspeita e/ou diretiva superior,
apesar da NEP/GNR-2.19 (2003) referir que o despiste deveria ser feito semanalmente no
que respeita ao alcool.

Neste sentido, seria importante avaliar outras vertentes que, frequentemente, no local
de trabalho, podem levar a este tipo de comportamentos, por forma a preveni-los,
nomeadamente, o grau de satisfacdo no trabalho, as condi¢des de trabalho (horérios,
deslocamento da area de residéncia), o apoio social de colegas e superiores e o stresse laboral
(Corral et al. 2012).

Também seria pertinente um despiste regular do estado psicologico dos militares,
nomeadamente, o risco de suicidio, perturbacGes de ansiedade, depressao e de personalidade
(Oliveira et al. 2008; Holden, 2001) de forma a intervir preventivamente em potenciais

situacOes de risco.
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5.4. Variavel referenciacdo/ encaminhamento

A maioria dos inquiridos refere ter a informacdo adequada para encaminhar os
militares com dependéncia de alcool e estupefacientes, contudo o mesmo nédo se verifica
para a dependéncia ao jogo.

Os inquiridos referem néo ter informacdo adequada para encaminhar militares que
tenham dependéncia ao jogo, uma vez que esta problematica ndo é referenciada em nenhum
documento interno da Instituicdo GNR. Ou seja, ndo existem registos sobre como proceder
no caso de surgirem situac0es como esta.

Contudo, esta dependéncia néo deve deixar de ser objeto de protecéo e de tratamento,
uma vez que 0 jogo patologico tem sido considerado, pela literatura, uma dependéncia
idéntica a do alcool e drogas pela sensacdo de euforia que provoca, entre outras (Coelho,
2008).

Por conseguinte, consideramos que serdo necessarias a¢cdes que promovam a protecao
aos problemas de jogo e reducdo de danos neste publico-alvo, nomeadamente, ao nivel da
prevencdo primaria, através de atividades como: formacdo dos oficiais, transmissdao de
informacdo sobre a patologia, encaminhamento e tratamento (campanhas de educagéo
publica, legislacdo, regulamentacdo, linhas de ajuda profissionais) (Hubert, 2014).

Como afirma o DSST (2013a), um dos aspetos essenciais de um programa de
prevencdo é a formacao das chefias, de forma a dota-los de conhecimentos adequados sobre
0s consumos e também sobre o jogo patoldgico, de forma a darem uma resposta adaptada as
situacOes identificadas.

No que diz respeito a ocorréncia de casos de dependéncia ou comportamento aditivo,
nos destacamentos e respetivo encaminhamento, verifica-se que a maioria ndo tem
conhecimento destes, contudo quando surgem, a maioria dos casos sao encaminhados para
0 Centro Clinico da GNR.

De acordo com Coelho (2008), nos casos de dependéncia ao jogo, os individuos
dificilmente procuram ajuda por iniciativa propria. Por este motivo, consideramos que seria
pertinente a implementacdo de um programa que possibilite o rastreio e a detecdo de
eventuais situacdes problematicas para que, posteriormente, seja realizado o devido

encaminhamento.

5.5. Verificacdo das hipdteses e perguntas derivadas

Neste subcapitulo € efetuada a verificacdo das hipoteses, através dos procedimentos

explanados por Sarmento (2013), utilizando-se o referencial presente no Anexo C.
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Esta verificacdo permite a resposta as PD (Sarmento, 2013). Assim, a verificagdo foi feita
através da discussao de resultados obtidos nos questionarios e na anélise documental.

No que respeita a H1: “Os oficiais da GNR tém formacio na area da prevencao e
gestio de comportamentos aditivos e dependéncias”, esta é refutada, ou seja, segundo
Sarmento (2013), € ndo verificada uma vez que na questdo n.° 6, 92,9% dos inquiridos
afirmam n&o ter formac&o na area. O mesmo se verifica através da analise documental, uma
vez que existem poucos COPATD a serem realizados, sendo este o curso que atribui
competéncias para a intervencdo nesta matéria para oficiais e sargentos da GNR. O que se
comprova também pela falta de OP em 8 CTer.

Esta hipdtese, estando diretamente ligada a PD1: “Existe forma¢do dada aos
oficiais da GNR na area dos comportamentos aditivos e dependéncias?”, permite
responder a esta primeira PD. Apura-se entdo, que a maioria dos oficiais ndo tem formacao
na area, ndo so tendo em conta as respostas obtidas a questdo n.° 6 mas também analisando
os dados da falta de OP em 8 dos 20 CTer. Esta falta de formac&o é vista como uma lacuna,
pois, como se verificou na investigacdo, varios autores defendem que as chefias devem ter
formacdo nesta area, de modo a poder intervir de forma correta ndo sé na prevengdo mas
também na detecdo e gestdo de casos.

Relativamente & H2: “A prevencio é realizada de forma eficaz e transversalmente
em todo o dispositivo”, esta € ndo verificada, tendo em conta as questdes n.° 7, 8 e 9, uma
vez que 42,9% dos inquiridos dizem ndo saber o que fazer para prevenir comportamentos
aditivos e dependéncias, 25% nao realiza prevencao ao consumo de alcool e 44,6% néo faz
prevencdo ao consumo de estupefacientes.

Assim, € possivel responder a PD2: “Serd realizada a prevencdo de
comportamentos aditivos e dependéncias na GNR?”. No que toca a PD2, identificam-se
as duas NEP relativas a prevencédo e ao combate ao consumo de alcool e de droga como um
modelo a seguir, mas verifica-se que estas nao estdo a ser concretizadas. Também, é notoria
a falta de documentacdo acerca da prevencdo e combate ao jogo patoldgico e outras
dependéncias ndo relacionadas com substancias. Uma parte significativa dos inquiridos ndo
realiza prevencdo ao consumo de substancias nos seus destacamentos e ndo sabe como fazer
aprevencdo. Conclui-se, assim, que a prevencao de comportamentos aditivos e dependéncias
ndo e feita de forma eficaz na GNR, nem é realizada de forma transversal.

Quanto a H3: “Os despistes aos militares sio realizados da forma prevista”, esta
é ndo verificada. Da totalidade dos inquiridos, na resposta a questdo n.° 11, apenas 10,7%

realiza despiste de alcool semanalmente aos militares tal como prevé a NEP/GNR-2.19.
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Quanto ao despiste de estupefacientes, ainda que a NEP/GNR-2.15 ndo preveja a frequéncia
de despistes, estes surgem em menor nimero, sendo que apenas 0,9% dos inquiridos realiza
semanalmente e 2,7% mensalmente.

No que tange a H4: “O controlo de venda/disponibilizacio de bebidas nos
destacamentos ¢é feito em todo o dispositive”, esta é parcialmente verificada uma vez que
67,9% responderam que sim a questdo n.° 10 relativa a esse controlo. A NEP/GNR-2.19
prevé gque esse controlo deve ser feito em todos os destacamentos.

