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PREVENGAO E TRATAMENTO DE MILITARES COM PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS NO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS: AVANCOS E
PERMANENCIAS NAS POLITICAS E PRATICAS INSTITUCIONAIS (2015-2025)

Eduardo de Matos Fernandes’

RESUMO

Este trabalho analisou as politicas e praticas institucionais do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais voltadas
a prevencao e ao tratamento de militares com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, no periodo
de 2015 a 2025. Partiu-se do problema de pesquisa de identificar em que medida a instituicdo avangou na
formulagéo de diretrizes, na organizagéo de fluxos de cuidado e no acompanhamento desses casos, bem como
de reconhecer permanéncias, lacunas e desafios ainda presentes nesse campo. O objetivo foi examinar normas,
resolugdes, diretrizes e instrumentos internos do CBMMG, articulando-os a literatura especializada e aos marcos
normativos brasileiros sobre drogas, saude mental e salde do trabalhador. Metodologicamente, tratou-se de
pesquisa qualitativa, de carater documental, bibliografico e analitico, fundamentada em fontes institucionais,
produgéo cientifica e materiais técnicos relacionados as politicas sobre drogas, saude mental, seguranga publica
e rede de atengdo. Os achados indicaram avangos relevantes na incorporacdo do tema a agenda institucional,
especialmente no dmbito da politica de saude, da saude ocupacional e do planejamento estratégico da
Corporagao. Também evidenciaram, contudo, permanéncias importantes, como o estigma, a fragilidade de fluxos
institucionalmente formalizados, a tendéncia a respostas predominantemente reativas e a insuficiente articulagao
entre cuidado interno e rede externa de ateng&o. Concluiu-se que o aperfeicoamento das politicas e praticas
institucionais do CBMMG requer maior integragdo entre prevengdo, detec¢do precoce, acolhimento,
acompanhamento e reinsergdo funcional, em consonancia com as politicas publicas de satde mental, drogas e

salde do trabalhador.
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1. INTRODUGAO

O uso problematico de alcool e outras drogas entre profissionais da seguranga publica constitui tema
relevante para a saude do trabalhador, para a protecéo institucional e para a qualidade dos servigos prestados a
sociedade. No &@mbito do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG), essa discussdo assume
importancia especifica em razdo das caracteristicas da atividade bombeiro-militar, marcada por exposi¢éo
frequente a situagdes criticas, sofrimento humano, presséo operacional e necessidade continua de prontidao.
Nesse contexto, a questao néo pode ser compreendida apenas sob perspectiva moral, individual ou disciplinar,
mas deve ser analisada de forma ampliada, considerando fatores biol6gicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
ocupacionais que interferem no uso problematico de substancias psicoativas e em seus desdobramentos na vida
funcional e pessoal do militar (COSTA; PAIVA, 2016; FELIX JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016).

Este trabalho tem como tema a prevencgéo e o tratamento de militares com problemas relacionados ao
uso de élcool e outras drogas no CBMMG, no periodo de 2015 a 2025. Parte-se do entendimento de que o uso
problematico de substancias, sobretudo quando associado ao sofrimento psiquico e ao desgaste ocupacional,
produz efeitos que alcangam vinculos familiares, desempenho profissional, relagbes institucionais e a prépria
capacidade de resposta da Corporacgéo. A pesquisa anteriormente desenvolvida no ambito do CBMMG ja indicava
a relevancia do tema e a necessidade de respostas institucionais mais qualificadas para acolhimento, prevengéo
e tratamento de militares usuarios e/ou dependentes de drogas (FERNANDES, 2019). Naquele estudo, também
se destacava a proximidade entre os sistemas de atengao a satide do CBMMG e da PMMG, com compartilhamento
de estruturas assistenciais, atendimento na rede orgénica, rede credenciada do IPSM e interface com a CLIPS da
PMMG, localizada junto ao Hospital da Policia Militar, em Belo Horizonte, o que permanece relevante para a
compreens&o do problema no contexto institucional mineiro (FERNANDES, 2019).

A compreenséo do uso de alcool e outras drogas exige o afastamento de leituras simplificadoras que o
reduzam a desvio moral, falha de carater ou mera indisciplina. Estudos histéricos, antropolégicos e socioculturais
mostram que a trajetéria da humanidade é atravessada pelo uso de substancias psicoativas em diferentes
contextos, fungdes e significados. Andrade e Espinheira demonstram que a presenca das bebidas alcodlicas e de
outras substancias psicotrépicas na cultura brasileira precisa ser compreendida a partir de sua inser¢éo histérica
e cultural, considerando praticas indigenas, habitos introduzidos pelos colonizadores e formas socialmente
naturalizadas de consumo (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014). Em sentido convergente, a literatura especializada
sustenta que os efeitos das substancias psicoativas ndo decorrem exclusivamente de suas propriedades
farmacoldgicas, mas também da interag&o entre caracteristicas da droga, estado psicoldgico do consumidor e
universo sociocultural compartilhado (ABREU; MALVASI, 2011).

Essa base tedrica é importante porque desloca o tema de uma leitura puramente individual para uma
abordagem mais ampla, na qual se articulam cultura, histéria, relagdes sociais e fungdes simbdlicas do consumo.
O uso de alcool, por exemplo, ndo se restringe a uma experiéncia privada: ele pode estar associado a celebragdes,
ritos, sociabilidade, pertencimento grupal e formas de alivio de tensées (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014). Essa
constatacéo é especialmente relevante para o presente estudo porque, no ambiente militar, o alcool também pode
adquirir significados sociais especificos, dificultando a distin¢do entre uso socialmente naturalizado e padrées
problematicos.

