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RESUMO

O trabalho apresentado trouxe como tema o emprego das Capelanias Militares como
ferramenta na gestdo da saude dos militares do CBMDF, como medida estratégica
na politica de saude da instituicdo. Deste modo, foram levantados os principais
motivos de dispensas médicas homologadas no CBMDF no periodo de 2018 a 2020,
para identificar quais seriam as principais causas de absenteismo na Corporacao.
Em complemento, foi estudada e analisada a atuacdo das Capelanias em
cooperacdo com o servico prestado pelo Centro de Assisténcia da Corporacao
(CEABM) com o escopo de se aplicar a politica de saude referenciada no
Planejamento Estratégico 2017-24. Neste sentido, a pesquisa se deparou com 0
seguinte problema: Como ampliar estrategicamente o trabalho das Capelanias
Militares no atendimento aos militares com distarbios psicossociais? No intuito de
solucionar o problema, foi apresentado o seguinte objetivo geral: Identificar como as
Capelanias Militares podem ser usadas em nivel estratégico para auxiliar no
gerenciamento de militares acometidos por doencas psicossociais. No tocante a
metodologia utilizada para a pesquisa foi classificada da seguinte forma: quanto a
natureza foi aplicada, quanto ao objetivo foi exploratoria e em relacdo a abordagem
utilizou-se o método dedutivo. Ainda o estudo foi classificado como qualiquanti e os
procedimentos técnicos usados foram: a pesquisa bibliografica, documental e o
levantamento de dados. Também, dentro dos procedimentos foram realizadas
entrevistas semiestruturadas por pautas com os gestores das Capelanias do CBMDF
e da PMDF, além da Comandante em exercicio do CEABM. Nas consideracdes
finais, foi proposta uma Portaria de implementacdo de um protocolo de atendimento
a militares expostos as situa¢des traumaticas no CBMDF.

Palavras-chave: Capelanias. Estratégia. Doencas. Militares. Psicossociais.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tratou da analise da destinacdo das Capelanias Militares
como recurso estratégico para subsidiar o previsto no nono Objetivo Estratégico
descrito no Planejamento Estratégico (PLANES) — 2017/2024 aplicado no ambito do
CBMDF.

Nesta oportunidade, o presente Objetivo Estratégico busca priorizar a saude
dos profissionais da Corporacdo dando-lhes condi¢cbes favoraveis de trabalho e

qualidade de vida.

Deste modo, foi dada atencéo aos principais motivos de dispensas médicas
homologadas no CBMDF no periodo de 2018 a 2020, para identificar quais seriam

as principais causas de absenteismo no CBMDF.

Em complemento, foi estudada e analisada a atuacdo das Capelanias em
cooperacdo com o servico prestado pelo Centro de Assisténcia da Corporacao
(CEABM) visando aplicar a politica de saude referenciada no Planejamento

Estratégico.

Por conseguinte, os dados levantados durante este estudo pretendem auxiliar
em uma estratégia para atender e reabilitar os militares adoentados por meio do

atendimento espiritual oferecido pelas Capelanias Militares.

Deste modo, foi realizado um estudo bibliografico para explicar o tema

proposto, visando o melhor desenvolvimento do presente trabalho monogréfico.

Ao longo do texto foram abordados conceitos fundamentais para o
entendimento do funcionamento das Capelanias militares e suas competéncias junto
a area de saude do CBMDF. Os conceitos foram organizados partindo do geral para
o especifico, de forma que cada topico trouxe fundamentos que permitiram

compreender melhor o tema estudado.

Ainda foram explanados conceitos relacionados a atividade laboral e suas
consequéncias, bem como a explicacdo de conceitos relacionados a espiritualidade

para diferenciar e compreender cada contexto abordado.
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Buscou-se, portanto, contribuir e aprofundar na funcdo das Capelanias
Militares e como a Secao de Assisténcia Religiosa pode colaborar na gestdo de

pessoas no ambito da Instituicdo, sem, contudo, ter a pretenséo de exaurir o tema.

Desse modo, com a conclusdo do presente estudo foi vislumbrada a
oportunidade da producdo de uma Portaria que sugira um protocolo de manejo para
atender os militares em situacdo baixa por doencas psicossociais, a qual podera
servir como instrumento para implementacéo desse tipo de assisténcia ao bombeiro
militar que tera a sua disposicdo um atendimento multidisciplinar com especialistas
na area de saude como psicologos, psiquiatras, assistentes sociais e 0s capeldes do
CBMDF.

1.1 Definicdo do problema

Importa esclarecer que a formacdo do bombeiro militar € pautada na
hierarquia e na disciplina e direcionada para a atividade fim. Esta por sua vez,
consiste em proporcionar a protecado pessoal e patrimonial da sociedade e do meio
ambiente, por meio de acbes de prevencao, combate e investigacdo de incéndios

urbanos e florestais, salvamento e atendimento pré-hospitalar.

O militar em cumprimento da missao que lhe foi confiada atua em situacdes
de experiéncias tanto positivas quanto negativas. Situacbes negativas, em
determinados contextos, acabam por afetar a saude dos militares, podendo ocorrer
desde dores nos bracos, pernas, costas, insbnia, abuso de alcool, uso de
entorpecentes, depressao, desamparo, insensibilidade, agressividade e até outros

desajustes que culminam no adoecimento do individuo.

Nesse sentido, Facas (2013) afirma que organiza¢cbBes rigidas, como as
instituicdes militares, centradas em tarefas, e tendo um estilo de gestdo de nao
valorizagdo do sujeito, gera como consequéncia, o sofrimento, resultando numa

sequéncia de danos psicolégicos, fisicos e sociais.