Atendendo as H3 e H4, é possivel responder a PD3: “Os oficiais realizam
frequentemente controlos e despistes no @mbito dos comportamentos aditivos e das
dependéncias?”. Os controlos a venda/disponibilizacdo de bebidas deveriam ser feitos em
todos os destacamentos, 0 que ndo acontece por 32,1% dos inquiridos, havendo necessidade
desse controlo ser feito por todos. Os despistes ao alcool sdo, na maioria, realizados em caso
de suspeita (36,6% dos inquiridos) sendo que apenas 10,7% os realiza semanalmente,
conforme previsto na NEP/GNR-2.19. Existe a necessidade do cumprimento desta norma e
desses despistes se realizarem de igual forma em todos os destacamentos. Quanto aos
despistes de estupefacientes, grande parte fa-los em caso de diretiva superior ou em caso de
suspeita, ndo havendo uma uniformizacdo de procedimentos, sendo necessario a
implementacdo de uma medida para combater esta lacuna.

Por fim, a H5: “A gestiao e 0 encaminhamento de casos sdo realizados de forma
transversal e eficaz em todo o dispositivo”, foi ndo verificada, uma vez que, atendendo as
resposta as questdes n.° 13, 14 e 15, apurou-se que apenas 64,3% dos inquiridos tém
informac&o para o encaminhamento dos militares com dependéncia ao alcool, 53,6% sabe
encaminhar militares consumidores de estupefacientes e 33% possui informacdo adequada
para o encaminhamento de militares com dependéncia ao jogo. Também, através da resposta
a questdo n.° 17, constata-se que apesar da maioria (83,6%) ter encaminhado 0s casos de
comportamentos aditivos para o centro clinico da GNR, existem casos que ndo foram
resolvidos (7,3%) e casos que foram resolvidos ao nivel do destacamento (9,1%).

E entéo possivel dar resposta & PD4: “Os oficiais sabem gerir e encaminhar casos
de comportamentos aditivos e dependéncias?”. A gestdo e 0 encaminhamento de militares
com dependéncias néo € realizado de forma homogénea em todo o dispositivo uma vez que
os oficias ndo estdo dotados de informacéo adequada para a gestdo e para 0 encaminhamento.
A eficécia desta intervencdo por parte dos oficiais fica comprometida havendo caréncia de

informacdo, sendo essencial fornecer essa informacao para as intervencdes serem eficazes.
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Este capitulo tem como principal objetivo a resposta a PP desta investigagéo,
enfatizando os principais aspetos abordados na investigagéo e reflex&o sobre os resultados
apurados. S&o apresentadas recomendac0es relativas aos resultados obtidos, limitacdes e
dificuldades da investigacdo e tambem reflexdes para futuras investigagdes no ambito do
tema da investigacdo deste trabalho (Academia Militar, 2016).

Atendendo a PP: “Como devem os comandantes, diretores e chefes prevenir, gerir
e encaminhar comportamentos aditivos e dependéncias nos militares da GNR?”, ¢é
importante, primeiramente, evidenciar a falta de informagé&o que os oficiais tém acerca desta
tematica.

Através dos resultados obtidos pelos inquéritos por questionario é notdria a nao
uniformizacédo de procedimentos relativos a prevencédo, gestdo e encaminhamento de casos
relativos ao consumo de alcool e de estupefacientes. No que concerne ao jogo patoldgico,
h& uma total falta de informacéao, isto devido ao facto de ndo existir uma norma semelhante
as normas relativas ao consumo de alcool e consumo de drogas direcionada para este tipo de
dependéncia.

Assim, a necessidade de formacdo nesta area, aos oficiais, € um bem necessario tal
como afirmam varios autores abordados no enquadramento tedrico. Um programa de
prevencdo bem estruturado e que funcione de forma transversal em todo o dispositivo, é algo
que deve ser implementado para serem dadas respostas adequadas as diferentes situacGes.

Sendo o COPATD um curso que confere competéncias para a intervengdo nesta
matéria, conferindo o grau de OP aos oficiais e sargentos que o realizarem, realca-se a
necessidade de existir pelo menos um OP por CTer, para as intervencdes nesta area serem
realizadas corretamente. E revelante referir que a nova estruturagio do COPATD ja insere a
area do jogo patoldgico.

O conhecimento dos critérios de diagndstico apresentados no Capitulo 1, por parte
dos oficiais, € um um bom ponto de partida, para que a detecdo de casos de comportamentos
aditivos e dependéncias, seja feita 0 mais precocemente possivel. Esta detecdo sera quanto
mais eficaz se for dada formacéo nesta area, o que possibiliterd uma melhor sensibilidade

para indicios de casos.
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Quanto a prevencao, esta deve assentar além do controlo e dos despistes, em a¢des
de informacéo e sensibilizacdo a todos os militares como se apurou na reviséo da literatura.
Essas acOes devem ser realizadas pelas chefias, por estas terem um maior contacto com 0s
subordinados e, de modo a abranger todo o efetivo. Para isso, 0s comandantes, diretores e
chefes devem ter formacdo que lhes permitam realizar essas agOes e saberem quais as
tematicas a abordar.

Relativamente a gestdo e ao encaminhamento de casos, apurou-se que os oficiais nao
tém informacéo suficiente para os efetuarem devidamente. Assim, é de extrema necessidade
dotar os oficiais de informagéo adequada de forma a que 0s casos que surgem sejam geridos
e encaminhados corretamente.

Tendo em conta que o objetivo geral da investigacdo consistia em “analisar de que
forma os oficiais previnem, gerem e encaminham comportamentos aditivos e
dependéncias nos militares da GNR”, considera-se que este foi cumprido através da
verificacdo das hipéteses, da confirmacdo dos objetivos especificos de investigacdo e das
respostas as questdes da investigacao.

Quanto ao OEI1: “Caracterizar a amostra da investigacao” , este foi cumprido nos
subcapitulos 4.2.1. e 5.1., através das respostas as questdes n.° 1, n.° 2 e n.° 3 do inquérito
por questionario e pelos dados obtidos através do Comando Geral.

Relativamente ao OEl2: “Avaliar o grau de conhecimento dos oficiais relativo a
preven¢io e combate de comportamentos aditivos e dependéncias”, foi corroborado
pelas respostas as questdes n.° 4, n.° 5, n.° 6 e n.° 7 do inquérito por questionario e pelos
subcapitulos 4.2.2. € 5.2,

O OEls: “Avaliar o grau de despiste/controlo realizado pelos oficiais no @mbito
dos comportamentos aditivos e dependéncias” foi atingido com as respostas as questdes
n.8,n.°9,n°10,n.°11en.12 e pelos subcapitulos 4.2.2. € 5.3.

