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Resumo
O consumo de substâncias psicoativas acompanha a evolução e as trajetórias histórico-culturais das sociedades e constitui 
um fato simultaneamente biológico, psicológico e sociocultural, podendo resultar em um padrão problemático de uso. 
Pesquisas têm revelado o uso e abuso de álcool e outras drogas por militares, bem como associações com situações 
laborais, como períodos de combate e vivências traumáticas. O objetivo do estudo foi avaliar as evidências disponíveis na 
literatura sobre uso de drogas por militares. Procedeu-se uma busca na literatura no mês de junho de 2020 nas fontes de 
informação MEDLINE/PubMed, PubMed Central (PMC) e Scopus com os termos “Substance-Related Disorders” e “Military 
Personnel”. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, chegou-se a 56 publicações para análise. Os principais 
achados foram: a associação aditiva de fatores inerentes à carreira com o uso de substâncias por militares; a correlação 
entre abuso de substâncias e lesão cerebral traumática, bem como com diagnósticos gerais de saúde mental; e esforços 
científi cos, preventivos e terapêuticos das corporações para lidar com o problema. Identifi cou-se pouca representatividade 
nacional, com apenas um único estudo brasileiro. 

Palavras-chave:  Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Militares; Psiquiatria.

Abstract
The consumption of psychoactive substances accompanies the evolution and the historical-cultural trajectories of societies 
and constitutes a biological, psychological and sociocultural fact, which can result in a problematic pattern of use. Research 
has revealed the use and abuse of alcohol and other drugs by military personnel, as well as associations with work situations, 
such as combat periods and traumatic experiences.
The aim of the study was to evaluate the evidence available in the literature on drug use by the military personnel. A 
literature search was carried out in June 2020 in the information sources MEDLINE / PubMed, Pubmed Central (PMC) and 
Scopus with the terms “Substance-Related Disorders” and “Military Personnel”. After applying the inclusion and exclusion 
criteria, 56 publications were analyzed. The main fi ndings were: the additive association of factors inherent to the career with 
the use of substances by military personnel; the correlation between substance abuse and traumatic brain injury, as well 
as with general mental health diagnoses; and scientifi c, preventive and therapeutic eff orts by corporations to address the 
problem. Little national representativeness was identifi ed, with only a single Brazilian study.

Keywords: Substance-Related Disorders; Military Personnel; Psychiatry.
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INTRODUÇÃO
O consumo de substâncias 

psicoativas, denominadas generica-
mente de drogas, acompanha a evo-
lução e as trajetórias histórico-culturais 
desde tempos remotos. Constitui um 
fenômeno complexo na atualidade, 
tendo em vista sua heterogeneidade 
social e cultural. Trata-se de um fato si-
multaneamente biológico, psicológico 
e sociocultural.1

Constata-se o consumo de 
drogas como fato recorrente e dis-
seminado em diversas sociedades 
humanas e em diferentes momentos 
históricos quando se traz para reflexão 
as práticas rituais de alcoolização dos 
índios brasileiros, que se atrelavam à 
reelaboração de significados, mistu-
rando o lúdico, o sagrado, o passado 
e o presente.2
 Nessa perspectiva, outro fato 
marcante é o uso da Cannabis sativa 
pelos adeptos da religião rastafari. 
Conhecida como “ganja”, é tida como 
“erva da sabedoria” e seu uso é incen-
tivado como parte do rito religioso 
sob a alegação de que tem proprieda-
des religiosas e terapêuticas e de que 
foi encontrada crescendo no túmulo 
do rei Salomão.3
 Pode-se mencionar, ainda, o 
uso de ópio para fins medicinais há, 
pelo menos, 3.500 anos e, ainda, as 
referências à Cannabis em antigos her-
bários chineses, o uso de vinho apon-
tado na bíblia e o fumo de tabaco e o 
uso de folhas de coca pelos nativos do 
hemisfério ocidental.4

Percebe-se, portanto, que de-
finições e práticas relacionadas a dro-
gas são produtos históricos e culturais 
que remetem a modos particulares 
de compreensão, experimentação e 
engajamento no mundo, sujeitos a 
regularidades e padrões, mas também 
a variações e mudanças.5