Marcelino, Figueiras e Claudino (2012) aprofundaram o estudo sobre
Corporacdes Bombeiros Militares. Os autores apontam para 0S riscos psicossociais

aos guais estdo expostos os bombeiros em suas missdes, que sdo o combate a
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incéndios, emergéncia médica e salvamento.

Em 2017, segundo o site eletrdnico de Acesso a Informagédo do Governo do
Distrito Federal (GDF), houve o afastamento de 657 bombeiros por motivos
psicolégicos — quase 16% de todas as liberacdes por questdes médicas. Desse total,
406 (61%) foram afastados parcialmente, sou seja, sairam das ruas e ficaram
apenas em cargos administrativos. O restante (251 bombeiros ou 39%) foi afastado

totalmente da corporacgéo. (DF; 2017).

Preocupada com seus militares, a Corporacdo elencou no objetivo nono do
Planejamento Estratégico (PLANES) — 2017/2024, a politica de melhoramento da
saude, tendo como resultado os beneficios que repercutirdo positivamente no fiel
cumprimento das missdes meio e fim da Corporacdo, no intuito de melhorar seu

condicionamento fisico, psiquico, social e espiritual. (CBMDF; 2017).

Assim sendo, uma das ferramentas para a implementagdo do PLANES na
gestdo de saude, pode-se utilizar as Capelanias Militares. As Capelanias sdo
subordinadas ao CEABM e sdo nomeadas como Capelanias Catodlica e Evangélica,
as quais estdo inseridas no organograma da Corporacdo, conforme Regimento
Interno do CBMDF.

As Capelanias possuem um papel de fundamental importancia, que consiste
em atender o aspecto social e psicolégico dos bombeiros, através da espiritualidade,
educacdo moral e civica, contribuindo para que a rotina do militar seja amenizada,
dando suporte para que sua saude seja integral (fisica, psicologica e espiritual) |,

permanecendo mais sadio e menos propenso ao adoecimento laboral.

Destarte, a fim de promover a saude integral dos militares, minimizar o
absenteismo, desenvolver virtudes, minimizar custos médicos e terapéuticos,
contribuir para um clima organizacional sadio e construcao da felicidade, resultando
na melhoria do servigco prestado pela Corporacao, surge o problema de pesquisa do
presente trabalho, traduzido pela pergunta:

Como otimizar estrategicamente o trabalho das Capelanias Militares na

prevencdo e atendimento aos militares com disturbios psicossociais?
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1.2 Justificativa

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal tem como preceitos exercer
a seguranca publica e preservar a ordem e a incolumidade das pessoas e do
patriménio de acordo com o 85°, art.144 da Constituicdo Federal de 1988. (BRASIL;
1988).

Suas atribuicdes, pautadas na Lei 8.255, de 20 de novembro de 1991, sé&o:
proporcionar a protecao pessoal e patrimonial da sociedade e do meio ambiente, por
meio de acbOes de prevencdo, combate e investigacdo de incéndios urbanos e
florestais; salvamento e atendimento pré-hospitalar, bem como ac¢des de Defesa
Civil, no ambito da Seguranca Publica e Defesa Social do Distrito Federal. (BRASIL;
1991).

A Corporacédo possui como visdo prevista em seu Planejamento Estratégico, o
foco no cidaddo e a responsabilidade socioambiental, realizando acdes de
prevencgao e investigacao de incéndio e atendendo as ocorréncias emergenciais nos

padrdes internacionalmente consagrados. (CBMDF; 2016).

Para que se realize a contento a exceléncia destes servicos prestados é

essencial que o bombeiro esteja bem espiritual, psicolégica e fisicamente.

Diante disso tem-se por base o ultimo censo religioso da Corporacao,
realizado pela Empresa de Consultoria Politica Strategos, vinculada ao
Departamento de Ciéncia Politica da UNB, entre os dias 14 e 27 de maio de 2010,
no qual constatou-se que 0s crentes, isto é, aqueles que professam alguma crenca
religiosa, sdo maioria no CBMDF, ou seja, 75% da tropa. Ainda, do efetivo total da
corporacdo a época, cerca de 5.130 homens, constatou que 57,8% dos bombeiros se

declaram catolicos e o restante ateus, evangélicos ou outras religides.

Mesmo o0s nao-crentes, por vezes, professam valores considerados
espirituais, sendo um Deus ou Deuses, ou acreditam nas forcas da natureza, pois
consideram a transcendéncia como algo inerente ao ser humano. Todavia, ha no
CBMDF aqueles que se dizem totalmente ateus. Nesse sentido, as Capelanias
Militares da Corporacéo acolhem tanto os militares cristdos como os que nao tenham

uma religido definida.
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Isto posto, uma vez que as Capelanias nao fazem distingdo de credo quando
prestam assisténcia a quem busca ajuda, nem fazem qualquer tipo de proselitismo
religioso nestas situacfes, configuram-se como um valioso recurso de apoio na
prevencdo e remediacdo de problemas existenciais ou de saude, conforme a

definicdo deste termo pela OMS.

Sendo assim, abordando o assunto no viés do mundo empresarial, a fé pode
ser considerada um recurso estratégico, dado que orienta e apazigua as pessoas,
que sdo o bem mais valoroso instituido na Corporacdo e uma vez que, na Vvisdo
empresarial baseada em recursos (VBR), recurso estratégico é todo recurso que
possa ajudar as organizacdes a atingirem o seu fim, gerando vantagens

competitivas.

Neste sentido, o CBMDF esta seguindo uma tendéncia organizacional
mundial, na medida em que possui um servico de assisténcia religiosa catélica e
evangélica em suas fileiras. Todavia, ndo basta apenas ter o recurso, deve-se primar

pela busca dos resultados de exceléncia.