No que respeita ao OEls “Avaliar de que forma é feita a
referenciacdo/encaminhamento de casos de comportamentos aditivos e depedéncias”,
este foi verificado com a obtencdo das respostas as questdes n.° 13, n.° 14, n°15,n° 16 e
n.° 17 e pelos subcapitulos 4.2.2. ¢ 5.4.

Assim, das conclusdes retiradas desta investigacéo, baseadas na revisao literaria e nos
dados recolhidos, surgem como recomendacdes a criacdo de um plano de formacéo e de uma
NEP relativa a prevencdo e combate ao jogo patoldgico.

Quanto ao plano de formacdo, uma vez que o COPATD é um curso para formar OP

e havendo a necessidade de um OP por CTer, surge a necessidade de uma formacéo para os
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comandantes, diretores e chefes. Assim, foi elaborada uma proposta (Apéndice D), que tem
como publico alvo todos os oficiais, sendo passivel de ser integrada no plano de formacgéo
dos oficiais da GNR, podendo de igual forma ser aplicado aos sargentos que comandam
postos territoriais, uma vez gque estes também tém contacto direto com os subordinados.

Esta proposta de formacdo incide sobre o jogo patoldgico e 0os comportamentos
aditivos e dependéncias em contexto laboral.

Em relacdo a criagdo de uma norma para o0 jogo patoldgico, na medida em que as
normas do alcool e das drogas irdo ser aglomeradas na NEP/GNR-2.20, seria importante, de
igual forma, a introducéo do tema de dependéncias sem substéncias, nomeadamente do jogo
patoldgico.

Durante a realizacdo do trabalho, foram identificadas limitagdes na investigacao. A
primeira surge no &mbito do tema ser inovador dentro da instituicdo havendo poucos estudos
realizados sobre ele.

De seguida, sendo abordado o jogo patoldgico, e sendo este um tema recente na
comunidade cientifica, existe pouca literatura neste &mbito. A nivel da instituicdo ndo existe
literatura nem normativas que foquem o jogo patolégico ou as dependéncias sem
substancias.

Como investigacdes futuras, sugere-se a realizagcdo de um estudo mais aprofundado
sobre os métodos usados atualmente para a prevencdo dos comportamentos aditivos e das
dependéncias, a nivel dos comandantes de posto, com uma amostra superior a que foi
utilizada, uma vez que ha muito mais comandantes de posto que comandantes de
destacamento.

Seria também pertinente, fazer uma recolha e analise de dados junto dos
subordinados, sobre esta tematica, de forma a obter informag6es concretas sobre a situacao

atual.
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APENDICE A — ESTRUTURA DO TRABALHO DE INVESTIGACAO

Introducio Capitalo 3 —
Metodologia

-
£
Capitalo 1 - Capitulo 4 — =
E Comportamentos i Apresentacio e 'f:
:E Aditivos e :E
= Dependéncias N
= =
£ £
= o
E =21
=
= Capitalo 2 -
J Enquadramento
E Legal

Figuran.® 1 - Estrutura do trabalho de investigacéo.

Fonte: Adaptado de Sarmento (2013).
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APENDICE B - INQUERITO POR QUESTIONARIO

B.1. Convite para responder ao questionario

Na Figura n.° 2 evidencia-se um exemplo de email de convite dirigido aos inquiridos

para participarem no inquérito por questionario.

Trabalho de Investigagdo Aplicada - Inquérito por questionario

Bom tarde meu Capitdo,

No dmbito da realizacdo do Trabalho de Investigagdo Aplicada intitulado "Estratégias de GestZo e Prevencdo de Comportamentos
Aditivos e Dependéncias na Guarda Nacional Republicana”, orientado pelo Capitdo de GNR - Infantaria José Cardoso, venho por este

A resposta a este questionario permitira verificar a necessidade dos comandantes terem formagdo acerca da prevencdo, detecdo e
encaminhamento de casos com comportamentos aditivos e dependéncias.

Os dados obtidos a partir deste questionario sdo andnimos e confidenciais, destinando-se exclusivamente para fins de investizgacio
cientifica, ndo havendo qualquer forma de identificagio no seu preenchimento.

A sua participagdo & de extrema importéncia. O preenchimento do questionario demora cerca de 2 minutos e encontra-se disponivel
em:

Desde j4 agradeco a sua colaborag3o e o tempo despendido.

Atenciosam ente,|

Philippe Azevedo
Aspirante GNR - Infantaria

Figura n.° 2 - Imagem demonstrativa do email de convite a participar no inquérito por questionario.

Fonte: Email da GNR.
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B.2.

Apéndice B — Inquérito por Questionario

Inquérito por questionario

CEa2mT

CQuestionario Trabalho de Invesfigagao Aplicada

Questionario Trabalho de Investigacao Aplicada

Mo dmbitce da realizag o do Trabalho de Investigagfio Aplicada, a realizar pelos aspirantes no
decorrer do Mestrado em Seguranga que forma os oficiais da GNR na Academia Militar, sdlicito a
sua colaborag&o no preenchimente do questiondrio que apresento de seguida.

Sendo o tema do meu Trabalho de investigago aplicada “Estratégias de Gestfio e Prevengio de
Comportamentos aditivos e Dependéncias na GNR", com a elaboracdo deste guestionario ira ser
realizado um estude no qual se pretende verificar a aplicabilidade da NEP/GNR-2.19, bem como
verificar a necessidade dos comandantes terem formag &0 acerca da prevengao, detecdo e
encaminhamento de casos com comportamentos aditivos e dependéncias.

A sua colaboragSo & importante pois permitind efetuar um diagnéstico importants & essencial do
ponto de vista onganizacional, podendo futuramente ser a base para projetos de formag&o.

0= dados obfidos a partir deste questionario sdo andnimos e confidenciais, destinando-se
exclusivamente para fins de investigagdo cientifica, ndo havendo qualquer forma de identificag&o
no seu preenchimento.

*Cbrigatorio

1. Sexo? *
Marcar apenas wma oval.

| Masculino

) Femining

2. Posto *

Marcar apenas wma oval.
| Alferes
| Temente
| Capitdo

| Major

3. Fungdo exercida? *
Marcar apenas uma oval.

") Comandante de Destacamento
| Adjunto de Comandante de Destacamento

T Outra

4. Tem conhecimento da NEPIGNR-2.19 relativa & prevengdo & combate ao consumo de
alcool na GNR? *

Marcar apenas wma oval.
| Sim

| M&o

hitpsaiidocs. googhe. comyformsid 1 ZDiThDzglgAkgUXMIEr JgDHWAGP wgDdJol, wavaS'iedit

Figura n.° 3 - Inquérito por questionario paginan. 1.