Hodiernamente, o consumo 
de drogas é permeado por múltiplas 
e variadas motivações, divididas em 
dois eixos: o primeiro indica a ausên-
cia de percepção de políticas públicas 
voltadas à educação de qualidade, 
saúde, assistência e geração de ren-
da, tendo como causas a influência de 
amigos, fraqueza de caráter, fuga de 
problemas e enfrentamento de situa-
ções difíceis, falta de estrutura familiar, 
fácil acesso e pobreza.6
 O segundo eixo de motivos vê 
o início do uso de droga associado a 
um caráter lúdico e experimental típi-
co da juventude, traduzido na curiosi-
dade, na vontade de experimentar, na 
busca do prazer, para a diversão, para 
ficar estimulado ou mais tranquilo e, 
ainda, para autoconhecimento.6

Ocorre que o uso dessas 
substâncias tem a potência de causar 
um sofrimento mais intenso. O ma-
nual “Classificação internacional de 
doenças e problemas relacionados 
à saúde” (CID-10)7 (p. 73) define uso 
nocivo como “um padrão de uso de 
substância psicoativa que está cau-
sando dano à saúde” e a síndrome de 
dependência como: 

Um conjunto de fenômenos 
fisiológicos, comportamentais 
e cognitivos, no qual o uso de 
uma substância ou uma classe 
de substâncias alcança uma 
prioridade muito maior para 
um determinado indivíduo que 
outros comportamentos que 
antes tinham maior valor. Uma 
característica descritiva central 
da síndrome de dependência 
é o desejo (frequentemente 
forte, algumas vezes irresistível) 
de consumir drogas psicoativas 
(as quais podem ou não ter sido 
medicamente prescritas), álcool 
ou tabaco (p. 74).7  

De maneira equivalente, o 
“Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais” (DSM-5)8 men-
ciona que a característica essencial de 
um transtorno por uso de substâncias 
“consiste na presença de um agrupa-
mento de sintomas cognitivos, com-
portamentais e fisiológicos indicando 
o uso contínuo pelo indivíduo apesar 
de problemas significativos relaciona-
dos à substância” (p. 483).
 Diante do exposto, a des-
peito dos problemas potenciais, é 
fortemente evidente que o consumo 
de substâncias psicoativas pode estar 
atrelado à dura rotina e ao estresse 
no trabalho como uma “válvula de 
escape”, situação capaz de promo-
ver o esfacelamento da vida social e 
laboral, além dos efeitos deletérios 
cognitivos e orgânicos.9,10

 Nesse contexto, merece des-
taque o militar, visto que suas ativida-
des laborais exigem o cumprimento 
de serviços e missões que frequen-
temente envolvem situações de alto 
estresse e desgaste. Desse modo, a 
profissão militar é dotada de aspectos 
inerentes que podem ser considera-
dos fatores de risco ou agravamento 
do estresse ocupacional.10,11 É razoá-
vel, portanto, estabelecer um parale-
lo entre esse paradigma e o uso pro-
blemático de drogas. 
 A história das forças armadas 
evidencia o uso e abuso de álcool e 
outras drogas, exacerbado, sobretudo, 
quando em períodos de combate. Se-
gundo Calado (2016), o abuso de ál-
cool e o uso de Cannabis entre os mi-
litares das forças armadas portuguesas 
é uma forma de lidar com a ansiedade 
e a violência do cotidiano.12

Nos Estados Unidos, apesar 
das políticas oficiais de desencoraja-
mento, o uso e abuso de drogas entre 
membros das forças militares continua 
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sendo uma preocupação. Essa reali-
dade é evidenciada no aumento do 
consumo excessivo de álcool no com-
ponente ativo de 35% em 1998 para 
47% em 2008.13

