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RESUMO

O transtorno depressivo, conhecido como depressao, € uma condi¢gao que pode ser
desencadeada por uma série de fatores simultaneos. Tem-se tornado cada vez mais
comum que ela surja como um adoecimento mental relacionado as atividades labo-
rais, agravando-se quando o trabalhador néo recebe o tratamento adequado, o que
pode leva-la a ser classificada como doenga ocupacional. Esta pesquisa esta intrin-
secamente ligada aos processos decisorios, uma vez que seu foco reside na analise
da depressdao no ambiente de trabalho de militares que buscaram assisténcia médi-
ca em uma Organizagcao Militar da Aeronautica em Lagoa Santa. A escolha desse
tema se revela altamente relevante considerando as mudancgas nos padrdes de sau-
de e doenga que tém surgido no contexto global, suscitando preocupagdes entre
profissionais de diversas areas. O adoecimento psicolégico e mental, muitas vezes
decorrente da exaustiva jornada de trabalho, pode resultar em depressao. Essas
preocupacodes sao fundamentais para os processos de tomada de decisao relaciona-
dos a saude e ao bem-estar dos militares. A metodologia adotada baseou-se em um
estudo de caso com abordagem de pesquisa descritiva. A amostra incluiu 195 profis-
sionais ativos da For¢a Aérea Brasileira em Lagoa Santa. Para avaliar o nivel de de-
pressdo na amostra, utilizou-se um questionario interno da FAB que segue os pa-
drdes e critérios da Escala de Beck. Os resultados obtidos por meio do estudo em-
pirico realizado na FAB, em Lagoa Santa, apontam para niveis significativos de de-
pressao, com taxas particularmente elevadas entre militares do CIAAR (29,69%) e
PAMA-LS (29,69%), pragas (47%), do sexo masculino (81%), com idades entre 18 e
22 anos (36%), e com o ano de 2019 apresentando a maior ocorréncia (31%). Como
conclusao, € possivel afirmar que diversos fatores contribuem para o desenvolvi-
mento da depressao em militares, e esses achados tém implicagdes importantes nos
processos decisorios relacionados a gestao de recursos humanos, saude ocupacio-
nal e politicas de bem-estar nas Forgas Armadas. O ambiente de trabalho, as de-
mandas excessivas, a sobrecarga de tarefas, a exposigcao a situagdes desafiadoras
e questdes humanas, sociais e familiares desempenham papéis cruciais na saude
mental dos militares, influenciando a necessidade de tomadas de decisao estratégi-
cas voltadas para a promocao da saude e prevencao da depressao.

Palavras-chave: Adoecimento mental; Depressao; Forca Aérea Brasileira.



ABSTRACT

The depressive disorder, known as depression, is a condition that can be triggered
by a variety of simultaneous factors. However, it has become increasingly common
for it to emerge as a mental iliness related to occupational activities, worsening when
the worker does not receive appropriate treatment, which can lead to it being
classified as an occupational disease. This research is intrinsically linked to decision-
making processes since its focus is on analyzing depression in the workplace of
military personnel who sought medical assistance at an Aeronautics Military
Organization in Lagoa Santa. The choice of this topic proves highly relevant in light of
changes in global health and disease patterns, raising concerns among professionals
in various fields. Psychological and mental distress, often resulting from exhaustive
work schedules, can lead to depression. These concerns are fundamental to
decision-making processes related to the health and well-being of military personnel.
The research methodology adopted was based on a case study with a descriptive
research approach. The sample included 195 active professionals of the Brazilian Air
Force in Lagoa Santa. To assess the level of depression in the sample, an internal
FAB questionnaire was used, which adheres to the standards and criteria of the Beck
Scale. The results obtained through this empirical research conducted in the FAB in
Lagoa Santa point to significant levels of depression, with particularly high rates
among CIAAR (29.69%) and PAMA-LS (29.69%) military personnel, non-
commissioned officers (47%), males (81%), aged between 18 and 22 (36%), and the
year 2019 showing the highest occurrence (31%). In conclusion, it is possible to
affirm that several factors contribute to the development of depression in military
personnel, and these findings have important implications for decision-making
processes related to human resource management, occupational health, and well-
being policies in the Armed Forces. The work environment, excessive demands, task
overload, exposure to challenging situations, and human, social, and family issues all
play crucial roles in the mental health of military personnel, influencing the need for

strategic decision-making aimed at promoting health and preventing depression.

Keywords: Mental illness; Depression; Air Force.
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1 INTRODUGAO

As mudancgas ocorridas na sociedade ao longo dos anos provocaram
significativas altera¢gdes no modo de vida da populagdo, modificando a ideia de uma
performance ativa das acgdes cotidianas até na execucdo do trabalho laboral,
decorrentes das inovagdes tecnoldgicas, resultando em perigo a saude mental do
trabalhador. Quando se trata de profissionais que atuam nas Forgas Armadas, por
exemplo, o trabalho diario, as atividades executadas e as escalas de servigco podem
impactar de forma negativa a saude desses profissionais.

E preciso destacar que, na realizacdo das atividades laborais diarias, os
profissionais das diversas areas geralmente lidam com situagdes complexas que
exigem conhecimento cientifico, capacidade de tomada de deciséo, objetividade e
dominio dos procedimentos, buscando o desempenho de suas habilidades de forma
individualizada, ordenada e sistematizada. Tudo isso, somado as crescentes e
constantes transformagdes ocorridas dentro do processo de trabalho, vém
reformulando o0 modo de vida. Com isso, sdo definidos outros padrbes de
saude/doenca que exercem forte influéncia sobre a estrutura de trabalho, levando
muitos profissionais a repensarem a qualidade de vida, pois, muitos tém se afastado
por motivos de doenga mental.

Ferreira (2015) afirma que ainda existem instituicdes que apresentam atitudes
pouco coerentes, tais como a exigéncia de que seus trabalhadores excedam as
horas de trabalho, muitas vezes, sem o descanso necessario e talvez até mesmo
sem poder expressar os proprios desejos. Contudo, vale salientar que, para ser
possivel atender as expectativas, metas e objetivos organizacionais, estas precisam
investir na promocao da satisfacao de seus colaboradores no ambiente de trabalho,
uma vez que a pressao pode prejudicar a saude fisica e mental, fazendo com que a
produtividade do profissional militar tenha significativa redugao (Ferreira, 2015).

Como se nota no contexto apontado por Ferreira (2015), o bindbmio controle-
demanda na area militar introduz a dindmica do trabalho maior complexidade ao
processo de trabalho. Com isso, pode afetar na execucdo das atividades do
profissional militar que precisa manter um elevado padrao de seu condicionamento
fisico e, principalmente, da saude, para conseguir atuar como eventual agente da
seguranga publica, de maneira integral nas suas fungdes operacionais (Mattos;
Martins, 2015).
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Para Hilgenberg et al. (2016), da mesma forma como pode ocorrer com civis,
o profissional militar também esta passivel de ser acometido por doencas de
diversas naturezas e, por isso, cabe manter um elevado padrao de condicionamento
ndo apenas fisico, mas psicologica e mental para ser capaz de executar suas
atividades. Embora essa populacdo seja caracterizada como saudavel (Hilgenberg
et al.,, 2016), pode ser afetada por depressdao e adoecimento e sdo diversos o0s
fatores que podem desencadear a depressdo no labor, entre eles, acumulo de
funcdo, ambiente pouco saudavel, assédio moral, ameacas, punicdes e cobrancas
para alcance de metas. No contexto do trabalho, a depressdo é considerada uma
doenga ocupacional, identificada pelo Ministério da Saude (MS) como CID-10 —
episdédios depressivos.

Nota-se a relevancia e a necessidade em buscar estratégias que possam
contribuir para a redugdo de doengas ocupacionais, principalmente, as
psiquicas/mentais, como a depressao. Isso porque a reducdo ou a eliminacdo dos
agravos a saude do trabalhador estdao normalmente associadas a capacidade que
ele possui de compreender a importéncia de se ter cuidados e medidas de protegao
que devem ser atendidas e seguidas rigorosamente enquanto no ambiente de
trabalho.

A saude ocupacional do militar deve ser tratada de forma adequada,
constante e sob rigorosa manutencdo, pois, sdo muitos os fatores que podem
influenciar e prejudicar sua harmonia fisica e mental (Mannarino, 2020). Nao se
pode falar que a saude do trabalhador militar seja diferente das demais profissdes,
mas, sim, trata-la de forma diferenciada devido a atividade que exerce, pois é seu
dever proteger e servir. Partindo dessa légica, no que diz respeito ao contexto da
saude do trabalhador, muitas sdo as consequéncias as quais o adoecimento mental
pode resultar, entre eles, afastamento do trabalho, estresse, sindrome de burnout,
transtornos mentais, depresséo e outros que podem levar a internagéo e, em muitos
casos, ao suicidio.

A depressado, no contexto ocupacional, apresenta alguns fatores relevantes,
COMO O0S riscos psicossociais no ambiente de trabalho, carecendo de analise por
serem considerados significativos estressores que auxiliam para o
desencadeamento do sofrimento e adoecimento mental (Bastos et al., 2018). Tratar
os fatores da depressao no Brasil € uma necessidade, pois ela continua a surgir de

modo elevado.
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Por isso, a implantacdo de medidas preventivas, precaucdes e intervencoes
por parte das instituicbes das diversas areas € necessaria, ainda que, em alguns
casos, nao sejam suficientes para garantir a eliminagdo total das doencas
ocupacionais, mas que possa diminuir os riscos aos quais os trabalhadores estéo
expostos — entre eles, transtorno depressivo, medidas preventivas e tratamento. O
transtorno depressivo € uma doencga que pode ser desencadeada por varios motivos
concomitantes, entretanto, tem sido muito comum surgir como adoecimento mental
consequente do exercicio do labor, sendo agravada a medida que o trabalhador nao
receba o devido tratamento, podendo se configurar como doenga ocupacional (Corsi
et al., 2020).

Com base na contextualizacdo apresentada, o tema desta pesquisa versa
sobre a depressao no trabalho e a escolha por este assunto foi motivada pelo fato
de nao existir muitos estudos sobre o tépico proposto, especificamente na area do
militar da aeronautica, fator limitador a esta pesquisa. Somado a isso, ainda ha que
se falar acerca da importancia e necessidade em melhor avancgar nos estudos sobre
adoecimento mental dos profissionais que podem leva-los a riscos e perdas no seu
cotidiano.

Para Bastos et al. (2018), seja qual for o tipo de atividade, ha elementos
negativos relacionados ao trabalho, como pressdo em atingir metas, cumprimento
das normas e regimentos, cobranga para apresentar resultados. Diante disso, tem-
se uma dinamica nas relacdes de trabalho com uma psicodindmica que busca
encontrar um equilibrio entre os processos produtivos e a doenga mental.

Diante desse contexto, torna-se relevante a escolha por este estudo para
melhor compreender a relevancia de as instituicdes militares adotarem uma gestao
de riscos para reduzir a ocorréncia de adoecimento mental dos trabalhadores, visto
este ser um dos responsaveis por consideravel parcela de afastamento do
profissional (Bastos et al., 2018). Pelo exposto, nota-se a importancia de maior
atencdo a saude ocupacional dos profissionais militares da FAB. Tem-se, ainda,
como motivador para a escolha do tema em estudo, o fato da literatura ser escassa
quanto a estudos especificos sobre adoecimento mental em militares da FAB, dado
de significativa importancia.

No tocante a relevancia para a organizacdo em estudo, o diagnostico vai
servir para evidenciar os fatores causadores da depressio que afeta os profissionais

da FAB, contribuindo, assim, que a populacdo estudada tenha conhecimentos a
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respeito da importancia em se preocupar com a saude mental, pois a bibliometria
comprova que nao ha estudos com pesquisas recentes. Assim sendo, pode-se
identificar os padrées de saude-doenga surgidos com o contexto global como o
adoecimento psiquico e mental resultante, muitas vezes, da jornada exaustiva de
trabalho, levando ao adoecimento mental e ao desencadeamento de depressao.
Surge dai a necessidade de investigacdo da saude mental em trabalhadores
das Forgcas Armadas com a seguinte pergunta norteadora: Como a FAB atua frente

aos casos de depressao de militares?

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Compreender como a FAB atua frente a casos de depressao no ambiente de
trabalho, em militares que procuraram ou foram encaminhados a atendimento

psicolégico em uma Organizagao Militar da Aeronautica em Lagoa Santa (MG).

1.1.2 Objetivos especificos

a) Analisar como o ambiente de trabalho militar pode contribuir para a ocorréncia
de depressao;

b) Mapear os militares que procuraram ou foram encaminhados ao atendimento
psicologico na FAB,;

c) Analisar os resultados da aplicagdo da Escala de Beck, na priorizagao dos
atendimentos, em militares que procuraram ou foram conduzidos ao
atendimento psicolégico na FAB,;

d) Analisar as praticas dos setores para dirimir os processos de adoecimento

mental, principalmente em relagéo a depresséo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude ocupacional e do trabalhador na esfera militar

O homem vive um momento de mudancas considerado impar na histéria do
mercado de trabalho, ndo apenas pelas mutagdes que fazem parte da evolugao da
humanidade, como, também, pela rapidez com que as transformagdes vém
ocorrendo, alterando, principalmente, a relagao trabalho e saude, ou seja, integra o
fator saude ocupacional (Futino; Delduque, 2020). Sob essa otica, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como a “situagdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social" da pessoa, ndo somente a auséncia de doengas ou
enfermidades (Brasil, 2021).

Conforme Duncan, Schmidt e Giugliani (2004), os pressupostos e principios
da saude definem o acesso universal dos cidadaos, a integralidade do cuidado em
saude e o controle social, valendo-se de uma gestao eficaz que promova a saude
como prioridade no Pais e a toda populacédo. Os autores observam, também, que
algumas aplicagdes abrangem a promogao a saude, tais como prevengao, protegéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencgas, agregando, entdo, a questao da
saude ocupacional.

Nogueira (1984) a define da seguinte forma:

A Saude Ocupacional tem como finalidade incentivar e manter o mais
elevado nivel de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em
todas as profissdes; prevenir todo o prejuizo causado a saude destes pelas
condi¢cdes de seu trabalho; protegé-los em seu servico contra os riscos
resultantes da presenca de agentes nocivos a sua saude; colocar e manter
o trabalhador em um emprego que convenha as suas aptiddes fisioldgicas e
psicolégicas e, em resumo, adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao
seu trabalho (Nogueira, 1984, p. 425).

Além da definicdo de saude ocupacional apontada por Nogueira (1984), pode-
se sinalizar sobre os ensinamentos de Dorneles, Dalmolin e Moreira (2017) em

relacao a influéncia do trabalho sobre a saude do trabalhador:

O trabalho pode contribuir para ocorréncia de alteragdes na saude dos
trabalhadores. Esse fato pode ocorrer em decorréncia de varias situagdes, a
comecgar por aspectos pontuais, como contato com um agente patoldgico;
ou a causas relacionadas a organizagéo do trabalho, como distribuicao de
fungbes, normas e procedimentos operacionais. Ja a interagdo adequada
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entre saude e trabalho pode favorecer o alcance de melhores resultados
(Dorneles; Dalmolin; Moreira, 2017, p. 74).

De acordo com Salvagni, Giaretta e Posso (2015), por muito tempo, ndo se
pensava no trabalho humano como parte de um conjunto formado pelos aspectos
expressivos da vida das pessoas, de modo a ser ponderado como fator relevante na
construcdo de sofrimento psiquico e mental. Ainda assim, €& preciso que o0s
empregadores saibam considerar um hipotético distanciamento entre saude mental
e psiquico de trabalho para uma analise efetiva do que atinge a saude mental e o
psiquico do trabalhador e tentar minimizar os riscos que comprometam essa questao
no contexto do trabalhado.

Contudo, ainda ha instituicbes que possuem uma visao restrita em relagao a
seguranga, a medicina do trabalho e a saude ocupacional, em que as acgdes
referentes a seguranga do trabalho estdo ligadas a causas trabalhistas e acidentes
ja ocorridos. No entanto, tem-se observado que o processo de evolugdo em saude
ocupacional esta recebendo maior visibilidade e aplicacdo por parte das empresas
de diferentes segmentos (Futino; Delduque, 2020).

No exercer das suas atividades laborais, o trabalhador passa por situagdes
adversas que, segundo Duncan, Schmidt e Giugliani (2004), podem comprometer o
seu estado de bem-estar fisico e mental, comprometendo a qualidade de vida. Para
os autores, o desgaste fisico e emocional esta associado a relagcbes com o
ambiente, trabalho, relacionamento, entre outros, e sdo esses os fatores que
determinam a saude do individuo.

Para Vasconcellos e Aguiar (2018), a saude ocupacional é considerada a area
do campo da medicina que tem a finalidade de efetuar as devidas e necessarias
investigacdes, analises e estudos sobre a saude do trabalhador. A partir disso, agées
de prevencdo ou diminuicdo de problemas alusivos ao exercicio das atividades
laborais. Os autores ainda sinalizam que a saude ocupacional visa a promover a
prevencdo de acidentes, doengas e demais problemas que possam surgir no
ambiente de trabalho e/ou decorrente das tarefas realizadas. O homem, quando
melhor compreender a importancia da saude ocupacional, sabera agir de forma
preventiva e cobrar dos superiores agdes de cuidados e prevengdes em beneficios a
sua qualidade de vida no trabalho.

Ainda sobre a saude ocupacional — numa definicao geral, sem especificar a

atividade laborativa —, Silva e Martins (2019) explicam ser essa a area responsavel
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por verificar a eficacia e eficiéncia das acbdes voltadas a tematica, de modo a
considerar a prevencao de acidentes, uma vez que as condi¢coes de trabalho nem
sempre estdo adequadas ao tipo e as tarefas executadas. Os autores ainda
apontam que a saude ocupacional surge como uma tendéncia urgente para viabilizar
situacoes que dizem respeito a saude do trabalhador e ao exercicio de suas tarefas
laborais. Para isso, Silva e Martins (2019) salientam que € preciso haver um
planejamento adequado para a promogédo da saude e uma participagdo ampla dos
trabalhadores.

De acordo com Dorneles, Dalmolin e Moreira (2017), especificamente no que

diz respeito ao trabalho militar:

O trabalho militar possui caracteristicas peculiares, necessidade de
formacgéo especifica e de aperfeicoamento continuo, pois o exercicio da
carreira militar pode inferir riscos a saude e a vida dos que seguem essa
profissdo. Em periodos de guerra ou de paz, esse exercicio profissional
requer preparo fisico, habilidade no manuseio instrumental e salde psiquica
dos militares na defesa da patria, ndo s6 por ocasido de eventuais conflitos,
para os quais os trabalhadores militares devem estar preparados, mas
também no cotidiano da organizagdo militar (Dorneles; Dalmolin; Moreira,
2017, p. 74).

Dorneles, Dalmolin e Moreira (2017) sinalizam que as condi¢des de trabalho
do militar influenciam diretamente no seu estado de saude, podendo afetar a saude
psiquica, fisica e mental. Pode-se dizer, portanto, que a saude do trabalhador esta
intimamente ligada com a organizagdo, o ambiente de trabalho e o estilo de vida.
Nesse contexto, sdo as condi¢gbes laborais, o clima organizacional, os fatores
internos e externos ou o conjunto deles. Por isso, € preciso ter um dia de trabalho
satisfatorio e com qualidade para que as metas da empresa sejam alcangadas,
refletindo, também, na saude do trabalhador.

Segundo Nogueira (1984), promover estratégias voltadas a medidas de saude
ocupacional é necessario para todo tipo de trabalho, pois, dessa forma, é possivel
proporcionar ao individuo, no executar de suas fungdes, melhoria na qualidade de
vida, oferecendo a ele, maior bem-estar nas esferas mental, fisico, emocional, social
e psicoldgico, além de um ambiente de trabalho satisfatorio.

A preocupacado com a saude do trabalho, por meio a saude ocupacional, é
uma forma que, segundo Vasconcellos e Aguiar (2018), assegura as condigdes

basicas ao trabalhador na realizacdo das atividades, especialmente, no que diz
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respeito a prevencdo de riscos inerentes ao ambiente, problemas com moéveis
inadequados e outros para a execugao das atividades diarias no campo o trabalho.

A instituicdo que observa e oferece os devidos cuidados relativos a saude
ocupacional, acaba proporcionando ao trabalhador varias garantias, por exemplo,
propiciam a ele um ambiente de trabalho com maior seguranga, mobiliario adequado
para fazer suas tarefas, reduz os riscos que levam a doencgas ocupacionais e
acidentes de trabalho e, acima de tudo, promove maior e melhor qualidade de vida
aos trabalhadores, conforme sinalizam Figueir6 et al. (2022).

Figueird et al. (2022) afirmam ser importante fixar politicas e objetivos
estratégicos, planejar as agdes para atingir e avaliar o grau de concretizagdo dos
resultados, sendo de grande importancia documentar as agdes adotadas pela
organizagao, que favorecem — por meio do controle e do acompanhamento — a
eliminagdo ou minimizacdo dos riscos para os trabalhadores, 0 que destaca a
relevancia da saude ocupacional nas instituicoes.

Ainda para Pinto, Miguel e Géis (2012), o papel da instituigdo na producao da
saude do trabalhador tem grande significado, sendo que as duas grandes forgas,
que sao constituidas pelo trabalhador e ambiente ocupacional (ambiente de
trabalho) estdo em constante interagao. Por isso, é essencial a motivagao por parte
da empresa, atendendo as necessidades e as expectativas do trabalhador,
oferecendo a eles melhor qualidade de vida no trabalho. Conforme observado, é
fundamental o conhecimento correto acerca da saude ocupacional para a promog¢ao
da saude do trabalhador e, particularmente, no que diz respeito aos militares que
atuam na seguranga publica de toda a coletividade.

Segundo Pinto, Miguel e Géis (2012), quando existem fatores inadequados de
trabalho, ha a predisposi¢ao de alteragdes fisicas e psicoldgicas no individuo, como
sensagao de peso dos membros, fadiga, dor, reducdo da forgca e capacidade
funcional, perda de controle dos movimentos devido ao uso excessivo e/ou
inadequado das estruturas osteomusculares, que configuram um quadro causador
de altos indices de estresse, da baixa produtividade, acidentes no trabalho,
afastamentos, niveis elevados de insatisfacdo, burnout, entre outros, gerando
sofrimento mental.

Como se nota, os trabalhadores vivenciam diversas situacdes ao realizarem
suas fungdes que podem leva-los a problemas psiquicos, fisicos, mentais ou outros,

independente da profissdo. Nesse sentido, € fundamental levar em conta a
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importancia da saude ocupacional para melhor valorizar os trabalhadores,
principalmente, quando se trata de trabalho daqueles que cuidam da seguranca
publica, como os militares, por exercerem atividade peculiar e estressante.

Pelo exposto acima, pensar no trabalho humano pela instituicdo é parte
constituinte de um conjunto de elementos que formam os aspectos expressivos da
vida dos trabalhadores, de maneira a ser considerado como um fator relevante na
constru¢cdo da qualidade de vida no trabalho, por meio da demonstragéo a questao
que envolve a saude ocupacional (Pelegrini et al., 2018).

A atividade exercida pelo militar, segundo Rezende (2018), abarca uma
diversidade de peculiaridades que podem ocasionar adoecimento. Tais
peculiaridades s&o, entre outros, escalas de servico de 24 horas, servico armado,
disponibilidade, jornada de trabalho que nao é fixa, situagdes de perigo, ficar a
disposi¢cao do Estado e tudo isso aliado a dedicagao exclusiva.

Além disso, pode-se usar a colocagao de Bravo, Barbosa e Calamita (2016)
que sinalizam ser o tipo de atividade exercida pelo militar uma continua acéo,
expressada e concretizada por uma cultura organizacional que envolve valores,
formagdo e responsabilidade. Rezende (2018) acrescenta ser o militar um
profissional que esta presente em todos os lugares — pracas, ambientes, espagos —,
no maior tempo possivel, com a finalidade de garantir a ordem e seguranga. A
atividade, por sua vez, é realizada por meio de uma jornada de trabalho ininterrupta
que pode causar fadiga, estresse, adoecimento, entre outros.

Ao analisar a explicagdo dada por esses autores, pode-se compreender que
existe a necessidade de maior atencdo no que diz respeito ao adoecimento em
todas as instituicbes ou tipos de trabalho, mas, no tocante a atividade que os
militares executam, nota-se ser um servico importante para toda a nacao, no
contexto da preservagdao da ordem publica. Contudo, esses profissionais devem
realizar suas tarefas de forma satisfatoria e, para tanto, € preciso que lhes sejam
proporcionadas condicdes favoraveis de trabalho — fisicas e mentais.

Pelegrini et al. (2018) sinalizam que, quando existem fatores inadequados de
trabalho, ha a predisposi¢cao de alteragdes fisicas e psicolégicas no individuo — por
exemplo, sensacdao de peso dos membros, fadiga, dor, redugcdao da forca e
capacidade funcional, perda de controle dos movimentos devido ao uso excessivo
e/ou inadequado das estruturas osteomusculares. Tais aspectos, por sua vez,

configuram um quadro causador de altos indices de estresse, da baixa
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produtividade, acidentes no trabalho, afastamentos, estresse, niveis elevados de
insatisfacao, entre outros.

Sobre as doencgas ocupacionais, Aires (2015) explica:

As doencgas ocupacionais estdo diretamente relacionadas as condigdes de
trabalho em que o profissional esta inserido, contando também com
situacdes pessoais do individuo que podem atrapalhar suas atividades. Hoje
em dia, a atengdo dada a saude fisica e mental dos trabalhadores guarda
relacdo com a prevengao que as empresas aplicam para diminuir esse tipo
de doenca (Aires, 2015, p. 12).

De acordo com Mendes, Teixeira e Bonfatti (2017), as doengas ocupacionais
sdo aquelas que designam de diversas doengas que provocam alteracées na saude
do trabalhador, resultantes de fatores associados com o ambiente laboral. As
doengas ocupacionais denominadas profissionais sdo aquelas que tratam dos
fatores causados pela propria caracteristica da atividade laboral e podem ser
doencas do trabalho quando sédo provocadas pelas consequéncias do trabalho.

As doencgas conhecidas como profissionais, segundo Barros e Martins (2018),
referem-se aquelas que possuem nexo causal presumido; enquanto nas doencas do
trabalho, € necessario que a relagdo com o trabalho seja comprovada. Ora, em tese
no tocante as doengas profissionais, estas ndo acontecem na populacéo geral,
apenas pelas condi¢des de trabalho, ambientes ou processos de producao. Trata-se
de doencgas que podem ser evitadas caso as condigcdes em que o profissional atua
estejam adequadas.

Contudo, em se tratando de doengas ocupacionais especificamente ao militar,

Dorneles, Dalmolin e Moreira (2017) apontam:

Os trabalhadores militares podem ser vulneraveis a doengas ocupacionais,
por lidarem diariamente com situagbes de alto estresse e desgaste, no
cumprimento das diversas missoes e servigos militares. O estresse tem ido
considerado como um dos principais problemas de saude ocupacional entre
os militares; e o estilo de vida adotado pelo trabalhador militar como fator
associativo a saude (Dorneles; Dalmolin; Moreira, 2017, p. 79).

Com base na citacdo acima, nota-se que os profissionais militares estao
vulneraveis a contrair diferentes tipos de doengas que podem comprometer sua
saude fisica, mental e psicolégica. Somado a essa explicagdo, Minayo, Assis e

Oliveira (2011) também apontam, como forma complementar, que as doencgas
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ocupacionais sao aquelas contraidas ou desenvolvidas em consequéncia das
condigdes especificas em que o trabalho é executado pelo trabalhador.

Observa-se o crescimento de ocorréncia das doencgas ocupacionais devido a
sobrecargas de trabalho por diversas atividades, resultando num sofrimento fisico e
mental. Ha ainda que se falar sobre as medidas administrativas a serem adotadas,
capazes de diminuir os riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos, tais como
a presenca de um enfermeiro do trabalho para o devido acompanhamento na
execugao das atividades dos funcionarios e um adequado plano e gestao de riscos
(Minayo; Assis; Oliveira, 2011).

A situacdo do adoecimento ocupacional por parte do militar, segundo Silva e
Martins (2019), € uma realidade, pois ele também esta exposto a doencas
ocupacionais, consequente do tipo de atividade que exerce, tais como doengas
fisico-mentais, insbnia, sonoléncia, disfungdes gastrointestinais, perturbagbes dos
ritmos circadianos, alteragcdo no humor, estresse, disturbios diversas e outros que,
além de poder provocar acidentes no trabalho, podem também levar ao
absenteismo.

Sobre os militares, Dornelas, Dalmolin e Moreira (2017) afirmam o exercicio
da atividade desse profissional € dotado de caracteristicas que podem levar a sua
maior exposicao aos elementos e fatores condicionantes que resultam em agravo a
saude, fazendo com que favorega o surgimento de doengas que afetem,
negativamente, a saude do trabalhador militar.

Tais problemas acima apontados sdo resultantes da doenga ocupacional ja
eram descritos anteriormente por autores como Bravo, Barbosa e Calamita (2016),
ao afirmarem quanto a possibilidade de ocorrerem ao longo da carreira militar do

individuo:

As condicbes laborais dos policiais podem, com o decorrer do tempo,
fragilizar sua saude, ocasionando altas taxas de absenteismo, afastamento
e levar ao envelhecimento funcional, que é definido como a perda da
capacidade para o trabalho e geralmente se faz notar antes do
envelhecimento cronolégico (Bravo; Barbosa; Calamita, 2016, p. 135).