Fonte: Formularios do Google.
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Apéndice B — Inquérito por Questionario

DaOa2017

Cuesfionario Trabalho de Invesfigage Aplicada

5. Tem conhecimento de algum Operador de Prevengao de Alcoolismo e
Toxicodependéncia no seu Comando Territorial 7 *

Marcar apsnas wma oval.
~ ) Sim
| Mo

6.Tem formagao na area da prevengio/gestio de Comportamentos aditivos e
Dependéncias?
Marcar apsnas wma oval.
" Sim
| Mo

7. Sabe o que fazer para prevenir comportamentos aditivos e dependéncias? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Mo

8. Faz prevencio ao consumo de alcool no seu destacamento? *
Marcar apsnas uma oval.

) Sim
| Mo

9. Faz prevengio ao consumo de estupefacientss no seu destacamento? *
Maicar apenas wma oval.

) Sim

| Mao

10. Faz controlo das bebidas alcodlicas vendidas/presentes nos bares do destacamento?

*
Marcar apenas uma oval.
| Sim

) Mo

11. Com que frequéncia faz despistes de alcool aos seus militares? *
Marcar tudo o gue for aplicavel.

Semanalmente
Mensalmente

Anualmente

Em caso de suspeita

Em caso de diretiva superior

Nunca

Oogoono

hitps-/idocs. google comformmsia 1 Z D ThDzplg kgUXMIEr JpDHEAGP wegDdlol,_wavaSy et 3

Figura n.° 4 - Inquérito por questionario pagina n.° 2.

Fonte: Formularios do Google.
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Apéndice B — Inquérito por Questionario

ichen) g Questonario Trabalho de Investigagdo Agiicada
12. Com que frequéncia faz despistes de estupefacientes aos seus militares? *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

Semanalmente
Mensalmente

Anualmente

Em caso de suspeita

Em caso de diretiva superior

MNunca

Oooddn

13. Tem informagdo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao alcool? *
Marcar apenas uma oval.

| Sim

| Néo

14. Tem informagdo adequada para encaminhar militares consumidores de
estupefacientes? *
Marcar apenas uma oval,
) Sim
| Mo

15. Tem informagdo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao jogo? *
Marcar apenas uma oval.

| Sim

| Mo

16. Ja verificou, no seu destacamento, algum caso de dependéncia ou comportamento
aditiva? *
Marcar apenas wma oval.

| Sim Passe para a pergunta 17.

17. Como foi resolvida essa situagio?
Marcar apenas wma oval.

| Ao nivel do Destacamento

| Encaminhado para o Centro Clinico da GNR
) Encaminhado para o hospital local

") Mo foi resolvido

Muito cbrigado pela sua colaborag&o.

Para mais informagdes ou questdes gue possam surgir podera contactar
Aspirante de GMR — Infantaria Philippe Azevedo, através do comeio eletronico: gzevedo pmtdanr ot

Com tecnologia

E Google Forms:

hitps-/kdocs. google com/forms/dH Z Di ThDzglg kgL XMIEr JgDHEAGP_weDdJol_wauaSYDisdit 33

Figura n.° 5 - Inquérito por questionario pagina n.° 3.

Fonte: Formularios do Google.
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APENDICE C - RELACAO ENTRE A TAXA ALCOOMETRICA, O
COMPORTAMENTO E CONSEQUENCIAS SOBRE O DESEMPENHO

Quadro n.° 5 - Relagdo entre a taxa alcoométrica, o comportamento e consequéncias sobre o desempenho.

TA<0,19/l Regra geral, ndo ha alteracfes visiveis.
0,19/I<TA< 0,29/l Ligeira perturbacéo do controlo motor.
0,29/I<TA< 0,5g/I Pode causar euforia, desinibicéo, diminuicdo das capacidades de atencdo e de

raciocinio. Manusear armamento, conducdo e manobra de maquinas pode

trazer alguns riscos.

0,5¢/I<TA< 0,89/l Como efeitos tipicos tem o aumento do tempo de reacdo a estimulos, a
descoordenacdo muscular, ampliacdo do estado de desinibicdo e de euforia,
hélito ligeiramente alcodlico e a movimentacdo e o discurso serem
desajeitados e grosseiros.

Conducdo de veiculos, manusear armamento e maquinas torna-se
potencialmente perigoso, bem como € inconveniente 0 acesso a

documentacdo classificada.

0,8¢/I<TA< 1,5g/I Nesta situacdo o estado de embriaguez estd mais ou menos instalado, os
reflexos sdo alterados, o halito com notério cheiro a &lcool, sintomas de
irritacdo que podem resultar em agressoes e elevacéo da voz.

Todas as atividades profissionais sdo desaconselhadas, sob pena de
envolverem riscos de acidente, uma baixa produtividade e o desempenho

inconveniente.

1,50/I<TA< 3,00/l Neste intervalo, o estado é de embriaguez manifesta, os reflexos sdo
fortemente alterados, surge a desorientacdo, o sono, o desequilibrio na
marcha, a fala pastosa e a duplicacdo de imagens.

Qualquer atividade relacionada com a condugdo ou 0 manuseamento de

armamento e documentos classificados envolve perigo muito elevado.

3,00/I<TA< 5,09/1 Manifesta-se por embriaguez profunda com eventual necessidade de
assisténcia médica.

Qualquer atividade coerente é impossivel de ser realizada.

5,00/I<TA Situacdo de como que por resultar em morte e, por isso, é obrigatoria a

assisténcia médica.

Fonte: Elaboracéo propria.
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APENDICE D - PROPOSTA DE PLANO DE FORMACAO

Esta proposta de Plano de Formacdo tem como base o Plano de Formagdo em
comportamentos aditivos e dependéncias do SICAD, que tem como objetivos melhorar os
niveis de conhecimento e de informacdo, assegurar o desenvolvimento de competéncias
técnicas e melhor a qualidade das respostas e servicos disponiveis no ambito dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias com e sem substancias (Equipa Multidisciplinar
de Planeamento Estratégico e Coordenacdao [EMPECO], 2015).

Esta proposta tem em conta as necessidades proprias da GNR, nomeadamente 0s
fatores de risco a que estdo associados as funcbes dos militares. Para obter um plano
adequado as necessidades serdo identificadas e caracterizadas as tematicas e apresentada a
formacéo nessa area como esté previsto no Plano do SICAD com as alteracdes necessarias
adaptadas a instituicdo GNR.

As temaéticas abordadas serdo o jogo patoldgico e a intervencao em contexto laboral

e comportamentos aditivos e dependéncias.

D.1. Formacgdo no ambito da abordagem aos problemas relacionados com
0 jogo patoldgico

O perigo de adicdo ao jogo na Internet, além do jogo a dinheiro, tem sido uma
preocupacao crescente nos Ultimos anos. Segundo um estudo do SICAD, 66% da populacéao
portuguesa com idades entre os 15 e 74 anos, em 2012, ja tinha jogado alguma vez na vida
um qualquer jogo a dinheiro (Balsa, et al. 2015).