O Brasil apresenta semelhan-
ças com a conjuntura americana. Em 
1986, as Instruções Preliminares para a 
Detecção e Prevenção do Uso Indevido 
de Drogas alertava sobre a possibilida-
de de agravamento do problema devi-
do às dezenas de expulsões de usuá-
rios de drogas que vinham ocorrendo 
nas Forças Armadas.14
 Pesquisa realizada pela Es-
cola Nacional de Formação e Aper-
feiçoamento de Magistrados da Jus-
tiça Militar da União revelou que o 
número de crimes relativos ao tráfico 
ou posse de substâncias entorpecen-
tes ou de efeito similar (art. 290 do 
Código Penal Militar) apresentou ten-
dência exponencial de crescimento, 
alcançando aumento de 337,5% de 
2003 a 2014.15
 A literatura aponta que o uso 
de álcool é muitas vezes aceito so-
cialmente e até mesmo incentivado 
no meio militar. Na Marinha do Brasil, 
existem tradições navais que consi-
deram capital a presença de bebidas 
durante o horário de trabalho, embo-
ra, contraditoriamente, embriaguez 
ou embriagar-se e comportar-se de 
modo inconveniente ou incompatível 
com a disciplina militar ou introduzir 
clandestinamente bebidas alcoólicas 
em Organização Militar constitua con-
travenção disciplinar.16

A preocupação com o consu-
mo de drogas lícitas e ilícitas culmi-

nou na iniciativa pioneira da Marinha 
do Brasil: a inauguração do Centro 
de Dependência Química (CEDEQ) 
— atualmente Espaço Consciência e 
Cuidado — no Hospital Central da 
Marinha, entretanto o número restri-
to de militares alcançados pelo servi-
ço não traduz a dimensão do proble-
ma na Força17, o que aponta para a 
relevância em se explorar no universo 
científico informações e estratégias 
que fortaleçam suas atividades.

Entretanto conhecer a realida-
de da dependência química entre mi-
litares é tarefa complexa e desafiado-
ra, tendo em vista a carência de uma 
sistemática para fazer levantamentos 
e registros nesse universo17 e, ainda, 
pelo risco eminente de dados subesti-
mados devido às restrições morais e à 
representação de um comportamento 
proibido, uma ilegalidade.18
 Diante da problemática rela-
tada, estudar o uso de drogas por 
militares justifica-se no momento 
que, ao se conhecer a conjuntura 
atual dos dados produzidos, for-
necem-se subsídios para ações de 
mapeamento, prevenção e enfrenta-
mento dessa problemática. O obje-
tivo do estudo foi avaliar as evidên-
cias disponíveis na literatura sobre 
uso de drogas por militares.

MATERIAL E MÉTODOS
Para alcançar o propósito do 

estudo, realizou-se uma revisão de lite-
ratura para descrever o que é conheci-
do sobre o problema de investigação. 
As etapas a serem seguidas nessa 
estratégia metodológica são: definir 

as bases de dados onde ocorrerão 
a busca, estabelecer palavras-chave 
para o levantamento preliminar, or-
ganizar os resultados em tabela e 
selecionar os estudos relevantes que 
serão objeto da revisão. Posterior-
mente, realiza-se uma síntese co-
mentada dos estudos por meio da 
leitura analítica dos textos19.

A pergunta que norteou a 
busca foi: quais as evidências sobre o 
uso de drogas por militares? A busca 
na literatura foi realizada no mês de 
junho de 2020 nas fontes de informa-
ção MEDLINE/PubMed (via National 
Library of Medicine), PubMed Cen-
tral (PMC) e Scopus com os termos 
do Medical Subject Heading Terms 
(MeSH) — que indexam os artigos 
— “Substance-Related Disorders” e 
“Military Personnel” e os operado-
res booleanos (delimitadores) “AND” 
(combinação restritiva) e “OR” (com-
binação aditiva).