Constata-se que, no ambito do trabalho do militar, determinados fatores sao
considerados estressantes, dada as caracteristicas da atividade que exerce,

submetendo-o a inadequadas condic¢des fisicas laborais, excessiva carga horaria e
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outros, deixando o profissional vulneravel a condicbes de estresse e consequente

adoecimento fisico e mental.

2.2 Processos decisorios — trabalho e tomada de decisao nas For¢cas Armadas

Certas ocupacdes permanecem obscuras para o publico em geral, e isso
inclui a maior parte das atividades militares. Tal falta de conhecimento decorre, em
parte, da natureza especifica dessas atividades, assim como da necessidade de
manter sigilo em relacdo aos conhecimentos e técnicas utilizados, com o objetivo de
assegurar o elemento surpresa diante de possiveis adversarios. Esse capitulo surgiu
pela necessidade de entender um pouco melhor sobre os processos decisérios e a
tomada de decisdo nas Forgcas Armadas.

Segundo Barnard (1979), pioneiro nos estudos sobre o processo decisoério
nas organizagdes, a tomada de decisdao fundamenta-se em dados provenientes de
deliberagdes, calculos e reflexbes. Ele argumenta que, devido a incorporagado da
decisdo em um contexto formalmente definido, os processos que a constituem sao
inerentemente légicos, diferenciando-se das decisbes tomadas no ambito individual,
as quais sao influenciadas pelas emog¢des do individuo. A decisdo desempenha um
papel crucial nas organizagdes, ocorrendo constantemente em todos os niveis e
exercendo influéncia direta no desempenho das mesmas. Segundo Simon (1955),
de maneira genérica, a decisao tem dois objetivos principais: a agdo imediata e a
projecao de um futuro. A intuigdo nao é irracional, tampouco um processo que opera
de forma independente da analise; pelo contrario, razao e intuicdo sao
complementares. Diante disso, o interesse em estudar a intuicdo no processo
decisoério cresceu nas ultimas décadas, especialmente com a revolugado digital
iniciada no século XX.

Na literatura sobre tomada de decisdo, aparentemente, ndo existe um
consenso claro em relagdo a dualidade entre racionalidade e irracionalidade, assim
como entre objetividade e subjetividade. Conforme Brasil (2015, p.1), sobre

processo decisorio:

“E um conjunto de procedimentos e métodos de analise que procura
assegurar a coeréncia, eficacia e eficiéncia das decisbes tomadas em
fungdo das informagbes disponiveis, antevendo cenarios possiveis. Tem
como objetivo prover metodologia racional que permita avaliar a decisgo a
ser tomada em ambiente de incerteza”.
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Embora a publicagdo defina a tomada de decisdo como um conjunto de
procedimentos que emprega uma metodologia racional, também explora a
contribuicdo dos aspectos cognitivos e emocionais que estdo presentes e exercem
influéncia nas decisdes. A FAB possui o propdsito de contribuir para a prontiddo dos
meios aéreos onde os militares precisam tomar decisbes em um ambiente cada vez
mais complexo e dindmico, sob grande pressao de tempo e organizagéo.

O Estatuto dos Militares define que a tomada de decisdo dos graduados
ocorre apenas no nivel técnico, sendo o nivel estratégico sempre tarefa de oficiais.
Desta forma, espera-se que os oficiais estejam aptos a utilizar ferramentas de apoio
a decisio, capazes de processar grandes volumes de dados. Ao mesmo tempo, é
essencial que busquem experiéncias e informacgdes do dia a dia para fundamentar
suas decisbes, sujeitando-as a uma constante reavaliagdo em busca de novos
valores e praticas. Dentro da FAB, a escassez de recursos or¢camentarios € um
desafio permanente, demandando dos gestores decisdes precisas e rapidas,

frequentemente nao detalhadas em publicagbes ou normas (Maranhao, 2021)

2.3 Depressao e trabalho: um estudo nas Forgas Armadas

A depressao é conceituada por Lima, Assuncao e Barreto (2015) como uma
doencga psiquiatrica recorrente e incapacitante em que se verificam as alteragdes
psicomotoras, cognitivas e somaticas e que sao influenciadas pelo macroambiente.

A pessoa com depresséo apresenta um sentimento de tristeza, um estado de
impoténcia, letargia, apatia em que a pessoa acometida sente pelo que acontece na
vida. Ramos et al. (2018) complementam ser um problema que talvez ja venha
afetando as pessoas desde o inicio das civilizagdes, considerada na atualidade,
como o “Mal do Século”, dado o crescimento continuo da quantidade de pessoas
com a doenga, independente de raca, credo, idade, sexo.

Quanto as suas caracteristicas, a depressao se apresenta como uma
alteracao no transtorno do humor identificado por sentimento de tristeza, desamparo,
diminuicdo ou perda de interesse em quase todas as atividades do quotidiano
(Neves, 2015; Ramos et al.,, 2018). Além disso, os autores destacam que o
esgotamento e a perda de energia ocasionados pela deficiéncia de
neurotransmissores, o individuo pode desencadear diversos sintomas como:

sensacao de inutilidade ou culpa excessiva, alteragcdes do apetite com ganho ou
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perda de peso, insénia ou sonoléncia exorbitante, queixas somaticas, fadiga,
pensamentos negativos e diminuigdo da concentragao.

A depressao se trata de uma doenga que ocorre, segundo Braga e Dell’Aglio
(2013), devido a uma diversidade de fatores psicoldgicos, genéticos, bioquimicos e
sociofamiliares. Desse modo, entre os conceitos dessa anomalia, tem-se como
sendo um conjunto de transtornos que se manifestam com determinada frequéncia,
tempo de duragado e intensidade. Por ser um problema que afeta a populagdo em
geral e em qualquer idade, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V) incluiu a depressédo na parte que trata dos “Transtornos do
Humor” e “Transtornos Afetivos”, conforme Classificacdo Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

A depressao, como um adoecimento mental que afeta muitos trabalhadores,
segundo Silva et al. (2009), é um fendmeno social que, além de outros fatores, esta
relacionado diretamente com o contexto organizacional, cujas aproximagdes entre
depressao e trabalho causa o afastamento dos trabalhadores. A depressao, no
contexto do trabalho, deve-se ao fato de o trabalho ser de significativa importancia
ao homem, seja na construgdo da sua identidade, status, proprio sustento ou outro,
tornando-se, assim, uma centralidade da vida do homem que pode tanto Ihe causar
prazer quanto sofrimento.

O diagndstico, em pacientes depressivos, decorre principalmente das
manifestacbes clinicas expressas pelos pacientes. Ja a manutencdo da
farmacoterapia dos pacientes depressivos é feita conforme as variagdes entre as
doses, a duragado do tratamento e a pouca ocorréncia dos efeitos adversos (Negri;
Rodrigues, 2018).

No que diz respeito as tipologias da depressdo, ela apresenta
aproximadamente seis tipos diferentes, pois nem toda depressdo é igual, sendo
eles: depressao unipolar, depressao bipolar, transtorno depressivo persistente,
depressao poés-parto, depressao sazonal, depressao psicotica. Braga e Dell’Aglio
(2013) explicam ser a depressao unipolar a mais comum e conhecida, caracterizada
pela auséncia de humor, tristeza sofrimento e indisposicdo para realizar as
atividades cotidianas. A depressao bipolar é caracterizada pelo humor extremamente
deprimido, euforismo e irritacdo. O transtorno depressivo persistente é caracterizado
pela tristeza, pessimismo, desanimo, pouca ou nenhuma vontade de agir. A

depressao pos-parto € um tipo de depressao que acomete apenas mulheres, pois,
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surge durante ou apos a gestacdo, em que a mulher experimenta ansiedade,
extrema tristeza e exaustdo. A depressédo sazonal € conhecida como uma doencga
que deixa a pessoa com maior vontade de dormir, torna-se antissocial e grande
possibilidade de ganhar peso. A depressdo psicotica se manifesta apresentando
delirios, alucina¢des decorrentes de manifestacdes psicoticas.

Estudos anteriores sobre a depressao em militares evidenciam a importancia
em se tratar com maior seriedade o ambiente organizacional no que concerne a
essa doencga. Dias, Siqueira e Ferreira (2023), por meio de entrevistas com a
participacao de quatro mulheres e 17 homens, com idade entre 29 e 51 anos e
atuagdo militar de no minimo cinco e maximo 30 anos de carreira. O objetivo do
estudo foi analisar o trabalho do militar por meio da Sociologia Clinica e Analise de
Discurso Critica quanto a relagao com o adoecimento mental.

A pesquisa foi desenvolvida por meio da analise do significado
representacional dos discursos dos entrevistados, adotando as seguintes categorias:
atores sociais, transitividade e selecao lexical. Com isso, obtiveram como resultados,
que fatores como organizagdo do trabalho, abusos, conflitos interpessoais e
fragilizacdo de lagos sociais se mostraram os principais fatores responsaveis por
desencadear a depressao nesses profissionais. Concluiram para a necessidade de
as organizacdes militares se atentarem para os cuidados com a saude mental do
militar e que este seja por meio de uma agao continua.

Estudo anterior realizado em 2021 por Azevedo et al. (2021) com o objetivo
de identificar as principais causas de depressdao em militares, utilizou uma
abordagem qualitativa exploratoria e de revisdo, evidenciou que se trata de uma
atividade que ndo desencadeia apenas a depressdo, mas, também, muitos outros
problemas de adoecimento mental como estresse e ansiedade. Segundo os autores,
os fatores que desencadeiam a depressdo em militares s&o a pressao constante no
trabalho que sofrem devido a propria atividade militar, a carga excessiva de trabalho
que impede o convivio social e familiar e as longas jornadas de trabalho. Eles
concluiram que os militares sao profissionais que possuem predisposicdo a
desenvolverem doencgas e sofrimentos psiquicos mentais.

De acordo com Sousa et al. (2018), € notdério que a economia nacional esteja
sendo absorvida pela globalizagdo e espacgo global. Além disso, a industria tem
perdido consecutivamente espaco no que se refere a novos eixos de atividades.

Quanto a classe trabalhadora, Sousa et al. (2018) explicam que as mudancgas
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ocorridas com o processo de trabalho, da industria, da economia, das corporacoes e
demais fatores tém feito com que ela diversifique completamente seu universo frente
ao quadro da nova complexidade social que tem exigido cada vez mais do
trabalhador dedicacdo e comprometimento com o trabalho que, como consequéncia,
tem gerado graves problemas no que se refere a saude mental desse profissional.
Deve-se apontar, ainda, a socializacao dos meios de produgcao que também teve sua
direcao alterada devido a diversificagdo das forgas de trabalho.

E inegavel a representatividade que o trabalho possui na vida do ser humano.
Castro e Cangado (2009) afirmam que o trabalho como uma atividade remunerada é
de fundamental importancia para a vida social do trabalhador, tendo em vista os
pressupostos do capitalismo e a necessidade de possuir condicbes de acesso a
fatos essenciais, como moradia, alimentagao, educagéao, saude, etc. Nao ha duvidas
de que a remuneragao acaba se tornando central, embora o ambito do trabalho seja
mais amplo do que o emprego em si.

Avelar (2008) salienta que a ideia do trabalhador ativo, que nao apenas
produz, altera e realiza, mas também é modificado pelo trabalho, marca uma relagéao
de dupla transformagao entre o homem e a natureza. Entende-se que, na atuagao
sobre o0 mundo exterior, por meio da atividade-trabalho, o homem desenvolve suas
potencialidades, além de constituir-se enquanto ser social. O autor ainda enfatiza
que, no processo de construgdo social, estdo presentes alguns elementos que
apresentam as origens e experiéncias subjetivas de quem trabalha, tais como
realizagcado pessoal, satisfagao, orgulho, entre outros. As potencialidades individuais
sdo mobilizadas para que a realizacdo do trabalho seja possivel e responder as
demandas do trabalho provoca reacbes e alteragdes fisicas, afetivas e cognitivas
nos serem humanos que podem resultar em satisfacdo ou em sofrimento.

Cavalheiro e Tolfo (2011) sinalizam que as transformagdes e os desafios no
mundo do trabalho na contemporaneidade sao decorrentes das necessidades do
préprio ser humano. Para as autoras, o crescimento acelerado da populagao e,
consequentemente, da atividade econdmica também faz parte dos desafios a serem
enfrentados por eles no contexto laboral que, por sua vez, pode resultar em
depressao.

Conforme Cavalheiro e Tolfo (2011), no que diz respeito a depresséo e ao
trabalho, pode-se sinalizar ser uma condicdo capaz de levar o trabalhador a

incapacidade para o trabalho, seja de forma temporaria ou permanente, impactando
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negativamente na sua vida pessoal e profissional. Assim, tendo em vista que o
trabalho se relaciona diretamente a subjetividade do trabalhador, pode-se perceber
que as consequéncias de uma desvalorizagdo podem influenciar em adoecimento e
desprazer e insatisfacdo no trabalho. De acordo com os autores, as condi¢des de
trabalho que os empregados sdo submetidos, caracterizam-se pelas peculiaridades
agradaveis ou desagradaveis, pois, no desempenho das tarefas, precisam enfrentar
situagbes n&o muito normais ou comuns ao cotidiano da maioria dos trabalhadores.

Silva et al. (2009) sinalizam que o trabalho pode representar para o homem
como algo agradavel ou desagradavel e, associado a isso, criar no individuo uma
sensacgao de tédio, felicidade, angustia e realizagdo. Notadamente, as concepgdes
contemporaneas de trabalho se traduzem em dois extremos: por um lado, uma coisa
boa, positiva, agradavel e desejavel, por outro, também pode significar algo
negativo, mal, desagradavel e indesejavel.

Segundo Sousa et al. (2018), o fato do trabalho causar depressdo no
trabalhador ¢é justificado porque grande parte da vida do ser humano é dedicado ao
trabalho, sendo considerado fator de grande importédncia em sua vida pessoal.
Assim, também pensar acerca daqueles que tém a saude comprometida justamente
devido ao trabalho, levando-os ao afastamento por adoecimento.

De acordo com Cavalheiro e Tolfo (2011), € possivel apontar algumas
caracteristicas especificas de trabalho que podem causar influéncia sobre o
trabalhador e leva-lo ao processo de adoecimento. Pode-se citar os transtornos
mentais, como a depressao, associados ao trabalho, embora ndo se possa falar em
um diagnéstico clinico preciso quanto a isso. Alguns sintomas apresentados pelo
trabalhador com transtorno depressivo no trabalho sdo analisados juntamente as
relagdes das suas tarefas. Conforme as autoras, o transtorno depressivo no trabalho
se manifesta em diferentes momentos na vida do individuo que podem ser
sofrimento, tristeza, estresse, transtorno do humor e pelas taxas de suicidio. Nota-se
ser a depressdo uma doenga e, por isso, precisa ser tratada.

Estudo de Gomes, Belém e Teles (2014) evidenciou que a tematica ligada as
Forcas Armadas no campo da saude mental do trabalhador militar, embora ainda
escassa, tem demonstrado cada vez mais relevancia quanto aos aspectos
associados a execugdao da atividade laboral e da produgcdo do bindémio
saude/sofrimento. No contexto do profissional militar, especificamente, os autores

mostraram ser uma discussao que demanda maior preocupacgao, pois, trata-se de
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um trabalho que lida diretamente com o risco, a vulnerabilidade e a morte, somado
as caracteristicas inerentes as instituicbes militares. Gomes, Belém e Teles (2014)
observaram que as pesquisas na area das Forcas Armadas relacionadas ao
adoecimento mental ainda s&do recentes e, por isso, faz-se necessaria a producao
cientifica que tenha como foco pesquisas epidemiolégicas para o delineamento do
perfil dos militares e indices de depressao nessa populacgao.

Schaeffer et al. (2020) identificaram o projeto denominado “STARRS-LS”.
Trata-se de um projeto de pesquisa criado nos EUA com o objetivo de levantar
dados e informacgdes praticas, nas Forcas Armadas, a respeito de adoecimento
mental com vistas a diminuigdo de riscos e ao desenvolvimento de a¢des contra o
suicidio e comportamentos associados. Ainda neste estudo, os autores identificaram
uma série de publicagdes nos EUA que propdem o desenvolvimento de um modelo
preditivo capaz de diagnosticar a depressdo nos militares das Forgas Armadas da
Inglaterra. Tais publicagdes evidenciaram que esses trabalhadores apresentam
quadro clinico de depressdao conjuntamente com outros problemas, entre eles,
familiares, de relacionamento e ocupacionais.

Costa (2021) realizou uma pesquisa sobre as repercussoes da depressdo em
militares e verificou que os sintomas de episdédios depressivos variam, porém, em
militares das Forgas Armadas da Inglaterra por ndo existirem estudos brasileiros,
foram identificados sintomas como choro sem motivo aparente, alteracido de humor,
disturbios do sono e infelicidade. Constatou-se, ainda, por meio deste estudo, que a
depressao compromete a capacidade funcional do militar com transtorno depressivo,
apresentando variagdes no apetite. Outros fatores foram analisados sobre a
depressado em militares das Forgas Armadas da Inglaterra, entre eles, Costa (2021)
aponta dificuldade de concentragao e perda de memoaria.

Conforme Costa (2021), a depressao em militares os deixam indecisos quanto
ao futuro no que se refere em continuar ou ndo nas Forgas Armadas. Ainda que no
Brasil sejam poucas as pesquisas voltadas a mensuracéo de prevaléncia de risco de
depressdao em membros das Forgcas Armadas, outros paises como Gra-Bretanha e
EUA se destacam por terem significativa quantidade de estudos a respeito, mas, que
de um modo geral, independente da nacado, os militares das Forgcas Armadas
exercem uma atividade de alto risco que contribui para a coexisténcia de

adoecimento fisico e psicologico.
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2.4 Instrumentos de avaliagcao da depressao

No Brasil, ha alguns instrumentos de avaliacdo da depressdao que sao
aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). Entre os exemplos citados
por Ely, Nunes e Carvalho (2014), estdo a Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/ Neuroticismo (EFN), a Escala Baptista de Depressdo, a Escala
Palografico e a Escala de Depressao de Beck, indicados para serem aplicados com
a finalidade de avaliar a depressao.

A Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/ Neuroticismo (EFN) é explicada
por Zanon e Hutz (2009) como sendo um instrumento cujo objetivo € mensurar o
desajustamento emocional da pessoa baseada no pressuposto dos Cinco Grandes
Fatores (CGF). O modelo CGF analisa a personalidade humana a partir de cinco
elementos: extroversdo, neuroticismo, abertura para novas experiéncias,
socializacdo e realizacdo. Sao componentes que, de acordo com Zanon e Hutz
(2009), subdividem-se de modo a medir determinados construtos especificos. No
fator neuroticismo, ha quatro facetas para avaliar a predisposicao do individuo para
a depressédo. Esse instrumento é composto por 82 perguntas em uma escala do tipo
Likert de 7 pontos (de 1 a 7).

Sobre a Escala Baptista de Depressdo, Ely, Nunes e Carvalho (2014)
explicam ter sido desenvolvida para absorver a maior quantidade possivel de
informacdes a respeito dos sintomas da depressdo, baseando em um manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (CID-10). Trata-se de uma escala
constituida de 45 questdes, sendo cada uma delas formada por uma frase negativa
e outra positiva. As respostas apresentam como opgao uma escala de quatro pontos
(0, 1, 2 e 3) que a pessoa responde conforme o que ele sente diante das situagdes a
ela propostas. Os indicadores de depressao da escala incluem: humor deprimido,
desamparo, diminuicdo ou perda de prazer, sentimentos de inadequagao, culpa,
choro, esquiva de situagdes sociais, desesperanca, indecisdo, sentimento de
incapacidade, caréncia, dependéncia, negativismo, inutilidade, autocritica, entre
outros. Ao analisar todos os indicadores de depressao dessa escala, o profissional
verifica o grau de comprometimento do paciente.

O Palografico é explicado por Ely, Nunes e Carvalho (2014) como um teste de
aplicacao individual ou coletiva para avaliar a personalidade de jovens ou adultos

por meio da expressao grafica da pessoa avaliada. Considerando que o movimento
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possui um significado expressivo e intencional, o teste se utiliza de trago projetado
para analisar a personalidade da pessoa. Nessa avaliagdo, estdo relacionados
fatores como fixagdes, intelectualidade, introversao, extroversao, impulsos, relagcbes
consigo mesmo. Sao aspectos que ajudam para identificar tracos de personalidade.
A depressao € observada a partir desses indicadores qualitativos.

A Escala de Depresséo de Beck possui a Versao | e Il (BDI-I e BDI-Il), criada
com o objetivo de avaliar os sintomas de depressao da pessoa, principalmente, para
investigar a intensidade dos sintomas depressivos. Os itens que constituem essa
escala sao: ideias suicidas, sentimento de fracasso, preocupacdes somaticas,
insatisfagdo, punicdo, choro, tristeza, perda de peso e apetite, pessimismo,
indecisdo, autoaversao, insbnia, perda de libido, retraimento social, mudanga na
autoimagem, fatigabilidade e dificuldade de trabalhar. Sua pontuagéo é em formato
Likert de 4 pontos (0, 1, 2 e 3) conceituados em 21 itens (Lima; Assungdo; Barreto,
2015).

2.4.1 Escala de Depressao de Beck

A depressdo ¢é entendida, historicamente, com base em conceitos
psicodinamicos, descrevendo-a como uma hostilidade invertida contra si mesmo.
Contudo, com o objetivo de melhor compreender e avaliar a depresséo, foi criada,
no ano de 1961, por Aaron Beck e seus colaboradores Mendelson, Ward, Erbaugh e
Mock, a Escala de Depressdo de Beck ou Inventario de Depresséo de Beck (BDI,
BDI-II). O desenvolvimento da BDI se deu a partir de um modelo baseado na coleta
das descrigdes de pacientes a respeito dos sinais e sintomas. Beck, entao,
estruturou uma escala para refletir tanto a intensidade quanto a severidade de
determinado sintoma da depressao (Beck et al., 1961).

Para a construcdo da escala, Beck et al. (1961) usaram dados coletados de
pacientes com sintomas depressivos que, inicialmente, foram primariamente
derivados clinicamente. No decorrer da psicoterapia psicanalitica de pacientes
deprimidos, Beck realizou observagbes sistémicas seguidas de registros da
personalidade, atitudes e sintomas deles. Beck et al. (1961) selecionaram um grupo
dessas atitudes e sintomas que parecia ser especifico para esses pacientes

deprimidos e que eram consistentes com as descricdes de depressido contidas no
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psiquismo. Com base nesse procedimento, eles construiram um inventario composto
por 21 categorias contendo uma variedade de sintomas e sinais de depressao.

Cada categoria descreve uma manifestacdo comportamental especifica de
depressdo e consiste em uma série graduada de 4 a 5 declaragbes de
autoavaliacdo. As declaragdes sao classificadas para refletir a faixa de gravidade do
sintoma, desde uma gravidade neutra a maxima. Em muitas categorias, duas
alternativas sao apresentadas em um determinado nivel e recebem 0 mesmo peso.
Essas declaragdes equivalentes sao rotuladas como “a” e “b” (por exemplo, 2a, 2b)
para indicar que sao no mesmo nivel. Os itens foram escolhidos na base da relacao
com o comportamento, manifestacdes de depressao e nao refletem qualquer teoria
sobre a etiologia ou o subjacente processos psicologicos da depresséo.

Durante seu trabalho, Beck (2009) ainda se atentou para a relevancia de
“cogni¢cdes negativas” dos pacientes, bem como a persisténcia de pensamentos
negativos, intrusivos e imprecisos acerca de si. Segundo ele, tais cogni¢des eram as
responsaveis por desencadearem a depressao e nao pelo quadro depressivo.

A partir disso, Beck (2009) criou uma triade de cogni¢cdes negativas a respeito
de mundo, futuro e si, pois sdo elementos que possuem fungéo significativa para o
desenvolvimento de um quadro depressivo. Assim, nota-se que o desenvolvimento
da Escala de Depressao de Beck traduz esses problemas (mundo, futuro e si) em

sua estrutura, por meio de elementos como:

— “Eu perdi todo o interesse por outras pessoas” (refletir o mundo).
— “Eu me sinto sem coragem sobre o futuro” (refletir o futuro).

— “Eu me sinto culpado por tudo de ruim que acontece” (refletir si mesmo).

Pelo exposto, percebe-se que a visdo da depressiva, para Beck (2009), é
mantida conforme cogni¢gdes negativas intrusivas, com aplicagdo particular no
comportamento da pessoa. Pode-se conceituar a Escala de Depressédo de Beck ou
Inventario de Depressédo de Beck como um questionario de autorrelato contendo 21
itens de multipla escolha (ANEXO A). Trata-se de uma das ferramentas de maior
relevancia e mais aplicado para mensurar a severidade de episddios de depressao
(BECK et al., 1961).
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Uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a intensidade de sintomas
de depressdao em populagdes clinicas e nao clinicas € o Inventario de
Depressdo de Beck. A primeira versdo das Escalas Beck no Brasil foi
adaptada por Cunha (2001), e elas sdo compostas pelo Inventario de
Depressao de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), Escala de
Desesperanga de Beck (BHS) e a Escala de ldeagao Suicida de Beck (BSI).
O BDI foi publicado em 1961 na Filadélfia e, gradualmente, tornou-se uma
das ferramentas mais utilizadas para avaliar a intensidade dos sintomas de
depressao em pacientes diagnosticados e para identificar casos provaveis
de depressao em populagdes ndo clinica (Argimon et al., 2016, p. 16).

A criagdo da Escala de Beck marcou uma alteracédo significativa entre os
profissionais de saude mental, pois, antes dela, tais profissionais consideravam a
depressao sob uma perspectiva psicodindmica, e ndo na cognicdo do paciente
(Beck et al., 1961; Ely; Nunes; Carvalho, 2014).

Segundo Argimon et al (2016), atualmente, ha trés versdes da Escala de
Beck: a primeira publicada no ano de 1961; a original foi revisada no ano de 1978; e,
por fim, a terceira versao publicada em 1996. Desde sua primeira versao, a escala é
amplamente usada por profissionais da saude mental e pesquisadores de areas
afins como instrumento de medi¢cdo por ser constituida por uma variedade de
contextos clinicos e de pesquisa.

Pode-se citar estudo de Anunciacéo et al. (2019), que se utilizaram de uma
amostra constituida por 692 participantes, sendo 71,7% mulheres e 28,3% homens,
com o objetivo de avaliar a depressao com base na Escala de Beck como
instrumento psicomeétrico valido e confiavel para clinicos e demais profissionais de
saude mental. O referido estudo demonstrou evidéncias psicométricas da Escala de
Beck (BDI-Il) com resultados favoraveis a sua aplicagéo, pois, o modelo se mostrou
suficientemente unidimensionais € com indicadores adequados de fidedignidade
para o propoésito o qual se destina.

Argimon et al (2016) explicam sobre as versbes da Escala de Beck e
sinalizam que o questionario é criado para atender pacientes com idade superior a
13 anos, formado de varios elementos que tém relagcdo com sintomas depressivos,
como irritabilidade, culpa, desesperanga, sentimentos de ser punido, fadiga, perda
de peso e outros.

A primeira versao da Escala de Depressao de Beck (BDI) de 1961, segundo
Silva, Wendt e Argimon (2018), era constituida por 21 questdes relacionadas em
como a pessoa se sentiu na ultima semana. Cada um desses pontos tinha, no

minimo, quatro possibilidades de respostas com variagdo de intensidade, por
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exemplo, (0) Eu ndo me sinto triste; (1) Eu me sinto triste; (2) Eu me sinto triste todo
o tempo e nao consigo sair desta situagao; (3) Eu me sinto tao triste ou infeliz que
nao consigo suportar. Nessa versao original, o resultado era avaliado considerando
um valor de 0 a 3 para cada resposta, e tomado para verificar a intensidade do
quadro depressivo. Na BDI original, os valores sdo de 0-9 (individuo ndo esta
deprimido), 10-18 (depressédo leve a moderada), 19-29 (depressdo moderada a
severa) e 30-63 (depressao severa).

A segunda versao da Escala de Depressao de Beck (BDI-IA) foi uma revisao
da original, realizada em 1978 e consistia, basicamente, em facilitar sua utilizagéo.
Para tanto, foram excluidos itens que tinham a mesma pontuagdo, e as pessoas
passaram a responder a respeito da qualidade do humor nas duas ultimas semanas
antes da aplicagdo da escala. Porém, essa nova versao apresentava como falha o
fato de somente lidar com seis dos nove itens para depressao, sendo necessaria,
entao, outra revisao (Silva; Wendt; Argimon, 2018).

A terceira e ultima versao da Escala de Depressao de Beck (BDI-Il) ocorreu
no ano de 1996, que surgiu como resultado da revisdo da BDI-IA. Segundo Silva,
Wendt e Argimon (2018), foram modificados critérios diagndsticos relacionados a
depressao. Foram itens referentes a hipocondria, imagem corporal e dificuldade para
trabalhar. Itens a respeito do apetite e sono também passaram por revisdo com o
intuito de mensurar seu aumento e redugdo. Somente trés itens continuaram os
mesmos apos essa revisdo: pensamentos suicidas, sensagao de estar sendo punido
e interesse sexual. Ela manteve com 21 questdes.

Sobre a aplicagdo da Escala de Beck atual, ou seja, a terceira versao (BDI-II),
Lima, Assuncgéo e Barreto (2015) explicam ser uma ferramenta muito usada para
mensurar o grau de severidade da depressao, contendo 21 questdes a respeito do
momento em que o paciente esta vivendo. O relato, por sua vez, € quantificado em
uma escala de 4 pontos de intensidade (0 a 3), com a finalidade de avaliar a medida
da depressao do individuo. Sua aplicacao é simples e possui alta taxa de aceitagao
por parte de profissionais em saude mental. Com escores que tém uma variacao de
0 (zero) a 63, sendo que o mais baixo, ou seja, zero, indica a inexisténcia de traco
depressivo e, por outro lado, o escore mais elevado sinaliza alta gravidade da
depressao (Lima; Assungéao; Barreto, 2015).