A adicdo pelo jogo na Internet resulta num grupo de sintomas cognitivos e
comportamentais, onde se inclui a perda de controlo sobre o jogo, tolerancia e sintomas de
abstinéncia, semelhantes aos sintomas das adi¢des por substancias.

Assim, torna-se uma necessidade haver formacdo na area da intervencdo desta
perturbacao para ser assegurada uma resposta adequada e eficaz (EMPECO, 2015).

Desta forma, propde-se o plano de formagdo no ambito da abordagem aos problemas
relacionados com o jogo patoldgico criado pelo SICAD (Figura n.° 5) com possiveis
alteracOes na vertente formacao, pois ndo ha necessidade da abordagem terapéutica nem do
conhecimento dos modelos de tratamento, uma vez que os oficiais devem saber detetar,

prevenir e encaminhar para a entidade competente para o tratamento e nao realizar qualquer
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Apéndice D — Proposta de Plano de Formacéo

tipo de tratamento. Pode também ser acrescentado a informacdo para o encaminhamento,

sendo passivel de se criar uma NEP relativa ao jogo patoldgico.

C -1. Formagdo ne dmbite da abordagem aos problemas relacionadeos com o jogo pafolégico

Objetivos:

Vertente Sensibilizagdo (V5): Promover & aprofundar conhecimento: & competénecias em dependéncia
sem subst@ncias, incidindo nos guestoes do jogo; dessnvolver o conhecimenio & as compseténcios dos
profissionais, sensbilizando-os para as dimensées da prevencdo & de intervencdo de 17 finha.

Vertente Formagde (VF): Abordor aprofundadaments a V5. Desenvolver tecnicas de infervengdo =

abordagem terapé&ufica; conhecer os modelos de diagnéstico, fratamento & prevengdo.

in
Im

Destinatarios: Profizzionois dos areas social & da sald
Corga horara: 7 horas {(V3); 21 horas (VF)L

Programa:
-

1. Conceitos, caractensticas e problemas relacionodos com o jogo; {VS/VF]

2 ldenfificagdo dos vanos fipos de jogadores & de foses da doenga; (V3/VE)

]

. Bstratégias & modelos de infervengdo: (V3/VE)

2%

4. Detecdo, diagndstico e intervengao: (V3/VF)

h

. Bstruturos e respostas; (V3VE)

6. Cosos praticos. {VF)

Figura n.° 6 - Formac&o no &mbito da abordagem aos problemas relacionados com o jogo patolégico.

Fonte: EMPECO (2015).

D.2. Formagédo no ambito da intervencdo em contexto laboral e
comportamentos aditivos e dependéncias

De acordo com o DSST (2013b), os fatores inerentes a certas condi¢des de trabalho,
tais como os horérios prolongados, trabalhos perigosos, por turnos, entre outros, sdo
suscetiveis de afetar negativamente a satde dos militares, comportando multiplos fatores de
risco que potenciam o abuso de alcool e de outras substancias psicoativas.

Segundo Organizacdo Internacional do Trabalho, de 15% a 30% dos acidentes
mortais no local de trabalho séo devidos ao consumo de éalcool ou droga e estes consumos
reduzem em 25% a capacidade de trabalho nos trabalhadores com problemas de adi¢do
(DSST, 2013b).

E possivel identificar, como consequéncias dos comportamentos aditivos em
contexto laboral: o absentismo, a incapacidade temporéria, fracos niveis de desempenho,

baixa produtividade e prejuizo da imagem da empresa (EMPECO, 2015).

VIl

ESTRATEGIAS DE GESTAO E PREVENCAO DE COMPORTAMENTOS ADITIVOS E
DEPENDENCIAS NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA



Apéndice D — Proposta de Plano de Formacéo

Assim, uma estratégia preventiva e reparadora concorre para a reducdo dos
comportamentos aditivos e dependéncias, e, para isso, € necesséaria dar formacdo aos
intervenientes na prevencao, de modo a que saibam transmitir a informacdo e como agir em
caso de necessidade (Castro et al. 2015; DSST, 2013a; DSST, 2013b).

Atendendo ao plano de formagdo do SICAD, propde-se a formagdo no &mbito da
intervencdo em Contexto Laboral e Comportamentos Aditivos e Dependéncias do SICAD
(Figura n.° 6), estando este bastante completo nos contetidos abordados, havendo apenas
necessidade de abordar a referenciacdo/encaminhamento dos casos, especificamente na

GNR, ou seja, com referéncias aos OP e as unidades de tratamento.

C -4. Fermacdo no ambite da intervencdo em Confexfo laboral e CAD

Objetivos:

Vertente Sensibilizagdo (V3): Reduzir os comportamentos adifives & dependéncias nas orgonizagdes.
Aprofundar conhecimentos sobre o: problemaos associaodos ogos consumos de bebidas alcodlicas e de
outras substancios psicoativas no local de frabalho.

Vertente Formacde (VF): Concomer para a definicdo de politicos de promocdo do sadde no local de
trabalho & pora a redugdo dos comportamentos aditivos & dependéncias nos organzagdes. Aprofundar
conhecimentos sobre oz problermaos associodos aos consumos de bebidos alcodlica: e de outras

subst@ncias psicoatvas no local de frabalho.

antes.

bl

Destinatarios: Profissionais das areas social & da sadde. Estu

Duragdo: 7 horas (V3). 21 horas [VF.

Programa:

1. Substa@ncias, conceitos, efeitos e caracterzhicas. podrdes de consumo; (V3/VF)

2. Impaoctos especificos do consume de alcool & outra: substancias psicoativas no local de frabalho;
[VS/VF)

3. Redugdo dos fatores de risco; [V5/VF)

4. Repostas e rede de referenciagac; (V3/VF]

5. Efeitos da dependéncia no local de trabalho: (VF)

4. Pancipios base na definicdo de polificas = estrotégias preventivas; {VF

|

. Conceplualizogdo e propostas de intervengdo em contexto de labeoral [diagndstico, procedimentos,

medidas, avaliacao). {(VF

Figura n.° 7 - Formac&o no &mbito da intervencdo em contexto laboral e comportamentos aditivos e dependéncias.