No plano conceitual, a literatura da salde e das politicas sobre drogas adverte que a nogéo de droga
precisa ser tratada com preciséo. Drogas psicoativas sdo substancias que atuam sobre o sistema nervoso central
e produzem alteragcdes nas cognigdes, emogdes, percepgdes e comportamentos (GARCIA, 2018). Essa precisdo
evita confusdes entre substancia, padrdo de uso, uso nocivo, dependéncia e transtornos relacionados ao uso.
Também afasta leituras apressadas que igualam qualquer consumo a dependéncia instalada.

No campo da salde, a dependéncia quimica passou a ser compreendida como condi¢do complexa e
multifatorial. A Organizagdo Mundial da Salde destaca que o consumo e a dependéncia de substancias
psicoativas envolvem mecanismos neurobioldgicos, processos de aprendizagem, reforgo, tolerancia, abstinéncia
e recorréncia do uso, o que enfraquece explicagdes baseadas exclusivamente na vontade individual
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). Em outras palavras, ndo se trata de fendmeno que possa ser
adequadamente explicado apenas por escolhas individuais ou por julgamentos morais sobre autocontrole. A
literatura mostra que a dependéncia envolve interagdo entre fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e contextuais
(LARANJEIRA et al., 2011).

Essa mudanca de compreensdo também aparece nos sistemas classificatdrios contemporaneos. O DSM-
5 reorganizou a antiga separagéo rigida entre abuso e dependéncia e passou a trabalhar com a nogao de
transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos, reconhecendo diferentes niveis de gravidade e
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maior continuidade entre padrdes de uso problemético (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Essa
reorganizacao favorece leitura clinica menos dicotdmica e mais sensivel aos graus de comprometimento, o que é
especialmente Util quando se analisa o tema em instituicdes nas quais o reconhecimento precoce do problema
ainda pode ser dificultado por barreiras culturais e funcionais.

Na pratica clinica, Laranjeira observa que o uso nocivo ou problematico corresponde a padrao de
consumo que ja produz danos a saude fisica, mental ou social, ainda que nem sempre estejam presentes todos
os elementos tipicos de quadro mais grave. O autor destaca ainda a importancia da avaliagao inicial, do vinculo
terapéutico e do planejamento individualizado, especialmente porque grande parte das pessoas com problemas
relacionados ao uso de substancias ndo procura ajuda espontaneamente (LARANJEIRA et al., 2011). Essa
observagédo tem relevéncia direta para o presente trabalho, pois, em contextos institucionais marcados por
disciplina, hierarquia e receio de exposi¢ao, a busca por ajuda tende a ser ainda mais tardia.

Ao lado da dependéncia quimica, a nogao de vulnerabilidade ¢ central para compreender o problema. Ela
nao se confunde com simples exposi¢do a um fator agressor, mas resulta da interagdo entre intensidade da
exposicdo, condicdes subjetivas, recursos de enfrentamento e capacidade de protegao disponivel em determinado
contexto. No campo do trabalho, isso significa reconhecer que determinadas atividades produzem condigdes mais
propicias ao adoecimento psiquico € ao uso problematico de substancias, sobretudo quando associadas a
estresse prolongado, contato frequente com sofrimento humano, jornadas extenuantes, cultura de silenciamento
emocional e dificuldade de acesso precoce ao cuidado (FELIX JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016).

No contexto da seguranca publica, esse aspecto assume maior densidade. As atividades exercidas por
bombeiros militares exigem prontidao continua, capacidade de resposta em situagées criticas, enfrentamento de
morte, trauma, acidentes e elevado nivel de cobranga institucional. Embora tais exigéncias fagam parte da fungéo,
elas também podem favorecer sofrimento psiquico, exaustdo, perturbagdes do sono, mecanismos disfuncionais
de enfrentamento e busca de alivio em substancias psicoativas. Por isso, tratar o tema apenas como questéo de
autocontrole ou desvio disciplinar empobrece a compreensao do fendmeno e fragiliza a construgdo de respostas
institucionais adequadas (COSTA; PAIVA, 2016; FELIX JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016).

Esse ponto foi reforcado, de forma recente, no Seminario Cuidar de Quem Protege: Prevengéo ao Uso
de Substancias Psicoativas e Promogao da Qualidade de Vida na Seguranga Publica, promovido pela Secretaria
de Estado de Justiga e Seguranga Publica de Minas Gerais, por meio da Subsecretaria de Politicas sobre Drogas,
realizado nos dias 26 e 27 de fevereiro de 2026, em Belo Horizonte. As apresentacdes de militares do CBMMG e
da PMMG evidenciam que o contexto ocupacional militar pode articular exposigao prolongada ao estresse,
desgaste fisico e emocional, disturbios do sono, sintomas de estresse pés-traumatico e depresséo, além do
surgimento do alcool como regulador emocional imediato, facilitador inicial do sono e redutor momentaneo de
tens&o social (MINAS GERAIS, 2026). O mesmo material ressalta que, no ambiente militar, o alcool pode assumir
funcdes simbdlicas de confraternizagdo apds ocorréncias criticas, reforgo de pertencimento ao grupo, estratégia
informal de descompressdo e elemento tradicional em celebragdes institucionais, o que pode favorecer
normalizagdo do consumo frequente, dificuldade de reconhecimento do uso de risco, presséo implicita para
participar e invisibilizagao de padrdes nocivos (MINAS GERAIS, 2026). Como o presente trabalho tem por objeto
0 CBMMG, essas apresentacdes séo relevantes também pela proximidade institucional com a PMMG no campo
da atengéo a saude, inclusive na interface com IPSM, rede organica e CLIPS (MINAS GERAIS, 2026).