Para interpretar e entender a Escala de Beck, Lima, Assuncdo e Barreto

(2015) afirmam que pode ser feita da seguinte forma:
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(a) 0 = pontuagédo minima, sem depressao;
(b) 10 a 16 = indica estado de depressao leve a moderada;

c) 17 a 29 = compreende um estado de depressao moderada a grave;

)

)
(c)
(d) 30 a 63 = indica um estado de depresséao severa.

A avaliacéo da gravidade da depressao identificada no paciente, deve-se usar
pontuagdes que vao de 0 a 3 para cada questédo. No final, os pontos sdo somados,
conforme as opgdes assinaladas. Com base nessas pontuacdes, & possivel
determinar o grau de severidade da depress&o do paciente.

De um modo geral, a Escala de Beck é capaz de discriminar, efetivamente,
entre grupos de pacientes com varios graus de depressao e de refletir mudancgas na
intensidade de depressao apdés um intervalo de tempo. Em vista desses atributos de
confiabilidade e validade, o instrumento se apresenta como uma ferramenta util para
estudo de pesquisa de depressdo e como um passo na direcdo de colocar
diagndstico psiquiatrico em uma base quantitativa (Beck, 2009).

Estudo de Paranhos, Argimon e Werlang (2010) com o objetivo de investigar
as propriedades psicométricas do Inventario de Depressdo de Beck por meio da
analise da sua fidedignidade e validade, ele foi aplicado com uma amostra composta
por 391 adolescentes com idades entre 13 e 19 anos. A amostra respondeu as
perguntas referentes aos dados pessoais e sociodemograficos. Posteriormente,
responderam a Escala de Beck. Com base nesse estudo, os autores constataram
que a ferramenta apresenta fidedignidade a um nivel satisfatorio. Concluiram que a
escala mostra resultados que favorecem a compreensdo acerca de sintomas de
depressao por mensurar a sua intensidade.

Pesquisa de Lima, Assungdo e Barreto (2015) sobre a prevaléncia da
depressdao em bombeiros teve como objetivo investigar a prevaléncia e os fatores
associados a depressao em bombeiros na cidade de Belo Horizonte (BH/MG). Para
tanto, realizaram um estudo transversal com o total de 711 bombeiros do sexo
masculino, utilizando a Escala de Beck como instrumento de coleta de dados. Os
resultados alcancados pelos autores foi de que a depressao € uma doenga de maior
prevaléncia em todo o mundo e afeta pessoas das mais diferentes profissdes.
Observaram, ainda, que fatores socioeconémicos e situagdes de trabalho extremo
também estdo diretamente associados a depressdo. Lima, Assuncdo e Barreto

(2015) usaram a Escala de Beck para avaliar a existéncia de depressdo na
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populacdo estudada. O estudo concluiu que a prevaléncia de depressdo em
bombeiros na cidade de BH foi 5,5%.
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3 AMBIENCIA DE PESQUISA

3.1 Forga Aérea Brasileira (FAB)

O interesse em atividades aeronauticas com o objetivo militar partiu do
Exército Brasileiro, na tentativa de desenvolver a aerostacdo militar para fins de
reconhecimento de territorios. Contudo, Frohlich (2020) explica que, em 1908, no
primeiro voo de baldo militar, o tenente brasileiro faleceu ao se acidentar nesse
baldo, o que fez com que o Exército desistisse de dar continuidade aos planos.

No Brasil, os primeiros voos realizados por avides e nao por baldes ou
dirigiveis ocorreram no ano de 1910 e ja no ano seguinte, ou seja, em 1911, foi
criado o Aeroclube Brasileiro sendo o presidente honorario, Santos Dumont.
Imediatamente, foi organizada pelo aeroclube, uma campanha em nivel nacional
para levantar fundos que lhe permitisse abrir uma escola de aviagdao. Entretanto,
esta campanha nao alcangou o resultado esperado, pois, ainda tinha que lidar com
dificuldades para a compra de avides, material para a manutengdo das aeronaves,
instrutores e mecanicos de avides. Em decorréncia dos avancos de outras Armadas,
no ano de 1916, foi criada pela Marinha do Brasil, o seu servigo de aviagédo (Goes,
2019).

Teixeira (2013) corrobora:

Apods a invencdo do avido, a aviagdo passou a assumir cada vez mais o
papel de arma. Mesmo com a relutdncia dos pensadores em guerra
terrestre e naval, a cada demonstracdo de emprego, o avido conquistava
mais fas e espago nas forgas armadas, ndo sendo diferente no Brasil.
Desde que o avido passou a ser empregado como arma, pelas forgas
armadas do Brasil, ele vinha desempenhando uma funcdo auxiliar dentro
delas, resultando na criacdo dos corpos de aviagao de cada forga, como a
Aviagao Militar do Exército e a Aviagdo Naval Marinha (Teixeira, 2013, p.
51).

A Forga Aérea Brasileira (FAB) se refere a area dedicada ao ramo aéreo das
Forcas Armadas do Brasil, constituindo importante parte das trés Forcas Armadas de
servico uniformizado nacional, que sdo a Marinha, o Exército e a Forgca Aérea.
Frohlich (2020) salienta que a formacdo da FAB se deu quando os segmentos
aéreos, tanto da Marinha quanto do Exército se unificaram como uma unica forga
militar. Esses dos segmentos de ar fizeram a transferéncia de pessoal, instalagdes e

equipamentos para a entdo nova forga armada.
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A missao da FAB é assegurar a manutengéo da soberania do espago aéreo e
constituir o territério nacional com o objetivo de promover a defesa da patria.
Frohlich (2020) sinaliza que, para ser possivel o cumprimento dessa missao, toda a
nacdo, em termos de territorio, recebe a protecdo da FAB, efetivada por meio de
acdes como Controlar, Defender e Integrar. Controlar é a responsabilidade da FAB
em prestar servigos de trafego aéreo que cubra todo o territério nacional, tanto em
terra quanto em mar. Defender € garantir que se cumpra a soberania do espago

aéreo brasileiro que segue até as fronteiras. Integrar € missdo permanente da FAB.

As forgas armadas possuem funcionamento diferenciado devido sua
complexidade operacional. No caso da FAB as atividades-fim sao controlar,
defender e integrar, tendo como missdo manter a soberania do espago
aéreo e integrar o territério nacional, com vistas a defesa da patria (Goes,
2019, p. 133).

Como se nota, a FAB possui sua missdo e deveres devidamente definidos.
Cabe a FAB a realizagdo de operagdoes aéreas de modo a oferecer o devido
treinamento as suas tropas, além de testar todos os seus equipamentos com a
finalidade de manté-los continuamente capacitados a oferecer, quando necessario,
uma pronta-resposta. As atividades sao de diferentes naturezas, sempre voltadas as
suas metas, envolvendo varias Unidades (Frohlich, 2020). Nesse contexto, tem-se,
ainda, as denominadas bases aéreas com diversas unidades espalhadas em todo o

Pais, uma delas, no Estado de Minas Gerais, na cidade de Lagoa Santa.

3.2 Forga Aérea em Lagoa Santa’

A histéria do Parque de Material Aeronautico de Lagoa Santa (Pama-LS)
comegou com o lancamento da pedra fundamental na data de 1° de setembro de
1935, tendo como figura diplomatica, o presidente da Republica e altas autoridades
militares e civis. O ato ocorreu no municipio de Lagoa Santa, dando inicio as
instalagbes destinadas a receber o primeiro nucleo industrial com o objetivo de
construir avides e hidroavides (FAB/Pama-LS, 2022).

Somado ao exposto, o dia 1° de setembro de 1935 também ficou marcado

como a realizagao do primeiro pouso e decolagem ocorrido em Lagoa Santa, com

! Disponivel em: https://www2.fab.mil.br/pamals/index.php/historico. Acesso em: 10 jan. 2023.
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uma aeronave do tipo Waco 1D8? da Armada que, inclusive, fez pouso em pista
ainda proviséria. Por conseguinte, foi conduzido até a lagoa, local de onde decolou,
seguindo para Belo Horizonte.

Dando sequéncia, primeiramente foi feito o levantamento da area para
posterior construgdo da sede administrativa da Pama em Lagoa Santa, oportunidade
em que se fez a criagao da sociedade denominada Construcdes Aeronauticas S.A. A
referida sociedade foi constituida em 1936 por um consorcio entre empresarios
alemaes e italianos.

Quanto as edificacbes, sua constru¢ao comegou no ano de 1940, sendo que
na metade de 1944, a primeira série de avides teve a montagem iniciada. Por
motivos administrativos, o Ministério da Aeronautica sofreu intervencao e, como
consequéncia, as dependéncias da fabrica foram ocupadas no dia 1° de outubro de
1949, com representante oficial da Aeronautica, o tenente-coronel aviador
engenheiro Dirceu de Paiva Guimaraes (FAB/Pama-LS, 2022).

Ja em 1954, por meio do Decreto n° 34.984% de 28 de janeiro, foi criado o
Nucleo de Parque Aeronautico de Lagoa Santa e, em 10 de fevereiro do mesmo
ano, o coronel Dirceu de Paiva Guimaraes foi denominado o primeiro diretor. Depois
de 20 anos desde que o Nucleo foi criado, o Decreto n° 74.102, de 24 de maio de
1974, elevou-o para a categoria de Parque de Material Aeronautico de Lagoa Santa
(Pama-LS). Por meio do referido Decreto, ele foi reconhecido pela realizagdo de seu
trabalho responsavel e esforcos nas oficinas de manutencao, reparagao e inspecao
de aeronaves. Nesse contexto, o Pama-LS atua efetivamente com trabalhos
voltados a grandes reparos em aeronaves, realiza revisbes e manutengdes

periddicas, entre outros, como segue:

O PAMALS assegura a disponibilidade de uma enorme frota de aeronaves
da Forca Aérea Brasileira, cujo programa de trabalho consta de: grandes
reparos, revisGes periodicas, fabricagdo e recuperagdo de componentes.
Apoia, ainda, as Unidades Operadoras, através de um suprimento constante
de material e servigos técnicos, sendo responsavel, atualmente, por nove
tipos diferentes de aeronaves: A-29 (Supertucano), C-98 (Caravan), T-27
(Tucano), T-25 (Universal), U-7 (Séneca), U-42 (Regente), G-19 (Ipanema),
G-180 (Aero Buero), Z-180 (Super Ximango) e os planadores
(aerodesportivos): TZ-13 (Blanik), Z-33 (Super Blanick Monoplace), TZ-23
(Super Blanik Biplace), Z-15 (Libelle), Z-16 (Quero-Quero) e Z-20 (ASW-20)
(FAB/Pama-LS, 2022).

2 Avido com capacidade para um ftripulante (cabina traseira) e dois passageiros (cabina dianteira),
destinado ao emprego geral e treinamento de pilotos. Serviu as aviagées Militar e Naval, a partir de
1935, cumprindo as fung¢des de treinamento militar e Correio Aéreo Militar.

* Cria, no Ministério da Aerondutica, o Nucleo de Parque de Aeronautica de Lagoa Santa.
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Consolidada a sua criagao, atualmente, o Pama-LS ministra diversos cursos
de manutengcdo de aeronaves e equipamentos, contribuindo para que os
profissionais e especialistas da area que atuam na Forga Aérea se mantenham
atualizados em relagdo aos mais modernos e atuais técnicas e métodos de revisao,
controle e reparos (FAB/Pama-LS, 2022).

T

Figura 1 — llustragdo do Pama-LS

Fonte: FAB/PAMA-LS (2022).

Ainda em consulta ao site* da instituigdo, constata-se, também, que, entre os
objetivos do Pama-LS, estdo a perfeicao e a seguranga, com foco na valorizagéo
humana e no zelar pela integridade de todo ser humano, bem como pelo seu bem-
estar, ensinando-o a entender a sua parte de responsabilidade na condugao de dias
sempre melhores.

Quanto a missao, promover a gestdo eficiente da Funcdo Logistica de
Manutencédo de aeronaves, componentes e equipamentos de apoio, com o0 uso de
todos meios que se encontrarem disponiveis, em conformidade com o que é
determinado pelos planos e programas desenvolvidos pela Diretoria de Material
Aeronautico e Bélico (DIRMAB) e oferecer assisténcia técnica as Organizagdes
Militares (OM) apoiadas (FAB/Pama-LS, 2022).

Como se nota, sdo grandes as responsabilidades atribuidas aos profissionais
que atuam nas Forgas Armadas, o que, em muitos casos, acaba fazendo com que
os dias de trabalhos afetem negativamente a vida pessoal do individuo, inclusive, a
sua saude fisica e mental. Problema este que pode ser desencadeado em

consequéncia das extensas horas de trabalho, distancia da familia, continuas e

* Disponivel em: https://www2.fab.mil.br/pamals/index.php/historico. Acesso em: 10 jan. 2023.
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exauridas atividades fisicas, risco de morte e demais situagdes que sio inerentes a

propria natureza da profissao.

3.3 Cotidiano da carreira militar

O trabalho, segundo Avelar (2008), € um componente de suma relevancia na
vida de todo cidaddo e de toda a sociedade. Ha determinados fatores — como
dignidade, responsabilidade, realizagao pessoal, status, independéncia, financeira e
reconhecimento — que fazem parte do processo do trabalho e do sentimento de
importancia dada por cada individuo e, em alguns casos, significa a construgdo da
identidade. Entretanto, ha elementos que precisam ser considerados nessa
construgdo, tais como os valores a ele associados que envolvem classe social,
cultura, género e faixa etaria que podem influenciar na escolha da carreira a seguir.

No caso da carreira militar, Dornelas, Dalmolin e Moreira (2017) explicam ser
aquela em que a pessoa passa a pertencer a alguma organizagao das Forcas
Armadas (Exército, Marinha, Aeronautica, Policia Militar) na manutencdo da ordem
publica, seguranga e a soberania. O trabalho exercido € diverso, peculiar e coloca o
individuo a situacdo de vulnerabilidade a varios tipos de situagdes que podem
comprometer sua saude, tais como estresse, prejuizo a sua qualidade de vida,
adoecimento fisico e psiquico, entre outros. O militar, de um modo geral, executa o
poder na esfera interna da nagao, assegurando a ordem da lei e a seguranga no seu
seio. Trata-se de um trabalho em que todos os procedimentos sdo pautados em
manuais, treinamentos, preparag¢ao e outros.

Dornelas, Dalmolin e Moreira (2017) salientam que o trabalho exercido pelo
militar é diverso, peculiar e pode coloca-lo vulneravel a varios tipos de situacdes que
podem comprometer sua integridade fisica, mental e, por sua vez, causar prejuizos
a sua saude.

A instituigao militar é sustentada pelo Estado e tem como dever proteger as
pessoas, bem como seus pertences e o patrimoénio publico. Além disso, é parte do
trabalho de policia aplicar a lei, assegurar a ordem publica, prevenir, descobrir e
acabar com os crimes. E importante enfatizar que, no Brasil, tal competéncia de
organizar e garantir a ordem e a seguranga publica é dividido entre os estados e

governo federal (Dias, 2020). Assim pode-se descrever:
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Em organizagdes burocraticas, como as militares, a hierarquia é
indispensavel para o exercicio da dominagdo, do controle e da
subordinagao, o que se alcanga por meio da continua vigilancia. A hierarquia
se faz necessaria para alcangar um fim comum, tornando-se mais rigida
quanto mais complexa for a organizagédo. A hierarquia parte do principio
fundamental da divisdo do trabalho nas corporagdes militares, expressando-
se em papéis, tarefas e status, determinando condutas e estruturando
relagbes de comando e subordinacdo, que incluem os sinais de respeito,
honrarias e cerimdnias (Dias, 2020, p. 53).

E possivel perceber que o individuo, quando opta em ingressar na carreira
militar, passa a dever obediéncia a varias normas, regras e rigorosos principios
hierarquicos que, conforme Dornelas, Dalmolin e Moreira (2017), tornam-se
condicionante a sua vida tanto pessoal como profissional. Dessa forma, no geral, a
carreira militar caracteriza-se por ter formacado especifica e procurar manter
aperfeicoamento continuo, uma vez que se trata de uma carreira capaz de
apresentar riscos a saude e, inclusive, a vida da quem decide por seguir essa
profissdo e todo processo de trabalho esta definido em Manuais do Comando da
Aeronautica (MCA).

Outra peculiaridade que se pode observar no cotidiano da carreira militar se
refere aos periodos de guerra ou paz, devendo os militares que se manterem
sempre preparados para lidar com ambas as situacdes. E seu dever, como parte do
seu cotidiano, manter o preparo fisico, mental, habilidades para manusear a
qualquer momento instrumentos de diferentes naturezas e sua salude psiquica. E
essa preparagao que contribui para o cotidiano da carreira militar em prol da defesa
da patria, independente de conflitos ou ndo, cabendo a ele, em todo momento,
manter-se preparado para lidar com todo tipo de situagao.

Assim, para atingir a missdo precipua da carreira militar, sdo necessarias
melhorias quanto as estratégias voltadas a saude ocupacional desses profissionais,
de forma que eles estejam protegidos a intempéries e possam dar continuidade ao
trabalho que devem exercer.

Conforme Diniz e Silva (2016), em se tratando do cotidiano militar, no que diz
respeito aos riscos ocupacionais, pode-se afirmar, de um modo geral, que eles
derivam, por exceléncia, do contato e das interagbes que precisa ter com a
populacao. Sao contatos que podem apresentar para o policial grande margem de
imprevisibilidade, pois, na execucédo de suas tarefas, ndo ha como prever o que ira

acontecer.
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Sobre as Forgcas Armadas, as atividades relacionadas ao adoecimento mental
incluem a burocratizagdo ou o0 seu excesso, a liberdade condicionada, a
mecanizagao, a perda de criatividade, o trabalho prescrito que é bem diferente de
outras organizag¢des. Sao diferenciais que as Forgas apresentam que podem levar
ao adoecimento mental e a depressao. Uma das acdes tomadas para reducado do
numero de tentativas e suicidio foi a criacdo da Comissdo Pré-Vida, que é uma
comissao multidisciplinar, que atende militares e dependentes com vulnerabilidade
emocional, com o objetivo de redug¢ao do suicidio. Sobre essa comissao trataremos

com detalhes no item 6.3.1.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, sdo descritas as classificagdes adotadas nesta dissertagao.

4.1 Fins, meios e abordagem

Classifica-se este estudo como uma pesquisa descritiva, utilizando-se o
estudo de caso e a pesquisa documental com abordagens quantitativa e qualitativa.
A pesquisa descritiva € um método que expbe caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, podendo, ainda, estabelecer correlacdes entre variaveis e
definir sua natureza (Vergara, 2013). Na presente pesquisa, sao delineadas as
caracteristicas dos militares da Forga Aérea.

Quanto aos meios de pesquisa, optou-se pelo estudo de caso. Trata-se de um
método de investigagdo com foco em diversidade de agdes, tais como coleta de
dados, observacéao, analise dos dados e interpretacao dos resultados levantados em
campo (Gil, 2019). Segundo o autor, sdo informagdes que o pesquisador obtém por
meio de participagao direta no ambiente onde a realidade acontece.

A pesquisadora € militar da Forgca Aérea em Lagoa Santa (MG), o que é um
facilitador para a coleta de dados. Conforme Godoy (1995), contribui para que o
pesquisador melhor entenda os fendbmenos relacionados aquilo que pesquisam,
sejam eles de cunho organizacional, social ou politico. O estudo de caso é
caracterizado por ter como objeto uma unidade de analise a qual o estudo é focado,
de modo a levantar evidenciagbes acerca de uma decisdo ou um conjunto de
decisdes.

Esta dissertacdo também utilizou recursos da pesquisa documental, que é
aquela pautada no uso de documentos conservados por fontes diversas a fim de
subsidiar a compreensdao do tema estudado (Vergara, 2013). Para a
operacionalizagado da pesquisa de campo, foram coletados dados de questionario
empregado pela organizagdo que, segundo a autora, sdo instrumentos adequados
para esse tipo de investigagéao.

Em funcdo do objetivo da pesquisa, optou-se por utilizar as abordagens
quantitativa e qualitativa. A perspectiva quantitativa, de acordo com Gil (2019), € um

método que permite tragcar uma avaliacdo de modo mais aprofundado dos dados
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levantados em campo com a finalidade de procurar explicar o contexto de um
determinado fenbmeno na amostra em estudo.

Para o estudo aqui apresentado, refere-se a descricdo e a analise da
ocorréncia de depressdo no ambiente de trabalho em militares que procuraram
atendimento médico e preencheram o questionario préprio da FAB, que é baseado
na Escala de Depressao de Beck.

Ja na abordagem qualitativa, usa-se como fonte de pesquisa informagdes no
préprio ambiente onde ocorre a situacdo, com a participacdo direta do proprio

pesquisador (Trivifios, 1992). A Tabela 1 sintetiza a metodologia adotada:

Tabela 1 — Metodologia da pesquisa

Alinhamento metodolégico Caracterizagao

Quanto aos fins Descritiva

Quanto aos meios Estudo de caso e pesquisa documental

Quanto a abordagem Quantitativa e Qualitativa

Populacdo (Etapa quantitativa) 2.438 militares

Amostra (Etapa quantitativa) 195 militares

Unidade de observagéao (Etapa qualitativa) 03 psicologas (01 da reserva e 02 da ativa), 01
psiquiatra, 01 assistente social, 01 Capelao

Unidade de analise FAB em Lagoa Santa

Coleta de dados Etapa quantitativa: Dados do questionario interno
da FAB
Etapa qualitativa: entrevista semi-estruturada e
aprofundamento do resultado da primeira etapa.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em funcao das abordagens, o proximo subcapitulo descreve a populagao € a

amostra estudada.

4.2 Populagao e amostra — Etapa Quantitativa

A populagdo € um conjunto de elementos que possuem caracteristicas
observadas no estudo (Vergara, 2013). A populagdo objeto desta dissertagdo é
composta por 2.438 militares da Forga Aérea Brasileira, da ativa, lotados na
Guarnicao de Aeronautica de Lagoa Santa (Guarnae-LS).

Em relagdo a amostra, optou-se por uma amostragem nao probabilistica,
adotando-se o critério de acessibilidade, que nao utiliza procedimento estatistico,
mas seleciona os elementos pela facilidade de acesso (Vergara, 2013). Destaca-se
que a pesquisa nao probabilistica compreende a selegdo dos elementos e tende o

julgamento do pesquisador e seus resultados ndo podem ser generalizados (Hair et
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al.,, 2009). No caso desta dissertagdo, a amostra que participou deste estudo €&
composta de 195 militares que buscaram atendimento psicolégico no GSAU-LS e
preencheram o questionario baseado na Escala de Beck (1993) nos anos de 2018 a
2022. Como se tratam de duas etapas, a proxima sessdo aborda especificamente a

unidade de analise e a unidade de observagao.

4.3 Unidade de analise e unidade de observacgio’ - Etapa Qualitativa

A unidade de analise utilizada, neste estudo, foi a FAB em Lagoa Santa que
contém em suas dependéncias: Centro de Instrucdo e Adaptagcdo da Aeronautica
(CIAAR), considerado o principal centro de formagao de oficiais da FAB; Parque de
Material Aeronautico de Lagoa Santa (Pama-LS); Grupamento de Apoio de Lagoa
Santa (GAP-LS); Grupamento de Saude de Lagoa Santa (GSAU-LS); Prefeitura de
Aeronautica de Lagoa Santa (PALS); GSD (Grupo de Segurangca e Defesa);
Destacamento de Controle de Trafego Aéreo de Lagoa Santa (DTCEA-LS);
Destacamento de Controle de Trafego Aéreo de Confins (DTCEA-CF); e Colégio
Militar de Belo Horizonte (CMBH).

A unidade de observagao escolhida visou a aprofundar os resultados da
pesquisa documental, tentando entender a depressdo no contexto da organizagao.
Diante disso, foram selecionados os militares chefes de cada uma das seguintes
Secgdes da Organizacao Militar: Assisténcia Social, Capelania, Psicologia do CIAAR,
Psicologia do GSAU, Psiquiatria, além da Adjunto a Segéo de Psicologia do GSAU.
Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, na proxima etapa, sao descritos

os aspectos éticos.

4.4 Aspectos éticos

Como a dissertacdo envolveu a participagdo de seres humanos, exigiu a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Federal de Educacio
Tecnologica de Minas Gerais (CEP/ Cefet-MG) antes da sua realizagdo. Apos a
aprovacdo pelo Comité de Etica, o presente trabalho recebeu o numero
CAAE70623223.6.0000.8507.

> Disponivel em: https://www2.fab.mil.br/pamals/index.php/historico. Acesso em: 20 mar. 2023.
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Importante destacar que os dados pessoais coletados nos dados disponiveis
na organizacao e dos entrevistados foram preservados, mantendo-se, assim, sigilo
quanto aos nomes. Foram utilizadas somente as respostas para a analise e a
compilagdo dos resultados, como um todo. Todos os entrevistados responderam o
termo de consentimento de livre esclarecimento.

Para realizacdo do estudo na FAB, foi autorizada pelo Comandante da
Guarnae-LS, em ambito interno, conforme Oficio n°® 3/SEC-CMDO/8391, de 21 de
novembro de 2022 (ANEXO B). Na sequéncia, sdo mostrados os caminhos

operacionais de coleta de dados.

4.5 Técnica de coleta de dados

A pesquisadora deste estudo trabalha na FAB Lagoa Santa, o que permitiu o
levantamento dos dados necessarios ao estudo. Assim sendo, por se tratar de uma
pesquisa com duas abordagens, nesta sessao sao descritas as duas etapas. A
primeira etapa trata-se de uma pesquisa documental. Nessa fase, foram coletados
os dados da aplicacdo do questionario desenvolvido pelo setor de atendimento
psicolégico, no GSAU-LS, de todos os militares que procuraram atendimento no
periodo de 2018 a 2022. O questionario contém 22 questbes, sendo duas delas
sociodemograficas (idade e posto ou graduagéo) e 20 com base na Escala de Beck
(1993) (ANEXO A), composto de uma escala de trés pontos, variando quanto a
gravidade da depressao identificada no paciente. Os pontos sdo somados, ao final e,
conforme as pontuacdes, determina-se o0 grau de severidade da depressao do
paciente.

No segundo momento desta pesquisa, etapa qualitativa, foi aplicada a
entrevista semiestruturada. Contou com um roteiro prévio (ANEXO F), porém
flexivel, proporcionando um didlogo mais natural e dindmico, abrindo espago para
realizagdo de perguntas fora do que havia sido planejado. As entrevistas foram
efetuadas durante o més de outubro de 2023, gravadas, com duragdo média de uma
hora por entrevista. Foram entrevistados trés psicologas, um psiquiatra, um capelao
e uma assistente social, os quais seus perfis sdo detalhados posteriormente.

As entrevistas aconteceram no local de trabalho dos entrevistados. Apenas
duas entrevistas foram realizadas online, devido a disponibilidade dos entrevistados.

As perguntas do roteiro inicial surgiram a partir da necessidade de aprofundar sobre
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a Etapa Quantitativa. Logo apos a realizagdo das entrevistas, elas foram transcritas
e, entao, realizada uma leitura flutuante para conhecimento e familiarizagdo com o
material coletado. Explicamos melhor no proximo item como constituiu a

categorizagao dos dados e a analise.
4.6 Técnica de analise de dados

Para a técnica de andlise de dados da etapa quantitativa, optou-se por
analisar os resultados dos questionarios ja aplicados e que estavam previamente
respondidos pelos militares que procuram por atendimento psicolégico no GSAU-LS.
O referido questionario, por sua vez, foi elaborado com base na Escala de Beck,
instrumento validado, que facilita a coleta dos dados para a avaliagao da presenca e
da gravidade de sintomas depressivos, além de possibilitar com maior clareza o
diagndstico, o prognostico e a evolugdo dos sintomas pelo GSAU-LS. A partir dos
documentos, foi feita uma tabulacao de todos os dados e consulta na literatura para
validagao das informag¢des coletadas no questionario.

Pelo exposto acima, a técnica de analise de dados da primeira etapa, utilizou,
portanto, o preconizado pelo modelo de Beck (1993), sendo que, quem respondeu
“Nunca” recebe pontuacdo zero; “As vezes” pontuacdo um; “Quase sempre’
pontuacao dois; e “Sempre” pontuacdo 3. Ao final, soma-se os resultados das 20

assertivas, e a classificacao segue a proposta de Beck, da seguinte forma:

(a) 0 = pontuagdo minima, sem depressao;
(b) 10 a 16 = indica estado de depressao leve a moderada;
(

c) 17 a 29 = compreende um estado de depressdo moderada a grave;

)
)
)
(d) 30 a 63 = indica um estado de depressao severa.

Ainda na técnica quantitativa, foi feita uma analise descritiva operando o
cruzamento dos dados sociodemograficos para comparar o diagndstico de
depressao entre faixas etarias, sexo, organizagdo que o militar trabalha e posto/
graduacao.

Para a técnica de analise de dados da etapa qualitativa, seguimos os passos
da analise de conteudo conforme Bardin (2009). Nesta metodologia, destaca-se a

pré-analise (leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacdo de objetivos e
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hipoteses), criagdo de categorias e a interpretagdo dos resultados como etapas
essenciais. Importante salientar que a analise de conteudo nado deixa de ser
permeada pela percepgao pessoal da pesquisadora. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas.

Foi realizada a leitura flutuante das entrevistas com objetivo de conhecer e
criar familiaridade com o material, 0 que nos permitiu identificar a organizagdo de
ideias iniciais da pesquisa, impulsionando as proximas etapas e a construgao do
texto de anadlise deste estudo. Durante a leitura e a apreciacdo das entrevistas,
foram feitas anotagdes, selecionados trechos, frases e ideias que trouxessem
respostas pertinentes ao problema de pesquisa e procurando significados
relevantes.