Fonte: EMPECO (2015).
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ANEXO A — CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A.l. Perturbacdo de uso de cannabis

“Padrao problematico de uso de cannabis que conduz a mal-estar ou défices clinicamente
significativos manifestado por pelo menos 2 dos seguintes, ocorrendo num periodo de 12 meses:

1. A cannabis é muitas vezes consumida em quantidades superiores ou por um periodo de
tempo mais longo do que pretendia;

2. Existe um desejo persistente ou esfor¢cos mal-sucedidos para diminuir ou controlar o uso
de cannabis;

3. E despendida uma grande quantidade de tempo em atividades necessarias a obtencio de
cannabis, uso de cannabis ou a recuperar dos seus efeitos;

4. Craving, ou um forte desejo ou impulso pelo uso de cannabis;

5. Uso recorrente de cannabis, resultando na incapacidade de cumprir obrigacdes importantes
no trabalho, na escola ou em casa;

6. Uso de cannabis continuado, apesar de saber ter problemas sociais ou interpessoais,
persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da cannabis;

7. Desisténcia ou diminuicdo da participacdo em importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas devido ao uso de cannabis;

8. Uso de cannabis recorrente em situages em que é fisicamente perigoso;

9. O uso de cannabis é continuado apesar de saber ter um problema fisico ou psicolégico,
persistente ou recorrente, que provavelmente foi causado ou exacerbado pela cannabis;

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes:

a. Uma necessidade de quantidades acentuadamente crescentes de cannabis para atingir a
intoxicacéo ou o efeito desejado;

b. Diminuigdo acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de cannabis;

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes:

a. Uma sindrome de abstinéncia caracteristica da cannabis;

b. A cannabis (ou outra substancia intimamente relacionada) é consumida para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.” (APA, 2014, p. 611).

A.2. Intoxicacdo por cannabis

“A. Uso recente de cannabis;

B. AlteracGes comportamentais ou psicolégicas problematicas clinicamente significativas
(por exemplo, défice da coordenacdo motora, euforia, ansiedade, sensacgdo de lentificacdo do tempo,
alteracdo do juizo critico, isolamento social) que se desenvolveram durante ou pouco depois do uso
de cannabis;

C. Dois (ou mais) dos seguintes sinais ou sintomas que se desenvolveram nas duas horas ap6s
0 uso de Cannabis:

1. Conjuntivite;

2. Aumento do apetite;

3. Boca seca;

4. Taquicardia;

D. Os sinais e sintomas ndo sdo atribuiveis a outra condicdo médica ou sdo mais bem
explicados por outra perturbagdo mental, incluindo intoxicag@o por outra substancia.” (APA, 2014,
pp. 619-620).
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Anexo A — Critérios de Diagndstico

A.3. Abstinéncia de cannabis

“A. Cessacdo do uso de cannabis que tem sido pesado e prolongado (isto €, uso diério ou
quase diario por um peridio de pelo menos alguns meses);

B. Trés (ou mais) dos seguintes sinais e sintomas desenvolvem-se em aproximadamente uma
semana apos o Critério A:

1. Irritabilidade, raiva ou agresséo;

2. Nervosismo ou ansiedade;

3. Dificuldades no sono (por exemplo, insénia, sonhos perturbadores);

4. Diminuicao do apetite ou perda de peso;

5. Inquietacdo;

6. Humor deprimido;

7. Pelo menos um dos seguintes sintomas fisicos causa desconforto significativo: dor
abdominal, tremores, sudorese, calafrios ou cefaleias;

C. Os sinais ou sintomas do Critério B causam mal-estar clinicamente significativo ou défices
sociais, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento;

D. Os sinais e sintomas ndo sdo atribuiveis a outra condicdo médica e ndo sdo mais bem
explicados por outra perturbacdo mental, incluindo intoxica¢do ou abstinéncia de outra substincia.”
(APA, 2014, pp. 621-622).

A.4. Perturbacédo de uso de opioides

A. Padrdo problematico de uso de opioides que conduz a mal-estar ou défices clinicamente
significativos manifestado por pelo menos 2 dos seguintes, ocorrendo num periodo de 12 meses:

1. Os opioides sdo muitas vezes consumidos em quantidades superiores ou por um periodo
de tempo mais longo do que pretendia;

2. Existe um desejo persistente ou esforcos mal sucedidos para diminuir ou controlar o uso
de opioides;

3. E despendida uma grande quantidade de tempo em atividades necessarias a obtencéo de
opioides, uso de opioides ou a recuperar dos seus efeitos;

4. Craving, ou um forte desejo ou impulso pelo uso de opioides;

5. Uso recorrente de opioides, resultando na incapacidade de cumprir obrigacdes importantes
no trabalho, na escola ou em casa;

6. Uso continuado de opioides, apesar de saber ter problemas sociais ou interpessoais,
persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos dos opioides;

7. Desisténcia ou diminuigdo da participagdo em importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas devido ao uso de opioides;

8. Uso recorrente de opioides em situagdes em que é fisicamente perigoso;

9. O uso do opioide é continuado, apesar de saber ter um problema fisico ou psicoldgico,
persistente ou recorrente, que provavelmente é causado ou exacerbado pelos opioides;

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes:

a. Necessidade de quantidades acentuadamente crescentes de opioides para atingir a
intoxicacdo ou o efeito desejado;

b. Diminuig¢do acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de um
opioide;

11. Abstinéncia manifestada por qualquer um dos seguintes:

a. Uma sindrome de abstinéncia caracteristica de opioides;

b. Os opioides (ou uma substancia intimamente relacionada) sdo consumidos para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.” (APA, 2014, pp. 649-650).
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Anexo A — Critérios de Diagndstico

A.5. Intoxicacdo por opioides

“A. Uso recente de opioides;

B. AlteracBes comportamentais ou psicoldgicas problematicas clinicamente significativas
(por exemplo, euforia inicial seguida de apatia, disforia, agitagdo ou lentificagdo psicomotora,
compromisso do juizo critico) que se desenvolveram durante ou pouco depois do uso de opioides;

C. Constricdo pupilar (ou dilatagdo pupilar devida a anOxia de overdose grave) e um (ou
mais) dos seguintes sinais ou sintomas que se desenvolveram durante ou pouco depois do uso de
opioides:

1. Sonoléncia ou coma;

2. Discurso arrastado;

3. Défices de atencdo ou da memodria;

D. Os sinais ou sintomas ndo sdo atribuiveis a outra condicdo médica e sdo mais bem
explicados por outra perturbacdo mental, incluindo intoxicagdo por outra substancia.” (APA, 2014,
p. 656).

A.6. Abstinéncia de opioides

“A. Presenca de qualquer um dos seguintes:

1. Cessacéo (ou reducéo) do uso de opioides que tem sido pesado e prolongado (isto &, varias
semanas ou mais);

2. Administracdo de um antagonista opioide depois de um periodo de uso de opioides;

B. Trés (ou mais) dos seguintes desenvolvem-se em minutos até varios dias depois do Critério
A
. Humor disforico;
. Nauseas ou vomitos;
. Dores musculares;
. Lacrimejo ou rinorreia;
. Dilatag&o pupilar, piloeregéo ou sudorese;
. Diarreia;
. Bocejo;
. Febre;
. Insonia;

C. Os sinais ou sintomas do Critério B causam mal-estar clinicamente significativo ou défices
social, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento;

D. Os sinais ou sintomas ndo séo atribuiveis a outra condi¢do medica e ndo s&o mais bem
explicados por outra perturbacdo mental, incluindo intoxicagdo ou abstinéncia de outra substancia.”
(APA, 2014, p. 657).