A literatura brasileira mostra ainda que o estigma permanece como obstaculo importante no campo do
alcool e outras drogas. Preconceito, discrimina¢do e moralizagdo produzem barreiras & procura por tratamento, ao
acolhimento e a reinsergéo social (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015). Quando o usuério é associado a fraqueza
moral, periculosidade ou incapacidade, o cuidado tende a ser substituido por distanciamento, julgamento ou
invisibilizagdo do problema. Revisdes da literatura brasileira também identificam a permanéncia de concepgdes
morais, naturalizantes e fortemente biomédicas, em detrimento de perspectivas psicossociais mais amplas
(COSTA; PAIVA, 2016). Isso é especialmente sensivel no ambiente militar, em que a preservagédo da imagem
funcional, a disciplina e a prontidao ocupam lugar central na cultura organizacional.

No plano das politicas publicas, a abordagem do uso problematico de alcool e outras drogas no Brasil
passou por inflexdes importantes nas ultimas décadas. Estudos da area mostram a necessidade de convergéncia
entre saude publica e direitos humanos, bem como a importancia de estratégias que respeitem a dignidade dos
sujeitos e ndo se reduzam a respostas meramente repressivas (ALVES; LIMA, 2012/2013). Outros trabalhos
apontam que, sobretudo a partir de 2017, a politica brasileira passou a conviver com disputas entre diferentes
ldgicas de cuidado, evidenciando que avangos normativos podem coexistir com retrocessos praticos e conceituais
(PRUDENCIO; SENNA, 2022). Do mesmo modo, a literatura sobre intersetorialidade e redes de atengdo
demonstra que o cuidado adequado ndo pode se restringir a um Unico servico ou a uma légica isolada de
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encaminhamento, exigindo articulagdo entre saude mental, atencdo basica, assisténcia social, atengdo
psicossocial especializada e demais dispositivos de cuidado (MAGALHAES JUNIOR, 2014; SANTOS; VECCHIA;
PAIVA, 2021).

Essa discussdo tem incidéncia direta sobre o objeto deste trabalho. No caso do CBMMG, o tema nao
pode ser pensado apenas em termos de norma interna ou providéncia administrativa isolada. A prevengao e o
tratamento de militares com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas exigem articulagéo entre
saude mental, salde do trabalhador, rastreio, atengao especializada, acompanhamento funcional, gestdo de risco
e dialogo com a rede assistencial disponivel. O préprio repertério institucional recente indica maior aproximagéo
entre essas dimensdes, ao valorizar Programa de Salude Ocupacional, monitoramento da salde do efetivo,
linguagem de prevencgéo e discussdo mais aberta sobre sofrimento psiquico e qualidade de vida (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2025; MINAS GERAIS, 2026).

A pesquisa se justifica por sua relevancia institucional, académica e social. No plano institucional, o tema
se relaciona & valorizagdo do efetivo, a preservagdo da salide mental, a prote¢do funcional do militar e ao
fortalecimento da capacidade operacional do CBMMG. No plano académico, ainda demanda maior sistematizacéo
quando observado a partir da realidade das instituicdes militares estaduais. No plano social, o cuidado com
profissionais responséveis pela prote¢do da vida e do patrimbnio coletivo ndo pode ser tratado como questéo
secundaria, mas como expressdo de responsabilidade institucional e compromisso com a qualidade do servigo
publico (ALVES; LIMA, 2012/2013).

A hipétese que orienta a pesquisa é a de que o CBMMG apresentou, entre 2015 e 2025, avancgos
relevantes no reconhecimento institucional da necessidade de prevencdo, acolhimento, encaminhamento e
acompanhamento de militares com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Entretanto, tais
avangos convivem com permanéncias importantes, entre elas a persisténcia do estigma, o silenciamento do
sofrimento psiquico, a dificuldade de consolidagéo de fluxos formais e continuados de cuidado, a fragilidade de
mecanismos de deteccdo precoce e a insuficiente articulagio entre agdes preventivas, acompanhamento
institucional e rede assistencial (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015; SANTOS; VECCHIA; PAIVA, 2021). Essa
hipotese ganha reforgo adicional quando se observa que os préprios materiais institucionais recentes do seminario
reconhecem, como desafios atuais, a necessidade de reduzir estigma institucional, ampliar a cultura de
autocuidado, melhorar a notificagdo epidemioldgica e capacitar liderangas como agentes de prevencdo (MINAS
GERAIS, 2026).

Apos esta introdugéo, o texto apresenta a metodologia adotada e, em seguida, analisa os achados a luz
da literatura especializada, da pesquisa anteriormente realizada sobre a Corporagcdo e dos documentos
institucionais considerados. Ao final, sistematiza 0s avangos observados, as permanéncias identificadas e as
possibilidades de aperfeicoamento das politicas e praticas de prevengao e tratamento no &mbito do CBMMG.

O objetivo geral do estudo é analisar as politicas e praticas institucionais do CBMMG voltadas a
prevencao e ao tratamento de militares com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas entre 2015
e 2025. De modo especifico, busca-se identificar normas, resolugbes, diretrizes e instrumentos internos
relacionados ao tema; descrever fluxos institucionais de identificagdo, encaminhamento e acompanhamento;
comparar os elementos normativos e os achados de estudos anteriores com a realidade institucional atual; e
apontar possibilidades de aperfeigopamento em consonancia com as politicas publicas de drogas, saude mental e
seguranca publica.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como pesquisa qualitativa, de natureza aplicada, com finalidade
analitica e interpretativa. A escolha dessa abordagem decorre da natureza do objeto estudado, uma vez que a
andlise das politicas e préticas institucionais voltadas & prevengéo e ao tratamento de militares com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas no @mbito do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais exige
exame de conteudos normativos, institucionais e bibliograficos, bem como interpretagao critica de seus sentidos,
alcances e limites (MINAYO, 2014). A pesquisa qualitativa se mostra adequada quando o interesse recai sobre
significados, processos, relagdes e contextos, e ndo apenas sobre mensuragéo de variaveis.