Os critérios de inclusão fo-
ram estudos com acesso livre publi-
cados nos últimos cinco anos. Fo-
ram excluídos: os estudos repetidos; 
os que estudaram veteranos sem 
contemplar o serviço militar ativo; 
os que focavam outros problemas 
psiquiátricos ou de saúde — como 
esquizofrenia, doenças psicóticas e 
comportamento de risco para HIV 
—, os que versavam sobre cônjuges 
ou parentes de militares; e, ainda, 
os que abordavam o uso de drogas, 
mas não os militares. 
 A estratégia de busca e os re-
sultados estão dispostos no quadro 1 a 
seguir:
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Quadro 1 – Busca na literatura

FONTES EQUAÇÃO DE BUSCA E FILTROS TOTAL
APÓS CRITÉRIOS 

INCLUSÃO E 
EXCLUSÃO

6MEDLINE/PubMed 
(via National Library of 

Medicine)

(Substance-Related Disorders [MeSH Terms]) 
AND (Military Personnel [MeSH Terms]) Filters 

applied: Free full text, in the last 5 years.
50

56
PUBMED CENTRAL (PMC)

(Substance-Related Disorders [MeSH Terms]) AND 
Military Personnel [MeSH Terms] Filters activated: 

Open access, published in the last 5 years.
18

SCOPUS
(TITLE-ABS-KEY (substance related AND disorders) 

AND TITLE-ABS-KEY (military AND personnel) 
AND ACCESSTYPE (AO) AND PUBYEAR > 2014

34

TOTAL 102

REVISÃO DA LITERATURA

Prevalência do uso de álcool e 
outras drogas por militares

 Estudo brasileiro apontou 
que, em 299 amostras de urina co-
letadas de policiais militares do esta-
do de Goiás, a prevalência do uso de 
drogas foi de 2,34%, com 57,1% dos 
casos positivos correspondentes ao 
uso de benzodiazepínicos, 28,6% ao 
uso de canabinoides e 14,3% ao uso 
de anfetaminas.20

Dentre 35.193 fuzileiros na-
vais que incorporaram entre janeiro 
de 2003 e dezembro de 2008, 10,5% 
(3.685) foram dispensados precoce-
mente devido ao abuso de drogas21. 
Pesquisa que investigou 1.000 recru-
tas do Exército britânico entre 2001 e 
2003 constatou que, antes do alista-
mento, mais da metade consumia ál-
cool em um nível perigoso ou danoso 
e 60% usava Cannabis.22

Numa amostra de 671 milita-
res da marinha do Sri Lanka, a pre-
valência de uso de Cannabis foi de 
5,22% e houve associação com o uso 
perigoso de álcool.23 Numa amostra 
de 30.436 soldados americanos, a 
dependência de nicotina durante a 
vida foi relatada por 15,5% e, no ano 
passado, por 12,2%.24

Estudo constatou que, entre 
498 militares americanos entrevista-
dos, 26 (5%) relataram abuso de es-
timulantes nos últimos 5 anos e con-
cluíram que esses militares eram mais 
propensos a ter um diagnóstico de 
saúde mental e a sofrerem lesões, em 
comparação com aqueles que usaram 
estimulantes adequadamente.25 

Outra investigação compa-
rou o uso de opioides em militares do 
serviço ativo americano com a popu-
lação civil e descobriu padrões se-
melhantes de 2007 a 2011, entretanto 
houve uma redução significativa após 

dezembro de 2011 nas populações ci-
vis e militar, contudo mais pronuncia-
da nas Forças Armadas.26 

A redução na prescrição de 
opioides para militares também foi 
abordada em pesquisa que identificou 
uma prescrição de opioides preenchida 
em 2017 para 1 em cada 4 membros 
ativos e aposentados do serviço.27

 Um estudo revelou que, de 
2012 a 2014, entre 2.351 militares e 
Fuzileiros Navais da Marinha ameri-
cana, 39% - 54% apresentaram resul-
tado positivo para uso perigoso, 27% 
para uso compulsivo e 15% para uso 
dependente de álcool. Além disso, 7% 
relataram histórico de consumo invo-
luntário de drogas.28

 Em três instalações militares 
no ano de 2011, a taxa de Fuzileiros 
Navais americanos que receberam 
serviços educativos e ambulatoriais 
relacionados ao uso de álcool variou 
de 27,4 a 48,1 por 1.000 militares. O 
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resultado médico (taxa de diagnósti-
cos relacionados ao álcool) variou de 
28,3 a 40,8 por 1.000 militares29.