O©oOoO~No ok, WwWNBE

A.T. Perturbacdo do uso de estimulantes

A. Padréo de uso de substancias de tipo anfetamina, cocaina ou outro estimulante que conduz
a mal-estar ou défices clinicamente significativos manifestado por pelo menos 2 dos seguintes,
ocorrendo num periodo de 12 meses:

1. O estimulante é frequentemente consumido em quantidades superiores ou por um periodo
de tempo mais longo do que pretendia;

2. Existe um desejo persistente ou esfor¢os mal sucedidos para diminuir ou controlar o uso
de estimulantes;

3. E despendida uma grande quantidade de tempo em atividades necessarias & obtencdo de
estimulantes, uso de estimulante ou a recuperar dos seus efeitos;

4. Craving, ou um forte desejo ou impulso pelo uso de estimulantes;

5. Uso recorrente de estimulantes, resultando na incapacidade de cumprir obrigacdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;
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Anexo A — Critérios de Diagndstico

6. Uso continuado de estimulantes, apesar de saber ter problemas sociais ou interpessoais,
persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos dos estimulantes;

7. Desisténcia ou diminui¢do da participagdo em importantes atividades sociais, ocupacionais
ou recreativas devido ao uso de estimulantes;

8. Uso recorrente de estimulantes em situacdes em que é fisicamente perigoso;

9. O uso de estimulantes é continuado, apesar de saber ter um problema fisico ou psicolégico,
persistente ou recorrente, que provavelmente € causado ou exacerbado pelos estimulantes;

10. Toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes:

a. Necessidade de quantidades acentuadamente crescentes de estimulantes para atingir a
intoxicacdo ou o efeito desejado;

b. Diminuigdo acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de um
estimulante;

11. Abstinéncia manifestada por qualquer um dos seguintes:

a. Uma sindrome de abstinéncia caracteristica de estimulantes;

b. Os estimulantes (ou uma substancia intimamente relacionada) sdo consumidos para aliviar
ou evitar os sintomas de abstinéncia.” (APA, 2014, pp. 673-674).

A.8. Intoxicacdo por estimulantes

“A. Uso recente de substincia tipo anfetamina, cocaina ou outro estimulante;

B. AlteracGes comportamentais ou psicolégicas problematicas clinicamente significativas
(por exemplo, euforia ou embotamento afetivo; alteracbes na sociabilidade; hipervigilancia;
sensibilidade interpessoal; ansiedade, tensdo ou raiva; comportamentos estereotipados; compromisso
do juizo critico) que se desenvolveram durante ou pouco depois do uso de estimulantes;

C. Dois (ou mais) dos seguintes sinais ou sintomas que se desenvolveram durante ou pouco
depois do uso de estimulantes:

1. Taquicardia ou bradicardia;

2. Dilatag&o pupilar;

3.Tensdo arterial aumentada ou diminuida;

4. Sudacéo ou calafrios;

5. Nauseas ou vomitos;

6. Evidéncia de perda de peso;

7. Agitacdo ou lentificagcdo psicomotora;

8. Fraqueza muscular, depressao respiratoria, dor toracica ou arritmias cardiacas;

9. Confusé&o, convulsdes, discinesias, distonias ou coma;

D. Os sinais ou sintomas ndo sdo atribuiveis a outra condicdo médica e sdo mais bem
explicados por outra perturbagdo mental, incluindo intoxicag@o por outra substancia.” (APA, 2014,

pp. 680-681).

A.9. Abstinéncia de estimulantes

A. Cessacdo (ou reducao) do uso prolongado de substancias tipo anfetamina, cocaina ou outro
estimulante;

B. Humor disforico e 2 (ou mais) das seguintes alteracGes fisioldgicas que se desenvolvem
de algumas horas a varios dias depois do Critério A:

1. Cansaco;

2. Pesadelos vividos e desagradaveis;

3. Ins6nia ou hipersonia;

4. Aumento do apetite;

5. Lentificacdo ou agitagdo psicomotora;

C. Os sinais ou sintomas do Critério B causam mal-estar clinicamente significativo ou défice
social, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento;
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D. Os sinais ou sintomas ndo séo atribuiveis a outra condi¢do médica e ndo sdo mais bem
explicados por outra perturbacdo mental, incluindo intoxicagdo ou abstinéncia de outra substincia.”
(APA, 2014, pp. 682-683).

A.10. Intoxicacdo pelo alcool

“A. Ingestdo recente alcool;

B. AlteracGes comportamentais ou psicoldgicas problematicas clinicamente significativas
(por exemplo, comportamento agressivo ou sexual inapropriado, labilidade do humor, discernimento
comprometido) gque se desenvolveram durante ou pouco tempo depois da ingestdo de alcool;

C. Um (ou mais) dos seguintes sinais ou sintomas que se desenvolveram durante ou
pouco depois do uso de alcool:

1. Discurso empastado;

2. Descoordenacéo;

3. Marcha instavel;

4. Nistagmo;

5. Défices de atencdo ou memoria;

6. Estupor ou coma;

D. Os sinais ou sintomas ndo sao atribuiveis a outra condi¢cdo médica ou ndo é mais bem
explicado por outra perturbagdo mental, incluindo intoxicagdo por outra substancia.” (APA, 2014,
pp. 596-597).

A.11. Abstinéncia de alcool

“A. Cessagdo (ou reducdo) do uso pesado e prolongado de alcool;

B. Dois (ou mais) dos seguintes, que se desenvolvem entre vérias horas a poucos dias apos a
cessagdo da (ou reducdo) do uso de alcool descrito no Critério A:

1. Hiperatividade autonomica (por exemplo, sudorese ou pulsac¢éo superior a 100 ppm);

2. Tremor das maos aumentado;

3. Insonia;

4. Nauseas ou vOmitos;

5. Alucinag@es ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias;

6. Agitacao psicomotora;

7. Ansiedade;

8. Convulsdes tonico-clonicas generalizadas;

C. Os sinais ou sintomas do Critério B causam mal-estar clinicamente significativo ou défices
social, ocupacional ou noutras areas importantes do funcionamento;

D. Os sinais ou sintomas ndo sdo atribuiveis a outra condi¢do médica ou ndo é mais bem
explicado por outra perturbacdo mental, incluindo intoxicagdo ou abstinéncia de outra substancia.”
(APA, 2014, pp. 599-600).
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ANEXO B — ANALISE DOS INQUERITOS POR QUESTIONARIO

B.1.