Ainda nessa fase, todos os documentos obtidos na pesquisa (questionarios e
entrevistas) foram analisados obedecendo ao critério da exaustagdo, o qual
destacou todos os elementos possiveis: a homogeneidade, o agrupamento de
concepgodes, regularidades e divergéncias. A partir dos objetivos estabelecidos, e
conforme analise de conteudo segundo Bardin (2009), foi utilizado o Excel e feita a
separacao das falas por importancia, por ser crucial para entendimento do tema.
Conforme objetivo da pesquisa, chegamos a trés categorias e quatorze

subcategorias demostradas na tabela abaixo.

Tabela 2 — Categorias e Subcategorias

Categoria Subcategoria

Cobranca

Principais fatores associados a depresséo e Sobrecarga de trabalho

adoecimento mental Cultura militar

Hierarquia

Ambiente punitivo

Lideranca

Aspectos financeiros

Idade, Posto e Graduacéao

Atendimento Especializado A
Género

Organizagéao Militar

Atendimento na Pandemia

Comissao Pro-Vida

Agbes na FAB Instituto de Psicologia da Aeronautica (IPA)

Direcionamentos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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5 RESULTADOS E ANALISES — ETAPA QUANTITATIVA

Verificar as caracteristicas dos participantes desta pesquisa possibilita o
fornecimento de dados e informacdes que contribuam para estabelecer relagdes
entre o ambiente analisado e o individuo participante, de modo a favorecer o fluxo
das demais variaveis que estdo sendo investigadas. A seguir, sdo apresentadas as

caracteristicas da amostra.

5.1 Caracterizacdao da amostra

No periodo de 2017 a 2022, foram distribuidos 481 questionarios com 20
questdes a cada pessoa que buscou ou foi encaminhada ao atendimento psicolégico
no GSAU-LS. Como nosso foco € militar da ativa, houve exclusdo de militares da
reserva, dependentes e pensionistas, por ndo estarem dentro do perfil previamente
estabelecido para participar da pesquisa. Totalizando, portanto, 195 questionarios
validos.

Inicialmente, foram levantados dados que descreveram o perfil da amostra,
considerando as variaveis das caracteristicas coletadas no estudo, comegando pela
descricao da distribuicdo de frequéncia por género. No tocante a caracterizagdo da
amostra, com base nos dados coletados em campo, pode-se evidenciar que a
variavel “género” é distribuida em 78% dos respondentes do sexo masculino e 22%
do sexo feminino, como mostrado na Tabela 3.

Esse levantamento possibilita verificar a predominancia do sexo em relagao
aos participantes da pesquisa; considerando essa amostra, os homens sdo mais
suscetiveis ao adoecimento mental no ambiente estudado. Deve-se levar em conta
também que o ambiente militar ainda € majoritariamente masculino, em que 82,56%
do efetivo é do sexo masculino e 17,44% do sexo feminino (SADRH/FAB, 06/2023).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por género
Distribuicdo da amostra por género

Género Amostra/QTD %
Masculino 152 78
Feminino 43 22
Total 195 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Por meio da Tabela 4, é possivel verificar que a distribuicdo da amostra em
relacéo a idade apresenta um intervalo entre 18 a 57 anos de idade, distribuidos em
34% de 18 a 22 anos, sendo este a maioria; distanciando dos demais participantes
que apresentaram 25% entre 23 a 27 anos; 13% entre 28 a 32 anos; e 15% entre 33
a 37 anos de idade. Esse resultado comprova que, no caso da amostra pesquisada,
o adoecimento mental se apresenta mais em sujeitos que estdo na faixa etaria entre
18 e 22 anos e com baixa frequéncia entre os participantes de 48 a 52 anos. Os
militares da primeira faixa correspondem aos cabos e soldados (pragas), indo de

acordo ao apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra por idade
Distribuicdo da amostra por idade

Idade Amostra/QTD %
De 18 a 22 anos 67 34
De 23 a 27 anos 48 25
De 28 a 32 anos 25 13
De 33 a 37 anos 29 15
De 38 a 42 anos 14 7
De 43 a 47 anos 10 5
De 48 a 52 anos 2 1

Total 195 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Hierarquia no militarismo refere-se a uma estrutura organizacional que
estabelece uma cadeia de comando claramente definida, em que cada membro das
Forcas Armadas ocupa uma posi¢cao com autoridade e responsabilidade especificas.
A hierarquia militar é baseada em graduacgdes e postos militares que determinam a
autoridade e a posigdo de cada individuo dentro da organizag&do. A hierarquia no
militarismo é fundamental para garantir a disciplina, a eficiéncia e a coordenagao das
operagdes militares. Ela estabelece uma clara cadeia de autoridade, na qual os
comandantes superiores tém autoridade sobre os comandantes inferiores, e cada
nivel & responsavel por transmitir e executar as ordens recebidas (Abreu, 2015).

De acordo com Abreu (2015), a hierarquia define a estrutura de tomada de
decisdes e facilita a coordenacdo e o trabalho em equipe entre os membros das
Forgcas Armadas. Além disso, a hierarquia militar também esta associada a certos
privilégios, beneficios e responsabilidades. Os militares séo treinados para respeitar
e obedecer as ordens de superiores hierarquicos, promovendo a disciplina e a

coesao dentro das organizagdes militares. A hierarquia também desempenha um
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papel importante na promogéo e no avango de carreira dentro das Forgas Armadas,
em que a progressao € baseada em mérito, experiéncia e tempo de servigo.

A variavel apresentada na Tabela 5 esta relacionada ao posto e a graduacao,
em que pode ser melhor esclarecido através do Anexo E. No que se refere a
distribuicdo da amostra por posto e graduacao, constata-se que a maioria é de praca
(cabos e soldados), representada por 40% dos resultados, sendo esta uma
distribuicdo bem aproximada dos graduados que representam 39%, seguido por
oficiais que representam 6%. Os pracas normalmente sao militares temporarios, que
cumprem periodo maximo de oito anos nas Forgas Armadas. Na Aerondutica, ainda

nao possui praga do sexo feminino (Guedes, 2017).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra por posto e graduagao
Distribuicdo da amostra por posto

Posto Amostra/QTD %
Graduado 76 39
Oficial 12 6
Praca 78 40
Vazio 29 15
Total 195 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os dados coletados, compilados e analisados permitiram observar que, de
acordo com as respostas relacionadas a caracterizacao da amostra para tragar o
perfil, a maioria € do sexo masculino (78%), com idade entre 18 a 22 anos (34%) e

de praca (40%). A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 6 — Resultados da caracterizacdo da amostra

Variavel Prevaléncia %
Género Masculino 78
Idade 18a22 34
Ciclo Praca 40

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Tais dados obtidos permitem identificar o perfil e fornecer insights que podem
ser considerados a todos os militares da For¢ca Aérea e contribuir para o estudo de
alternativas capazes de reduzir com as ocorréncias de adoecimento mental entre
eles, principalmente ao fato de serem profissionais com alta carga de trabalho e

responsabilidade.
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5.2 Analise dos niveis de depressao

Este subtdpico é dedicado a apresentar os resultados da investigacao de
modo a atender ao objetivo proposto. Torna-se relevante sinalizar o conceito de
Porto (1999) a respeito da depressao e seus niveis, pois, assim, € possivel melhor
compreender a associagao entre as analises com este estudo.

Para Porto (1999), um individuo, ao apresentar episddio depressivo, é
possivel que sua depressao esteja em um dos trés niveis que sao leve, moderado
ou grave (severa), conforme for a intensidade que os sintomas surgem. O mais
comum, contudo, € que a depresséo surja de maneira gradual e, assim sendo, na
maioria dos casos, é dificil apenas visivelmente perceber que esteja acontecendo
alguma coisa de errado no comego, o que faz com que a doenga passe
despercebida no inicio.

Quanto aos estagios da depressdo, sao classificados levando em
consideragao os niveis de gravidade. Sobre isso, Hilgenberg et al. (2016) salientam
ser leve, moderada ou severa. A depressao € classificada leve quando causa algum
tipo de impacto no dia a dia do individuo. E ponderada como depressdo moderada,
quando a doenga ja causa um impacto significativo na vida cotidiana, sendo capaz de
atrapalha-la em muitos setores. Quando a depressao severa, o individuo ndo consegue
mais executar as suas atividades diarias, podendo, inclusive, apresentar alucinagoes e
sintomas psicéticos.

Considerando os niveis de depressdo acima apresentados, a andlise foi
categorizada em “organizacdo militar x niveis de depressao”, “ciclo hierarquico x
niveis de depressdo”, “posto x niveis de depressao”, “homens x mulheres”, “faixa
etaria x niveis de depressao” e “ano x niveis de depressao” para melhor visualizar os

dados coletados em campo.
5.2.1 Organizacao Militar x niveis de depressao
A Guarnicao de Aeronautica de Lagoa Santa (Guarnae-LS) possui um efetivo

total de 2.162 militares da ativa, distribuidos em nove Organizacdes Militares (OM),

conforme demostrado na Tabela 7.
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Tabela 7 — Quantitativo de militares por OM

oM | Feminino | % | Masculino | % | Efetivo Total | % Efetivo Total |
GSD-LS 0 0,00 299 100,00 299 13,83
CIAAR 51 10,63 429 89,38 480 22,20
GSAU-LS 106 46,49 122 53,51 228 10,55
GAP-LS 45 13,43 290 86,57 335 15,49
PALS 8 16,67 40 83,33 48 2,22
CMBH 3 30,00 7 70,00 10 0,46
PAMA-LS 85 14,78 490 85,22 575 26,60
DTCEA-LS 1 5,26 18 94,74 19 0,88
DTCEA-CF 78 46,43 90 53,57 168 7,77
EFETIVO 377 17,44 1785 82,56 2162 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em relacdo a depressdo severa nas Organizagdes Militares (TABELA 8), 64
participantes apresentaram percentil elevado em comparagcdo aos demais, o que
indica maior indice de problemas associados a depressao no CIAAR (29,69%) e
Pamals (29,69%). Esse resultado sinaliza para a necessidade de essas
organizacgdes, além de oferecerem circuito de palestras e dindmicas, ajudarem os
militares em saberem lidar com a manipulagdo de sentimentos de modo a prevenir o

desencadeamento de depresséo.

Tabela 8 — Depresséao severa
Depressao severa

Organizagao Militar Amostra %
CIAAR 19 29,69
DTCEALS 1 1,56
GAPLS 11 17,19
GSD-LS 1 1,56
GSAU-LS 1 1,56
PALS 1 1,56
PAMALS 19 29,69
Vazio (ndo responderam) 11 17,19

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O CIAAR é uma organizacao de ensino militar responsavel pela formacéao de
oficiais. A formagao militar no CIAAR é um processo intenso e abrangente, que visa
a preparar os futuros oficiais para exercerem suas funcbes com exceléncia e
profissionalismo.

Durante o periodo de formacao, os alunos sdo submetidos a uma série de
disciplinas tedricas e praticas, que abrangem tanto conhecimentos técnicos
especificos da area de atuagdo, como matérias gerais relacionadas a ética,

cidadania e organizagao militar. Além das atividades académicas, a formagao militar
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no CIAAR inclui um intenso programa de atividades fisicas e treinamentos militares.
Os alunos passam por instru¢bes de ordem unida, técnicas de defesa pessoal,
combate em ambiente restrito, sobrevivéncia, entre outros. Essas atividades
objetivam desenvolver habilidades fisicas, disciplina, trabalho em equipe e resiliéncia
nos futuros oficias (CIAAR , 2023).

Outro aspecto importante da formacao militar no CIAAR é o desenvolvimento
de valores e atitudes essenciais para o exercicio da profissdo militar. Os alunos séo
incentivados a cultivar principios como lideranga, ética, comprometimento,
responsabilidade e respeito a hierarquia. Esses valores sao fundamentais para a
manutencdo da disciplina e o bom desempenho das fungdes militares. Apds
concluirem o curso de formacao, os militares formados no CIAAR sdo designados
para unidades da FAB em todo o Pais (CIAAR, 2023).

Os militares que servem no CIAAR lidam diariamente com a responsabilidade
pela formacao de futuros militares, exigindo um alto nivel de dedicagéo, carga de
trabalho intensa nos periodos de cursos de formacdo, demanda emocional e
exigéncia de lideranga. Por ser uma unidade-escola, € exigido um padrao militar
mais rigido, para dar exemplo aos alunos. Talvez, em fungcdo dessa carga de
trabalho, o motivo do alto percentual de adoecimento mental verificado nos dados. E
importante destacar que o CIAAR é a segunda OM com maior efetivo da Guarna-LS,
responsavel por 22,20% dos militares (CIAAR, 2023)

A depressdo moderada a severa foi observada no Pamals (32%), GAPLS
(21%), CIAAR (18%), vazio (ndo responderam) (17%), GSAU-LS (4%) e PALS (4%),
respectivamente, como mostra a Tabela 9. Os demais apresentaram porcentagem
zero. Por intermédio desses resultados, nota-se que, apesar de algumas
organizagbes militares apresentarem baixo percentual, tratando-se de depresséo,
uma doenga que pode comprometer toda a qualidade de vida do individuo, essa OM
precisa dar atengao e cuidados aos militares no inicio dos sintomas, para que nao se

agravem e resultem problemas maiores, como o suicidio, por exemplo.
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Tabela 9 — Depressao moderada a severa
Depressdao moderada a severa

Organizagao Militar Amostra %
CIAAR 11 18

GAPLS 13 21
GSAU-LS 4 6

PALS 4 6

PAMALS 20 32

Vazio (n&do responderam) 11 17

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os resultados acima corroboram estudo de Alves, Bendassolli e Guedes-
Gondim (2017) ao descreverem que a atuagédo de um profissional militar tem uma
atividade diferenciada pelo fato de exigir maior concentragao e disponibilidade. Isso
faz com que o militar muitas vezes tenha que omitir certas fragilidades, buscando se
manter dentro das regras de controle emocional, hierarquia e disciplina. Com isso,
essa supressao sobre o que sente acarreta o aumento da probabilidade de
desencadear quadros de depressao e em periodos prolongados.

No que se refere aos dados coletados da variavel “depressao leve a
moderada”, pode-se constatar que a unidade com maior indice é o Palmals,
representado por 39%, seguido, nesta ordem, por 22% na GAPLS, 19% CIAAR,
14% vazio e 3% PALS padronizada na mesma variavel do CMBH com também 3%.
O resultado indica que o grupo de respondentes mescla entre apresentar e nao
apresentar esse grau de depressao. Os demais mostraram porcentagem zero, o que
nao significa, necessariamente, que eles nao tiveram algum grau da doenca. Tais

dados podem ser observados na Tabela 10.

Tabela 10 — Depressao leve a moderada
Depressiao leve a moderada

Organizagéao Militar Amostra %
CIAAR 7 19
CMBH 1 3
GAPLS 8 22

PALS 1 3
PAMALS 14 39
Vazio 5 14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O Pamals tem como principal missao realizar a manutencao, revisdo e
recuperacdo de aeronaves e componentes aeronauticos, garantindo a

disponibilidade e a operacionalidade da frota da FAB. Desempenha um papel
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fundamental na manutencao da capacidade operacional da Forga Aérea, pois € uma
das organizagdes responsaveis por realizar inspeg¢des periddicas, reparos, revisoes
e modernizagdes nas aeronaves, sistemas e equipamentos. Além disso, também é
responsavel pelo gerenciamento do estoque de pegas e materiais necessarios para
a manutencao das aeronaves (Pamals, 2023).

Os militares que trabalham nessa OM sdo, em grande maioria, da area
operacional, tendo carga de trabalho intensa devido aos prazos para entrega de
aeronaves, condigbes de trabalho adversas (temperaturas altas, ruido, poeira),
podendo impactar o conforto e a seguranga dos militares durante a execucéo das
atividades, os riscos a saude devido a natureza do trabalho (produtos quimicos,
materiais toxicos). Com isso, torna-se essencial a adogao de medidas adequadas de
seguranga e protegao para minimizar esses riscos, pressao por resultados para
manter as aeronaves em pleno funcionamento e prontas para operacao, além de
desafios técnicos ja que a manutencdo de aeronaves e componentes requer
conhecimento técnico especializado (Pamals, 2023).

Isso tudo pode resultar uma atmosfera de pressdo constante para
cumprimento de prazos e alcance dos mais altos padrdes de qualidade. Essa
pressao pode afetar o bem-estar emocional e psicoldgico dos militares levando a um
maior numero de militares com “depressao leve a moderada” nessa OM. Outro fator
importante é que a organizag&o possui 0 maior numero de militares da Guarnae-LS,
correspondente a 26,60% do efetivo total.

Ao analisar os niveis de depressdo, constata-se que, na variavel “sem
depressao”, a maioria € observada no Pamals com 44%; seguido, em ordem
decrescente pelo CIAAR com 22%; GAPLS 19%; vazio 9%; e GSAU-LS com 6%. Os
demais (CMBH, DTCEALS, GSD-LS, PALS) apresentaram 0%, como demonstrado
na Tabela 10. Essa amostra corresponde aos militares dessas organizagdes que
buscaram ou foram encaminhados para atendimento psicolégico. Portanto, nao
podemos considerar que tais militares estdo em sem depressao.

Tabela 11 — Sem depresséao
Sem depresséao

Organizagéao Militar Amostra/QTD %
CIAAR 7 22

GAPLS 6 19
GSAU-LS 2 6
PAMALS 14 44

Vazio (ndo responderam) 3 9

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Trata-se de um resultado relevante no contexto de uma pesquisa sobre o
adoecimento mental em ambiente militar, confirmado por estudo de Dornelas,
Dalmolin e Moreira (2017). A organizagao militar € caracterizada por possuir um
cotidiano com caracteristicas peculiares as atividades e as fungdes exercidas pelos
profissionais que ali atuam, demandando preparo fisico, psicolégico e psiquico, de
modo que os militares estejam constantemente preparados.

O Gréafico 1 e a Tabela 12 mostram, de forma sintética e unificada, os
resultados referentes a organizagdo militar e os niveis de depressao, evidenciando
que a depressao moderada a severa € mais presente no Pamals (32%); enquanto a
depressdo severa se apresentou em mais numero no CIAAR (30%) e também
Pamals (30%). Esses resultados permitem observar alto indice de depressao

moderada a severa e severa.

Grafico 1 — Organizagao Militar x niveis de depressao

250
200
m Sem depressdo
150 W Depress3o leve a moderada
Depressdo moderada a severa
100
m Depressdo severa
50 I Total

1 2 3 4 5 6

Legenda: 1- CIAAR; 2- CMBH; 3- DTCEALS; 4- GAPLS; 5- GSAU-LS; 6- GSD-LS; 7- PALS;
8- PAMALS; 9- VAZIO (n&o responderam).
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Tabela 12 — Organizacao Militar x Niveis de depressao

Depresséo mo-

Sem Depresséo leve | derada a seve- | Depressao Total
OM depressao a moderada ra severa Resultado
CIAAR 7 7 11 19 44
CMBH - 1 - - 1
DTCEALS - - - 1 1
GAPLS 6 8 13 11 38
GSAU-LS 2 - 4 1 7
GSD-LS - - - 1
PALS - 1 4 1 6
PAMALS 14 14 20 19 67
(vazio) 3 5 11 11 30
Total 32 36 63 64 195

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme apresentado na Tabela 12, os dados de campos mostram que de
oito organizagbes analisadas, sete delas apresentam pelo menos 1 (um) militar em
adoecimento mental. Esses dados corroboram com estudos de Silva e Sehnem
(2018) ao demonstrarem que a profissao militar €, por si sO, causadora de fatores
estressores que exercem influéncias quanto a subjetividade dos militares, bem como
em seus aspectos emocional, social e psiquico. Sobre isso, & possivel perceber o
trabalho, embora muito importante na vida de todas as pessoas, capaz ainda de
trazer individualismo, competicao, insatisfacao pessoal, riscos de ordem emocional e

psiquica.
5.2.2 Ciclo Hierarquico x Niveis de depressao

A Tabela 13 mostra, de forma sintética e unificada, os resultados referentes ao
“Ciclo Hierarquico x Niveis de depressdo”. E possivel verificar que, na classificacdo
“sem depressao”, os graduados (50%) apresentaram maior indice; assim como na
categoria “leve a moderada” (45%). Quanto a “depressao moderada a severa”, 0s

pragas tém o maior indice (43%), assim como em “depressao severa” (47%).



59

Tabela 13 — Ciclo Hierarquico x Niveis de depressao

Classificacédo | Graduado | Oficial | Praca | (vazio) | Total Resultado
a - sem depressao 16 3 10 3 32
b - depressao leve a moderada 16 3 12 5 36
c - depressdo moderada a severa 23 2 27 11 63
d - depressao severa 21 3 30 10 64
Total 76 1 79 29 195

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme a Tabela 4, os pragas (47%), no que diz respeito a depressao
severa, foram os que tiveram, também, indice mais alto, seguido pelos graduados
(33%), vazio (15%) e oficial (5%).

Tabela 14 — Depressao severa
Depressao severa

Ciclo Hierarquico Amostra %
Graduado 21 33

Oficial 3 5

Praca 30 47

Vazio (ndo responderam) 10 15

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O servigo militar temporario nao € destinado ao ingresso na carreira militar
pois tem carater transitério, possui duragdao de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogavel por periodos iguais, até o limite permitido em lei que sdo de 96 (noventa
e seis) meses. Todos os soldados sédo temporarios e sé ha hipétese de estabilidade
nos casos previstos na Secao lll, do Capitulo Il do Titulo IV da Lei 6.880/1980, ou
seja, reforma ex oficio por incapacidade definitiva para o servigo ativo das Forgas
Armadas, em consequéncia de: enfermidade, acidente em servigco, efc.
(JUSMILITARIS, 2023).

Diferente dos militares de carreira, o militar temporario enfrenta a incerteza
em relagdo ao seu futuro. A preocupacdo com a transicdo para a vida civil pode
gerar estresse e ansiedade, capazes de contribuir para o desenvolvimento da
depressdo. Outro fator importante € a escala de servico que esses militares
enfrentam. Normalmente a cada dois dias, no maximo intervalo de uma semana,
tiram servico armado, ficando por 24 horas no quartel, sendo duas horas no posto de
servico e quatro horas de descanso no alojamento, incluindo finais de semana, nos

quais ficam responsaveis pela seguranga e defesa da Guarnigéo.
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Por se tratar de servigo armado, pode gerar um nivel significativo de estresse
visto que tais militares precisam estar de prontidao para responderem a situagdes de
emergéncia e situacbdes de risco, apresentando desafios que podem impactar o
bem-estar emocional e psicologico. Um terceiro fator importante € o impacto no
equilibrio entre a vida pessoal e profissional do militar, ja que essa escala de servico,
muitas vezes, impede o militar de passar datas especiais com a familia ou até
mesmo fazer uma faculdade (RCA 34-1, 2020).

Entre os sujeitos que participaram da amostra, a predominancia da depressao
moderada a severa foi observada em maior percentil nos pracas (43%), graduados
(37%), vazio (ndo responderam) (17%) e oficiais (3%), como exposto na Tabela 15.
Por intermédio desses resultados obtidos, constata-se que este resultado corrobora
com estudo de Silva e Sehnerm (2018) por evidenciarem que dentre os fatores
possiveis a desencadearem um adoecimento na saude mental do militar pode ja ter
inicio ainda durante o curso de formacdo, periodo em que o0s pragcas sao
condicionados a uma disciplina maior, comportamento centrado, organizado, além

de terem que apresentar resisténcia a pressdes de ordem fisicas e psicoldgicas.

Tabela 15 — Depressdo moderada a severa
Depressao moderada a severa

Ciclo Hierarquico Amostra %
Graduado 23 37
Oficial 2 3
Praca 27 43
Vazio (ndo responderam) 11 17

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Sobre a depressdo leve a moderada, ao analisar e compilar os dados,
observa-se o predominio de maior indice em graduados, com a prevaléncia
encontrada em 45% da amostra e, em menor indice, nos oficiais (8%), como

demonstrado na Tabela 16.

Tabela 16 — Depressao leve a moderada
Depressao leve a moderada

Ciclo Hierarquico Amostra %
Graduado 16 45

Oficial 3 8

Praca 12 33

Vazio (n&o responderam) 5 14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Existem varias possiveis causas que podem contribuir para o
desenvolvimento da depresséo entre os graduados. E importante ressaltar que cada
pessoa € unica, e as causas podem variar de individuo para individuo. A incidéncia
da depressdo pode ocorrer devido a: estresse e pressdao no ambiente de trabalho,
longa jornada de trabalho, experiéncias traumaticas durante o servigo, isolamento
social, por muitas vezes, estar longe da familia, transicdo da vida civil para vida
militar, dificuldade de adaptagéo ao local onde foi transferido (Rezende, 2018).

Ao analisar a classificagao “sem depressao” (TABELA 17) referente ao Ciclo
Hierarquico na FAB, constata-se que, entre os militares que buscaram ou foram
encaminhados para atendimento psicolégico, € mais observado entre graduados
(50%), seguido por pragas (31%), oficiais (10%) e vazio (ndo responderam) (9%),

respectivamente.

Tabela 17 — Sem depressao
Sem depressio

Ciclo Hierarquico Amostra %
Graduado 16 50

Oficial 3 10

Praga 10 31

Vazio (n&o responderam) 3 9

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Depois de realizada a coleta dos dados referentes ao Ciclo Hierarquico x
Niveis de depressao, identifica-se que os graduados apresentam maior indice do
quesito “depresséo severa” (47%). Quanto a “depressdo moderada a severa”, 0s
pragas tiveram maior prevaléncia (43%), “depresséo leve a moderada” foi de (45%)
e “sem depressao” (50%). O que se nota € que, além da importancia do diagndstico
da depresséo, o tratamento também se faz necessario para que seja reduzida a sua
recorréncia e mantenha-se a saude mental favoravel. Por isso, Moliner e Lopes
(2013) salientam a importancia em se pensar em agdes preventivas e promocionais
que exijam estratégias de atendimento e cuidado de modo a atender e apoiar esses
sujeitos e suas familias.

Considerando que os resultados expdem uma média entre 40% e 50% para a
depressao, é preciso sinalizar que ela € necessaria de ser tratada, pois, € uma
doenca psiquiatrica recorrente que pode resultar na incapacidade do individuo
devido as alteragbes provocadas de ordem psicomotoras, cognitivas e somaticas,

geralmente, decorrente do macroambiente (Lima; Assuncgao; Barreto, 2015). Trata-se
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de um transtorno considerado comum, porém, € grave se ndo tratado por impactar
negativamente na vida diaria.

Na area militar, segundo Dias (2020), a organizagao € burocratica, o que faz,
por sua vez, que a hierarquia seja uma questao indispensavel para o exercicio da
disciplina, o controle e a subordinacdo. O militar submetido a esse tipo de
organizagao pode desenvolver sintomas de depressédo, seja pela presséo que vive
diariamente ou pelo préprio exercicio da profissao.

Nesse caso, pode-se apontar que os resultados alcancados nesta pesquisa
sinalizam para a realizagao de investigagao interna com a finalidade de se saber se
a forma de treinamento e 0 modo como as tarefas sdo executadas tém sido o mais
apropriado para esses profissionais e se o fazem de maneira assertiva para prevenir

0 adoecimento mental.

5.2.3 Posto x Niveis de depressao

Os postos dos participantes em relagdo ao nivel de depressdo podem ser

observados na Tabela 18 e Grafico 2.

Grafico 2 — Posto x Niveis de depressao

250
m1s
miT
200 H2S
m2T
m3s
150 -
HmCB
mCP
100 B mS1
S2
H SO
50 B
mTC
7‘ Vazio
0 ‘ “ Total

Legenda: 1- Sem depresséo; 2- Depresséo leve a moderada; 3- Depressao moderada a severa;
4- Depressao severa; 5- Total.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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S Total

Classificacédo 1S [1T|2S |2T [3S |CB |CP [S1|S2 |0 |TC|(vazio) Resultado
a - sem depressao 2 1 10 1 4 3 1 1 6 - - 3 32

b - depressao leve a

moderada 3 1. 3 - 8 1 2 3 8 2 - 5 36

C - depressao mode-

rada a severa 4 1 7 - 12 15 - 3 11 - 1 9 63

d - depressao seve-

ra 2 1 11 - 7 8 1 7 16 1 1 9 64
Total 1 4 31 1 31 27 4 14 41 3 2 26 195

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na questdo da depressdo severa, S2 apresenta 25%

do total dos

respondentes; enquanto o menor indice esta para 2T (zero) e 1T, CP, SO e TC, com

1%, cada, assim como mostrado na Tabela 16. Tais resultados ndo evidenciam

diferengca significativa entre os postos 2S e S2, no entanto, sabe-se que a

depressao, independente do seu grau,

profissional.

Tabela 19 — Depressao severa

Depressao severa

Posto Amostra %
1S 2 3
1T 1 1
2S 11 17
3S 7 11
CB 8 12
CP 1 2
S1 7 11
S2 16 25
SO 1 2
TC 1 2

Vazio 9 14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

pode causar severos prejuizos ao

A frequéncia da depressao moderada a severa identificada nos postos

apresenta maior prevaléncia em CB, com 24% de respondentes com esse grau da

doenca. Na sequéncia, nota-se 19% no 3S, 17% no S2, 14% vazio. Observe a

ilustracao representada pela Tabela 19, que consta os resultados referentes aos

demais postos.
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Tabela 20 — Depressao moderada a severa
Depressdao moderada a severa

Posto Amostra %
1S 4 6
1T 1 2
2S 7 11
38 12 19
CB 15 24
S1 3 5
S2 11 17
TC 1 2

Vazio 9 14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Observa-se na Tabela 21 que depressao leve a moderada entre os postos &
22% entre 3S e também 22% entre S2. Outros resultados observados sao 14%
vazio (néo responderam), 1S, 2S e S1, com 8% cada. A percepgédo € a de que a
depressao leve € capaz de causar algum impacto no cotidiano do individuo,
enquanto a depressdo moderada pode provocar impacto significativo nas atividades

diarias.