Quanto aos procedimentos, trata-se de pesquisa documental e bibliografica. E documental porque se
apoia em normas, resolucdes, diretrizes, documentos institucionais e materiais técnicos vinculados ao tema. E
bibliografica porque dialoga com produgao cientifica e académica relacionada a alcool e outras drogas, saude
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mental, satde do trabalhador, estigma, intersetorialidade, rede de atengéo e seguranca publica. Essa combinagao
é compativel com o entendimento de Gil, para quem a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica podem ser
articuladas de forma complementar quando o problema investigado exige confronto entre material normativo,
produco cientifica e registros institucionais (GIL, 2008).

O recorte temporal adotado compreende o periodo de 2015 a 2025. A escolha dessa delimitacéo visa
tornar possivel a analise de avancos e permanéncias nas politicas e préaticas institucionais do CBMMG em
horizonte suficientemente amplo para identificar mudangas, continuidades e lacunas. O objeto do estudo consiste
nas politicas e praticas institucionais do CBMMG relacionadas & prevencédo e ao tratamento de militares com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A andlise néo se limita a existéncia formal de normas,
mas alcanca também fluxos de identificagdo, encaminhamento, acompanhamento e articulagdo com a rede de
cuidado.

As fontes utilizadas foram organizadas em quatro grupos principais. O primeiro grupo reuniu documentos
institucionais do CBMMG, com destaque para o Plano de Comando 2015-2026, especialmente sua 62 edigao, que
reafirma a politica de saude e a valorizacdo do efetivo como eixo estratégico do planejamento institucional
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2025). O segundo grupo compreendeu literatura
cientifica e técnica sobre alcool e outras drogas, salde mental, vulnerabilidade, estigma, saude do trabalhador,
politicas publicas e redes de atengao. O terceiro grupo reuniu marcos normativos brasileiros em vigor relacionados
a politica de salide mental, a politica sobre drogas e a organizag¢do da rede de atengao, especialmente a Lei n°
10.216/2001, a Lei n® 11.343/2006, a Lei n° 13.840/2019, o Decreto n° 9.761/2019 e a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 3/2017. O quarto grupo foi composto por materiais documentais complementares de contextualizagao
recente, utilizados de forma subsidiaria, entre os quais se incluem as apresentagdes do Seminario Cuidar de Quem
Protege: Prevencéo ao Uso de Substancias Psicoativas e Promogédo da Qualidade de Vida na Seguranga Publica,
promovido pela Secretaria de Estado de Justiga e Seguranga Publica de Minas Gerais, por meio da Subsecretaria
de Politicas sobre Drogas, realizado em Belo Horizonte, nos dias 26 e 27 de fevereiro de 2026. Nesse conjunto,
foram priorizadas as apresentac6es de militares do CBMMG e da PMMG, dada sua maior aderéncia ao objeto e
a proximidade institucional existente entre as corporagdes no campo da assisténcia a salde, inclusive no ambito
do IPSM e da interface com a CLIPS da PMMG, situada junto ao Hospital da Policia Militar, em Belo Horizonte
(MINAS GERAIS, 2026).

A coleta do material ocorreu por meio de reuniéo e selecéo das fontes disponiveis ao pesquisador. Em
seguida, esse conjunto foi submetido a leitura exploratéria, seletiva e analitica, com o objetivo de identificar sua
pertinéncia para o tema, os conceitos centrais mobilizados, os dados institucionais relevantes e as contribuicbes
especificas de cada fonte para os objetivos da pesquisa. Apds essa etapa, o material foi organizado por eixos
tematicos: uso de alcool e outras drogas, vulnerabilidade e saude mental; seguranga publica, estresse ocupacional
e fatores de risco; politicas publicas sobre drogas, salde mental e rede de atengdo; avangos institucionais;
permanéncias; fluxos de cuidado; e possibilidades de aperfeicoamento.

A andlise foi desenvolvida de forma interpretativa e tematica. Inicialmente, buscou-se identificar, nas
fontes documentais e bibliograficas, os elementos normativos, conceituais e institucionais mais diretamente
relacionados ao problema de pesquisa. Em seguida, procedeu-se ao agrupamento desses elementos em
categorias analiticas capazes de responder aos objetivos do estudo. As categorias centrais utilizadas foram:
avangos institucionais, permanéncias, lacunas, fluxos de cuidado, prevengéo e possibilidades de aperfeigoamento.
A partir delas, tornou-se possivel examinar os documentos internos do CBMMG a luz da literatura especializada e
dos marcos normativos pertinentes, observando convergéncias, limites e possibilidades de aprimoramento.

No caso especifico dos materiais do seminario, 0 uso metodoldgico foi deliberadamente restrito e
criterioso. Eles néo foram tratados como base empirica principal do estudo, mas como documentagdo
complementar recente, Util para reforcar a contextualizagao do periodo final do recorte e para identificar como o
tema vem sendo formulado e debatido institucionalmente na seguranga publica mineira. A énfase recaiu sobre a
apresentagéo conjunta de militares do CBMMG e da PMMG, por trazer elementos diretamente relacionados ao
objeto da pesquisa, como estresse ocupacional, consumo de alcool no contexto militar, Programa de Saude
Ocupacional, rastreio, vigiléncia, estratégias de promogéo, assisténcia a satde, reintegragdo funcional e desafios
ligados ao estigma e & cultura organizacional (MINAS GERAIS, 2026). Também foram considerados, de forma
secundaria, materiais de outros atores quando contribuiam para contextualizagdo ou refor¢o analitico, sem
deslocar o foco principal do CBMMG.