Sexo dos inquiridos

Quadro n.° 6 - Sexo dos inquiridos.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) vélida (%) cumulativa (%)
Valido Feminino 13 11,6 11,6 11,6
Masculino 99 88,4 88,4 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.
B.2. Posto dos inquiridos

Quadro n.° 7 - Posto dos inquiridos.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)

Valido Alferes 9 8,0 8,0 8,0
Tenente 33 29,5 29,5 375
Capitéo 67 59,8 59,8 97,3
Major 3 2,7 2,7 100,0
Total N=112 100,0 100,0

Fonte: SPSS.
B.3. Funcéo dos inquiridos

Quadro n.° 8 - Fungdo dos inquiridos.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido | Adjunto de Comandante de 31 27,7 27,7 21,7
Destacamento
Comandante de Destacamento 81 72,3 72,3 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.
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B.4.

Anexo B — Andlise dos Inquéritos por Questionario

Conhecimento da NEP/GNR-2.19

Quadro n.° 9 - Conhecimento da NEP/GNR-2.19.

B.5. Conhecimento de algum OP no seu CTer

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido | Néo 10 8,9 8,9 8,9
Sim 102 91,1 91,1 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

Quadro n.° 10 - Conhecimento de algum OP no seu CTer.

B.6.
e dependé

Quadro n.° 11 - Formagéo na area da prevencao/gestdo de comportamentos aditivos e dependéncias.

ncias

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido | Néo 74 66,1 66,1 66,1
Sim 38 33,9 339 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Vélido | Nédo 104 92,9 92,9 92,9
Sim 8 7,1 7,1 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

Formacdo na area da prevencao/gestdo de comportamentos aditivos
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Anexo B — Andlise dos Inquéritos por Questionario

B.7. Saber o que fazer para prevenir comportamentos aditivos e

dependéncias

Quadro n.° 12 — Saber como prevenir comportamentos aditivos e dependéncias.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Vélido Néo 48 42,9 42,9 42,9
Sim 64 57,1 57,1 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

B.8. Prevencdo ao consumo de alcool no seu destacamento

Quadro n.° 13 - Prevencéo ao consumo de alcool no seu destacamento.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido | Nédo 28 25,0 25,0 25,0
Sim 84 75,0 75,0 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

B.9. Prevencdo ao consumo de estupefacientes no seu destacamento

Quadro n.° 14 - Prevencdo ao consumo de estupefacientes no seu destacamento.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido Néo 50 44,6 44,6 44,6
Sim 62 55,4 55,4 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.
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Anexo B — Andlise dos Inquéritos por Questionario

B.10. Controlo de bebidas alco6licas vendidas/presentes nos bares do seu

destacamento

Quadro n.° 15 - Controlo de bebidas alcodlicas vendidas/presentes nos bares do seu destacamento.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido Néo 36 32,1 32,1 32,1
Sim 76 67,9 67,9 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

B.11. Frequéncia de despistes de alcool aos seus militares

Quadro n.° 16 - Frequéncia de despistes de alcool aos seus militares.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)

Vélido | Anualmente 2 18 18 1,8

Anualmente; Em caso de 1 9 9 2,7

suspeita

Anualmente; Em caso de 3 2,7 2,7 54

suspeita; Em caso de diretiva

superior

Em caso de diretiva superior 3 2,7 2,7 8,0

Em caso de suspeita 41 36,6 36,6 44,6

Em caso de suspeita; Em caso 11 9,8 9,8 54,5

de diretiva superior

Mensalmente 23 20,5 20,5 75,0

Mensalmente; Em caso de 10 8,9 8,9 83,9

suspeita

Mensalmente; Em caso de 4 3,6 3,6 87,5

suspeita; Em caso de diretiva

superior

Semanalmente 12 10,7 10,7 98,2

Semanalmente; Em caso de 2 1,8 1,8 100,0

suspeita

Total N=112 100,0 100,0

Fonte: SPSS.
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Anexo B — Andlise dos Inquéritos por Questionario

B.12. Frequéncia de despistes de estupefacientes aos seus militares

Quadro n.° 17 - Frequéncia de despistes de estupefacientes aos seus militares.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido Anualmente 17 15,2 15,2 15,2
Anualmente; Em caso de 2 1.8 1,8 17,0
diretiva superior
Anualmente; Em caso de 1 9 9 17,9
suspeita
Anualmente; Em caso de 5 45 45 22,3
suspeita; Em caso de diretiva
superior
Em caso de diretiva superior 30 26,8 26,8 491
Em caso de suspeita 27 24,1 24,1 73,2
Em caso de suspeita; Em caso 17 15,2 15,2 88,4
de diretiva superior
Mensalmente 3 2,7 2,7 91,1
Mensalmente; Em caso de 2 1,8 1,8 92,9
suspeita
Nunca 7 6,3 6,3 99,1
Semanalmente 1 9 9 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.
B.13. Ter informac¢do adequada para encaminhar militares com
dependéncia ao alcool
Quadro n.° 18 - Informacao adequada para encaminhar militares com dependéncia ao alcool.
Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido Né&o 40 35,7 35,7 35,7
Sim 72 64,3 64,3 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.
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B.14. Ter informacdo adequada para encaminhar militares consumidores

Anexo B — Andlise dos Inquéritos por Questionario

de estupefacientes

Quadro n.° 19 - Informacgéo adequada para encaminhar militares consumidores de estupefacientes.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Vélido Néo 52 46,4 46,4 46,4
Sim 60 53,6 53,6 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

B.15. Ter informagdo adequada para encaminhar militares com
dependéncia ao jogo

Quadro n.° 20 - Informacéo adequada para encaminhar militares com dependéncia ao jogo.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido | Néo 75 67,0 67,0 67,0
Sim 37 33,0 33,0 100,0
Total N=112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.

B.16. Verificagcdo, no seu destacamento, de algum caso de dependéncia ou
comportamento aditivo

Quadro n.° 21 - Verificagdo, no seu destacamento, de algum caso de dependéncia ou comportamento aditivo.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Vélido | Ndo 57 50,9 50,9 50,9
Sim 55 49,1 49,1 100,0
Total N= 112 100,0 100,0
Fonte: SPSS.
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Anexo B — Andlise dos Inquéritos por Questionario

B.17. Forma como foi resolvida a situacao

Quadro n.° 22 - Forma como foi resolvida a situagéo.

Percentagem Percentagem
Frequéncia (n) | Percentagem (%) valida (%) cumulativa (%)
Valido Encaminhado para o Centro 46 411 83,6 83,6
Clinico da GNR
N&o foi resolvido 4 3,6 7,3 90,9
Ao nivel do Destacamento 5 4,5 9,1 100,0
Total 55 49,1 100,0
Omisso Sistema 57 50,9
N=112 100,0
Fonte: SPSS.
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ANEXO C — REFERENCIAL DE VERIFICACAO DAS HIPOTESES

Quadro n.° 23 - Referencial de verificagdo das hipoteses.

Valor da variavel (x) Hipotese

¥ =100 % Totalmente verificada
80% <y < 100 % Verificada

S50 % <y <80% Parcialmente verificada
0% <y%<50% Né&o verificada

v =0% Totalmente ndo verificada

Fonte: Sarmento (2013, p.15).
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