Tabela 21 — Depressao leve a moderada
Depressiao leve a moderada

Posto Amostra %
1S 3 8
1T 1 3
2S 3 8
38 8 22
CB 1 3
CP 2 6
S1 3 8
S2 8 22
SO 2 6

Vazio 5 14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Pode-se constatar que, em relacdo ao “Posto x Niveis de depressao”, a
predominancia maior da classificagdo “sem depressao” observada € em 2S (31%),
seguido por S2 (19%) e 3S (13%). Os demais postos apresentam uma variagao
porcentual entre 10 e 3%, sendo os menores 1T, 2T, CP e S1, cada com 3%, como

pode ser visto na Tabela 22.
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Sem depressao

Posto Amostra %
1S 2 6
1T 1 3
2S 10 31
2T 1 3
38 4 13
CB 3 10
CP 1 3
S1 1 3
S2 6 19

Vazio 3 9

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os dados compilados evidenciam que a influéncia do posto com os niveis de

depressdao € constatada que “depressao severa” tem maior ocorréncia para S2

(25%), “depressdo moderada a severa” para CB com 24%, “depresséo leve a

moderada” em 22% para 3S e S2 e “sem depresséo” para 2S (31%).

5.2.4 Homens x mulheres

Por meio do Grafico 3 e da Tabela 23, tem-se, de forma sintetizada, que o

nivel de depressao entre homens e mulheres “sem depressao” maioria do género

masculino (84%); “depresséo leve a moderada” maioria do género masculino (78%);

“‘depressdao moderada a severa” género masculino (71%); e a “depressao severa’

maior observada também no género masculino (81%).

Tabela 23 — Homens x mulheres

Classificacao | F | M Total Resultado
a - sem depressao 5 27 32
b - depressao leve a moderada 8 28 36
¢ - depressao moderada a severa 18 45 63
d - depresséo severa 12 52 64
Total 43 152 195

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Grafico 3 — Homens x mulheres
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Total

Maior frequéncia de depressdao severa pode ser observada no género
masculino com 81% dos participantes desta pesquisa e 19% do género feminino,

resultados estes mostrados na Tabela 24.

Tabela 24 — Depressao severa
Depresséo leve a moderada

Género Amostra/QTD %
Masculino 52 81
Feminino 12 19

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com os resultados obtidos acerca da depressdo moderada a
severa, este tem apresentado maior prevaléncia por parte do género masculino

(71%) em comparagao ao género feminino (29%) (TABELA 25).

Tabela 25 — Depressao moderada a severa
Depresséao leve a moderada

Género Amostra/QTD %
Masculino 18 71
Feminino 45 29

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Observada essa abordagem, nota-se maior potencial de depressao leve a
moderada para o género masculino (78%), conforme a Tabela 26. Sobre esse

resultado, é preciso enfatizar que nao se trata aqui afirmar que o militar do sexo
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masculino esta mais suscetivel a desenvolver a depressao, pois, faz-se necessario

considerar que a amostra foi constituida pela maioria do sexo masculino (78%).

Tabela 26 — Depresséo leve a moderada
Depresséo leve a moderada

Género Amostra/QTD %
Masculino 28 78
Feminino 08 22

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagao ao nivel de depressao entre homens e mulheres na forga aérea,
verifica-se que, entre os respondentes desta pesquisa, a maioria € do sexo
masculino, representado por 84% da amostra, enquanto as mulheres sao 16%, tal

como evidenciado na Tabela 27.

Tabela 27 — Sem depresséao
Sem depresséo

Género Amostra/QTD %
Masculino 27 84
Feminino 05 16

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O resultado total aponta para um alto indice de ocorréncia de depressao
severa nos militares do género masculino, que participaram deste estudo, fato este
que destaca a necessidade de intervencdes continuas a esses profissionais com
foco no tratamento da doenca. Contudo, uma observacdo a ser aqui exposta se
refere ao fato de que a insergdo de mulheres nos quadros militares € mais recente,
ainda inexistente em alguns postos, fazendo com que o predominio de militares seja
do sexo masculino.

Porém, com base nos resultados obtidos com este estudo, pode-se evidenciar
que, independente do género, Dias, Siqueira e Ferreira (2023) sinalizam para a
necessidade de serem ofertados maiores cuidados com a saude mental do
profissional militar, ndo importando se € mulher ou homem, por meio de acgoes
continuas, dada as caracteristicas e particularidades da atividade.

A depressao pode afetar qualquer pessoa, independentemente do sexo.

Sobre isso, estudo realizado por Julido e Guimaraes (2022) aponta que as
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ocupacdes ndo estdo diretamente associadas a probabilidade de a pessoa ser
acometida pela depressao, mas, sim, quanto a intensidade.

Em termos de prevaléncia, estudo de Costa (2021) mostra que as mulheres
militares t€m maior probabilidade de serem acometidas pela depressao em relagao
aos homens militares. Isso pode ser atribuido a uma combinacao de fatores
bioldgicos, hormonais, psicolégicos e sociais. Alteragdes hormonais ligadas ao ciclo
menstrual, gravidez, pds-parto e menopausa podem desempenhar um papel nas
diferencas de prevaléncia entre os sexos, porém, sdo tendéncias gerais, e cada
pessoa € unica.

No caso da amostra estudada, é preciso levar em consideragdo, inclusive,
que militar do sexo feminino ainda € em menor percentual na Forga, sendo 17,44%
em relagcao ao efetivo total, o que pode ser o motivo pelo qual menos mulheres
procuraram atendimento psicoldgico. E importante salientar que a amostra feminina
respondente corresponde a 28,28% da amostra total, maior do que a proporg¢ao do

efetivo feminino da Guarnae-LS, conforme a Tabela 28.

Tabela 28 — Quantitativo de militares por OM e por sexo

oM | Feminino | % | Masculino | % | Efetivo Total | % Efetivo Total |
GSD-LS 0 0,00 299 100,00 299 13,83
CIAAR 51 10,63 429 89,38 480 22,20
GSAU-LS 106 46,49 122 53,51 228 10,55
GAP-LS 45 13,43 290 86,57 335 15,49
PALS 8 16,67 40 83,33 48 2,22
CMBH 3 30,00 7 70,00 10 0,46
PAMA-LS 85 14,78 490 85,22 575 26,60
DTCEA-LS 1 5,26 18 94,74 19 0,88
DTCEA-CF 78 46,43 90 53,57 168 7,77
EFETIVO 377 17,44 1785 82,56 2162 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

5.2.5 Faixa etaria x niveis de depressao

Com base no estudo realizado, constata-se que a faixa etaria com maior
indice “depressao severa” € mais evidente nos militares com idade entre 18 e 22
(36%); para a “depressdo moderada a severa” € entre 18 e 22 anos (36%);
“‘depressédo leve a moderada” tem idade entre 18 e 22 anos (33%); e “sem
depressao” € entre 18 e 22 anos (35%). Sintetizando essa analise, tem-se o Grafico
4 e a Tabela 29.
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Grafico 4 — Faixa etaria x Niveis de depressao
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

W Classificagdo Total Resultado

Tabela 29 — Faixa etaria x Niveis de depressao

Depressao mo-
Sem Depressao leve a derada a seve- | Depressao

Idade Depressao moderada ra severa Total Resultado
18-22 11 12 20 23 66
23-27 8 6 16 18 48
28-32 3 4 9 9 25
33-37 5 5 12 8 30
38-42 3 5 2 3 13
43-47 2 2 3 3 10
48-52 - 1 1 - 2
53-57 - 1 - - 1
Total 32 36 63 64 195

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os militares entre 48 a 57 anos sinalizam para o menor indice de ocorréncia
de depresséo severa que, por outro lado, tem-se nos militares com idade entre 18 e
22 (36%) o mais alto.

Tabela 30 — Depressao severa
Depressao severa

Idade Amostra/QTD %
De 18 a 22 anos 23 36
De 23 a 27 anos 18 28
De 28 a 32 anos 9 14
De 33 a 37 anos 8 12
De 38 a 42 anos 3 5
De 43 a 47 anos 3 5

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A idade dos participantes da pesquisa com indice mais elevado de depressao
moderada a severa é entre 18 e 22 anos (36%); seguido por 28% entre 23 e 27
anos. Pode haver casos em que militares com mais tempo de servico que pode
apresentar maior resisténcia aos agentes estressores. Ainda que alguns recrutas
demonstrem entusiasmo inicial para seguir carreira, ha aqueles novos recrutas mais
propensos ao sofrimento mental, levando ao desencadeamento da depressao.
Quanto ao indice mais baixo, constata-se ser na idade entre 53 e 57 anos, como
mostrado na Tabela 31.

Tabela 31 — Depressao moderada a severa
Depressao moderada a severa

Idade Amostra/QTD %
De 18 a 22 anos 20 32
De 23 a 27 anos 16 25
De 28 a 32 anos 9 14
De 33 a 37 anos 12 19
De 38 a 42 anos 2 3
De 43 a 47 anos 3 5
De 48 a 52 anos 1 2

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A depresséao leve a moderada apresenta maior frequéncia em militares com
idade entre 18 e 22 anos (33%), sendo este a maior porcentagem sobre 0s
participantes; por outro lado, as idades entre 48 e 57 somam, juntas, 2% dos

resultados sobre esse nivel de depressao (TABELA 32).

Tabela 31 — Depresséo leve a moderada
Depressao leve a moderada

Idade Amostra/QTD %
De 18 a 22 anos 12 33
De 23 a 27 anos 6 17
De 28 a 32 anos 4 11
De 33 a 37 anos 5 14
De 38 a 42 anos 5 14
De 43 a 47 anos 2 5
De 48 a 52 anos 1 3
De 53 a 57 anos 1 3

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito a faixa etaria, com a finalidade de verificar a influéncia da
idade do militar sobre o nivel de depressdo ou o seu surgimento, foi feito um

levantamento junto a amostra deste estudo, ou seja, do total dos 195 participantes.
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Os resultados obtidos evidenciam que, destes, a faixa etaria com maior indice “sem
depressao” ocorre entre 18 e 22 anos (35%); seguida por 23 e 27 anos (25%); tendo
como indice mais baixo a faixa etaria entre 43 e 47 anos (6%). Os resultados
permitem observar que existe maior prevaléncia de nivel sem depressao nas idades
entre os 18 e 22 anos, talvez devido ao fato de ainda serem militares com pouco
tempo de servigco, considerando estarem no comecgo da carreira. Por outro lado, as
idades de 48 a 57 anos n&o apresentam nenhuma porcentagem quanto a “sem
depressao” (TABELA 33).

Tabela 33 — Sem depresséao
Sem depresséo

Idade Amostra/QTD %
De 18 a 22 anos 11 35
De 23 a 27 anos 8 25
De 28 a 32 anos 3 9
De 33 a 37 anos 5 16
De 38 a 42 anos 3 9

De 43 a 47 anos 2 6
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Torna-se relevante sinalizar o estudo de Fontenele e Miranda (2017), ao
afirmarem que, por um longo tempo, acreditava-se que a depressao era uma
patologia que nao afetava jovens, sendo caracterizada como uma doenga de
adultos. Dessa forma, era estabelecida uma faixa etaria para se ter quadro
depressivo, visto que, pelo menos antes dos 25 anos, nado se tinha problemas
existenciais. Isso porque a depressao, como “doencga de adulto”, surgia como uma
resposta emocional as questdes da vida.

Contudo, em tempos modernos, ja é sabido que a depressao é uma patologia
que pode sim afetar jovens adultos com faixa etaria abaixo dos 25 anos e, por isso,
tem sido um disturbio tratado com maior seriedade em todas as idades e as classes

sociais.
5.2.6 Ano x Niveis de depressao
De um modo geral, os resultados alcangados permitem observar que 31%

apresentaram quadro de “depressdo severa’” em 2019; “depressdo moderada a

severa” presente em 32% em 2018; a maior frequéncia da “depressao leve a
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moderada” foi de 22% em 2018 e 2022, cada; e também em 2018 a maioria (37%)

atendeu a variavel “sem depressao”. No Grafico 5 e na Tabela 34, tem-se os dados e

resultados coletados em campo.

Grafico 5 — Ano x Niveis de depressao
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Tabela 34 — Ano x Niveis de depressao
Sem Depresséo leve | Depressao mode- Depresséao
Ano depresséao a moderada rada a severa severa Total Resultado
2017 - - 2 2 4
2018 12 8 16 13 49
2019 6 7 20 20 53
2020 2 7 2 2 13
2021 6 6 12 17 41
2022 6 8 11 10 35
Total 32 36 63 64 195

Legenda: Observagao: 2020 — Pandemia, sem expediente total.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Como anteriormente descrito na metodologia, a amostra desta dissertagao foi

constituida por 195 militares e, para analise e delineamento dos anos coletados,

ficou estabelecido os ultimos cinco anos. Com base nos dados coletados, pode-se

constatar que 2019 € o ano com o maior numero de casos de depressao severa nos

participantes da amostra, constituindo 31% dos resultados obtidos com a coleta de

campo; seguido por 27% em 2021; 20% em 2018; 16% em 2022, conforme

demonstrado na Tabela 35.
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Tabela 35 — Depressao severa
Depressao severa

Ano Amostra %
2017 2 3
2018 13 20
2019 20 31
2020 2 3
2021 17 27
2022 10 16

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A depressdo moderada a severa observada neste estudo € mais evidente em
2018 com 32% dos casos; enquanto o menor indice é de 3% para os anos 2017 e

2020, cada.

Tabela 36 — Depressao moderada a severa
Depressdao moderada a severa

Ano Amostra %
2017 2 3
2018 16 25
2019 20 32
2020 2 3
2021 12 19
2022 11 18

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Nos anos analisados, a depressdo leve a moderada apresentou uma
frequéncia de 22% para os anos 2018 e 2022, cada; 19,5% em 2019 e 2020; 17%
em 2021, verificados na Tabela 37. E importante levar em consideragdo que, em
2020, devido a necessidade em se manter o isolamento social para frear a
disseminacgao do virus pela pandemia causada pela Covid-19, houve suspensao dos

atendimentos psicolégicos no GSAU-LS.

Tabela 37 — Depressao leve a moderada
Depressao leve a moderada

Ano Amostra %
2018 8 22
2019 7 19,5
2020 7 19,5
2021 6 17
2022 8 22

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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No ano de 2017, ndo houve casos “sem depressao”, considerando os

participantes deste estudo. Em 2018, observa-se 37% de militares sem depressao,

enquanto 2020, apenas 6%.

Tabela 38 — Sem depresséao

Sem depressao

Ano Amostra %
2018 12 37
2019 6 19
2020 2 6
2021 6 19
2022 6 19

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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6 RESULTADOS E ANALISES DE DADOS QUALITATIVOS

Compreender como a FAB atua frente a casos de depressdo no ambiente de
trabalho, em militares que procuraram ou foram encaminhados a atendimento
psicologico em uma Organizagao Militar da Aeronautica em Lagoa Santa, é o foco
deste trabalho. Inicialmente, é preciso entender que ha uma grande diferenca em ser
militar da Forga Aérea, ser militar do Exército, ser militar da Marinha ou ser militar
das forgas auxiliares como Policia Militar (PM) e Corpo de Bombeiros. O foco de
acao dos militares e das forgas auxiliares € bem diferente.

Outro fator importante € que na Forca Aérea tem uma peculiaridade muito
grande do local de trabalho das pessoas. O militar que trabalha na parte
administrativa do GAP, por exemplo, exerce uma fungdo bem dispare do controlador
de trafego aéreo que opera na torre de comando, o qual exerce tarefas bem distintas
do enfermeiro que atende no GSAU, que é assimilar do soldado que exerce papel de
Policial da Aeronautica (PA) e trabalha armado, o que é bem diferente do piloto que
estd voando. As particularidades dos postos de trabalho e das fung¢des também
refletem no adoecimento e nos casos de depresséo.

Como mencionado na Metodologia, foram entrevistados cinco militares chefes
de cada uma das seguintes secgdes: Assisténcia Social, Capelania, Psicologia do
Ciaar, Psicologia do GSAU, Psiquiatria, além da Adjunta a Secéo de Psicologia do
GSAU. A Guarnae-LS nao possui uma Secao de Recursos Humanos. Existe uma
Secgdo de Pessoal Militar (SPM) que é responsavel por publicagcdo de boletins,
adicionais (habilitacdo, permanéncia), escalas de servigos, férias, declaragoes,
certiddes de tempo de servigo, controle de engajamento e reengajamento,
promogdes, processos judiciais, licenciamento dos soldados e encargos
assistenciais. Como a SPM é responsavel por uma parte muito mais burocratica, nao
consideramos relevante e, por esse motivo, nado foi selecionado para esta etapa. A

Tabela 39 contém informacgdes sobre os entrevistados:
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Tabela 39 — Entrevistados

Entrevistado Tempo de servico Descrig¢ao
Assistente Social 5 anos e 8 meses Militar temporaria, membro da
Comiss&o Pro-Vida®
Capelao 11 anos Militar de carreira, foi membro da
Comissao Pro-Vida por 3 anos
Psicoéloga CIAAR 4 anos Militar temporaria, membro da
Comisséao Pro-Vida
Psicologa GSAU 6 anos Militar temporaria, membro da
Comisséao Pro-Vida
Psiquiatra 9 anos Militar de carreira, presidente da
Comisséao Pro-Vida
Psicologa da Reserva GSAU 6 anos Militar da reserva, foi membro e
responsavel pela implantagédo da
Comisséo Pro-Vida

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Todo o processo de coleta de dados com as entrevistas foi realizado no ano
de 2023, no més de outubro, com duragdo média uma hora por entrevista. Apos a
transcricdo e a anadlise das entrevistas, conforme orientagbes de Bardin (2009),
montamos as categorias e subcategorias, considerando as passagens de maior
relevancia ao estudo desenvolvido. Apresentamos as seguintes categorias
principais: 1 - Principais fatores que levam a depressao e adoecimento mental; 2 —

Atendimento Especializado; e 3 - A¢des na FAB.

6.1 Principais fatores associados a depressao e ao adoecimento mental

A teoria (baseada em Fernandes et al., 2018; Lima; Assungao; Barreto, 2015;
Ramos et al., 2018; Silva et al., 2009; Dias; Siqueira; Ferreira, 2023; Azevedo et al.,
2021) a respeito da depressao em militares da Forga Aérea evidencia que diferentes
fontes sinalizam para a organizagao do trabalho como uma das principais origens de
adoecimento mental dos individuos que atuam nessa atividade. A partir dos relatos,
percebe-se que cobranga, sobrecarga de trabalho, cultura militar, hierarquia,
ambiente punitivo, lideranga e aspectos financeiros sdo capazes de
comprometer a saude mental dos militares. O aumento gradativo de doengas
ocupacionais pode estar relacionado, entre varios outros aspectos, ao ritmo de
trabalho e as exigéncias feitas aos trabalhadores em suas fungdes (Silva, 2013).

Corroborando com o autor, cobranga e sobrecarga de trabalho sao

apontados pela Assistente Social como os principais fatores que contribuem para a

® Comissado Pro-Vida: Comissao interna que visa a redugéo dos suicidios na Guarnigédo através de
escuta e acolhimento.
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depressao no militarismo. Ela acredita que ha uma dificuldade em enxergar o ser
humano além da farda e cita a fala de um antigo comandante como um fato

marcante para ela:

Ele falava: “dentro da farda tem uma pessoa que sai do portdo e ela existe.
E ai ela veste a farda, vem pra cd, assume todas as missdes, mas ela tem
uma vida la fora. E nem sempre essa vida la fora é facil. E ai ela chega aqui,
se nos enquanto colega de trabalho ndo temos um olhar diferenciado, a vida
dela se torna uma rotina adoecida diariamente.” Entdo, o ambiente de
trabalho adoece a gente? Nem sempre, ele contribui para um adoecimento.
Mas se os colegas de trabalho ndo tém esse olhar para te acolher, o seu
adoecimento ele vira um ciclo. Ai vocé vai adoecendo, porque junta as
questdes da vida pessoal, com as questdes da vida profissional, e as vezes
as questées da vida profissional sdo mais pontuais. Todo dia é aquela
mesma cobranga, todo dia vocé se cobra para ser melhor, todo dia vocé
precisa de entregar uma missdo, vocé € cobrado por numeros, por
qualidade, por quantidade...” (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

A Assistente Social aponta como pontos que levam a depressao do militar, o
trabalho em si e suas variaveis que sao: a cobranga excessiva, a sobrecarga de
trabalho e o ambiente de trabalho.

Na entrevista com o Capeldao, que adentrou em questdes envolvendo a
religiosidade, essa mesma pergunta sobre os principais fatores que contribuem para
a depressao no militarismo foi feita a ele, que tem como funcéo chefiar a Sessao de
Assisténcia Religiosa da guarni¢do. Ele relata como militar e lider religioso, que cada
pessoa vai ter uma percepgao a partir do lugar onde esta. Acredita que a exposi¢cao
do ser humano e do militar a quantidade de estimulos em relacdo a telas e
aplicativos, a velocidade dos processos de trabalho e a forma como o
acompanhamento desses processos é feito, além da necessidade de atualizagao
constante e a velocidade com que se pede essa atualizagdo em alguns casos,

podem desencadear o adoecimento.

Porque antes a gente tinha um processo que ele corria, entdo, ele tramitava
pela plataforma, ai aquilo chegava, vocé esperava um, dois dias, quando
hoje, quando um documento cai na plataforma, vocé ja comeca a receber
input no WhatsApp e ai de 20, 20 minutos alguém ja perguntasse se ele
recebeu, outro pergunta se ele foi encaminhado (Capeldao, Dados da
Pesquisa, 2023).

A percepcao do Capelao sobre a depressao em militares também se volta
para questdes humana, social e familiar, ndo apenas de trabalho. Conforme o

entendimento do Capeléao, tais pontos constituem um tripé das conexdes humanas
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que sofrem alteragdo continuamente, seja nucleos familiares menos duradouros,
amizades que se desfazem, fazendo com que os vinculos se alterem. As relagdes
do ponto de vista humano, social e familiar se modificam; onde antes era observado
nucleos familiares mais duradouros: “entdo, eles se tornaram mais temporarios, mais
liquidos pegando a linguagem do Bauman, e eu percebo que os vinculos, eles
mudaram” (Capelédo, Dados da Pesquisa, 2023).

Com a Comisséo Pro-Vida, os militares tém a sua disposigdo o acolhimento
emocional que antes era percebido mais frequentemente em pequenos grupos, na
familia, entre amigos, e que, atualmente, estd muito fragil e modificado. Com tudo
isso, o amparo emocional, o vinculo, essa pertenga a grupos sociais mudou de
forma significativa e interferiu nas questées de saude mental, emocional e em tudo
na vida.

Para Dorneles, Dalmolin e Moreira (2017), o trabalho militar possui
caracteristicas peculiares, necessidade de formagdao especifica e de
aperfeicoamento continuo, pois o exercicio da carreira militar pode trazer riscos a
saude e a vida dos que seguem essa profissdo. O Capeldo pontua, também, que a
cultura militar tem alguns elementos que sédo passiveis de serem revistos sobre
essa otica da condugéo para adoecimento.

E uma cultura na qual o militar vive em espacos de muita press&o e avaliacdo
constante. O militar ingressa sabendo que é o que ele quer e sonha, mas, quando
ele esta vivendo aquela situagcao no longo prazo, em algum momento, percebe que
ndo sabe lidar de maneira adequada e pode resultar em um adoecimento mental.
Citou como exemplo o curso de formagao: “todos nos fizemos e queriamos muito.
Alguns passam por aquilo com uma leveza grande, enquanto outros sofrem
horrores”.

Somado a explicagao do Capelao, tem-se, também, os fatores apontados pela
Psicologa da Ativa, chefe da Célula de Psicologia do Grupamento de Saude, como
motivadores da depressao e adoecimento mental no militar da Aeronautica. Para ela,
um dos fatores € a hierarquia. De acordo com Dias (2020), em organiza¢des
burocraticas, como as militares, a hierarquia & indispensavel para o exercicio da
disciplina, do controle e da subordinagdao, o que se alcanga por meio da continua
vigilancia.

A hierarquia se faz necessaria para alcancar um fim comum, tornando-se

mais rigida quanto mais complexa for a organizagcao. Apesar de ser um dos pilares
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do militarismo, conforme a entrevistada, por estar “abaixo” do outro, muitas vezes
ndao ha espaco para falar nem para ser ouvido. Ela acredita que a comunicacao
existe de “cima para baixo”, mas nunca de “baixo para cima”’, o que é causa de

muito sofrimento:

Essa dificuldade do militar, que a hierarquia coloca do militar falar. Entao,
ele esta abaixo de outro, ele ndo tem espaco para falar, ele ndo tem espacgo
para ser ouvido. A comunicagao existe de cima para baixo, nunca de baixo
para cima. E isso, eu acho, que traz muito sofrimento. Porque uma grande
quantidade de servigo, muito servigo... muita coisa para fazer... isso traz um
desgaste, isso traz um cansaco. Isso ai vocé descansa. Agora, vocé nao
conseguir falar, vocé ndo se sentir ouvido, vocé nédo se sentir respeitado...
(Psicéloga da Ativa GSAU, Dados da Pesquisa, 2023).

Ainda conforme a entrevistada, outro fator o que também pode gerar
depressao e adoecimento mental € a mudanca de area do militar. No militarismo,
“militar tem que ser militar em qualquer situacédo, em qualquer fungao!” (Psicologa da
Ativa GSAU, Dados da Pesquisa, 2023). O militar, muitas vezes, é colocado em uma
area da qual ndo tem formagao e tampouco conhecimento, além de nio receber
treinamento adequado para desempenhar tal funcao.

Abordando sobre a tematica com o Psiquiatra da Guarnigao, ele relata que ha
um preconceito no meio civil pela busca da Psiquiatria; porém, no militarismo, o
preconceito é ainda muito maior relacionado a figura do militar e o que se espera
dele: herdi, que nao pode adoecer, que esta 24 horas disponivel. Adoecer
mentalmente parece uma falha grave do carater do militar. Isso ocorre
principalmente dentro de algumas areas do militarismo. Um piloto, um controlador de
trafego durante o exercicio da fungdo, ndo podem fazer uso de medicamentos
psicotrépicos. Dessa forma, grande parte dos militares que exercem essas fungdes
ficam receosos de procurar atendimento e gerar afastamento, o que pode
comprometer o futuro dele dentro da FAB. Entre as principais queixas com militares
da ativa, esta o relato de sintomas depressivos e ansiedade.

Complementando os pontos levantados anteriormente, sdo varios os fatores
que contribuem para o adoecimento mental e a depressdo no militarismo. No
entanto, € importante entender que o militarismo € uma parte da vida do ser humano
e ndo € o todo da vida dessas pessoas. Sendo assim, o adoecimento pode vir por
qualquer motivo, inclusive enddégenos, genéticos, familiares, entre outras questdes

gue nao tém a ver com o ambiente militar.
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Eles nio vivem sé militarismo, tem a vida fora, né? Entao tudo aquilo que
pode gerar trauma, gerar tristeza para qualquer pessoa, isso também
acontece com os militares, né? Entao, problemas financeiros, separagao
familiar, perda de pessoas, traumas infantis, enfim, né? Pensando ai que os
transtornos mentais tém causas multifatoriais, né? Para a maioria deles a
gente ndo vai conseguir falar em causas Unicas ou fatores de risco
suficientes para causar um transtorno mental. Entdo, assim, todos os fatores
que a gente vé no publico em geral, a gente vai vendo no militar. Porque
sendo a gente corre no risco de achar que o militar € doente por ser militar
sempre, né, e que nao, o militarismo € uma parte da vida dessa pessoa.
(Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Dificuldade em lidar com os pilares do militarismo, que s&o hierarquia e
disciplina, é citada pelo Psiquiatra como um ponto possivel de adoecimento mental e
depressao, pois, muitas vezes, tais pilares sdo interpretados como exagero e falta

de humanidade.