Importa registrar, ainda, que o uso de multiplas fontes n&o teve por finalidade mera justaposigdo de
materiais, mas a construgao de leitura analitica capaz de relacionar conceitos, normas e praticas institucionais. Os
documentos internos do CBMMG foram lidos em dialogo com literatura de referéncia e com materiais técnicos de
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formagdo sobre &lcool e outras drogas, especialmente aqueles que discutem estigma, direitos humanos,
prevencao, rede de atengao, salde do trabalhador e gerenciamento de casos (ALVES; LIMA, 2012/2013; GARCIA,
2018; SANTOS; VECCHIA; PAIVA, 2021). Essa triangulagdo permitiu compreender o tema n&o apenas como
problema clinico individual, mas como questao institucional situada entre satde mental, trabalho, politica piblica
e organizag&o do cuidado.

Como toda pesquisa qualitativa de base documental e bibliografica, este estudo apresenta limites. O
primeiro decorre do fato de que a andlise se concentra em documentos, literatura e materiais técnicos, ndo
incluindo, nesta etapa, entrevistas ou observacao direta de praticas. O segundo refere-se a natureza desigual das
fontes disponiveis. O terceiro diz respeito a sensibilidade do tema, que envolve salde mental, uso de substancias
e dindmicas institucionais marcadas por siléncio, estigma e reserva. Esses limites, contudo, ndo inviabilizam a
pesquisa, mas refor¢cam a necessidade de leitura critica, prudéncia analitica € honestidade intelectual.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

A analise do material documental, normativo e bibliografico permitiu identificar que, entre 2015 e 2025, o
CBMMG apresentou avancos relevantes no reconhecimento institucional da necessidade de cuidado com a saude
do efetivo, inclusive no que se refere aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Ao mesmo
tempo, a pesquisa evidenciou permanéncias importantes, traduzidas em estigma, fragilidade de fluxos
formalizados, tendéncia a respostas mais reativas do que preventivas e limitagdes na articulagao entre cuidado
institucional e rede publica de atenc&o.

3.1 Avancgos institucionais identificados

Um primeiro avango observado diz respeito a maior inser¢do da tematica da saude na agenda estratégica
institucional. O Plano de Comando 2015-2026, em sua 62 edi¢cdo, reafirma a salide como componente do
planejamento estratégico e a vincula a valoriza¢do das pessoas, ao monitoramento da disponibilidade da tropa e
ao Programa de Saude Ocupacional (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2025). Isso é
relevante porque indica que a satde do efetivo deixou de ocupar posigao inteiramente periférica e passou a compor
a logica de gestéo, planejamento e melhoria continua da Corporagéo.

Outro avango importante refere-se ao fortalecimento do campo da salde ocupacional. O préprio Plano
de Comando menciona a salde ocupacional como elemento associado a qualidade e continuidade dos servigos
prestados a populagdo, vinculando-a a disponibilidade da tropa e a estruturagdo do efetivo (CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2025). Ainda que 0 documento nao trate especificamente de alcool e
outras drogas, ele cria ambiente institucional mais favoravel a incorporagao do tema dentro da politica de saude
do trabalhador (ALVES; LIMA, 2012/2013).

Também se observou avango no uso de instrumentos de rastreio e vigildncia em satde. As apresentacfes
de militares do CBMMG e da PMMG no Seminério Cuidar de Quem Protege reforgam que o Programa de Saude
Ocupacional passou a ser percebido como espago privilegiado para identificagao precoce de agravos, com carater
obrigatério e potencial para captar sinais de risco relacionados ao uso de &lcool e outras drogas (MINAS GERAIS,
2026). O material destaca que, antes da consulta de salde, é realizada a aplicagdo do AUDIT, instrumento
validado pela Organizagdo Mundial da Saude, com finalidade de rastrear padrées de consumo, identificar uso
nocivo ou dependéncia e estratificar zonas de risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004; MINAS
GERAIS, 2026).

Outro avango relevante esta na maior aproximagao entre saude mental, sofrimento ocupacional e uso de
substancias. As apresentagdes do seminario vinculam o contexto militar & exposi¢ao repetida a eventos criticos,
a alta presséo e ao risco constante, bem como ao desgaste fisico e emocional prolongado. Nesse cenario, 0 alcool
aparece ndo apenas como substancia de uso social, mas também como regulador emocional imediato, facilitador
inicial do sono e redutor momentaneo de tens&do social, em coexisténcia com distlrbios do sono, sintomas de
estresse pos-traumatico, depresséo e estratégias disfuncionais de enfrentamento (MINAS GERAIS, 2026).

Ha, ainda, um avango no proprio repertorio institucional de promogdo de saude. As apresentacdes do
seminario mostram eixos de atuag&do organizados em rastreio e vigilancia, intervengdes e estratégias de promogéo
e assisténcia a saude (MINAS GERAIS, 2026). Esse desenho sugere maior maturidade na forma de conceber o
problema, ja n&o restrito a resposta disciplinar ou episodica, mas inserido em linguagem de prevengao, assisténcia
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e cuidado continuado. O mesmo material também aponta para articulagdes entre atendimento especializado, rede
publica e privada e resgate de vinculos familiares e sociais, 0 que reforga a compreensao de que a dependéncia
de substancias psicoativas ndo se resolve por ato burocratico isolado, mas requer cuidado articulado e longitudinal
(GARCIA, 2018).

Também merece destaque o fato de o tema néo ser inteiramente novo no dmbito da Corporagdo. A
produgdo interna de 2019 ja registrava a necessidade de acolhida, prevengao e tratamento dos militares usuarios
elou dependentes de drogas, além de mencionar nova resolugdo voltada a assisténcia do usuario de alcool e
outras drogas e a expectativa de implementagao de sistema capaz de levantar dados percentuais relacionados a
militares com problemas dessa natureza (FERNANDES, 2019). A relevancia dessa produgédo anterior esta em
demonstrar que o tema n&o surgiu de forma abrupta nos anos finais do recorte, mas integra processo mais longo
de amadurecimento institucional.