Assim sendo, deve-se proporcionar as Capelanias uma estrutura que lhes
permita assessorar a area de saude da Corporacdo, conforme abordado no
planejamento estratégico, visando priorizar a satude dos militares proporcionando

condi¢bes favoraveis de trabalho e qualidade de vida aos militares. (CBMDF; 2010).

Neste passo, as Capelanias Militares atuam no cumprimento do referido
objetivo, trabalhando na valoracdo da saude do Bombeiro Militar, zelando pelo

aspecto espiritual, sempre norteadas pelos principios éticos e institucionais.

No que tange o auxilio a tropa, as Capelanias oferecem diversos servicgos,
dentre eles, cursos de crescimento pessoal, saude financeira, palestras de autoajuda
e espiritualidade (como Relagbes Humanas, Eficiéncia Pessoal, Como Educar os
Filhos, Homem ao Maximo e Mulheres de Deus, por exemplo), grupos de oracéo,

cultos, sacramentos, movimentos de casais, aconselhamentos, coaching?!, terapias

1 A palavra Coaching significa “treinamento”, tem origem na lingua inglesa (Coach) e foi utilizada pela
primeira vez na cidade de Kdocs, na Hungria, para designar carruagem de quatro rodas. Por volta de
1830, o termo Coach passou a ser utilizado na Universidade de Oxford como sindbnimo de “tutor

particular”, aquele que “carrega”, “conduz’ e “prepara” os estudantes para seus exames. Ja em 1831
o termo Coaching foi usado pela primeira vez no &mbito dos esportes, e em 1950, este foi usado pela
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individuais e em grupo, a fim de prevenir problemas, remedia-los e responder aos

desafios existenciais do homem moderno.

Na Corporacéao, existem poucos trabalhos desenvolvidos que tratam da area
da espiritualidade e como se pode utilizar este recurso no desenvolvimento e apoio

da tropa, o que justifica a escolha do tema.

7

Finalmente, & imperioso, conforme as tendéncias modernas e as provas
cientificas dos beneficios da espiritualizacdo de patrées e empregados, divulgar,
estruturar e utilizar melhor os servigos oferecidos pelas Capelanias em prol da saude
do bombeiro militar, visando seu bem-estar para a realizagdo de um servico de

exceléncia, conforme determinado no PLANES.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Identificar como as Capelanias Militares podem ser usadas em nivel
estratégico para auxiliar no gerenciamento de militares acometidos por doencas

psicossociais.

1.3.2 Objetivos especificos

1- Descrever as principais enfermidades psicossociais responsaveis pelo
afastamento dos bombeiros militares do CBMDF ao servico;

2- ldentificar se a espiritualidade pode auxiliar no tratamento de doencas

psicossociais;

3- Verificar a atuagdo das Capelanias Militares do CBMDF quanto ao

enfrentamento de doencas constatadas nos bombeiros militares;

4- Analisar se existe integracdo entre o trabalho realizado pelas
Capelanias e o CEABM.

primeira vez na literatura de neg6cios, como uma habilidade de gerenciamento de pessoas.
(MARQUES; 2020).
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1.4 Questdes norteadoras

1- Quais as principais enfermidades psicossociais responsaveis pelo

afastamento do servico dos bombeiros militares do CBMDF?

2- E possivel a espiritualidade auxiliar no tratamento de doencas

psicossociais?

3- Como ocorre a atuagcdo das Capelanias Militares do CBMDF no

enfrentamento de doencas constatadas nos bombeiros militares?

4- Existe integracdo entre os servicos prestados pelas Capelanias e o
CEABM?

1.5 Definigcéo de termos

Arquidiocese — diocese que exerce jurisdicdo sobre outras e gue se encontra
sob o controle oficial de um arcebispo (DICIONARIO OXFORD; 1990).

Bispo — prelado com poderes de conferir os sacramentos da confirmacéo e
da ordem, e que é posto na direcdo espiritual de uma diocese (DICIONARIO
OXFORD; 1990).

Capeldo — sacerdote responsavel pelos oficios religiosos de uma capela
particular e, importante para a familia ou comunidade a qual essa capela pertence
(DICIONARIO OXFORD; 1990).

Incardinacao — refere-se a situacdo de um membro do clero (sacerdotes ou
diaconos) que esta sendo colocado sob a jurisdicdo de um determinado bispo ou
superiores eclesiasticos (CURIA DE SANTO ANDRE; 2020).

Ordinario militar — € uma circunscricdo eclesiastica da Igreja Catdlica no
Brasil, subordinada diretamente a Santa Sé, participa do Conselho Episcopal
Regional Centro-Oeste da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil. A sé episcopal
esta na Catedral Militar Rainha da Paz, na cidade de Brasilia, no Distrito Federal
(ARQUIDIOCESE DE BRASILIA).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Circunscri%C3%A7%C3%B5es_eclesi%C3%A1sticas_cat%C3%B3licas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja_Cat%C3%B3lica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_S%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Nacional_dos_Bispos_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bispo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catedral_Militar_Rainha_da_Paz
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(Brasil)
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Padre — Em inglés, a palavra “padre” — “priest” — é derivada do grego
“presbyteros”, que significa “ancido”. O termo é usado em todo o Velho e Novo
Testamentos para identificar um individuo que oferece um sacrificio a Deus.
(ROMULO; 2020). Em latim padre origina-se de pater, que significa pai, avd. Ainda é
a pessoa que ministra 0os sacramentos de uma igreja catélica. (DICIONARIO
PRIBERAM; 2008).