O uso de álcool foi compa-
rado entre militares da Força de De-
fesa Australiana e civis. Os resultados 
apontaram que havia menos usuários 
de álcool de risco e abstêmios na 
amostra militar do que na amostra da 
população, mas, por outro lado, ha-
via mais militares que bebiam com um 
nível de risco mais baixo (≤ 2 doses 
padrão por dia)30.

Pesquisadores brasileiros 
identificaram como o alcoolismo de 
militares da Marinha do Brasil é so-
cialmente e institucionalmente pro-
duzido31. Já outra pesquisa explorou 
a prevalência do uso de substâncias 
entre 80 veteranos das Forças Ar-
madas americanas e identificou que 
91,5% relataram uso de álcool du-
rante o serviço ativo e 88,6% após 
a transição para o meio civil. Quanto 
ao uso de cigarro, 40,7% apontaram 
uso no serviço ativo e 37,5% após 
a transição. Também houve um au-
mento significativo do uso de ma-
conha e drogas pesadas na transi-
ção do serviço ativo para a vida civil 
(3,7% - 26,2% e 4.9% - 11,4%, res-
pectivamente).32

Uso de álcool e outras drogas e 
resultados de saúde mental

Observaram-se pesquisas as-
sociando o uso de substâncias a ou-
tros problemas de saúde mental. Um 
estudo realizado com uma amostra 
de 9.984 militares britânicos encontrou 
forte evidência de coocorrência de 
transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT) e abuso de álcool. Os fatores 
associados foram idades entre 30-34 
e 40-44 anos; posto de Oficial, ter um 
papel de combate e ter um transtorno 
mental comum (TMC).33

O estudo de Levin-Rector et 
al.34 identificou que o diagnóstico pré-
vio de abuso de substância durante a 
carreira militar foi um fator de risco pre-
ditivo para TEPT, transtornos de ansie-
dade, transtornos depressivos e diag-
nósticos gerais de saúde mental entre 
militares americanos. Polimanti et al.35 
concluíram que a exposição ao trauma 
modera significativamente a correlação 
genética entre uso indevido de álcool e 
transtorno bipolar entre soldados.

A associação entre uso de ál-
cool e drogas e suicídio também foi 
explorada por alguns estudos. Numa 
amostra de 1.582 soldados americanos, 
6,4% possuía dependência de álcool e 
10,5% apresentavam depressão, sendo 
que a ideação suicida estava presente 
em 2,47%.36 Outro estudo analisou 176 
soldados da Universidade Médica Mili-
tar do Irã e encontraram 28,4% de alto 
risco de ideação suicida.37 Ambos os 
estudos identificaram interação aditiva 
positiva entre essas condições.

Pesquisa que comparou os 
suicídios entre militares do exército 
americano e civis mostrou que os fato-
res precipitantes, em geral, não foram 
significativamente diferentes, sendo o 
problema com o álcool ou o abuso de 
substâncias um dos cinco precipita-
dores mais comuns (41% no exército 
e 48% nos civis).38 Já Campbell-Sills 
et al. encontraram associações entre 
dependência de nicotina e comporta-
mentos suicidas.24

Uso de substâncias psicoativas e 
situações militares

Algumas pesquisas investi-
garam o uso de álcool e drogas as-
sociado a acontecimentos da carreira 
militar. Entre 1.389 militares do Reino 
Unido implantados no ambiente ma-
rítimo, 17,4% apresentaram uso de ál-
cool potencialmente prejudicial e esse 

resultado foi associado ao trabalho em 
navios com tripulação reduzida.39 Ursa-
no et al. constataram que, ser enviado 
a uma missão individualmente, sem a 
sua unidade regular e a baixa prepara-
ção foram associados a problemas de 
saúde mental, incluindo o consumo 
excessivo de álcool.40