3.2 Permanéncias, lacunas e desafios

Apesar dos avancos identificados, os achados também revelaram permanéncias importantes. A primeira
delas é o estigma. A literatura mostra que o usuério de alcool e outras drogas ainda é frequentemente associado
a fraqueza moral, descontrole, incapacidade ou inadequagédo, o que dificulta busca por ajuda e acolhimento
qualificado (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015). Em ambiente militar, essa barreira tende a ganhar densidade
adicional, ja que o reconhecimento do sofrimento pode ser percebido como fragilidade funcional, risco a imagem
profissional ou ameacga a carreira. Além disso, revisdes da literatura brasileira apontam que permanecem visdes
morais, naturalizantes e pautadas pelo modelo biomédico entre profissionais de saude, em detrimento de
perspectivas psicossociais mais amplas (COSTA; PAIVA, 2016).

Outra permanéncia é a dificuldade de formalizag&o e publicizagao de fluxos institucionais especificos para
identificacdo, encaminhamento e acompanhamento de militares com problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas. A pesquisa encontrou sinais de rastreio, iniciativas de saude ocupacional e preocupagao
institucional crescente, mas néo revelou, com a mesma nitidez, fluxos amplamente consolidados, padronizados e
de conhecimento disseminado entre o efetivo.

Também se verificou permanéncia de certo predominio de respostas reativas. Em vez de uma politica
plenamente estruturada e integrada, muitos esforgos ainda parecem concentrar-se em situagdes j& agravadas,
afastamentos, dispensas, internacdes, episddios que se tornaram visiveis ou crises ja instaladas. Essa tendéncia
é coerente com 0 que a literatura nacional aponta sobre o campo do alcool e outras drogas: historicamente, o
problema foi mais frequentemente tratado como questdo de controle, crise ou urgéncia do que como objeto
sistematico de prevengao, cuidado longitudinal e promog&o de salde (ALVES; LIMA, 2012/2013; PRUDENCIO;
SENNA, 2022).

A pesquisa anterior realizada em 2019 ja havia identificado limites na capacidade institucional de
acolhimento e tratamento, bem como a necessidade de mais profissionais, maior sistematizacdo de dados e
respostas mais qualificadas (FERNANDES, 2019). Comparando-se aquele cenario com o periodo atual, percebe-
se que houve progresso no reconhecimento do tema, na linguagem institucional e em certos mecanismos de
rastreio, mas néo se pode afirmar superagéo plena das fragilidades entdo apontadas.

Outra lacuna importante refere-se a intersetorialidade e a articulagdo em rede. A literatura demonstra que
as politicas, programas e servicos no campo do alcool e outras drogas devem ocorrer a partir dos principios da
integralidade e da intersetorialidade, mas que, na realidade de muitos municipios brasileiros, as a¢des ainda se
desenvolvem de forma desarticulada (SANTOS; VECCHIA; PAIVA, 2021). No caso do cuidado a militares com
problemas relacionados ao uso de substancias, essa questdo ganha contornos proprios: além da articulagéo
interna entre salde, comando e gestdo de pessoas, ha necessidade de interface com a rede externa do SUS,
servicos especializados, assisténcia social e dispositivos complementares de suporte.

Também merece destaque a persisténcia de tensdes entre abordagem disciplinar e abordagem de saude.
Em instituicbes militares, a disciplina € valor estruturante e ndo pode ser ignorada. O problema surge quando a
l6gica disciplinar ocupa todo o espago e enfraquece o reconhecimento do sofrimento, da vulnerabilidade e da
necessidade de cuidado.

3.3 Fluxos institucionais, rastreio e interfaces com a rede de cuidado

Do ponto de vista dos fluxos, a analise sugere que o Programa de Saude Ocupacional se consolidou
como uma das principais portas institucionais para rastreamento e monitoramento. O fato de 0 PSO possuir carater
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obrigatério e se apresentar como espaco para identificag@o precoce de agravos amplia sua relevancia no contexto
da prevencao. A utilizagdo do AUDIT, conforme apresentado no seminario por militares do CBMMG e da PMMG,
reforca essa percepgao, ja que o instrumento permite reconhecer padrdes de consumo antes que eles se tornem
visiveis apenas sob a forma de crise, afastamento ou quebra funcional (MINAS GERAIS, 2026).

Entretanto, rastrear ndo equivale automaticamente a cuidar. O potencial do rastreamento depende da
existéncia de respostas posteriores: acolhimento qualificado, escuta protegida, avaliagéo clinica e psicossocial,
encaminhamento adequado, acompanhamento e eventual articulagdo com servigos especializados. Os materiais
institucionais recentes indicam uma légica escalonada de prevengao primaria, secundéria e terciaria, mencionando
promogao de saude, assisténcia, monitoramento e continuidade do cuidado (MINAS GERAIS, 2026).

No seminario, a aproximagao entre CBMMG e PMMG aparece como dado institucional relevante. As
apresentagdes enfatizam a pertinéncia de estratégias compartilhadas de promocao, vigilancia e assisténcia a
saude, o que tem especial importancia diante da vinculagdo comum ao IPSM e da interface com a CLIPS. Embora
0 objeto deste TCC seja o CBMMG, essa proximidade institucional com a PMMG fortalece a leitura de que o
cuidado ao militar com problemas relacionados ao uso de substancias nao pode ser pensado em circuito fechado
e isolado, mas exige articulagéo entre estruturas internas e externas (FERNANDES, 2019; MINAS GERAIS, 2026).

A literatura sobre gerenciamento de casos ajuda a compreender esse ponto. O cuidado efetivo pressupde
avaliagao integral, vinculo terapéutico, definicdo de objetivos, monitoramento da motivagdo e acompanhamento
das condicdes clinicas, psicologicas e sociais do sujeito. Em outras palavras, ndo basta encaminhar; é preciso
coordenar, acompanhar e sustentar o cuidado (GARCIA, 2018).