Paroco — padre responsavel por uma pardquia; vigario, padre-cura
(DICIONARIO OXFORD; 1990).

Pastor - Individuo que, no protestantismo, € nomeado por uma comunidade,
para trabalhar como orientador espiritual. (DICIONARIO PRIBERAM; 2008).

Presbitero — sacerdote, padre. Entre os presbiterianos, individuo eleito pela
congregacao para dirigi-la e ser seu chefe espiritual. (DICIONARIO OXFORD; 1990).

Spirituale Militum Curae (Cuidado Espiritual do Militar) — sdo normas
gerais, validas para todos os Ordinariados militares - chamados de Vicariatos
Castrenses - que devem ser instituidos pela Sé Apostdlica para cada Ordinariado
(WOJTYLA; 1986).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O trabalho e suas consequéncias

A partir de conceitos e pesquisas desenvolvidas por Christophe Dejours,
pode-se observar que existem situacdes de trabalho que conduzem tanto ao prazer
quanto ao sofrimento dos empregados, resultando em uma patologia mental ou
psicossomatica (DEJOURS, 2005).

A proposta de estudos sobre as doencas relacionadas ao trabalho se
consolida diante da publicagdo do livro “A loucura do Trabalho”, de Dejours, em
1980. O livro aborda o sofrimento mental relacionado ao trabalho, como a fadiga
consequente a acdo de trabalhar e também mecanismos de fuga, como o uso de
bebidas alcodlicas e drogas. (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

A palavra trabalho € entendida como sendo um exercicio humano que envolve
esforco fisico e/ou intelectual para atingir um objetivo. Dejours (2011) afirma que é

importante dar sentido ao trabalho para que ele néo resulte em adoecimento.

Segundo Dejours (2005), o trabalho deve ser analisado do ponto de vista
afetivo, cognitivo, intersubjetivo, politico e ético, correlacionando as vivéncias de

sofrimento e prazer com saude e adoecimento (MENDES; ARAUJO, 2011).

2.2 Causas e efeitos do trabalho

Bergamini (1997), afirma que o foco das relacées humanas na administracao
deve ser o individuo. Diante disso, dindmicas de grupo, motivacdo, incentivos
sociais, lideranca de equipe e comunicagcao interpessoal, devem apontar para a

satisfacdo do individuo na organizacéo.

Conforme Dejours (1987), dado que as experiéncias de prazer e sofrimento
no trabalho impactam na comunicagdo entre os diferentes niveis da estrutura
gerencial, igualmente as ressignificagcdes de prazer e sofrimento colaborardo na

melhoria dessa comunicacao.

Karam (2010, p. 71) “apresenta em sua obra “Da alcoolizagédo ao Verbo” a
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”

etiologia da palavra trabalho: trabalho origina-se do latim vulgar tripaliu -
instrumento de tortura (...)". Assim, a palavra trabalho, traz, em sua génese, o

estigma da dor e do mal.

Dejours (2011) constata que o ambiente laboral pode causar sofrimento pela
atividade exercida. O sofrimento faz parte da vida humana e possui dois aspectos: o
criativo e o patogénico. De acordo com Moraes (2013, p. 418) "o sofrimento no
trabalho ndo € necessariamente patogénico; pode atuar como um propulsor para

mudancgas... por essa via, o sofrimento se torna criativo.”.

Em contrapartida, quando ha falhas na organizacdo do trabalho que
blogueiam atividades que geram prazer, o sofrimento deixa de ser criativo e torna-se
patogénico. (DEJOURS, 2011)

A intensidade e a frequéncia com que sentimentos e atitudes estressantes
ocorrem no trabalho - como falta de sentido, esgotamento mental e falta de
reconhecimento - aumentam a probabilidade de aparecer o sofrimento patogénico.
(DEJOURS, 2011)

O corpo cria estratégias de defesa antes de entrar em sofrimento patogénico,
cuja funcdo é amenizar o sofrimento. Para Dejours (2011), os mecanismos de defesa
desempenham, sobretudo, a funcdo de aliviar o sofrimento, sem, contudo,

proporcionar a cura.

Para Mendes e Morrone (2010) os mecanismos psicologicos mais utilizados
sdo a negacao e a racionalizacdo. A primeira se refere ao fato de o trabalhador
negar que a organizacao do trabalho Ihe traz sofrimento, responsabilizando a si
mesmo pelos problemas. A segunda é caracterizada por falas dos trabalhadores que

justificam as falhas da organizacéo a fim de suavizar o problema.

O sofrimento é vivenciado quando se experimenta inseguranca e desgaste no
trabalho, podendo ocorrer também percepcdo de estresse, sobrecarga, tensao
emocional, cansaco, ansiedade, desanimo e frustragdo (RESENDE; MENDES,
2004).

Um acidente ou patologia originada no trabalho, como por exemplo o
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desgaste, que pode ser ao mesmo tempo psicoldgico, fisico e social, pode impactar
na vida social e pessoal do individuo. (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA,
2010).

Segundo Ferreira e Mendes (2003), vivéncias de dores diversas, sentimentos
e sensacoes do trabalho podem causar danos. Adoecimento ou salde dependem da

adocao de comportamentos saudaveis. (PERTALI et al., 2015).

Alcantara et al. (2014) observaram que os funcionarios publicos com
enfermidades apresentam pior capacidade para o trabalho. Dutra et al., (2016)
notaram que trabalhadores afastados apresentam menor autoestima quando

comparados aos individuos ativos.