Ser militar da forca aérea tem aquela exigéncia hierarquia. Isso pode néo
ser muito facil pra todo mundo, né? Entao ja ali no treinamento a gente vé
pessoas adoecendo, né? Essas pessoas tendem a ndo permanecer e sair.
Porque adoecem ali ja no treinamento que é uma prévia do que se espera e
do que deve ser dai pra frente. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Um outro fator de possivel adoecimento citado pelos entrevistados, é sobre
ambiente punitivo. Medo de fazer algo que possa levar a uma punic¢ao, e isso gerar
varios desdobramentos prejudicando a carreira. E os medos sdo bem diferentes: tem
gente com medo de ficar preso mesmo ou simplesmente ficar mal visto entre os
pares. Conforme relatado pelo Psiquiatra, punigdo, atualmente, € um grande
problema, porque qualquer pessoa que € punida procura ajuda: “Ah me puniram, eu
estou me sentindo injustigado...” Outro relato constante é de problemas com a chefia

e sobrecarga de trabalho:

Ja escutou aquela expressao: “burro bom, carga nele!”, ai a pessoa sente
que ela sempre é o burro bom, ela nunca é o burro ruim, todo mundo se
sente sobrecarregado, né? Ninguém nunca acha que ndo esta
sobrecarregado. Entdo essa queixa € muito comum também, de se sentir
sobrecarregado, de que ndo tem tempo para conseguir cumprir as tarefas,
essa coisa de tudo é de ultima hora, sempre estar “apagando incéndio”,
colega que nao ajuda entdo sobra pra pessoa fazer, entdo sobra pra ele
fazer servigco de outra pessoa ... Medo de quando da um problema, nunca a
culpa é do chefe, é da outra pessoa (Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Ainda sobre ambiente punitivo, os entrevistados relataram que € algo cultural,
motivo de muitas lamentagdes e queixas. Se o militar gosta do local onde trabalha, &

sinal que tem algo errado!
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Eu lembro uma vez que eu fui consultar, eu fui consultar num médico fora da
FAB. Ai essa médica, ela era irma de uma coronel do hospital. Ela falou
assim: “Vocé gosta de onde vocé esta?” Eu falei: “Gosto, porque eu t6 na
area da psicologia”. Ai ela virou pra mim e falou assim: “Entao vocé fala que
vocé ndo gosta, viu? porque |a é assim, se vocé gosta eles te tiram de onde
estal”. E ai eu fiquei olhando pra ela assim, meio assustada, tipo assim, a
imagem que uma pessoa de fora tem de uma realidade que é real, pelo
menos la dentro do hospital. Entdo, assim, se esta muito bom, tem alguma
coisa errada! E isso é cultural mesmo! Por isso as lamenta¢des e as queixas
o tempo todo, né? Porque se eu falo que esta bom eles vao me “intubar” em
mais alguma coisa, né? Se eu t6 gostando demais desse setor, entdo esse
setor € muito bom, entdo eu vou colocar o “fulaninho” ai e te trocar de
setor... E tem setores que sdo setores punitivos, né? Por exemplo, 1a no
hospital era o Setor X. Entdo, quando algum militar era mandado para o
Setor X, era punigao! (Psicéloga da Reserva GSAU, Dados da Pesquisa,
2023).

Outra militar entrevistada é a Psicéloga Educacional que atua no CIAAR. A
sua sessao tem foco nos processos de aprendizagem. Tudo aquilo que € de cunho
emocional, psicolégico e que afeta o aprendizado dos alunos em formacédo no
CIAAR. Um dos pontos indicados pela entrevistada sobre as principais queixas €
que grande parte das pessoas que buscaram atendimento psicolégico e/ou
psiquiatrico relataram medo de serem punidos, medo de errar, medo de sujar a

“ficha” e, muitas vezes, medo até do que estédo sentindo.

“Eu ndo posso mostrar que eu sou fragil'” Qualquer sinal de adoecimento é
uma fraqueza e, principalmente, o adoecimento mental, que ele € mal visto.
Se eu adoego mentalmente eu sou um fraco, e eu ndo posso porque eu sou
militar, entdo, € o mito do Herdi. (Psicéloga CIAAR, Dados da Pesquisa,
2023).

Os fatores citados acima sdo comuns a todos os militares, porém, existem
questdes pontuais, como fobias e medos — entrou para ser militar mas tem medo de
arma, nao consegue tirar servico armado, tem algum tipo de fobia social, sindrome
do pénico, ndo consegue entrar em forma’, dificuldade em falar em publico, hastear

ou arriar a Bandeira, comandar grupamento ou tropa.

Coisas que sao comuns a todos os militares: tem que falar em publico, fazer
a Bandeira, comandar grupamento e tem gente que tem dificuldade pra
caramba e nao é incomum, parece coisa besta mas pra pessoa pode
significar ir em bora da Forga Aérea... passar vergonha ... ndo gosta de se
expor, e sado situacbes normais dos militares, do dia a dia... (Psiquiatra,
Dados da Pesquisa, 2023).

’ Disposicdo de uma tropa para desfile, parada, etc.
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A psicdloga do CIAAR descreve outro ponto que ndo pode ser esquecido: a
figura do lider. Ele tem papel fundamental no meio militar. E capaz tanto de motivar
a tropa, como de ser um gatilho adoecedor, pois, em muitos casos, nao é possivel
manifestar essa insatisfagcdo e simplesmente seguir a hierarquia, acatar as ordens.
Muitas vezes, nem todas as ordens séo sadias ou a forma como elas sdo dadas.

De acordo com Garrido (2004, p. 43), “A visao transmitida pelo lider com
entusiasmo e vigor gera nos liderados a confianga em si mesmos e a certeza de que

tém a capacidade para realizar o que se espera deles”.

E o comandante faz toda a diferenca. Nesse periodo do pandémico, nés
tivemos um comandante que era uma pessoa extremamente dificil. E eu,
particularmente, percebi que houve uma leva maior de pessoas ansiosas,
de pessoas adoecidas, de pessoas desanimadas. Porque esse comandante
conseguia fazer isso! Entdo ai vocé vé a importancia de um lider e como
que esse lider influencia os liderados, emocionalmente falando. Entendeu?
(Psicéloga CIAAR, Dados da Pesquisa, 2023).

A 5 entrevistada trata-se da Psicologa da Reserva do GSAU, que saiu em
fevereiro de 2023. Como principais fatores que contribuem para o adoecimento
mental e depressao no trabalho militar, ela acredita que n&o tem apenas um ponto.
Aponta que se trata de uma organizagdo extremamente rigida e que favorece o
adoecimento mental. A questao da rigidez, inflexibilidade, falta de compreens&o das
questdbes humanas, hierarquia que, as vezes, € confundida com abuso de poder
e/ou assédio moral sdo pontos de atencdo. Auséncia de atividades de prevencao
também foi citada, pois alega existir agdes que enfatizam o adoecimento mental ao

invés de promoverem saude:

Todas as vezes que o Setembro Amarelo tentou proporcionar atividades de
promogao de saude mental, para promover a saude, para prevenir o
adoecimento, foi vetado. E todas as vezes que a gente ia falar de doenga,
do adoecimento, a gente era reforgado! Entdo, o que eu entendi? Que o
foco é o adoecimento e ndo a promogéo da saude. Entdo quando a gente
fez, por exemplo, oficinas de yoga, de meditagdo, que sdo coisas que
ajudam na promogdo da saude mental, atividades fisicas, atividades
religiosas, quando a gente ia propor esse tipo de atividade, era vetado,
boicotavam, nao liberavam os militares para participar. Mas quando a gente
ia fazer uma palestra sobre os sintomas da depressao, ai lotava auditério e
era obrigatdrio! Entdo implicitamente a gente vé um refor¢go ao adoecimento.
(Psicéloga Reserva GSAU, Dados da Pesquisa, 2023).

O Servigo Social na FAB tem como objetivo principal atender militares,

dependentes, civis e pensionistas, ou seja, qualquer pessoa que tenha vinculo com
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a Aeronautica, para apoia-lo em um momento de fragilidade, independente da
vulnerabilidade. Assim, para entender melhor sobre o adoecimento mental em
militares da Aeronautica, recorremos aos relatos da Assistente Social, que

exemplifica a atuacdo do setor:

Vou trazer um exemplo ai: o senhor Joao foi um militar durante 30 anos. Ele
vai para a reserva com o salério x, ele adoece, ai ele comeca a gastar com
medicamentos, com fralda para a esposa, com cadeira de rodas, com cama.
Entdo, o que ele ganha vai ser impactado financeiramente por causa
daquele gasto. Quando nés vamos entrar? Nés vamos entrar ofertando para
ele ressarcimento dos gastos que ele tem: alimentagdo, com nutricdo
especial, com fralda geriatrica, com medicamento. Entédo, a gente entra num
momento de vulnerabilidade. Isso quando o militar esta em uma
vulnerabilidade econémica. (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

by

Diante dessa problematica questionou-se a Assistente Social sobre a
demanda ao setor: Procuram o Servigo Social por questdes do adoecimento mental

também? Ou é mais por questdes financeiras?

O adoecimento mental € uma consequéncia. Exemplo: o soldado sempre
chegou alinhado. E um exemplo classico que eu dou. Ele sempre foi
alinhado. Chegava sempre arrumado, no horario certo, conversava com
todo mundo. Ai ele comecga a chegar com a farda desalinhada. Comega a se
afastar de todo mundo. Alguma coisa esta errada! E ai o que a gente faz?
Esse militar, se alguém la do setor avaliou e disse: olha, vocé precisa de
algum apoio, vou te encaminhar la para o Servigo Social. Por que as
pessoas encaminham mais para c4? Porque nem sempre vai conseguir
entender se é psicologia, psiquiatria, o que é? Entdo o Servigo Social faz a
escuta e consegue filtrar. (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

Partindo da premissa do que foi exposto pela Assistente Social, a depressao
também pode ser uma consequéncia do financeiro, e a maioria dos militares que
procuram a assisténcia social o faz por essa questdo. E percebido “um gasto
excessivo por algum motivo” (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023) e esse
gasto acaba levando o militar ao adoecimento por ndo conseguir assumir suas
despesas. Além disso, as evidéncias podem ser percebidas pela queda na sua
producdo, ndo conseguindo mais render no servico como antes, levantando pela
manha sem ter disposicdo para trabalhar, sdo exemplos de relatos. Ao procurar a
Assisténcia Social, é feito o devido acolhimento, triagem e, em alguns casos,
encaminhamento a Psicologia e/ou Psiquiatria.

No proximo subcapitulo, tratamos sobre a incidéncia do adoecimento mental

em militares sob 6tica dos entrevistados.
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6.2 Atendimento Especializado

Esta secao tem a finalidade de descrever quem sao os militares que procuram
por atendimento, seja na Psiquiatria, na Psicologia, na Capelania ou no Servi¢co
Social. Os dados foram analisados com base na caracterizagcao quanto a idade, ao

posto ou a graduagao que ocupa, ao sexo e a Organizagao Militar que trabalha.

6.2.1 Idade, Posto e Graduagao

Um aspecto relevante citado nas entrevistas e para entendermos e
compararmos com os dados apresentados na Etapa Quantitativa é a idade dos
militares que procuram por atendimento. Sobre isso, a Assistente Social respondeu a
pergunta sobre qual faixa etaria mais busca o servigo social? A resposta foi dividida
em duas etapas: periodo de pandemia — abordado posteriormente no subcapitulo

6.3 — e periodo atual. Em relagao ao periodo atual:

O que eu vejo hoje de adoecimento mental aqui dentro: € uma faixa etaria
de 30, 35 a 40 anos. 35 a 45 anos. Sao pessoas que ja tém objetivo de vida,
ja tém experiéncias profissionais, ja sabem, ja tragam o que querem da vida,
s6 que vém e vieram se desgastando emocionalmente. Entdo, quanto ao
adoecimento mental hoje, tem mais uma faixa etaria de 35 a 45 anos.
Ansiedade, depressao, crise do panico. A ansiedade pra mim é o que eu
mais vejo. sdo pessoas desencadearam uma crise de ansiedade por
diversos fatores (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

Na Capelania, o publico que busca a maior parte dos atendimentos religiosos
também esta entre os 35 aos 50 anos que, geralmente, tem familia constituida com
esposa, marido, filhos, o que lhes confere responsabilidades ndo apenas no posto
de trabalho, mas também familiar. Sdo multiplas atribuicdes, tais como questao de
provimento, cuidado com familia, entre outros. Essa informacgao vai ao encontro ao
que foi respondido pela Psicéloga da Ativa GSAU de que, atualmente, ndo esta com
nenhum soldado em tratamento, sendo a maioria dos pacientes entre 30 e 40 anos.

Ja a Psicologa da Reserva GSAU, mestre em Suicidologia, relata que, ao
avaliar a tendéncia da elevacgao de suicidio e tentativa de suicidio mundialmente, e
mais especificamente nas Ameéricas, ha um aumento consideravel de casos entre

jovens, que varia da faixa etaria de 14 até 30 e poucos anos, que € justamente a
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faixa etaria encontrada na Etapa Quantitativa. Tanto a tentativa de suicidio quanto o

suicidio acontecem em mais de 90% dos casos em pessoas que estdo adoecidas.

Na FAB o que eu observo € o0 seguinte: primeiro que as pessoas criam uma
imagem do servico militar que n&do corresponde ao real do servigo militar,
principalmente os que estdo entrando e nunca tiveram nenhum tipo de
contato com a vida militar. Entdo € um choque! E é uma ruptura de
realidade. Eles vivenciam situagbes e momentos durante o treinamento que
colocam sobre pressao varias questdes fisicas, emocionais, psiquicas, que
eles vao ter que ir administrando. Entdo, se essa pessoa ja ndo estava
muito bem, ja ndo conseguia fazer isso em condigdes normais, sob o tipo de
pressao, sem dormir, acordando de madrugada, ouvindo gritos e tudo aquilo
que envolve o treinamento militar, ela ndo vai dar conta de administrar as
emocgdes e tudo que esta acontecendo. Entdo, a probabilidade de
intensificar um adoecimento que ja tinha ou de adoecer é muito grande.
Entdo, eles vao seguindo uma tendéncia que é mundial. (Psicéloga Reserva
GSAU, Dados Da Pesquisa, 2023).

Sobre um acompanhamento junto aos recrutas®, a Psicdloga do CIAAR
explica que, nesse caso, estamos nos referindo a militares com 19 anos. Segundo
ela, a depressao pode ser desencadeada por uma série de fatores e existe aquele
individuo que ja teve varios episodios durante a vida, mas também ha a pessoa que
nunca apresentou sintomas, porém, diante de um quadro de estresse agudo,

desenvolve um quadro de depressio.

O tempo de formagao dos recrutas € muito curto. Até porque, pra vocé
diagnosticar uma depress&o, vocé tem que seguir os critérios do DSM.®
Entdo vocé tem que acompanhar. Nao sei como que esta hoje na formagao
dos recrutas... Mas por exemplo: 30 dias de episddio, assim, assim,
assado... Pra vocé incluir essa pessoa num quadro/diagnéstico de
depressdo. Entdo quando a gente pega o periodo do curso e o quanto
tempo que ele ficou dessa maneira, vocé nado vai poder diagnosticar ele
como depressivo. Mas sim em um evento estressante. Sai de uma vida civil
pra virar um militar, eu acho que tem muito mais a ver com a estrutura de
personalidade desse menino. Tem aquele que é mais resiliente, que passa
muito melhor. A pessoa, nesse treinamento, ela precisa do acolhimento
muito mais do que do processo terapeuta em si. (Psicéloga CIAAR, Dados
da Pesquisa, 2023).

O efetivo de soldados na Guarnae-LS é um numero expressivo considerando
o efetivo total: 300 militares, com idade entre 19 a 25 anos. Conforme exposto pelo
Psiquiatra, eles buscam muita ajuda e suas queixas estéo relacionadas ao trabalho,
porém, mistura-se com a vida pessoal e o poder aquisitivo. Muitas vezes, sao de

familias humildes, nas quais o salario deles é muito importante e contribui

8 Posto inicial da carreira militar.
® Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
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significativamente. Além disso, ao entrar para a Forga Aérea, tornam-se referéncias
sociais na familia, dentro do bairro e entre os amigos. Ganham uma certa
notoriedade e tém destaque e status por ser militar: “Nossa, meu filho é militar, veste

farda”.

E as vezes eles entram e ndo gostam, ndo se identificam mesmo, e ficam
numa posicao dificil, tem que continuar fazendo uma coisa que vocé nao
gosta, que exige muito, que cobra... E complicado... As vezes naquele
primeiro ano obrigatério eles entram cheios de sonhos, expectativas, entram
achando que vao ser uma coisa e vé que é completamente outra, tem
aquela quebra da fantasia. Alguns no treinamento mesmo dao problema,
outros nado, tem perfis... Um precisa de dinheiro, € a oportunidade, tem a
familia toda falando que ele tem que fazer aquilo, as vezes ele nédo queria
mas esta ali porque a familia esta pressionando... E ai adoece, isso € muito
comum. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Outro ponto importante, citado pelo Psiquiatra, como queixa entre os soldados
que buscam atendimento € sobre a relacdo entre eles mesmos. Ao mesmo tempo
em que ha uma cumplicidade, uma fonte de cuidado e apoio, também existe
cobrancga, muita brincadeira e deboche, o que acaba adoecendo pela forma como
um trata o outro, sendo uma fonte grande de estresse.

Entre os graduados, ha uma grande procura por ajuda, mas os problemas
relatados tém outras origens. Além das causas comuns aos militares e civis, &
evidenciada a questao do dia a dia do militar: condi¢cbes relacionadas ao excesso de
trabalho/ sobrecarga, mudanca de setor/ localidade e assédio moral no trabalho.

Alguns questionam se querem mesmo ser militar.

Esse planejamento de vida: as vezes ele entra no curso para ser militar
como um recurso naquele momento, muito novo, as vezes 18, 19 anos. Faz
um concurso, entra para ser um graduado e depois de 6 meses, ho maximo
1 ano ele ja estd como militar da Forgca Aérea. E ele faz um planejamento
que em tanto tempo vai fazer um curso superior, vai tentar outros concursos,
vai procurar outro trabalho e as vezes ele consegue, as vezes nao... Entao
podem ficar frustrados com isso. Outras vezes estdo buscando isso mas
ndo estdo dando conta. Muitos Graduados me procuram por causa disso:
nado estdo conseguindo estudar, se concentrar, empenhar o papel dele da
melhor forma, quer trabalhar, estudar, quer ser pai, quer ser mae, quer fazer
tudo ao mesmo tempo e quer fazer tudo da melhor forma possivel. Tem
essa questdo do militar querer dar o melhor, todo potencial o tempo inteiro e
ndo consegue. Entdo eles procuram por isso, estdo estressados,
sobrecarregados. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

A maior parte dos militares de carreira moram nas Vilas Militares, e, as vezes,

os problemas estdo “ali dentro”, pois as relacbes se estendem do trabalho para o
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local onde moram. As mudancas de localidade também sdo comuns no militarismo.
Em determinados postos ou graduagoes, existe um periodo maximo para servir em
cada Organizagao Militar. Em alguns casos, a familia esta instalada, esposa/ marido
trabalhando como fonte de complemento de renda, filhos matriculados ha alguns
anos em uma mesma escola, e o militar é transferido, desencadeando quadros de

ansiedade, tristeza e, algumas vezes, depressao.

As vezes, o cara ta4 14 na casa dele, morando ha 15 anos numa OM
qualquer, numa cidade onde esta a familia, familia da mulher, filhos estao la
bem estabilizados, a esposa trabalha e tem uma renda boa e de repente o
cara € mandado para outro lugar do nada e fala: olha, o cara ta la no Sul do
Brasil, manda o cara la pro Norte e muda a vida de cabeca para baixo, os
filhos tem que perder os amigos, mudar de escola, a esposa que trabalhava
ndo vai ter condi¢cdes de manter essa renda quando for para outro lugar, a
renda da familia vai cair, vira um desespero na cabeca do militar.
(Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Ja oficiais buscam menos o Servigo Psicolédgico/ Psiquiatrico dentro da FAB.
De uma forma geral, os problemas estao relacionados a sobrecarga de trabalho e ao
relacionamento com a chefia. A impressao passada ao Psiquiatra € que sé procuram
ajuda quando estdo muito mal, a ponto de receber uma punigdo, quando estdo
buscando uma justificativa para a punicdo, como se fosse um alibi ou quando o

problema esta relacionado ao proprio trabalho.

Eu t6 com um problema relacionado ao trabalho e vou consultar com um
médico da Forga Aérea que é para justificar ali e ficar tudo registrado. Se
tem alguma outra coisa, alguns outros problemas de vida eles ndo querem
passar tanto ali dentro da aeronautica, porque eles ndo querem falar desses
problemas para nao prejudicar a carreira. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa,
2023).

A Psicologa da Ativa do GSAU relata que os oficiais preferem procurar esse
tipo de atendimento fora do quartel por medo de exposi¢cao e também por ter uma
outra alternativa de escolha, principalmente por questdes financeiras. Demonstram
preocupagao em se expor dentro do ambiente militar e com o0 que sera relatado em
prontuario. A Psicéloga do CIAAR tem como fungdo na Organizagcdo, o
acompanhamento dos alunos, e nao faz atendimento e acompanhamento clinico de
outros militares, porém, por conhecerem e confiarem no seu trabalho como

Psicologa, existe uma procura informal pelos oficiais.
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“Eu vim aqui porque eu t6 precisando conversar com vocé.” As vezes ndo
chega naquela formalidade: vocé é psicélogo e eu preciso consultar, mas
chega na necessidade. Ai eu entendo o recado. E ai conversamos sobre o
que esta acontecendo, e as vezes de questdes pessoais, de problemas
pessoais, de casamento. As vezes ndo tem a ver com o trabalho, tem a ver
com a vida pessoal, mas que esta refletindo aqui no trabalho, entende?
Entdo talvez o numero de acolhimento seja gigantesco, mas o numero de
terapias ndo tem, porque sdo atendimentos pontuais, as coisas aqui
acontecem de forma dindmica (Psicdloga CIAAR, Dados da Pesquisa,
2023).

Ja a Psicologa da Reserva GSAU, que fazia atendimento e acompanhamento
clinico, informou que, quando os oficiais chegam a Se¢ao de Psicologia, geralmente
vém por indicagdo de um meédico, e o médico informa quando o caso é mais grave e
deve ser priorizado. Também ha casos que procuram o servico diretamente a
Psicologia sem preenchimento do formulario para priorizagcdo de atendimento, do

qual foram extraidos os dados para Etapa Quantitativa.

Quando eram oficiais, geralmente eles vinham por indicacdo de um outro
meédico, ou eles procuravam o servigo direto e ndo preenchiam questionario.
e ai, gente atendia de acordo, eu sempre fui psicéloga. Entdo, independente
da patente que chegava, se ndo era um caso urgente, eu ndo atendia. Se o
soldado estava mais urgente do que o capitédo, ele ia se atendido primeiro.
mas se o capitdo trouxesse uma demanda de adoecimento mental, ele
também seria atendido. (Psicologa Reserva GSAU, Dados da Pesquisa,
2023).

O Capelao também percebe que os oficiais preferem buscar o atendimento
psicoldgico e psiquiatrico em outros ambientes por questdes de exposigao e também
por terem alternativas de escolha, ja que fazem jus a uma remuneragéo maior. Pelo
fato de o Capelao ser um lider religioso, além de oficial superior, ele acredita que o
posto contribui para que oficiais o procurem, relatando, também, que ha uma grande

procura por oficiais.

Mas aqui eu tenho uma outra experiéncia em relagdo a oficiais: a gente
recebe bastante gente assim, bastante oficiais. A gente recebe varios, e tem
uma procura grande e uma confianga, eu sinto uma confianga muito boa,
inclusive, as vezes a gente ndo da conta, porque a procura € maior e a
gente fica até devendo a agenda, devendo o espacgo. Nao sei se pelo fato
de eu ser também Oficial Superior, as vezes 0 meu posto contribui bastante,
porque as vezes, nao sei, hdo sei... mas as vezes se tivesse um outro
posto, ndo ia se sentir tdo confortavel, porque tem a questdo da hierarquia
no militarismo.(Capelédo, Dados da Pesquisa, 2023).
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6.2.2 Género

Apesar do militarismo ainda ser majoritariamente masculino, pois em alguns
postos ainda ndo ha presengca feminina. Na FAB em Lagoa Santa, o efetivo
masculino corresponde a 82,56% do efetivo total. Na Capelania, ha um publico muito
equilibrado que busca a assisténcia religiosa e é percebido a presenca da familia
como um todo: militar, conjuge e filhos.

Os demais entrevistados descrevem uma busca maior por atendimento de
militares do sexo masculino por diversos fatores e relatam que a mulher tem mais
facilidade para conversar e liberdade para expor os problemas com familiares e
amigos, além de assumir que estdo com problemas e buscar atendimento fora do
quartel. Ja o homem procura atendimento quando estdo no limite do sofrimento ou

quando o sofrimento esta afetando diretamente seu trabalho.

Por incrivel que parega, que os atendimentos que eu fago sdo maioria
homens. Primeiramente, os homens procuram quando eles tém muita
dificuldade, porque n&o conseguem trabalhar. Entdo, ndo trabalhar é um
ponto primordial que pode fazer ele entender que precisa de ajuda.
(Psicéloga CIAAR, Dados da Pesquisa, 2023).

Na Etapa Quantitativa, foi percebido um maior numero de homens que
procuraram o atendimento psicolégico no periodo pesquisado. Conforme explicacao
da Psicologa da Reserva GSAU, o maior efetivo feminino da Guarnicdo esta no
GSAU (46,49% em relagéo ao efetivo total), onde estdo localizadas as Sec¢des de
Psicologia e Psiquiatria. Esse encontro diario entre os colegas de trabalho pode
inibir um pouco a procura e, por isso, muitas mulheres preferem fazer o

acompanhamento fora, exceto em atendimentos pontuais, informais ou de urgéncia.

A maioria do efetivo feminino ta no hospital. Ai, assim, tem umas consultas
informais, sabe? No refeitério, corredor, numa reunido... Entdo, tem aquelas
consultas assim, né, aquelas intervencdes mais informais. E uma ou outra
que realmente faz o acompanhamento, mas eu acredito que o fato do maior
numero do publico feminino ta dentro do hospital, acho que isso pode ser
um viés pra que nao busque tanto o atendimento la dentro, porque encontra
todo dia, toda hora. (Psicéloga Reserva GSAU, Dados da Pesquisa, 2023).

O relato acima coincide com o exposto pela Assistente Social, o qual observa
que as mulheres buscam atendimento fora do quartel e cita como exemplo: “Ndés,

mulheres, nds buscamos mais ajuda. Eu fago terapia fora. Por que eu fago terapia
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fora? Porque eu conhego as psicologas daqui. Entdo, quando vocé conhece, € mais
complexo vocé fazer terapia”.

O Psiquiatra acredita que atende um publico bem equilibrado, e a mulher
militar busca atendimento por causas variadas: desde assédio moral até dupla
jornada de trabalho, em que tem que ser militar, cuidar da casa, filhos, marido e ter
vida pessoal. As vezes, ela que conduz o lar, sendo a principal fonte de renda da
familia, tira servico armado 24 horas e, muitas vezes, ndo tem uma rede de apoio
proxima para cuidar dos filhos, da mesma forma quando o filho adoece. Ja 0 homem
militar procura mais por questdes de trabalho (excesso de trabalho, cobranga,
perseguicao, assédio...), porém, o homem espera até o ultimo momento para buscar

ajuda.

Tem uma caracteristica do homem militar de ser muito inflexivel, obsessivo,
as vezes, tem muito problema de personalidade, de lidar com as coisas.
(Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Também o fazem para justificar quando estdo dando algum tipo de problema
no trabalho, que gerou ou ird gerar alguma punicdo, além de outros motivos:
separacgao, problema conjugal, etilismo, etilismo cronico, uso de droga, problemas
financeiros.

A Psicologa da Ativa corrobora com as demais opinides e acrescenta:

Quando o homem procura, ele ja esta muito machucado. A mulher procura
antes. A percepcao que eu tenho é que a mulher busca atendimento, ela
busca ajuda antes de ficar muito ruim. O homem vem quando n&do da mais.
Ele ja tentou fazer de tudo sozinho e ndo conseguiu. Ele ja esta com
prejuizo em um monte de areas. As vezes ele vem porque a chefia mandou,
porque o colega trouxe. E muito raro o homem aqui que me procura porque
esta comecgando a perceber que ele ndo esta legal, eles vém porque ja nao
aguentam mais. (Psicéloga da Ativa GSAU, Dados da Pesquisa, 2023).

6.2.3 Organizacgao Militar (OM)

A Guarnicdo de Aeronautica de Lagoa Santa (Guarnae-LS) possui 9
Organizagbes Militares (OM) com funcbes diversas. O Parque de Material
Aerondautico de Lagoa Santa (Pama-LS) € a OM com maior efetivo, correspondente
a 26,60% do efetivo total, e também é a entidade com maior procura por
Atendimento Psicoldgico, conforme Etapa Quantitativa. Por esse motivo, foi

questionado aos entrevistados se observam alguma caracteristica comum das
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queixas dos militares dessas OM. Em relacdo ao Pama-LS, como a atividade
principal & fabricacdo, conserto e manutengcdo de aeronaves, observa-se uma
demanda maior pelo atendimento psicoldégico e psiquiatrico quando estdo com
projetos especificos em execugdo, onde ha uma pressdo maior por prazos,

cobranca, hora-extra.

Mas no Pama, quando tem mais demandas de trabalho, igual o projeto de
modernizagdo da aeronave T-27, tem uma demanda para consertar as
aeronaves e tudo mais. Os militares tiveram que trabalhar mais, esticar
horario, escutar mais, de ficar mais preocupados e tal. Isso acabou gerando
uma procura maior, na hora que comecgou a ter uma cobranga. (Psiquiatra,
Dados da Pesquisa, 2023).

O Capelao corrobora com a opinido do Psiquiatra de que ha uma determinada
OM que tem uma procura maior por atendimento, onde os militares relatam que,
naquele espaco, o adoecimento mental € mais presente e sao espacos onde tém
uma exigéncia maior por um padrao de qualidade, rigidez, além de periodos que o

adoecimento é intensificado por projetos.

Tem alguns lugares, que a atividade, um erro ou uma negligéncia pequena
pode causar um acidente e aquilo repercutir de maneira muito negativa...
Entdo, as pessoas relatam que trabalham dentro de uma pressdo muito
grande. (Capeldo, Dados da Pesquisa, 2023).

A chefia também foi verbalizada pelos entrevistados como um fator que pode
impactar negativamente, sendo fonte de adoecimento mental e queixa entre muitos
militares. As posi¢des de Comando na Aeronautica, dentro das OM, sao trocadas a
cada 2 anos. Em relacdo aos Chefes de Secdes, ndo ha uma regra especifica para

troca.