3.4 Comparagdo com a pesquisa de 2019 e com a literatura do campo

A comparag&o entre os achados atuais e a pesquisa realizada em 2019 revela cenério de continuidade
com mudancas pontuais importantes. Em 2019, j& se observava preocupagéao institucional com o tema e percepcao
da necessidade de respostas mais estruturadas, inclusive com mengao a nova resolucéo e a possibilidade de
implementagéo de sistema para levantamento de dados percentuais relacionados a militares com problemas de
alcool e outras drogas (FERNANDES, 2019). No periodo atual, a anélise indica que o tema efetivamente ganhou
maior presenga no campo da satde ocupacional, do monitoramento e do debate técnico interno.

Esse movimento, contudo, ndo eliminou o peso das permanéncias. Se em 2019 a dificuldade estava mais
associada a caréncia de sistematizacao, a insuficiéncia de profissionais e & necessidade de solugdes institucionais,
em 2025 o desafio parece deslocar-se para consolidagdo, integracdo e formalizagdo do que foi parcialmente
iniciado.

Quando comparados a literatura mais ampla sobre o campo do alcool e outras drogas no Brasil, 0s
achados do CBMMG mostram coeréncia com tendéncias nacionais. Ha avangos normativos e discursivos em
direcdo & saude publica, a integralidade e ao reconhecimento da complexidade do fendmeno, mas persistem
estigma, fragmentagdo das respostas e tensbes entre modelos de cuidado (ALVES; LIMA, 2012/2013;
PRUDENCIO; SENNA, 2022).

3.5 Possibilidades de aperfeicoamento

A partir dos achados, algumas possibilidades de aperfeicopamento podem ser apontadas. A primeira
consiste em fortalecer a formalizagéo institucional dos fluxos de identificagdo, encaminhamento, acompanhamento
e reinsergao funcional, com definigdo mais clara de responsabilidades, pontos de entrada, protegéo de sigilo e
mecanismos de continuidade.

A segunda possibilidade € ampliar a integracdo entre salide ocupacional, salide mental e politica de
prevencao. O rastreamento ja existente pode ganhar maior poténcia se vinculado a intervengdes breves, educagéo
permanente, acdes preventivas continuadas e estratégias de reducdo do estigma. A literatura mostra que a
estigmatizagéo é barreira relevante a detecgéo, a prevengéo e ao tratamento, e que a qualificagao dos profissionais
é decisiva para supera-la (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015; COSTA; PAIVA, 2016).

A terceira consiste em investir na formag&o continuada de gestores, profissionais de salde e liderangas
sobre uso problematico de substancias, saude mental, vulnerabilidade, fatores de risco ocupacionais e manejo
institucional do cuidado. Esse ponto ganha reforco nos préprios materiais recentes do seminario, que apontam a
necessidade de cultura de autocuidado, psicoeducacao, apoio institucional e manejo dos estressores ocupacionais
(MINAS GERAIS, 2026).
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A quarta possibilidade esta na ampliacdo da articulagdo com a rede externa do SUS e demais servicos
publicos e privados disponiveis. O cuidado aos militares ndo deve ser pensado como circuito exclusivamente
interno, mas como politica institucional que dialoga com a Rede de Atengéo Psicossocial e com dispositivos
comunitarios quando necessario (MAGALHAES JUNIOR, 2014; SANTOS; VECCHIA; PAIVA, 2021).

Por fim, € recomendavel fortalecer mecanismos de produgéo e sistematizagdo de dados. A propria
preocupacéo institucional com monitoramento e salde ocupacional, j& presente no planejamento estratégico e na
produgéo anterior sobre o tema, sugere que a construcdo de politica mais consistente depende de informagdes
confidveis e periodicamente analisadas sobre prevaléncia, afastamentos, recorréncia, adesdo ao
acompanhamento e desfechos (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2025; FERNANDES,
2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou as politicas e praticas institucionais do Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais voltadas a prevencdo e ao tratamento de militares com problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, no periodo de 2015 a 2025. A pesquisa permitiu identificar que a Corpora¢do apresentou avangos
importantes no reconhecimento institucional da necessidade de cuidar da salde do efetivo, especialmente por
meio do fortalecimento da politica de saude, da valoriza¢do do Programa de Satde Ocupacional, da ampliagao da
linguagem preventiva e da maior aproximagao entre satde mental, sofrimento ocupacional e uso de substancias
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS GERAIS, 2025).

Esses avangos, contudo, ndo autorizam leitura triunfalista. Os achados demonstram que continuam
presentes barreiras importantes para a consolidacdo de uma politica institucional mais integrada e efetiva. Entre
essas permanéncias, destacam-se o estigma associado ao uso de alcool e outras drogas, a dificuldade de
detecgdo precoce em razdo do silenciamento do sofrimento psiquico, a fragilidade de fluxos formalizados e
amplamente conhecidos, a tendéncia a respostas predominantemente reativas e a ainda insuficiente articulagao
entre cuidado interno e rede externa de atengdo (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015; SANTOS; VECCHIA; PAIVA,
2021).

A anélise também evidenciou que a compreenséo do tema exige superagao de abordagens reducionistas.
O uso problematico de substancias no contexto militar ndo pode ser interpretado apenas sob chave moral,
disciplinar ou individual. Ele se relaciona a satde mental, a vulnerabilidade, ao desgaste ocupacional, as formas
de sociabilidade e as caracteristicas préprias da atividade bombeiro-militar. Em razao disso, politicas de preven¢éo
e tratamento precisam ser construidas em perspectiva ampliada, articulando salde do trabalhador, satide mental,
politicas sobre drogas e organizagéo em rede do cuidado (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004; ALVES;
LIMA, 2012/2013; MINAS GERAIS, 2026).