Facas (2013) relata que o ambiente de trabalho é o teatro das experiéncias
negativas ou positivas, onde o0s sujeitos, ao depararem-se com determinados
contextos, acabam somatizando dores nos bracgos, pernas, costas, insonia, fazem
uso abusivo de alcool, desenvolvem tristeza, desamparo, insensibilidade,
agressividade e outros desajustes, tendo como consequéncia o sofrimento e uma

sequéncia de danos psicoldgicos, fisicos e sociais.

2.2.1 Danos Fisicos

Segundo Dejours (2011) o principal fator dos danos fisicos relacionados ao
trabalho é a sobrecarga. A sobrecarga pode tornar o corpo vulneravel e até gerar
patologias como a DORT (Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho).
Outros sinais decorrentes dessa sobrecarga sdo dores musculares, dor de cabeca,
hipertenséo arterial e insénia, com consequente queda de imunidade, dentre outros
(MONTEIRO et al, 2013).

As lacunas existentes na organizacdo do trabalho podem causar no
trabalhador patologias que bloqueiam a mobilizacdo subjetiva, desnorteando o
individuo. Sentimentos como indignidade, desqualificacao, inutilidade, inseguranca,
esgotamento emocional, falta de reconhecimento e angustia, aumentam a

probabilidade de aparecer o sofrimento patogénico. (MONTEIRO et al, 2013).
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2.2.2 Danos Sociais

Mendes (2007) aponta que o dano social causado pelo tipo de organiza¢do no
trabalho pode resultar em isolamento e dificuldades nas relacbes familiares e

sociais.

A pressao exercida pela atividade do trabalhador pode gerar desordem
quanto a forma de agir nas adversidades do dia a dia. Em outras palavras, a duvida
se a atitude a tomar vai ou nao transgredir o prescrito, ainda que a bem do
dinamismo no trabalho, pode causar angustia. (MERLO; HELOANI, 2013).

Para Merlo e Heloani (2013) a contradicdo em néo associar a vida profissional
com a pessoal, a pressdo associada ao trabalho intenso, a produtividade, ao
atingimento de metas, a instabilidade no emprego, a inseguranca perante as novas
tecnologias e a competicdo podem gerar isolamento e a insensibilidade, podendo
evoluir para a agressividade para com os pares, podendo evoluir para um quadro
depressivo e de outras doencas graves, além de envolvimento com drogas,

alcoolismo, divércio, depressao, e até suicidio.

2.2.3 Danos Psicolbgicos

Os danos psicoldgicos sao definidos como sentimentos negativos em relagcéo
a si mesmo e que a pessoa leva em geral. Por este motivo, a sautde mental dos
trabalhadores esta4 diretamente ligada aos mecanismos por eles utilizados para
manter tanto o seu compromisso profissional quanto o equilibrio psiquico. (FACAS,
2013).

Segundo Dejours (2011), o individuo espera ter o reconhecimento pelo
trabalho executado, dando a isso grande importancia. Caso nao ocorra esse
reconhecimento, o sofrimento ndo serd mais transformado em prazer, o trabalho néao
terd mais sentido, podendo ocasionar uma descompensacao psiquica ou somaética,

levando a um processo de adoecimento.

2.3 Conceito de doenca psicossocial

7

A capacidade de trabalhar é afetada pela saude fisica, o bem-estar
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psicossocial, as competéncias individuais, as condi¢cdes e organizagdo laborais.
(MARTINEZ et al., 2010).

Segundo Fischer (2012), ambiente, condi¢cdes de trabalho, complexidade de
funcdes, conteudo laboral, esforcos e caracteristicas individuais e familiares, sédo

fatores de influéncia psicolégica ou social na vida do trabalhador.

Na carreira militar, as condicbes de trabalho e o ambiente altamente
estressante com elevada exposicdo a situacdes que podem proporcionar riscos a
saude e a vida estdo diretamente relacionadas a um crescente numero de
adoecimentos e impactos negativos no desempenho desses profissionais. (MINAYO
et al., 2011).

Fatores psicossociais possuem natureza complexa e podem levar ao
absenteismo por incapacidades temporarias ou permanentes, aposentadoria ou
envelhecimento precoce, influenciando negativamente na capacidade para o
trabalho. (MINAYO, 2011 apud TEIXEIRA et al., 2015).

2.4 Conceito de reabilitacéo

A Secretaria do Estado de Saude de Santa Catarina define o termo
reabilitacdo como resposta terapéutica da atuacdo multiprofissional e interdisciplinar,
em pessoas com deficiéncias ou prestes a adquiri-las, no intuito de manterem uma
funcionalidade ideal (fisica, sensorial, intelectual, psicolégica e social) para a
interacdo com o0 ambiente, fornecendo ferramentas para se atingir independéncia e
autodeterminacdo. (SANTA CATARINA, 2012).

Segundo a OMS, a reabilitacdo acontece durante um periodo determinado de
tempo, que pode envolver intervencdes simples ou multiplas, realizadas por uma
pessoa ou por uma equipe de profissionais de reabilitacdo, podendo ser executada
tanto na fase aguda ou inicial do problema médico, como também logo apds sua

descoberta e até as fases pds-aguda e de manutencdo. (LLEWELLYN et al., 2010).

De acordo com Norris et al. (2007), a reabilitacdo envolve a identificacdo dos
problemas relacionados a saude, a definicdo de metas de reabilitacdo, planejamento

e implantagdo do tratamento, além da avaliacdo dos efeitos.
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A conscientizacdo e educacao das pessoas com alguma deficiéncia tornam-
se primordiais para o desenvolvimento de habilidades para sua autonomia,
influenciando na assisténcia, gestdo e tomada de decisfes no sentido de se resolver
esses problemas laborais. Os deficientes e suas familias conseguem melhorar a
saude e a funcionalidade quando sdo parceiros na reabilitacdo. (NORRIS et al.,
2007).