Em uma amostra de 8.093 mi-
litares britânicos que participaram de 
conflitos no Afeganistão ou Iraque, a 
prevalência de uso indevido de álcool 
foi de 10%.41 Uma revisão sistemática 
de literatura constatou que veteranos 
da Guerra do Golfo e da Guerra do 
Iraque/Afeganistão estavam em maior 
risco de transtornos por uso de álcool 
do que os militares que não foram en-
viados para esses conflitos.42

Dois estudos analisaram a ex-
posição ao combate e os resultados de 
saúde de mulheres recrutadas e iden-
tificaram que participar de combates 
está significativamente associado ao 
uso de álcool.43,44 Ainda nessa perspec-
tiva, foi identificado, numa amostra de 
198 soldados americanos, que a per-
cepção de experiências de combate 
como traumáticas pode contribuir mais 
para resultados adversos, como pro-
blemas de álcool.45 

Do mesmo modo, Kelley et al. 
revelaram associações entre mortes 
em combate e resultados negativos 
de saúde mental e uso perigoso de ál-
cool, associações, essas, mediadas por 
ruminação (pensamentos focados no 
problema, pensamento contrafactual e 
pensamentos antecipativos).46

Pesquisadores examinaram as 
associações entre trauma na infância, 
trauma de combate e uso de substân-
cias e obtiveram resultados indicati-
vos de que soldados com altos níveis 
de trauma na infância corriam maior 
risco de problemas com álcool e uso 
frequente de bebidas alcoólicas, já a 
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exposição ao combate não aumentou 
significativamente esse risco. No entan-
to, entre os soldados com baixos níveis 
de trauma na infância e altos níveis de 
exposição ao combate, houve uma inte-
ração positiva entre esses fatores, resul-
tando em maior probabilidade de bebi-
da frequente e problemas com álcool.47

Uso de substâncias psicoativas e 
traumatismo cranioencefálico (TCE)

Três estudos incluíram a lesão 
cerebral traumática na pesquisa sobre 
o uso de substâncias. Sayko et al. in-
vestigaram uma amostra composta por 
240.694 homens e 26.406 mulheres da 
ativa que retornaram do destacamento 
para o Afeganistão ou Iraque e obtive-
ram, como resultado, o consumo ex-
cessivo de álcool em mais de 21% dos 
homens e 7% das mulheres. Ter tido 
um TCE e um problema de saúde men-
tal comórbido foi associado a chances 
aumentadas de consumo excessivo de 
álcool em ambos os sexos.48

O estudo de Johnson et al. 
sugere que o incidente de lesão cere-
bral traumática em militares aumenta 
o risco um ano pós-lesão de diagnós-
tico de transtorno por uso de álcool  
em 50%, entretanto o risco para ou-
tras substâncias não foi evidenciado.49 
Outra investigação observou em uma 
amostra de 28.546 militares america-
nos que tanto o TEPT quanto a lesão 
cerebral traumática tem efeitos diretos 
no hábito recente de beber. Além dis-
so, verificaram que a alta exposição ao 
combate durante toda a vida também 
teve um efeito total nos dias de consu-
mo excessivo de álcool.50

Terapêutica do uso de substâncias 
psicoativas

Quanto à terapêutica do 
uso problemático de álcool, pesqui-
sa elencou os seguintes tratamentos 

disponibilizados pela Administração 
de Saúde de Veteranos dos Estados 
Unidos: Terapia Cognitivo-Comporta-
mental para Prevenção de Recaídas; 
Facilitação de 12 etapas (Alcoólicos 
Anônimos); Abordagem de Reforço 
Comunitário; e Terapia de Aprimora-
mento Motivacional.51

Um modelo de terapia com-
portamental denominado “SeekingSa-
fety” (Buscando Segurança) mostrou 
melhorias significativas nos resultados 
de saúde mental, incluindo o uso de 
substâncias.52

DISCUSSÃO
 A análise dos artigos revelou 
carência de publicações nacionais so-
bre o assunto, tendo, apenas, um es-
tudo como representante. Os autores 
afirmam que a prevalência de uso de 
drogas por militares pode ser consi-
derada significativa, se comparada à 
média da população em geral.20