Eu acho que as chefias geram um impacto na tropa, isso é inegavel. Entao
teve um periodo em que eu recebi muitos militares do Parque, muito
associados a um comando, esse comando foi mudado e coincidentemente
reduziu o numero de militares com aquela demanda especifica. (Psicéloga
da Ativa GSAU, Dados da Pesquisa, 2023).

Ainda sobre chefia:

A chefia é um negécio que faz uma diferenga enorme né? Entao,
recentemente a gente t4 vendo acontecer em alguns locais la que quase
todos os militares procuraram ajuda. Por causa do estilo de chefia de certas
pessoas. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).
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A Psicdéloga do CIAAR citou que, no periodo da pandemia, tiveram um
comandante extremamente dificil, em que nem todas as ordens eram sadias ou a
forma como as ordens eram dadas, isso gerava muito desgaste e desmotivagao nos
militares. Durante seu comando, ela, particularmente, observou que houve um
aumento de pessoas ansiosas, adoecidas e reclamando de desanimo: “n&o é para
ninguém ficar indo no GSAU pegando dispensa médica”, e as pessoas trabalhavam

doentes por medo. Dessa forma, o problema ia se agravando.

A figura da lideranga ela ndo pode ser esquecida. Ela tem um papel muito
importante no nosso meio militar. Ela é capaz tanto de motivar essa tropa,
quanto de ser um gatilho adoecedor para a tropa também. Porque ja que
muitas vezes vocé ndo pode se manifestar, vocé vai ter que seguir a
hierarquia mesmo, a ordem... (Psicologa CIAAR, Dados da Pesquisa,
2023).

O Centro de Instrucdo e Adaptacado da Aeronautica (CIAAR) tem o segundo
maior efetivo da Guarnigéo, correspondente a 22,20%, e também a segunda maior
procura pelo Atendimento Psicolégico, conforme Etapa Quantitativa. E uma unidade
escola responsavel pela formacao dos militares. Conforme relatado pela Psicologa
do CIAAR, no espacgo, ha muita cobranca por um padrao elevadissimo de postura

militar.

Existe cobranga, ndo pode nunca errar, € uma vigilancia o tempo inteiro.
Porque a vigilancia o tempo inteiro ela aciona o seu sistema de alerta. Isso
vai aumentar em vocé o seu nivel de ansiedade. Porque eu nunca vou
poder ficar a vontade. Isso com o tempo, o seu proprio organismo vai te
trazendo muitas consequéncias. Vocé vai ficando mais acelerado, o seu
pensamento vai ficando mais acelerado. Vocé ja ndo vai concentrando tanto
no servigo e a probabilidade de vocé cometer um erro é maior. Porque isso
tem um desgaste em vocé. E ai, consequentemente, vocé vai desenvolver
um quadro de depressao. Aqui o padrdao é elevadissimo. E tem uma
diferenca entre vocé fazer uma coisa excelente e vocé quer fazer uma coisa
perfeita. Perfeccionismo € um padrao inalcangavel. Nao é um padrdo de
exceléncia, € um padrao inalcancavel! E normalmente as pessoas aqui tém
um padrao inalcangavel. (Psicéloga CIAAR, Dados da Pesquisa, 2023).

Outro problema citado € em relagéo a gestao que é feita por pessoas que nao
sao formadas para gerirem uma escola. Em varios casos, sao levados ao Comando

uma visao pedagdgica que nao corresponde ao que € executado.

E uma grande questao que eu vejo é que nds temos uma escola que nao é
gerida por pessoas que entendem de escola. S&o aviadores e ndo
pedagogos. (Psicdloga CIAAR, Dados da Pesquisa, 2023).
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O Psiquiatra discorre que o maior problema relatado pelos militares do CIAAR
estd associado a execugao de trabalhos diferentes do qual o militar foi capacitado,

onde tiram os profissionais da area de atuacgéo.

Pessoa trabalha numa area e ai vai trabalhar em outra. Ja é dificil para ele
se adaptar e ainda tem uma cobranga grande e coloca uma sobrecarga ali
naquela pessoa, e ela fica doida. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa, 2023).

Como foi observado uma reducéo no preenchimento dos formularios na Etapa
Quantitativa no ano de 2020, foi importante acrescentar o proximo subcapitulo para
entendimento de como ocorreram os atendimentos psicolégicos e psiquiatricos na

FAB durante o periodo de pandemia.

6.2.4 Atendimento na pandemia

A pandemia foi um momento de isolamento social que levou muitas pessoas
ao adoecimento mental. De acordo com Silva, Azevedo e Lima (2021), com o
surgimento da Covid-19, muitos foram os impactos na saude mental das pessoas no
tempo em que foi obrigatério o isolamento social para impedir a disseminagado do
novo coronavirus. Na FAB, alguns setores tiveram expediente reduzido, dividindo as
frentes de trabalho, porém, ndo houve paralisacao total dos trabalhos. Como houve
uma redugao consideravel no preenchimento dos formularios demonstrados através
da Etapa Quantitativa, houve necessidade de entender como foi o trabalho das
Equipes de Saude durante o periodo pandémico ocasionando tal redugéao.

A Assistente Social informou que n&o houve paralisacdo dos atendimentos.
Avaliando o cenario de 2020 a 2022, a maior procura pelo Servico Social foi de

soldados por consequéncias da pandemia.

O menino que saiu do ritmo de vida que todo jovem tem: social, das festas,
balada, e ele vem cumprir periodo obrigatério no quartel no meio da
pandemia, onde esta tudo fechado, onde ele ndo poderia sair e contar para
as pessoas “Olha, eu sou militar da aeronautica!”. E ele ndo vé nada disso,
ele comega uma rotina de trabalho adoecida. Jovens que precisavam ficar
trancados ou em uma rotina de trabalho que cada dia trabalhava em uma
escala de horario diferente. Entdo, muitos meninos, de fato, eles adoeceram
nesse periodo da pandemia. (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

Segundo relado dessa entrevistada, tiveram familias inteiras que adoeceram

com a pandemia, militares que perderam pessoas para o virus. Esse cenario
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também pode ser observado na fala do Capeldo, salientando que os atendimentos

nao pararam.

Continuaram. A pandemia foi um desafio a parte, né? Porque, quando nés
percebemos que existia a impossibilidade do presencial, em virtude daquilo
que eram as recomendagodes, entdo partiu-se para uma distancia que foi
através do telefone funcional. Mas, mesmo assim, como a OM funcionava,
quer seja em horarios reduzidos, ou dias que foram escolhidos durante a
semana, também existiu, em algum momento, algum tipo de atendimento.
Entdo, assim, foi um periodo muito dificil, porque nés estavamos tendo que
lidar com a nossa propria preocupagao, com a nossa propria pressao, ou
com questdes que nos tinhamos ligado também ao ambiente familiar. E ai
nds tinhamos, uma presenca bem grande das pessoas buscando ajuda. Foi
um periodo desafiador, foi um periodo bem dificil. (Capelao, Dados da
Pesquisa, 2023).

A atuacao da Psicologa do CIAAR foi diferente por se tratar de uma Unidade
Escola. Conforme seu relato durante a entrevista, foi necessario repensar todo o
sistema de aprendizagem das turmas, inclusive as ferramentas online. Sobre isso,
ela explica que a grande questdo na pandemia era a do isolamento, por afetar de
forma significativa o aluno. Eles tiveram que permanecer por muito tempo do seu dia
no quarto, tendo aula apenas pelo computador.

A entrevistada afirma, ainda, que esse isolamento era pior para aqueles que
contraiam o virus. Durante a pandemia, a Psicéloga CIAAR monitorava
constantemente os alunos, de forma sistematica, por grupos no WhatsApp por todo
o tempo. Tinha grupo do coletivo, mas, também, chamava o aluno no privado
perguntando como ele estava e procurava manter conversa com ele.

Conforme relato da Psicologa da Reserva GSAU, confirmado pela Psicologa
da Ativa GSAU, durante a pandemia, ndo tiveram atendimentos presenciais aos
pacientes. Ficaram boa parte do periodo pandémico dando um suporte para a
Equipe de Saude do Hospital: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem que
estavam na ‘linha de frente”, recebendo uma demanda muito grande de pacientes e
sobrecarga de trabalho. Nessa época, criaram setores que ndo existiam, inclusive
CTI dentro do Hospital da FAB.

Conforme descrito, ninguém sabia muito bem o que fazer. Além dos
atendimentos a equipe de saude, ficaram um grande periodo em capacitagdes. Apds
a conclusdo dos cursos e reorganizagao dos servigos, retomaram os atendimentos

de forma remota somente para quem ja era paciente. Novos atendimentos foram
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apenas de urgéncias, geralmente relacionadas a questdes do Covid. Portanto, nesse
periodo, realmente nao houve preenchimento dos questionarios.

Ao retomar os atendimentos presenciais, as pessoas ja tinham se
reorganizado e reorganizado a rotina. Tinham se reestruturado e se acomodado.
Entdo, ndo é possivel afirmar sobre dados quantitativos precisos, mas, de um modo
geral, quando retornou os atendimentos presenciais, as pessoas ja tinham se
acomodado, de alguma forma, aquela nova situagdo, aquele novo contexto. Com
isso, o sofrimento estava em voltar a vida normal. Porém, nao foi percebida uma
demanda maior em funcdo disso, ou uma demanda reprimida, mas, sim, a
acentuagado dos adoecimentos, principalmente, aqueles militares que ja estavam
com um adoecimento emocional ou um sofrimento, aumentados pelo processo de
pandemia. O pds-pandemia ajudou a acentuar os sintomas, os quadros que ja
tinham, que ja estavam instalados. Foi uma sensacao de retrocesso no processo de
acompanhamento psicoldgico.

Nesse processo de atendimento durante a pandemia, em anadlise das
entrevistas, pode-se verificar que o atendimento permaneceu, sem interrupgdes,
com alteragédo na forma de atendimento, que, em alguns casos, foi necessario ser de
forma remota, e ndo houve preenchimento de novos questionarios.

No préximo subcapitulo, sdo abordadas as agbes em pratica na FAB para

prevencao e reducio do adoecimento mental.

6.3 Agoes na FAB

Com as entrevistas relatadas anteriormente, observa-se diversos fatores que
podem levar ao adoecimento mental dos militares da FAB e que procuram esse tipo
de atendimento. A busca pela prevencao e pelo tratamento tem se mostrado uma
realidade, fato notado com a criacdo da Comissao Pro-Vida, que oferece escuta e

acolhimento a quem precisa.
6.3.1 Comissao Pré-Vida
Esta € uma comissdo que tem o objetivo de atender pessoas com

vulnerabilidade emocional para prevencao do suicidio. Foi criada em 2017, apos 3

suicidios registrados por militares da Guarnicdo de Lagoa Santa. O programa foi
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implantado pela Psicéloga da Reserva GSAU, mestre em Suicidologia, em conjunto
com os demais psicologos que estavam servindo na época. Possui uma comissao
multidisciplinar com representantes e elos de cada OM, que passaram por uma
capacitacdo de um ano para realizar essa escuta e fazer o encaminhamento para
Psicologia, Psiquiatria ou Servigco Social, conforme fluxograma de atendimento,
necessidade e gravidade.

Atualmente, o presidente da Comissdo € o Psiquiatra, e todos os
entrevistados sdo membros da comissdo, exceto o Capeldao que saiu no inicio de
2023. Uma das caracteristicas do suicidio € a impulsividade, por isso, os
atendimentos sao realizados através de um telefone funcional que pode ser

acionado a qualquer momento, onde os elos fazem a “escuta acolhedora”.

A gente sentiu essa necessidade de conversar sobre esse assunto, de
cuidar dessa parte, que € um assunto que € muito evitado, ninguém fala
muito sobre suicidio. (Psicologa Ativa GSAU, Dados da Pesquisa, 2023).

Nesse sentido, foi questionado aos entrevistados quais as principais queixas
dirigidas para Comissao Pro-Vida? A Assistente Social relatou que, principalmente
no periodo de pandemia, recebeu todo tipo de ligagao: militares da reserva, idosos,
sozinhos, que queriam apenas conversar e traziam situagdes do isolamento e medo.
Soldado, queixando que nao estava mais aguentando a rotina de trabalho, tirando
muito servico e ndo tinha vida social, além de dependentes, dando como exemplo
um caso mais marcante de uma mae que nao sabia lidar com situagdes com o filho,

que estava sofrendo bullying na escola:

“Estou chegando no meu limite, estou adoecendo de ver o que esta
acontecendo com meu filho”. Entdo assim, é muito diferente os
atendimentos que a gente teve até hoje. S&o casos totalmente diferentes,
mas sdo pessoas fragilizadas, pessoas que estdo desgastadas
emocionalmente, que veem uma possibilidade de escuta. Ela liga ali, ela
quer conversar, ela quer buscar ajuda através do telefone funcional. Entéo
nem sempre os atendimentos da comissao Pré-Vida sdo pessoas que estao
com pensamentos suicidas. A maioria busca conversar, sobre um desgaste
emocional. (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

A Assistente Social complementa que se tratava de uma senhora, que estava
sozinha naquele momento, pois ndo queria que o marido militar tivesse
conhecimento desse problema, e estava com um problema emocional muito forte,
com pensamentos suicidas por nao estar dando conta de lidar com a situacéo.

Portanto, o telefone funcional é a forma de contato com a comissdo nédo s6 para
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quem tem pensamentos suicidas, porém, ele é subutilizado, pois o celular tem a

identificacdo do numero que originou a ligagcao.

Mas na pandemia € que a gente mais teve atendimento. E por que o
funcional ndo tem tantos atendimentos? Primeiro, ali tem uma forma de
identificar: o numero esta ali, a voz. Entdo, eu tenho aquele receio, se eu
ligar, vai saber quem que eu sou. Se eu mandar mensagem no WhatsApp,
vai saber quem que eu sou. Mas isso nao impediu de varias pessoas
fazerem o contato. (Assistente Social, Dados da Pesquisa, 2023).

O Psiquiatra relata que as queixas apresentadas a comissao Pro-Vida sao
muito voltadas para a questado do suicidio mesmo: a pessoa pensando em morrer,
matar-se ou sumir. Mas sempre existem motivacdes por tras disso que sao bem
variadas: problemas pessoais, cansago, exaustdo, sobrecarga de trabalho aliado a
responsabilidades com a familia, problemas financeiros, problema com pares ou
chefia, além de ambientes adoecedores.

O Capelao se lembra de pelo menos dois casos que atendeu nos quais, ao
final, os militares relataram que o atendimento fez muita diferenca, pois estavam
prontos para “dar encaminhamento” a situacdo que estavam vivendo de uma outra

forma.

Existiam alguns relatos de ambientes que as pessoas consideravam
ambientes que propiciavam um adoecimento. Muitos, inclusive, relatavam
da necessidade de ser transferidos de alguns espagos, ou até mesmo da
OM, para poder tentar restabelecer algumas coisas internamente. (Capelao,
Dados da Pesquisa, 2023)

ApoOs a criacdo da Comissao Pro-Vida, ndo houve mais nenhum registro de
suicidio na Guarnigcao. Assim, os entrevistados acreditam que seja pela ampliagcéo
da discussdao acerca do tema, maior acesso a esse tipo de informacédo e

conhecimento sobre onde e como buscar ajuda.

Ainda que vocé tenha duvida, que tenha preconceito, as pessoas pensam
assim hoje, “ah, melhor procurar ajuda e nao ser nada, do que nao procurar
e dar alguma coisa, né?” Entdo, pessoal antes tratavam tudo como: a falta
de vontade, estar escamando, pessoa fraca, ndo tem coragem, nao
consegue ser militar, sei la... ou tipo isso. (Psiquiatra, Dados da Pesquisa,
2023).
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6.3.2 Instituto de Psicologia da Aeronautica (IPA)

O Instituto de Psicologia da Aeronautica, com sede no Rio de Janeiro (RJ),
desenvolve agdes nos diversos campos da Psicologia, oferecendo suporte
especializado as Organizagdes Militares no ambito do Comando da Aeronautica
(Comaer). Um dos projetos do IPA é o Programa de Valorizacao da Vida (PVV), que
tem como estratégia prioritaria a valorizagdo a vida, atuando de forma permanente
junto a militares, dependentes e civis do Comaer.

Suas principais acdes ancoram-se em orientar, conscientizar e sensibilizar o
publico-alvo da iniciativa para gerar atitudes de prevengao, no que tange a saude
mental. Nesse sentido, o PVV subdivide-se em trés modulos, que estdo em
constante evolugao. O primeiro deles consiste na prevengao do suicidio; o segundo
na prevengdo do uso abusivo de alcool, tabaco e substancias psicoativas; e o
terceiro modulo é o de Apoio Emocional (IPA, 2023).

O PVV corresponde em diversas praticas como: palestras psicoeducativas,
desenvolvimento de campanhas mensais alusivas a promog¢ao e prevengao a saude
mental, instrugdes técnicas especificas para os agentes de psicologia, producéo de
material educativo. Além disso, realizagdo de suporte psicolégico em agdes de
posvencao por meio de grupos de acolhimento para os militares impactados pos-
ocorréncia de um suicidio.

O programa também contempla as notificagbes em casos de tentativas e
suicidios consumados que estdo sendo contabilizados por meio do Processamento
de Dados Estatisticos, no qual todas as informacbes sao tratadas de forma
confidencial e ética. O objetivo € o mapeamento e estudo dos indices de ocorréncias
na FAB, para minimizar fatores contribuintes e desenvolver estratégias de
prevencao. Abaixo estdo relacionadas algumas campanhas, conforme apresentado
na Intraer do IPA:

Janeiro Branco — O més de janeiro é todo dedicado a Campanha Janeiro
Branco que tem como principal objetivo a conscientizagéo, a prevengao e o cuidado
no que tange a Saude Mental e Emocional de cada individuo, em busca de uma
populacdo mundial cada vez mais saudavel.

Junho Branco — De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
dependéncia de drogas licitas ou ilicitas € uma doenga. Seu uso constante,

descontrolado e progressivo pode comprometer seriamente o bom funcionamento do
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organismo, levando a consequéncias irreversiveis. Em 26 de junho, é celebrado
mundialmente o Dia Internacional de Combate as Drogas (Dia Internacional Contra o
Abuso e Trafico llicito de Drogas). A data foi estipulada pela Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU) com a finalidade de conscientizar a populagéo global sobre o
uso das drogas (licitas e ilicitas), além da necessidade de combater os problemas
sociais criados por elas, que geram uma das maiores demandas de saude publica
no mundo. Falar sobre a prevengdo do uso abusivo de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas € uma forma fundamental para controle e reducdo do
prejuizo para a saude mental, perdas pessoais e profissionais.

Setembro Amarelo — O programa conhecido como Setembro Amarelo é
dedicado a prevencdo e conscientizagdo contra o suicidio, criado oficialmente pela
OMS no ano de 2003 que estabeleceu o dia 10 de setembro como o Dia Mundial da
Prevengdo do Suicidio. Na FAB, o Setembro Amarelo € uma campanha com o
objetivo de conscientizar a populacao a respeito do suicidio, ampliando a discussao
sobre o assunto, ajudando a identificar sinais de alerta e incentivar a prevencao. De
acordo com a OMS, mais de 700 mil pessoas morrem por ano devido ao suicidio, o
que representa 1 a cada 100 mortes registradas. O suicidio € um fendbmeno que n&o
possui uma unica causa para sua ocorréncia, tendo um conjunto de fatores que
podem contribuir para sua incidéncia, tais como: fatores socioecondmicos, questdes
familiares, transtornos psiquiatricos, tentativas previas de suicidio, abuso de alcool e
outras drogas, perdas importantes, entre outros. Na maioria dos casos em que ha o
suicidio ou a tentativa, o individuo ndo quer morrer, ele quer se livrar da angustia e
do sofrimento que o acomete e que tornam sua vida insuportavel, resultando em
sentimentos de desespero e desesperanca. Desse modo, o acolhimento e a escuta
preocupada podem ajudar o sujeito que esta enfrentando uma fase delicada de sua
vida a suportar o0 momento. Saber como agir no momento de uma crise e 0s
comportamentos a serem adotados, é fundamental. Falar sobre a prevengao ao

suicidio é necessario (IPA, 2023).
6.3.3 Direcionamentos
Os setores de Psicologia e Psiquiatria, juntamente aos membros da Comissao

Pré-Vida, sao os responsaveis pela divulgacao e realizagdo de agdes de prevengao

da depressédo e do adoecimento mental na Guarnigdo, porém, pela demanda de
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atendimentos, ndo conseguem priorizar essas agdes, que sao mais efetivas no

Setembro Amarelo apenas.

Quem fica por conta disso somos nés do setor de psicologia e a comisséo
Pré-Vida, junto com a psiquiatria, que sé tem um psiquiatra. Ent&o, eu nao
vejo muito, de verdade, eu ndo vejo muito espaco. Nao aqui no hospital,
aqui no hospital eu vejo. Mas eu ndo vejo muito espago nos outros lugares,
até que alguma coisa grave aconteca. Entdo, quando acontece alguma
coisa grave... mas ai ja aconteceu. (Psicdloga Ativa GSAU, Dados da
Pesquisa, 2023).

O Capelao também informa que ndo ha um cronograma de acoes efetivadas

pela Capelania voltados para questbes de saude mental.

Nao, inclusive é algo que sempre passou pela minha cabega. Sempre néo,
mas de um tempo para ca... Eu venho percebendo como sendo algo
significativo que a gente precisaria olhar com uma atengédo maior. Mas hoje
nés ndo temos nenhuma agido sequer voltada especificamente para a
questdo da saude mental. (Capeldao, Dados da Pesquisa, 2023).

Apesar de o Setembro Amarelo ser realizado uma vez por ano, a Psicologa da
Reserva GSAU informou que as agdes feitas em conjunto com a divulgagdo da
Comissdo Pré6-Vida foram muito Uteis, tendo em vista uma mudanga no
comportamento dos militares, no sentido de observar mais o comportamento dos

colegas e acionar a Psicologia ou elos da Comissao Pro-Vida.

Mas a gente conseguiu criar esse olhar que antes nao tinha, antes era tudo
um “mimimi e corpo mole”. Entdo a gente conseguiu isso e isso aumentou a
demanda. As pessoas estavam tendo mais acesso a psicologia e foi
aumentando o numero de militares da ativa que procuravam 0s servigos.
Qualquer patente, qualquer profissdo pode adoecer. E ai as pessoas
comegaram a compartilhar sobre o adoecimento. O que é que eu percebi?
Que as acoes, as atividades do Setembro Amarelo, da comissao Pro-Vida,
né, as palestras que a gente fazia, as atividades, as dinamicas que a gente
fazia, foi trazendo um olhar diferenciado, e os militares da ativa viram que
era um trabalho sério e comegaram a procurar o setor. Entdo, a gente teve
essa inversao, porque quando a gente chegou era s6 dependente, ou militar
da reserva. Raramente militar da ativa procurava porque achava que ia ficar
rotulado, ou que a gente ia passar informagéo para a chefia. Eu acho que a
medida que eles foram vendo que o trabalho que a gente fazia era sério, e
que O nosso compromisso era com a saude mental daquela pessoa,
independente da patente que ela tinha, a gente foi ganhando maior
credibilidade e o servigo foi sendo procurado. (Psicéloga Reserva GSAU,
Dados da Pesquisa, 2023).

Conforme relatado pela Assistente Social em sua entrevista, se ndo ha

nenhum caso de suicidio ou tentativa de suicidio no quartel a partir de 2018, significa
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que as agoes estao trazendo resultados positivos e o ambiente esta se tornando
mais saudavel para trabalhar.

Identifica-se nos discursos dos entrevistados a importancia em criar, manter e
divulgar programas, de modo que seja possivel conscientizar os militares quanto ao
fato de que buscar ajuda é a solugdo mais adequada em casos de depressdo. As
acdes realizadas ainda sdo muito “timidas” e ha muito trabalho que precisa ser

desenvolvido.

Sabe a gotinha no oceano? Eu vejo isso! Olha, eu vejo como positivo a
abertura da comissdo Pré-Vida que nao existia e hoje existe. Vejo como
positivo a gente ter voluntarios querendo participar dessa comissao. Os
eventos da semana do Setembro Amarelo, os proprios eventos do Instituto
de Psicologia da Aeronautica (IPA). (Psicologa CIAAR, Dados da Pesquisa,
2023).

De uma forma geral, o que se observa com os relatos é que a FAB ainda tem
uma iniciativa bem “timida” e falar sobre saude mental ndo é uma prioridade. Varias
acdes podem ser efetuadas, principalmente partindo de uma esfera superior, ou
seja, por parte do Comando da Aeronautica. Um dos entrevistados relatou que nem
mesmo na area médica, mais especificamente ele como Psiquiatra, percebe agdes
vindas do alto Comando.

E preciso trabalhar as expectativas de todos que entram para formacdo
militar, principalmente em relacdo aos recrutas/ soldados, meninos novos, que,

muitas vezes, ndo tém nenhuma experiéncia profissional.

Acham que vao entrar aqui e pilotar um avido, e na verdade, vem cortar
mato, pintar meio fio... e ai, eu entendo também que precisa ter um trabalho.
Trabalhar as expectativas antes de colocar esse menino nesse lugar.
Porque a gente entra aqui com muitas expectativas, todos ndés! (Psicéloga
CIAAR, Dados da Pesquisa, 2023).

Outro exemplo citado sobre as expectativas criadas € em relagdo aos
profissionais da saude e padres que passam no concurso para militar de carreira
(C3E3). Sao profissionais formados, que passaram em um CONCUrso e precisam
fazer o curso de formagao militar para, de fato, tornarem-se militares. Dentro do
curso de formacgao, existe a instrugao de tiro, na qual muitos ndo conseguem fazer
por medo de atirar, medo de arma. A Psicologa do Ciaar relata que, ao trabalhar as

expectativas desses profissionais, o sofrimento € minimizado.
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Uma conversa minha com o tenente na instituicdo de tiro porque tava com
dificuldade: pessoas que estavam chegando do C3E3 pra fazer a instrugao
de tiro e nédo tava conseguindo fazer. As pessoas estao com medo, tem
gente que chora... ai eu falei “vamos fazer o seguinte: n6s vamos trabalhar
primeiro a expectativa, 0 que que essas pessoas acreditam que é a arma, o
que que elas acham que ¢ a instituicdo de tiro, e por que faz a instituigdo de
tiro. Quando a gente mapear esse pensamento, a gente vai conseguir
mapear a intervengdo. Entdo vocé vai fazer assim, no primeiro dia na sua
aula, vocé vai experimentar: o que que vocés acham que € a arma? o que
que vocés pensam sobre o tiro? Vocé vai ter essa conversa com eles. A
partir do que eles te falarem vocé vai apresentando as respostas: Ah, eu
acho que arma é perigoso e vai disparar sozinha e eu vou matar alguém
sem querer. Entdo, vocé vai explicar que ndo é assim, que tem um
funcionamento, que a arma nao dispara sozinha.... Parece simples, mas
vamos fazer e depois vamos avaliar dos resultados?” (Psicéloga CIAAR,
Dados da Pesquisa, 2023).

E eu perguntei a entrevistada se ele fez isso e como foi o retorno dessa acéo.

A resposta dada foi a seguinte:

Ele disse que foi superpositivo. Porque as pessoas chegaram muito mais
tranquilas para fazer instrugéo. Que o resultado na instrugao de tiro foi muito
mais positivo. E porque muita gente nunca pegou numa arma, eu mesmo
nunca tinha pegado. Entédo tem isso, expectativa também. Quando eu venho
com uma expectativa sabendo o que €, e 0 que vai acontecer, talvez eu néo
vou sofrer tanto, ndo vai ser tdo choque de realidade. Talvez, por exemplo,
quando esses recrutas chegam, vao conversar aqui: o que é de fato a vida
do soldado? O que vocés imaginam que vocés vao fazer aqui? mas vocés
tém que saber que vocés vao tirar servico armado, que é muito apertado,
que é muito corrido, que tem muita cobranga... O menino ja vai chegar
sabendo que é isso e minimiza o seu sofrimento, com certeza! (Psicéloga
CIAAR, Dados da Pesquisa, 2023).

Outro ponto importante que precisa ser trabalhado na cultura militar: por mais
que o trabalho do militar ndo seja mensurado por produtividade, culturalmente é

“bonito” estar sobrecarregado e isso € muito evidenciado nas falas.

Eu tenho que fazer muito. Eu estou trabalhando muito. Estou “garrado”.
Estou na correria. Estou... Como se isso que fosse o bom e o saudavel. E o
saudavel ndo é estar na correria, € eu ser produtiva. Sao duas coisas muito
diferentes. Eu posso ser produtiva, ser organizada, fazer uma boa gestao do
meu tempo e ainda ter tempo para as pausas. Tomar um cafezinho na copa
com o colega, trocar uma ideia... Porque isso vai surtir em mim um efeito e
eu vou trabalhar mais feliz e eu vou produzir mais, porque pessoa feliz
produz mais, isso é fato! E adoece menos! (Psicologa CIAAR, Dados da
Pesquisa, 2023).

Militares da reserva ndao é o foco desta pesquisa, porém, foi relatado pelo
Psiquiatra a necessidade de implantar um programa para acompanhamento
psicologico dos militares da ativa que estdo chegando ao final da carreira: “Essa

pessoa que ta chegando no fim da carreira, vai pra reserva e vai deixar de ser militar
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ali da ativa, né? As vezes, vai cair num espaco vazio a vida do cara, entdo, tem um
certo preparo pra aposentadoria ali, né?”.

Um trabalho junto as chefias também foi citado entre os entrevistados como
um ponto que precisa ser trabalhado, visto que sdo multiplicadores de um ambiente
de saude mais prospero. Nao adianta implantar um programa para melhoria da
saude mental se as chefias ndo estiverem envolvidas e acreditarem na importancia

da participagao do seu efetivo.