Segundo Norris et al. (2007), a reabilitacdo oferecida ao longo de uma
assisténcia médica continua iniciada desde o atendimento hospitalar até o retorno do
convivio na comunidade, pode melhorar a saude, reduzir custos pela diminuicdo nos
periodos de internacdo, atenuar a deficiéncia em questdo e melhorar a qualidade de

vida do individuo.

Um dos recursos utilizados para o enfrentamento e recuperacédo de doencas
chama-se coping? religioso/espiritual. O coping de cunho religioso/espiritual € uma
estratégia de enfrentamento de uma doenca, caracterizado pela busca da protecdo
divina, gerando uma maior espiritualidade. (PARGAMENT et. al., 1998).

Panzini e Bandeira (2007) explicam que fatores como leitura religiosa diaria,
pratica do perdao, desejar o bem ao préximo, colocar a cura da enfermidade nas
maos de Deus atuam na ressignificacdo do agente estressor ou da doenca
adquirida.

A ressignificacdo é muito explorada no campo da psicologia, em suas diversas
linhas de atuacdo, como por exemplo, a psicologia da saude, a psicologia da religido
e nos estudos que abordam religido, espiritualidade e estresse. (PARGAMENT et.
al., 1998).

Koenig, Larson e Larson (2001) destacam a integracao entre a religiosidade e
a saude, pois individuos com interacao religiosa e espiritual apresentam uma postura
mais positiva em situacdes conflitantes, gerando emocdes positivas que estimulam a

superar problemas e suas consequéncias.

2 Coping ndo possui tradugdo exata para a lingua portuguesa, porém pode ser entendido como
enfrentar, lidar com e adaptar-se. O coping € um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais
usado para demandas especificas, internas e externas em situacfes de estresse. (PANZINI,
BANDEIRA,; 2005).
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Por fim, uma equipe multiprofissional do Rio Grande do Sul — Brasil, que
assiste pacientes oncologicos, reconheceu que precisava incluir a pratica do coping
religioso/espiritual em suas atividades para promover uma abordagem integral ao
paciente e oferecer assisténcia humanizada, buscando todas as dimensfes do
individuo. (ARRIEIRA et al.,2011).

2.5 As principais doencas psicossociais que acometem os Bombeiros

Militares

O Estudo realizado por Marcelino, Figueiras e Claudino (2012) afirma que o0s
riscos psicossociais aos quais 0os bombeiros estdo expostos sdo relacionados
diretamente com suas missfes, tais como 0 combate a incéndios, as situacdes de

emergéncia e o salvamento.

Além disso, fatores como a privacdo do sono, contato com sangue
contaminado e cenas traumaticas, cenarios que podem ameacar a propria vida e a
dos colegas, assim como o falecimento de algum companheiro de trabalho em
socorro ou o sentimento de impoténcia em situacdes extremas como a morte de
uma crianca potencializam tais riscos. Todos esses fatores podem leva-los a elevado
nivel de estresse e ao adoecimento fisico e mental. (MARCELINO; FIGUEIRAS;
CLAUDINO, 2012)

Cardoso (2004) pesquisou sobre as influéncias dos fatores organizacionais
em bombeiros, tendo concluido que estes estariam sob pressdo constante, ndo
somente pela atividade laboral, mas também por um contexto de trabalho que

envolve além dos riscos fisicos, 0s riscos psicossociais.

Para Cardoso (2004), os individuos que estdo sob pressao decorrente do
trabalho e do estilo de gestdo, podem apresentar sintomas psicolégicos associados

a algum sintoma fisico, podendo indicar desequilibrio do organismo.

De acordo com o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos — ISSL, o
adoecimento surge na medida em que o individuo perde o poder de responder as

exigéncias, gerando doencas somaticas que podem levar até a morte. (LIPP, 2003).

Segundo Cardoso (2004) as instituicoes de bombeiros militares no Brasil
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adotam modelos organizacionais rigorosos, baseados na hierarquia e disciplina, os
quais podem, consequentemente, afetar as condi¢cdes de saude dos profissionais em
servico, principalmente pela sobrecarga exigida devido as longas jornadas de

trabalho e em decorréncia de equipes de trabalho desfalcadas.

Cardoso (2004) relata que a natureza das atividades desenvolvidas pelos
bombeiros tem um componente emocional que predispde ao desgaste fisico e
psicolégico. Esse desgaste pode ser potencializado por fatores organizacionais.
Entre os profissionais com a funcdo social de cuidadores, em cuja categoria se
podem incluir os bombeiros, o estresse profissional € iniciado por uma demanda
emocional com origem, na maioria das vezes, no atendimento de vitimas com algum

sofrimento fisico.

Assim, para viver com o organismo em equilibrio e como forma de preservar a
propria sobrevivéncia psicoldgica, esses profissionais desenvolvem estratégias para
evitar a exposicao das suas emocdes. (CARDOSO, 2004).

Os estudos feitos por Murta e Troccoli (2007) sobre avaliagdo de
necessidades em bombeiros indicaram a existéncia de varios estressores
ocupacionais. Estes foram ligados principalmente a organizacdo do trabalho,
presenca de comportamentos focados na emocgéo, desmotivagdo para o trabalho,
sobrecarga por exercerem outras atividades em seus horarios de folga e inUmeras
gueixas de saude, tais como: depressdo, estresse, transtorno mental, uso de

substancias psicoativas e ansiedade generalizada.