Foi possível identificar que 
o uso de drogas é uma preocupa-
ção e, portanto, constitui objeto de 
pesquisa no âmbito militar. Tal fato 
é evidenciado por publicações que 
investigaram essa problemática em 
diversos momentos da trajetória mi-
litar, a começar pelo acesso à carrei-
ra. Dentre as variáveis mais associa-
das à dispensa precoce por drogas, 
citam-se: ser fumante; ser afro-ame-
ricano; movimentações frequentes; 
não possuir diploma do nível médio; 
ingressar nas Forças Armadas para 
se livrar de problemas; e prisão poli-
cial anterior.21

O uso de drogas ou o abuso 
de álcool anterior à incorporação não 
deve desqualificar automaticamente os 
recrutas militares, apesar das instruções 
normativas determinarem que tais há-
bitos são incompatíveis e não atendem 
aos padrões militares.53

Tal atitude acarreta desqualifi-
cações gerais dos recrutas, bem como 
militares em potencial podem ser de-
sencorajados em ser recrutados ou, 
ainda, podem mentir sobre seus há-
bitos em documentos oficiais. Contu-
do sugere-se que indivíduos podem 
estar sendo recrutados com proble-
mas relacionados a drogas prévios, 
ao invés de os desenvolverem duran-
te a trajetória militar.22

O consumo nocivo e a de-
pendência de álcool são prevalentes 
em homens, mais jovens, oficiais não 
comissionados e de escalões mais 
baixos, além de grupos da reserva e 
ex-serviço. Se comparado com a po-
pulação em geral, o consumo de risco 
é menor entre militares, entretanto é 
associado a problemas de saúde, limi-
tações e pior funcionamento social.30

Mehrazmay54 et al. consta-
taram que: morar perto de casa, ter 
relacionamento ruim com superiores, 
insatisfação no local de serviço e se 
sentir sozinho são fatores de risco 
modificáveis que se associam a uma 
pior progressão de abuso de subs-
tâncias, sobretudo se esses fatores 
forem acumulados. Entre os fatores 
não modificáveis, os autores apon-
taram o histórico de uso de drogas 
psiquiátricas, uso de álcool e drogas 
por amigos ou familiares, histórico de 
tentativas de suicídio, viver longe da 
família, histórico de divórcio, separa-
ção e contato extraconjugal, insatis-
fação no lazer e início do abuso de 
substâncias antes dos 15 anos.54

Nessa perspectiva, Halpern e 
Leite ressaltam que as Foças Arma-
das podem colaborar com o adoeci-
mento pelo uso de substâncias dos 
militares por meio de experiências 
com o álcool em diferentes espaços 
e momentos nas unidades militares.31 
Outra questão sensível é a transição 
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para a vida civil, pois trata-se de um 
período em que o uso de substâncias 
e as questões emocionais permane-
cem ou se intensificam.32

Estudos apontaram a re-
dução do uso de opioides por mi-
litares. Tal fato pode ser explicado 
pela diminuição das contagens de 
feridos em ação a partir de então e 
pelas diretrizes de políticas focadas 
no controle do uso dessas substân-
cias.26 Apesar do decréscimo do uso, 
destaca-se a importância do rastrea-
mento de prescrição de opioides no 
sistema de saúde militar, monitoran-
do pacientes e expandindo os esfor-
ços de vigilância limitar às oportuni-
dades de uso e abuso.27

A revisão de literatura reve-
lou que vivências militares se asso-
ciam aditivamente ao consumo de 
substâncias. Os tipos de exposição 
ao combate associados a maio-
res chances de problemas de saú-
de comportamental pós-missão, 
incluindo o consumo de álcool de 
risco, foram: ser ferido/agredido; 
encontrar cadáveres ou ver pessoas 
mortas ou feridas; e sentir um gran-
de perigo de ser morto.43