Quando comparados aos achados da pesquisa realizada em 2019, os dados atuais revelam continuidade
com mudangas relevantes. O tema ganhou maior visibilidade institucional e passou a ocupar espago mais
consistente no campo da saude ocupacional, do monitoramento e do debate técnico interno. Ainda assim, as
fragilidades anteriormente identificadas nao foram integralmente superadas. O principal movimento observado foi
o de maior reconhecimento institucional do problema, sem que isso tenha significado, até 0 momento, resolu¢do
plena dos desafios de acolhimento, fluxos, acompanhamento e reinsercao funcional (FERNANDES, 2019).

Os materiais documentais recentes do Seminario Cuidar de Quem Protege reforcam essa concluséo.
Promovido pela Secretaria de Estado de Justiga e Seguranga Publica de Minas Gerais, por meio da Subsecretaria
de Politicas sobre Drogas, 0 evento trouxe ao debate institucional elementos como estresse ocupacional, burnout,
uso de alcool em contexto militar, cultura organizacional, rastreio, prevengao, assisténcia a salde e reintegragéo
funcional. Para o presente estudo, tiveram especial relevancia as apresentacfes de militares do CBMMG e da
PMMG, em razéo de sua maior aderéncia ao objeto e da proximidade institucional existente entre as corporagdes
no campo da atengdo a salde, inclusive na interface com IPSM e CLIPS. Esses materiais néo foram utilizados
como base empirica principal, mas como reforgo documental recente de tendéncias ja identificadas na literatura e
nos documentos institucionais examinados (MINAS GERAIS, 2026).

Diante disso, conclui-se que o aperfeicoamento das politicas e praticas institucionais do CBMMG requer,
em primeiro lugar, maior integragdo entre prevengdo, rastreamento, acolhimento, encaminhamento,
acompanhamento e reinser¢do. Requer, em segundo lugar, enfrentamento institucional do estigma e qualificacéo
permanente dos profissionais e gestores envolvidos. Requer, ainda, fortalecimento da articulagdo com a Rede de
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Atengéo Psicossocial e com os demais dispositivos publicos e privados pertinentes, bem como consolida¢éo de
mecanismos de produgéo e analise de dados que subsidiem decisdes institucionais mais consistentes.

Em sintese, 0s avangos observados no periodo de 2015 a 2025 séo relevantes e indicam ambiente mais
favoravel para o tratamento do tema no interior da Corporagao. Todavia, a permanéncia de lacunas estruturais,
culturais e assistenciais demonstra que o cuidado aos militares com problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas ainda se encontra em processo de consolidagdo. O desafio institucional, daqui em diante, nao é
apenas manter o que foi iniciado, mas transformar iniciativas parciais em politica continuada, integrada e
legitimada, capaz de proteger o militar, fortalecer a Corporagao e qualificar o servigo prestado & sociedade.
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DECLARACAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Eu, o autor do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado PREVENCAO E TRATAMENTO DE MILITARES
COM PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DE MINAS GERAIS: AVANGCOS E PERMANENCIAS NAS POLITICAS E PRATICAS INSTITUCIONAIS
(2015-2025), apresentado no &mbito da Especializacdo em Seguranca Publica e Politicas sobre Drogas da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), declaro(amos), para os devidos fins, que:

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas (ou n&o foram utilizadas) ferramentas de Inteligéncia
Artificial, conforme descrito a seguir:

Ferramenta(s) utilizada(s):
() Néo houve utilizagao de ferramentas de Inteligéncia Artificial.
( x ) Houve utilizagao das seguintes ferramentas: ChatGPT (OpenAl)

Finalidade(s) do uso (assinalar as opg¢des aplicaveis):
x ) Explorac&o inicial de ideias

) Busca e/ou triagem de literatura
x ) Leitura assistida e/ou elaboragdo de resumos (com conferéncia humana)
x ) Revisao linguistica e/ou apoio a normalizagao de referéncias

) Tradug&o técnica (com revisdo humana)
x ) Geragao de rascunhos ou sugestdes iniciais de texto, posteriormente revisadas pelo(a) autor(a) ou pelos(as)
utores(as)
x ) Organizag&o ou estruturagéo do texto

) Apoio reprodutivel & andlise e/ou apresentagéo de dados (restrito & geragdo automatizada e reprodutivel de
tabelas, gréficos, figuras ou visualizagdes a partir de dados previamente analisados e interpretados pelo(a) autor(a)
ou pelos(as) autores(as), sem substituigéo da analise cientifica humana)
() Programagéo (sugestdo, depuragao ou documentacao de c6digos)
() Transcri¢do (com anonimizagéo): conversao literal, mediante autorizagéo, de audios ou videos em texto de
entrevistas, aulas, reuniées ou palestras, com obrigatéria revisédo humana, anonimizagao e respeito aos direitos
autorais, sendo vedada a identificacdo de voz ou outros dados  biométricos
( x ) Outros (especificar): apoio a consolidagéo de capitulos, reescrita académica e reviséo de coeréncia textual,
sempre com supervisdo e validagdo humana.
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Declaro que a utilizagdo de ferramentas de Inteligéncia Artificial ocorreu exclusivamente como apoio, nao
substituindo a autoria intelectual humana. Todo o planejamento, a supervisdo, a validagdo das informagdes, a
interpretag@o dos dados e a redagéo final do trabalho s&o de inteira responsabilidade do(a) autor(a) ou dos(as)
autores(as).

Declaro, ainda, que o uso dessas ferramentas respeitou os principios éticos da pesquisa académica, néo
envolvendo praticas como plagio, fabricagdo ou manipulagdo de dados, nem qualquer procedimento que
comprometa a integridade cientifica do trabalho.

Estou ciente de que a omissé@o ou a prestagdo de informagdes incorretas podera implicar as providéncias
académicas cabiveis, conforme as normas institucionais vigentes.
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