2.5.1 Depressao

A depressdao € caracterizada como sendo uma doenca psiquiatrica recorrente
e incapacitante, tendo como sintomas o humor deprimido e perda de prazer ou
interesse em atividades cotidianas. Para realizar a confirmacdo do diagnostico, é
necessario que se investigue ainda sobre alteracbes psicomotoras, cognitivas e
somaticas. As causas da depressdo sugerem uma etiologia complexa, pois podem
levar a vulnerabilidades individuais como as biol6gicas e psicolégicas que séao
influenciadas pelo ambiente. (BROMET et. al., 2011).
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Lazarus (1999) afirma que a depressdo é emocionalmente complexa, nao
sendo possivel identificar com somente um tipo de emog¢do, como a tristeza por
exemplo. Para se fechar o diagndstico de depresséao tem que se levar em conta uma
mistura de varias emocdes, como, a tristeza, a raiva, a ansiedade, a culpa e a

vergonha.

Sob este ponto de vista, Watson (1991) refere que a depressao e a ansiedade
encontram-se agrupadas, ou seja, a ansiedade costuma estar associada aos
sintomas de depressdo sendo dificeis de diferenciar os dois conceitos (PAIS-
RIBEIRO et al., 2004).

Quanto aos fatores socioeconémicos, a exposicdo a demandas psicossociais
negativas ou excessivas favorecem o surgimento da depressdo. A presenca
constante em situacdes extremas ou traumaticas durante a atividade laboral pode
contribuir para o adoecimento, sendo registradas doencas psiquiatricas em
bombeiros, socorristas e outros profissionais de atendimento de emergéncias.
(HALPERN et al., 2011).

Ao se considerar a profissdo de bombeiro militar e as diversas tarefas
executadas em contextos de emergéncia, ha stress em contextos que exigem
respostas rapidas para assegurar a integridade fisica das vitimas e dos préprios
militares em situacdes extremas como morte iminente ou atendimento em locais

onde ocorrem acidentes fatais. (BOER et. al. 2011).

A exposicao ocupacional a eventos dessa natureza pode resultar em estresse
pdés-traumatico, cuja prevaléncia pode atingir 46%. A ocorréncia de estresse poés-
traumatico aumenta a probabilidade de depressédo em sujeitos expostos as situacdes
mencionadas. (BRASIL, 2019).

2.5.2 Estresse

Na area de saude, o termo “stress” foi utilizado pela primeira vez em 1926 por
Hans Selye, ao observar que muitas pessoas sofriam de varias doencas fisicas e
gueixavam-se de alguns sintomas fisioldgicos em comum, tais como: falta de apetite,

presséao alta, desanimo e fadiga. (LIPP, 1998).
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Atualmente, ha um consenso entre os pesquisadores da area de saude de
que o estresse resulta de uma sensacao de desequilibrio entre o individuo e o meio
social. (LIPP, 1998).

Dessa maneira, Couto (1987), define que o estresse € um estado de desgaste
anormal do corpo humano tendo ou ndo uma diminuicdo da capacidade de trabalho,
ocasionados basicamente por uma incapacidade prolongada do individuo de tolerar,
superar ou se adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes no seu

ambiente de trabalho.

Segundo Lipp (2010), o estresse € um desgaste geral do organismo causado
pelas alteracBes psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se vé forcada a
enfrentar uma situacéo que a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo a faca
imensamente feliz. Em geral, seria uma reacdo do organismo quando se precisa

lidar com situagfes que exijam um grande esfor¢co emocional para serem superadas.

Sendo assim, o0 estresse ndo € considerado uma doenca em si, mas pode
tornar-se um fator desencadeante para o desenvolvimento de transtornos mentais,
caso o individuo seja submetido a uma acdo constante de agentes estressores,
podendo desenvolver ainda o denominado estresse cronico. (KAPLAN; SADOCK;
GREEB, 1997 apud LIPP, 2010).

7z

Para alguns autores, o estresse é sempre ruim, pois inibe o aumento da
produtividade. Em determinadas pessoas, as reacbes ao estresse podem
desencadear desequilibrios em 6rgdos mais sensiveis, podendo causar o que é
chamado de “6rgdos de choque™. Durante algum tempo, acreditou-se que essas
reacdes ao estresse desencadeavam uma situacao especifica chamada de “doenca
psicossomatica™, o que atualmente se denomina de “transtorno somatoforme™®.
(SANTOS,1968 apud LIPP, 2010).

Assim, alteracfes tanto fisicas quanto psicolégicas podem ser provocadas

pelo estresse no ser humano. Couto (1987) descreve alguns quadros fisicos

3 Orgéo de choque é o 6rgdo em que desembocam todos os problemas. (IVANCKO; 2006).

4 Doenca psicossomatica: doenca cuja relacdo da mente adoece o corpo e do corpo que adoece a
mente com uma relacdo de interdependéncia. (IVANCKO; 2006).

5 Transtorno somatoforme € caracterizado por um ou mais sintomas somaticos junto com
pensamentos excessivos, sentimentos e atitudes em relacdo a sintomas sométicos. (NETO; 2019).
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decorrentes do estresse como dores musculares, cefaleias, infarto precoce, fadiga
facil, taquicardia, Ulcera, aperto no peito, palpitagcbes, dores abdominais
generalizadas, dores generalizadas no corpo, artrite, fraqueza muscular, urticaria,

asma, emagrecimento e infeccdes graves.