Se eu tenho uma chefia mais humana, eu vou ter um ambiente melhor. A,
troca chefia. Ai vem uma outra chefia que funciona de outro jeito... E se tem
uma chefia mais humana, ela libera para ir naquela palestra? Ela libera!
Libera porque faz sentido para ela. Por isso que ha um tempo atras, a gente
tinha uma proposta de trabalhar com as chefias. (Psicéloga Ativa GSAU,
Dados da Pesquisa, 2023)

A entrevistada relata também que existe na Seg¢ao de Psicologia uma
proposta de trabalho para atendimento em grupo, mas voltado ao militar da ativa nao
€ eficaz pois existe 0 medo da exposicdo em grupo, medo do que for falado ser
usado contra o militar, transmitir uma imagem de fragilidade, mesmo sendo militares
do mesmo posto ou graduagao, entdo, isso deu uma “travada” na implantagcéo desse

projeto.

Eu fiz um tempo atras um grupo com esposas de alunos CFOE™, que vem
pra ficar dois anos. Foi muito legal, porque elas chegam aqui
acompanhando os maridos, entdo largaram tudo onde elas estavam e vem
pra ca e ficam sozinhas, porque o marido fica o dia inteiro tendo aula. Entéo,
assim...foi super legal, porque elas ressignificaram a mudanga, sabe? Ja
com militares da ativa fizemos um programa para controle de obesidade. Foi
feito aqui uma triagem, tinha alguns militares que estavam acima do peso,
que ai eles tinham acompanhamento nutricional, eles tinham
acompanhamento com a educacéo fisica e tinham acompanhamento com a
psicologia. Mesmo quando era uma coisa tematica: nés vamos falar sobre a
alimentagéo, sobre o controle, sobre fazer dieta, sobre pensar de forma
magra, a adesao era baixa! (Psicéloga Ativa GSAU, Dados da Pesquisa,
2023).

E necessaria uma mudanca na forma do olhar da FAB para realizacdo de
acdes, palestras e oficinas voltadas para a promoc¢ao da saude, qualidade de vida,

entendimento do papel da psicologia e melhoria do clima organizacional.

E muito mais barato, inclusive, vocé investir na promocéo da saude, porque
vocé vai ter profissionais mais felizes, mais eficientes e mais produtivos se

0 Curso de Formagao de Oficiais Especialistas.
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eles estdo bem, do que o numero de baixa que vocé tem em prol do
adoecimento. A FAB precisa mudar a cultura do adoecimento, do dificil, do
penoso, do arduo, tem que ser com sacrificio, entdo ndo pode ser com
leveza, ndo pode ser com prazer. Entdo, se tem prazer, se vocé ama, ali ta
tendo alguma coisa errada. Eu montei um espacgo durante a pandemia e que
permaneceu até um ano depois da pandemia, que eu chamei de espago
zen. Entdo la tinha uma televisdo que tocava musica instrumental, muasica
ambiente, tinha uma fonte, tinha um sofa, tinha um livro, tinha um quadro
para as pessoas colocarem recado, tinha tipo um tatame e tinha uma maca
também. Ai era feito uma massagem, as pessoas ofereciam, eram feitas
reunides religiosas de varias religides, eram oferecidos varios servigos.
Ginastica, sabe, alongamento, oficinas de psicologia. E ai eles tiraram e
falaram que queriam espaco. E ai tomaram o espago, do dia pra noite, eu
tive que desmontar tudo e fizeram de depdsito. E eu tentei, negociar: “mas
tem uma outra sala”... “Nao! Eu quero aquela sala.” E ai acabou com o
espaco que foi até elogiado pelo Brigadeiro e |a virou um depdsito. E ai isso
pra mim foi muito simbdlico, sabe? Essa foi a materializagdo daquilo que eu
vejo que é cultural que é a promogao do adoecimento mental. Pra que que
tem esse espaco? Quer descansar? Vocé vai pra casa, né? Nao tem que ter
isso daqui, ndo! Que regalia é essa? Aqui é pra trabalhar! Entdo, esses
foram os discursos pra desconstruir o espaco e virar um depdsito. E ai isso
me matou enquanto pessoa e enquanto profissional de salide mental, e foi
pra mim a gota d 'agua, assim, de entender isso. Aqui eles ndo promovem a
saude, aqui se promovem o adoecimento. (Psicéloga Reserva GSAU,
Dados da Pesquisa, 2023).

Ao longo da pesquisa empirica, pode-se observar que a depressdao em
militares da FAB é uma problematica cada vez maior, mais atual e que tem feito
parte da vida de muitos desses profissionais. Dessa forma, este estudo evidencia

ser importante e necessaria a busca por intervengdes nessa populacédo para evitar

que maiores problemas ocorram.
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7 ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA

Esta analise busca compreender como a FAB atua frente aos casos de
depressao no ambiente de trabalho e responder como o ambiente de trabalho militar
pode contribuir para a ocorréncia de depressao, quais os militares que procuraram
ou foram encaminhados ao atendimento psicolégico na FAB e as praticas dos
setores para dirimir os processos de adoecimento mental, principalmente em relagao
a depressao.

No contexto da América Latina, o Brasil destaca-se como a nagdo com a mais
alta taxa de ocorréncia de depressao, sendo também o segundo pais com a maior
prevaléncia em todo o continente americano, conforme indicado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS)". Ainda de acordo com a OMS, a depressdo é a segunda
principal causa de morte entre jovens na faixa etaria entre 15 e 29 anos.

Os militares que mais procuraram atendimento no periodo analisado, tem
entre 18 e 22 anos, correspondendo a 34% dos respondentes. Em se tratando dessa
faixa etaria estamos nos referindo aos soldados. A depressao, conforme Braga e
Dell’Aglio (2013), é um disturbio multifatorial, que pode estar relacionado a fatores
genéticos, ambientais ou sociais. Esses jovens estdo no inicio da carreira e, muitas
vezes, nao tiveram outra experiéncia profissional além do quartel. Alguns entram em
busca da realizacdo de um sonho, enquanto outros entram como uma forma de
ajudar financeiramente a familia. Passam por um treinamento, que € uma ruptura da
vida civil para a vida militar, e alguns nao passam por esse periodo com facilidade,
principalmente quem nunca teve contato com a vida militar.

Durante o treinamento, os soldados enfrentam situacbes e momentos que
exercem pressao sobre diversos aspectos fisicos, emocionais e psicolégicos. Se
uma pessoa ja estava enfrentando desafios emocionais e lutando para lidar com
determinadas situagdes sob condigdes normais, a exposi¢cao a circunstancias de alta
pressdao, como no treinamento militar, que incluem privacdo de sono, horarios
irregulares, exposicdo a gritos, exaustdo fisica e outras demandas, pode
significativamente aumentar a probabilidade de agravar um quadro de adoecimento
existente ou de desenvolver problemas de saude mental.

Conforme a analise quantitativa, existe muita procura também pelos

graduados, 37,44% dos respondentes. A busca de atendimento por esses militares

! Disponivel: https://lwww.paho.org/pt/topicos/depressao. Acesso em: 23 fev. 2023.



106

esta relacionada a outras queixas como questoes familiares, planejamento de vida,
cobrangca, sobrecarga de trabalho, mudanca de localidade e assédio moral
escondido por tras de um sistema hierarquico disciplinar, onde os graduados
respondem pela tomada de decisdo apenas no nivel técnico, nivel de execugio ou
assessoria técnico operacional, condicionada a aprovacao de seus superiores. Ja os
oficiais, que respondem em niveis estratégicos no processo de tomada de decisdo,
representam 5,64% dos respondentes. Esses militares buscam muito menos
atendimento dentro da Organizagao. Acredita-se que fazem atendimento psicoldgico
fora, por receio de prejudicar a carreira. Nesse caso, normalmente as queixas estao
relacionadas ao proprio trabalho: sobrecarga, relacionamento com a chefia ou como
forma de “alibi” para justificar alguma possivel punicao. Dentro da Organizacao os
Oficiais, preferem atendimentos informais ou na Capelania, pois ndo ha registro.

No tocante ao género, o ambiente militar ainda é majoritariamente masculino.
Na Guarnae-LS, 82,56% do efetivo do sexo masculino e 17,44% do sexo feminino.
Em relacdo aos respondentes, essa proporcionalidade praticamente se mantém:
78% sexo masculino x 22% sexo feminino. O homem militar normalmente procura
atendimento quando ja estd muito mal psicologicamente. A busca por atendimento
se da principalmente por questdes ligadas ao trabalho, quando os problemas estao
afetando o trabalho e, muitas vezes, apenas reconhece que precisa de ajuda
quando ndo estad mais conseguindo trabalhar. Além desses fatores, também
procuram ajuda por problemas conjugais, etilismo, uso de drogas ou problemas
financeiros de uma forma geral.

Ja as mulheres, o GSAU, hospital da FAB onde ocorrem os atendimentos em
Lagoa Santa, possui 46,49% do efetivo feminino de toda Guarnae-LS. Pelo fato da
maioria do efetivo feminino trabalhar no GSAU, percebe-se que ha uma resisténcia
em procurar atendimento psicoldgico/psiquiatrico com os proprios colegas de
trabalho. Dessa forma, ha uma procura informal pelos atendimentos, as chamadas
“consulta de corredor’, em que nao ha formalizacdo do atendimento, nem
preenchimento do questionario.

Observa-se, ainda, que as mulheres buscam atendimento fora da FAB. As
principais queixas pelas mulheres sao stress e cansaco relacionados a dupla
jornada de trabalho, preocupagdo com a familia e assédio moral. Assim, a mulher
militar procura atendimento por causas variadas; enquanto o homem militar, por

questdes de trabalho.
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As duas Organizagdes Militares (OM) com maior efetivo sdo Pama (26,60%) e
CIAAR (22,20). Sao também as duas OM com maior procura por atendimento
psicolégico, 34,36% e 22,56%, respectivamente. Cada OM tem sua particularidade e
exercem atividades diferentes dentro da Guarnigdo. O Pama é uma organizagao que
tem como principal missao realizar manutencdo, revisdo e recuperagcao de
aeronaves e componentes aeronauticos.

Quando se tem algum projeto especifico e, consequentemente, uma demanda
maior de trabalho, € observado uma maior procura por atendimento. Os militares
precisam trabalhar mais, esticar horario de trabalho e ha uma cobranga maior. A
chefia também foi apontada como um fator que faz toda a diferenga no dia a dia do
militar. Recentemente, esta se fazendo um trabalho de acompanhamento no Pama,
em determinados setores, onde praticamente todos os militares procuraram ajuda. O
CIAAR é uma unidade escola, responsavel pela formacao de oficiais. E comandado
por um brigadeiro, o maior Posto da Guarnigdo de Lagoa Santa, por esse motivo ele
também é o comandante da Guarnae-LS.

Todos os militares que servem nessa OM precisam dar bons exemplos aos
alunos. Por esse motivo, existe uma grande cobranga e rigor pelos padrbes
militares. Existe uma vigilancia a todo momento, que eleva os niveis de ansiedade e
um padrao de exceléncia elevadissimo, quase inalcangavel. A OM é comandada por
um aviador e ndo por um pedagogo, e, muitas vezes, a visdo pedagogica é levada
ao comando, porém, nao é executada.

Com base nos resultados quantitativos e qualitativos coletados e analisados,
torna-se possivel evidenciar que, mesmo em algumas OM que apresentaram baixo
percentual de depressao, por ser uma doenga capaz de prejudicar toda a qualidade
de vida do militar, cabe a organizagao dispensar maior atengéo e cuidados a esses
profissionais ainda no inicio dos sintomas, impedindo que ela se agrave e leve ao
suicidio. Desta forma, ao verificar com os entrevistados acerca das acgoes realizadas
na FAB com esse intuito de prevencao e cuidado, obteve-se como principais
respostas, a Comissao Pro-Vida, Instituto de Psicologia da Aeronautica (IPA), e
Setembro Amarelo.

Além dos programas acima citados, o que pode ser feito, segundo os dados
qualitativos, é que a FAB trabalhe as expectativas de todos aqueles que ingressam
na formacao militar, com foco nos recrutas, além de mais acbées como palestras e

oficinas, que abordem a saude, qualidade de vida e clima organizacional.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender como a FAB atua frente aos
casos de depressao no ambiente de trabalho, em militares que procuraram ou foram
encaminhados ao atendimento psicolégico, em uma Guarnicdo Militar da
Aeronautica em Lagoa Santa (MG)._Trata-se de um estudo de caso com etapas
quantitativa e qualitativa.

Pode-se perceber que, a partir da analise dos dados, o trabalho no contexto
militar tem o potencial de exercer uma influéncia significativa na saude dos
individuos, uma vez que as condi¢des laborais refletem valores e normas sociais, e
as enfermidades dos militares estdo relacionadas a diversas variaveis pessoais e
institucionais. Portanto, é possivel inferir que o processo de saude e doencga dos
militares pode ser desencadeado pelas exigéncias inerentes as suas respectivas
areas de atuacao, sendo inegavel que, além das enfermidades fisicas, eles também
enfrentam situagcées de angustia psicolégica, frequentemente caracterizadas pela
depressao, o que pode levar a problemas de saude resultantes de diversos fatores,
sobretudo da propria natureza do trabalho.

A depressao é uma doenga de ordem psiquica, e nao diferente de outras
instituicdes, no ambiente militar, foi possivel perceber que ela é capaz de afetar
diretamente o emocional do individuo que sofre com ela — caracterizada pelo
desanimo, perda de interesse pelas atividades, tristeza profunda, baixa autoestima,
falta de apetite e pessimismo que podem prejudicar o cotidiano e diminuir a
qualidade de vida e a rotina de trabalho. A analise dos dados, principalmente os
qualitativos, também aponta que as caracteristicas e os aspectos clinicos precisam
ser observados.

No caso dos militares, pode-se perceber dificuldade para se expressar e, caso
ele esteja deprimido, a exposi¢cdo de suas emogdes e seus sentimentos € retraida, o
que torna mais dificil o diagndstico. Os relatos corroboram com a literatura,
reforcando que a depressdo pode ser causada também por situacbes de ordem
psicolégica, genética, bioquimica e sociofamiliares.

Por meio da pesquisa qualitativa, os resultados obtidos permitiram evidenciar
os principais fatores que contribuem para a depressdo no militarismo, tais como
organizacao do trabalho que é extremamente rigida, sobrecarga, cobranga, auséncia

de flexibilidade, de compreensdao quanto as questdes humanas, hierarquia
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escondida por tras de abuso de poder, assédio moral, transicdo da vida civil para
militar ou vice-versa, longos periodos longe da familia e falta de acgdes de
prevencao. Portanto, foi possivel notar que a depressao € uma doencga que acomete
o militar da FAB e que pode surgir por varios fatores, de ordem endogena e
genética, assim como questdes fora do ambiente militar.

Os estudos sobre adoecimento mental na Forca Aérea, como em qualquer
outra area, podem apresentar diversas limitacbes que afetam a precisdao e a

generalizacao dos resultados:

Quadro 1 — Resultados da pesquisa

Limitagao Resultado

Amostra O acesso aos militares que buscaram atendimento
para realizagédo de entrevistas nao foi autorizado

Pelo fato da maioria dos entrevistados serem
Viés de resposta militares da ativa, podem fornecer respostas
tendenciosas ou inadequadas devido ao estigma
associado aos problemas de saude mental na
esfera militar, o que pode distorcer os resultados

Dificuldade de acesso aos participantes Devido a questdes de seguranga, sigilo ou
restricdes institucionais

] Projeto submetido para analise em julho/2023,

Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ Cefet-MG) aprovacgao ocorreu em outubro/2023. Prazo

extremamente curto para realizagao e analise das
entrevistas.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

E importante ressaltar que nem todos os militares enfrentam os desafios da
mesma forma, e muitos sdo capazes de lidar com sucesso e com as pressoes do
ambiente militar. No entanto, a conscientizacdo sobre a saude mental e 0 acesso a
recursos de apoio sao fundamentais para ajudar a prevenir e tratar a depresséo no
ambiente de trabalho militar.

Por outro lado, os lideres militares tomam decisbes em um ambiente
caracterizado por inumeras variaveis, riscos significativos, urgéncia crescente para
agir rapidamente a fim de aproveitar oportunidades e, consequentemente, evitar
potenciais ameacas e perdas, além de grande incerteza que, mesmo em tempos de
paz existem, e podem ser por restricdes orcamentarias, investigacdes e apoio em
desastre aéreo, suporte em comunidades ribeirinhas, transporte de o6rgaos e
vacinas, dentre outros apoios prestados pela FAB. Nas Organizagdes Militares

lideradas por Oficiais do Corpo de Intendéncia, a escassez de recursos
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orcamentarios representa um desafio critico, exigindo que os gestores tomem
decisdes acertadas e rapidas, muitas vezes sem orientagao explicita em publicacdes

O que as entrevistas nos revelam é que a FAB esta buscando reduzir o
estigma associado a saude mental e fornecer servicos de apoio apropriados aos
seus membros para lidar com esses desafios. A busca pela prevencao e tratamento
tem se mostrado uma realidade, fato observado com a criacdo da Comissédo Pro-
Vida e de agdes desenvolvidas pelo Instituto de Psicologia da Aeronautica (IPA).
Sabemos, porém, que a FAB ainda tem uma iniciativa bem “timida” e falar sobre
saude mental ndo € uma prioridade. Varias acgdes podem ser desenvolvidas,
principalmente partindo de uma esfera superior, ou seja, por parte do Comando da
Aeronautica.

A resolugédo do problema ndo se resume apenas a reformulacdo dos
curriculos ou a inclusdo de disciplinas relacionadas as ciéncias humanas, direitos
humanos e cidadania nos cursos de formagao militar. Essas medidas nao
conseguem modificar uma ideologia enraizada ao longo do tempo. A mudanca
necessaria € um processo continuo que tera impacto nas futuras geragoes, uma vez
que nao é possivel alterar a cultura de uma instituigdo rigida e fechada da noite para
o dia. E imprescindivel desafiar os paradigmas existentes e criar novas abordagens
para a gestdo organizacional, o que requer maior abertura e dialogo dentro da
instituicio.

A transformacéao da cultura organizacional interna esta intrinsecamente ligada
a cultura externa, incluindo questdées como o machismo, a rigidez organizacional e a
falta de canais de comunicagao que permitam aos profissionais de seguranca serem
ouvidos e apoiados. Essas mudangas exigem muito mais do que uma simples
revisdao do curriculo de formagdo, sendo necessarias para uma verdadeira
sociedade democratica. E necessario implementar uma intervencdo na tomada de
decisdo das organizagdes militares com o objetivo de priorizar a saude mental dos
militares e mitigar potenciais transtornos psicolégicos. Além disso, € essencial que o
Estado reavalie sua abordagem em relagdo a saude mental dos militares, visando a
aprimorar os servigos de prevengao e tratamento, garantindo um suporte mais
eficaz.

Os resultados de uma pesquisa de mestrado, como de qualquer estudo, nao
sao estaticos. Eles continuam a inspirar a formulacdo de novos questionamentos

para pesquisas futuras. Nesse contexto, embora se reconhega o progresso
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alcancado nos estudos, ao trazer a perspectiva da Forca Aérea, especialmente dos
militares que servem na Guarnae-LS, acerca das caracteristicas de sua profisséo e
do adoecimento mental, espera-se que esta Dissertacdo de Mestrado tenha
contribuido para o entendimento de uma questdo que, até agora, tem sido pouco
explorada, mesmo dentro da subarea que se dedica ao estudo das instituicbes de
seguranga publica. Além disso, espera-se que as descobertas deste estudo possam
servir como base para a implementagéo de agcdes que promovam a saude e o bem-

estar dos militares.
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ANEXO A — Escala de Depressao de Beck

ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

(BDI)

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atengao cada

uma delas e selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu na
SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O D|A DE HOJE.

Margue um X no quadrado ao lado da afirmativa que vocé selecionou, Certifigue-se de
ter lido todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1.

0 = ndo me sinto triste

1 = sinto-me triste

2 = sinto-me triste o tempo todo e nao consigo sair disto
3 = estou téo triste e infeliz que nao posso aglentar

0 = ndo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro

1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro

2 = sinto que ndo tenho nada por que esperar

3 = sinto que o futuro & sem esperanca e que as coisas ndo vao melhorar

0 = ndo me sinto fracassado(a)

1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio

2 = quando olho para tras em minha vida, sé vejo uma por¢ao de fracassos
3 = sinto que sou um fracasso completo como pessoa

0 = ndo obtenho tanta satisfagéo com as coisas como costumava fazer

1 = ndo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
2 = nao consigo mais sentir satisfagdo real com coisa alguma
3 = estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

0 = nao me sinto particularmente culpado(a)

1 = sinto-me culpado(a) boa parte do tempo

2 = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo
3 = sinto-me culpado(a) o tempo todo
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0 = nao sinto que esteja sendo punido(a)
1 = sinto que posso ser punido(a)

2 = espero ser punido(a)

3 = sinto que estou sendo punido(a)

0 = nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
1 = sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)

2 = sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)

3 = eu me odeio

0 = nao sinto que seja pior que qualquer pessoa

1 = critico minhas fraguezas ou erros

2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas
3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem

0 = nao tenho nenhum pensamento a respeito de me matar

1 = tenho pensamentos a respeito de me matar mas nao os |evaria adiante
2 = gostaria de me matar

3 = eu me mataria se tivesse uma oportunidade

0 = nao costumo chorar mais do que o habitual

1 = choro mais agora do que costumava chorar antes

2 = atualmente choro o tempo todo

3 = eu costumava chorar, mas agora nao consigo mesmo que queira

0 = nao me irrito mais agora do que em qualquer outra época

1 = fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava

2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo

3 = absolutamente nac me irrito com as coisas que costumam irritar-me

0 = nao perdi o interesse nas outras pessoas

1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

3 = perdi todo o meu interesse nas outras pessoas

0 = tomo as decisdes quase tao bem como em qualquer outra época
1 = adio minhas decistes mais do que costumava

2 = tenho maior dificuldade em tomar decisées do que antes

3 = nao consigo mais tomar decisdes
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0 = néo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser

1 = preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos

2 = sinto que ha mudangas em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos

3 = considero-me feio(a)

0 = posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes

1 = preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa
2 = tenho que me esforgar muito até fazer qualquer coisa

3 = nao consigo fazer trabalho nenhum

0 = durmo tao bem quanto de habito

1 = nao durmo tao bem quanto costumava

2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade de voltar a
dormir

3 = acordo varias horas mais cedo do que coslumava e tenho dificuldade de voltar
a dormir

0 = nao fico mais cansado(a) do que de habito

1 = fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa

3 = estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

0 = o meu apetite nao esta pior do que de habito

1 = meu apetite nao e tao bom como costumava ser
2 = meu apetite esta muito pior agora

3 = nao tenho mais nenhum apetite

0 = nao perdi muito peso se & que perdi algum ultimamente

1 = perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente

2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso,

J = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: ( )sim ( )n&o

0 = ndo me preocupo mais do que de habito com minha salde

1 = preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes, ou perturbagdes no
estdmago, ou prisdes de ventre

2 = estou preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em muito mais do
que isso

3 = estou tao preocupado(a) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar em
outra coisa
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21, 0 = nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual
1 = estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava
2 = estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente
3 = perdi completamente o interesse por sexo

Desenvolvido por: BECK A T.: WARD, C.H.; MENDELSON, M,: et al. An inventory for measuring
depression, Arch Gen Psychiatry 1961; 4:561-571,
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ANEXO B - Oficio n° 3/SEC-CMDO/8391
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ANEXO C - Questionario FAB
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou
participar na pesquisa referente ao projeto/pesquisa intitulado(a) “Depressao e
adoecimento no trabalho: estudo de caso em uma organizagcao militar”,
desenvolvida(o) por Daniela da Silveira Martins de Lana. Fui informado(a), ainda, de
que a pesquisa é orientada pela Dra. Ludmila de Vasconcelos Machado Guimaraes,
a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario
através do e-mail lanadsmi@fab.mil.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais € “descrever e analisar a ocorréncia de
depressdao no ambiente de trabalho, em militares que procuraram atendimento
médico em uma Organizacao Militar da Aeronautica em Lagoa Santa”.

Minha colaboragdo se fara de forma andnima a partir da assinatura desta
autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a)
pesquisador(a) e/ou seu(s) orientador(es).

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagbes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Federal de Educagdo
Tecnolégica de Minas Gerais (CEP/CEFET-MG)

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo/pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu trabalho ou sofrer quaisquer sangbes ou
constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Federal de Educagéo Tecnoldgica de Minas Gerais (CEP/CEFET-MG).

Belo Horizonte, de de 2023

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Assinatura do(a) testemunha(a):




ANEXO E - Postos e Graduagoes
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OFICIAIS GENERAIS

Forga Aérea Brasileira

Marechal do Ar

Tenente-Brigadeiro do Ar

Major-Brigadeiro

Marinha do Brasil

Vice-Almirante

Exército Brasileiro

b
b3

o & x

Marechal

:
4

o @&

% ¥

General de Exercito

@
-
. -

General de Divisao

Brigadeiro Contra-Almirante General de Brigada
OFICIAIS SUPERIORES

Forca Aérea Brasileira

o HK

Coronel

°  #H

Tenente-Coronel

Major

Marinha do Brasil

Il

Capitdo de Mar e Guerra

LIl

Capitdo de Fragata

x dl

Capitdo de Corveta

Exército Brasileiro
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OFICIAIS INTERMEDIARIOS

Forga Aérea Brasileira

Capitdo

Marinha do Brasil

Capitdo-Tenente

Exército Brasileiro

Capitdo

OFICIAIS SUBALTERNOS

Forca Aérea Brasileira

E

Primeiro-Tenente

) +

segundo-Tenante

L] L]

Aspirante

Marinha do Brasil

m]l
i

Primeiro-Tenente

Segundo-Tenente

Guarda-Marinha

Exército Brasileiro

Primeiro-Tenente

Segundo-Tenente

Azpirante
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GRADUADOS

Forca Aérea Brasileira

Suboficial

Primeirg-5argento

i

Segundo-Sargento

[t

Terceiro-5argento

[
Qi
o
(=]

Marinha do Brasil

Subaoficial

K

Primeiro-sargento

Segundo-5argento

«

Terceiro-5argento

Cabo

Exército Brasileiro

Subtenente

Terceiro-5argento




Taifeira-Mor

<3

Soidado Primeira classe

Taifeira Primeira Classe

Soidado Segunda Classe

Taifeiro Segunda Classe

Marinheiro
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Taifeiro-Mor

Taifeiro Primejra Classe

Taifeiro Segunda Classe
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

. Quanto tempo esta na Forga Aérea?

. Qual cargo ocupa?

. Comissédo Pro-Vida: Por que surgiu? Quantos atendimentos em média por
ano? Fazem encaminhamento para psicologo? Tem registro (numeros), ano
a ano? Principais queixas? Numeros de suicidios? Durante o periodo de pan-
demia os atendimentos continuaram? Houve reducédo ou aumento dos atendi-
mentos?

4. Psicologia: Qual o motivo da escolha pela Escala de Beck e nao outro tipo de
escala? Quem desenvolveu esse questionario? Porque foi retirado a ultima
pergunta? Houve redug&o nos atendimentos durante o periodo de pandemia?
E o pds pandemia, houve uma demanda reprimida? Em média quantos aten-
dimentos por dia? Quem encaminha os pacientes para Psicologia?

5. Psiquiatra: Qual a maior incidéncia CID dos atendimentos? Como sao os
acompanhamentos? Em média quantos atendimentos por dia? Todos sao en-
caminhados para tratamento com a psicologia? Tem os numeros de atendi-
mentos de 2018 até 20227 Qual o percentual de diagnéstico de depressao?
Numeros de suicidios? Percepcao de aumento e reducdo de casos? Houve
reducao dos atendimentos durante a pandemia? E p6s pandemia?

6. Assistente social: Qual o objetivo do servigo social na FAB? Relato dos casos

mais marcantes. Porque sdo marcantes? Como percebe a depressao entre

militares? Tentativa e casos efetivos de suicidios? Como esses casos sao
acompanhados? Em que momento sé servigo social € acionado para casos
de depressao e adoecimento mental?

Perguntas gerais

7. Como vocé descreveria o trabalho militar em relacdo aos desafios que sao
enfrentados no dia-a-dia e particularidades?

8. Quais sao os principais fatores que vocé acredita que contribuem para o ado-
ecimento mental no trabalho militar?

9. Como a organizagao trata a saude mental dos seus colaboradores? Ha algum
programa de prevengao ou tratamento disponivel?

10. Tem um cronograma de a¢des dos ultimos 5 anos?

11. Os militares que procuram atendimento médico se sentes confortaveis
em buscar ajuda para problemas de saude mental no Hospital da Aeronauti-
ca? Se ndo, quais sado as principais barreiras que impedem as pessoas de
buscar ajuda?

WN -~

12. Como vocé acredita que poderiamos melhorar a prevencgao e trata-
mento dos problemas de saude mental na organizagao?
13. Vocé acredita que a falta de reconhecimento ou aceitagdo em relagao

aos problemas de saude mental no ambiente militar pode ser uma barreira
para buscar ajuda? Se sim, como isso poderia ser combatido?

14. H4& um numero maior de homens ou mulheres que procurar o atendi-
mento? Na sua opinido, porque isso ocorre?

15. Ha uma relagéo entre género e adoecimento mental para vocé?

16. Qual o Posto ou Graduagao que mais procura atendimento e na sua

opinido, porque isso ocorre?
17. Ha procura de Oficiais por atendimento?
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18. Qual a faixa etaria que mais procura atendimento? Na sua opinido,
porque isso ocorre?

19. Ha uma Organizacao Militar (OM) que ha uma procura maior de aten-
dimento? Na sua opinido, porque isso ocorre?