O estudo de Silva, Jayasekera 
e Hanwella identificou que o uso de 
maconha foi menor nos militares que 
viram mortos ou feridos e experi-
mentar hostilidade de civis foi a única 
exposição de combate que aumentou 
significativamente o risco de uso de 
maconha.23 Em outras investigações, 
somente a exposição ao combate — 
sem situações traumáticas associadas 
— não mostrou associação significa-
tiva com o uso de álcool.45,55

O TCE foi explorado em três 
estudos. Quando adquirido em com-
bate, é frequentemente experimenta-
do durante um evento traumatizante, 
como uma explosão, em que o pessoal 

pode temer por sua própria vida, tes-
temunhar a morte ou ferimentos a 
outras pessoas ou sofrer ferimentos.50

O TCE foi associado a chances 
aumentadas de consumo excessivo de 
álcool por militares, sugerindo que a 
triagem pós-implantação e as inter-
venções preventivas devem incorpo-
rar o risco de ter sofrido um trauma 
cerebral. O TCE aumenta o estresse e, 
portanto, conduz a estratégias de en-
frentamento prejudiciais ou o controle 
deficiente dos impulsos.48

Quanto ao tratamento do 
transtorno por uso de substâncias, 
muitos membros do serviço e vete-
ranos que procuram tratamento para 
problemas de álcool também têm 
TEPT e, quando coocorrem, devem 
ser abordados simultaneamente, em 
cuidados intimamente coordenados 
ou integrados.51 No entanto, as taxas 
de tratamento para transtornos para 
uso de álcool são baixas (0-25%).56

CONCLUSÃO
 O presente estudo permitiu 
conhecer o que a literatura científi-
ca atual concentra acerca do uso de 
drogas no âmbito militar. Pode-se 
perceber que essa temática constitui 
problema de pesquisa globalmente, 
tendo em vista que permeia as For-
ças Armadas em diversos momen-
tos, desde a incorporação à carreira 
até a transição ao meio civil. Merece 
destaque a pouca representatividade 
nacional neste contexto científico, ten-
do sido encontrado, apenas, um único 
estudo brasileiro.
 Fatores importantes ine-
rentes à carreira tiveram associação 
aditiva com o uso de substâncias — 
principalmente bebidas alcoólicas — 
por militares, como: ser enviado para 
missões sem a sua unidade regular, 
alto nível de exposição a combates, 

vivências traumáticas e insatisfação 
com o local de trabalho. Também se 
verificou correlação entre abuso de 
substâncias e lesão cerebral traumá-
tica e diagnósticos gerais de saúde 
mental, como o TEPT e transtornos 
depressivos e ansiosos. Contudo re-
velaram-se esforços científicos, pre-
ventivos e terapêuticos das corpora-
ções para lidar com o problema.
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Irradiação: uma estratégia para higiene e conservação dos alimentos
ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO 

Resumo
A irradiação é um método físico de conservação e desinfecção dos alimentos, sendo considerado seguro ao consumidor. 
Por essa técnica, os alimentos se tornam livres de contaminantes biológicos e apresentam maior durabilidade, sendo 
tais características de suma importância na garantia da qualidade dos alimentos ofertados sobretudo às tropas militares 
situadas longinquamente ou em condições de higiene limitadas. Este artigo tem por objetivo apresentar a tecnologia de 
irradiação de alimentos e propor a sua utilização pelas Forças Armadas para tratamento dos alimentos a serem ofertados 
aos militares em missão ou ainda para pacientes em hospital de campanha.  

Palavras-chave: Irradiação de Alimentos; Doenças Transmitidas pela Água; Doenças Transmitidas por Alimentos; Inocuidade 
dos Alimentos; Segurança Alimentar.

Abstract
Food irradiation is a physical method of food preservation and disinfection. It is considered safe for consumers. By this 
technique, the food becomes free of biological contaminants and has a greater durability. Such characteristics being of 
paramount importance in ensuring the quality of food offered to military troops located far away or in limited hygiene 
conditions. This article aims to present food irradiation technology and propose its use by the Armed Forces to treat food 
to be offered to military personnel on mission or to patients in a field hospital.

Keywords: Food Irradiation; Foodborne Diseases; Waterborne Disease; Food Safety; Food Security.
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