Dessa maneira, as reacdes ao quadro também podem ocorrer em nivel
psicolégico. Segundo Lipp (1998), os principais sintomas psicolégicos associados as
reacoes fisiologicas sdo maos frias, problemas de memoria, boca seca,
impossibilidade de trabalhar, pesadelos, n6é no estdmago, duvida quanto a si proprio,
enxagueca, mudanca de apetite, diarreia, dificuldades sexuais, aumento subito de
motivagao, entusiasmo subito, masculos tensos, vontade de fugir de tudo, problemas
dermatoldgicos, apatia, depressdo ou raiva prolongada, insbnia, aumento de
sudorese, nadusea, ma digestao, tiques, hipertensdo arterial, pensar continuamente
em um assunto, tédio, irritabilidade excessiva, taquicardia, angustia ou ansiedade,
excesso de gases, tontura, hipersensibilidade emotiva, perda do senso do humor,

aperto da mandibula ou bruxismo.

Sendo assim, € possivel que ocorram sentimentos de raiva e agressao no
nivel emocional; irritabilidade, taquicardia, dispneia ou sudorese na dimenséao
corporal; e timidez, imprudéncia e ousadia em nivel comportamental (COUTO, 1987
apud LIPP, 2010).

Contudo, a reacao ao “estresse” pode afetar simultaneamente trés areas ou
dimensdes distintas: 0 corpo, a mente e o mundo externo. Todo e qualquer ato
praticado pelo o homem, assim como toda e qualquer reacdo, desenvolve-se
simultaneamente nestas trés areas da vida. Nesse sentido, sentir e pensar tem

consequéncias no corpo e no mundo externo (LIPP et. al., 2004).

Para Romano (1989), os estimulos que propiciam a resposta de estresse séo
chamados de estressores, e podem ser decorrentes de trés causas basicas: causas
psicossociais, envolvendo adaptacdo a mudancas excessivas, frustracao,
sobrecarga ou privagdo; causas bioecoldgicas, como ritmos biologicos, habitos
nutricionais e ruidos excessivos; e ainda causas relacionadas a personalidade como

autoconceito, padrbes de comportamento e ansiedade excessiva.
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Ainda segundo Romano (1989), o estresse pode ser considerado como fonte
do préprio desenvolvimento humano, que em cada fase apresenta situacdes novas
com as quais o individuo precisa aprender a lidar, como a aprendizagem da crianca,
o desenvolvimento da adolescéncia, as experiéncias da idade adulta, como o
casamento e as dificuldades da velhice. A propria escolha profissional envolve

conflito e “stress” ocupacional.

Alguns estudos apontam o estresse e outros problemas emocionais ligados
ao militar como sendo um dos responsaveis pelo alto indice de suicidio, divorcio e
alcoolismo. (SILVA, VIEIRA et al., 2008).

2.5.3 Transtorno mental

Para Vasconcelos e Faria (2008), a organizacédo do trabalho dentro de uma
empresa pode ocasionar uma fragilizacdo mental em seus funcionarios. Assim, em
razdo da elevacdo de casos registrados de doencas laborais, pesquisadores
comecaram a investigar a relagdo entre o surgimento de doencas (fisicas, mentais
ou psicossomaticas), a organizacdo do trabalho e as modificacbes nas relacbes

sociais de producao, principalmente a partir da década de 70.

“Modificagdes ocorridas na sociedade e nas relagdes sociais de producéo, no
decorrer do desenvolvimento do capitalismo, foram acompanhadas de mudancas
nas manifestacbes de sofrimento e psicopatologia nos individuos”.
(VASCONCELOS; FARIA, 2008, p. 453).

Diante disso, foi descoberto que doencas ocupacionais, em determinada
populacdo, além de prejudicarem a saude dos proprios trabalhadores, interferem
diretamente no desempenho das atividades e na qualidade dos servicos prestados a
sociedade. O adoecimento dos trabalhadores n&o deve ser tratado de forma isolada,
porque repercute influenciando na rotina e nos projetos de vida. (TITTONI; NARDI,
2008).

Transtornos Mentais Comuns (TMC) € uma expressao criada por Goldberg e
Huxley, em 1993, para designar sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade,

esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, que demonstram
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ruptura do funcionamento normal do individuo, sem configurar nova categoria
nosolégica da 102 Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como do
Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM) da Associacdo Psiquiatrica Americana.
(BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010, p. 1586).

O TMC é “conhecido também como transtornos mentais nao psicéticos e
caracteriza-se por sintomas comumente relacionados a quadros de ansiedade,
estresse e depressdo” (MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016, p. 30).

Cerca de “90 % dos transtornos mentais compdem-se de transtornos nao
psicoticos”. (WHO, 2002 apud LOPES et al., 2015, p.2). “Pessoas com TMC sao
acometidas por sintomas como sofrimento psiquico, insbnia, cefaleia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, tristeza, ansiedade e
preocupacao somatica”’. (KASPPER; SCHERMANN, 2014, p. 169).

Os sintomas de TMC, em sua maioria, “sdo subjetivos e por ndo afetar de
forma imediata a vida e a saude fisica do individuo, nem se tratar de sintomas
evidentes de uma doenca, ndo sdo assistidos no sistema de saude adequadamente”
(GOMES, 2011, p.7).

O TMC é manifestado de uma maneira difusa e inespecifica em comparacao
com outros quadros mais bem definidos pelos sistemas classificatérios e
diagnoésticos vigentes na medicina e na psicologia, sendo menos distintos e
socialmente menos perturbadores e, por isso, seu impacto e prevaléncia tém
recebido pouca atencdo por parte das politicas publicas em geral e,
consequentemente, do sistema de saude. (MORAIS; SEGRI, 2011).

No Brasil, a estatistca de TMC se encontra entre 29,6% e 47,4% da
populacdo. (ROCHA et al., 2012; PINTO et al., 2014 apud SILVA et al., 2016). No
contexto mundial, as projecdes para 2030 sdo no sentido de incluirem estas
perturbacdes mentais entres as mais incapacitantes do ser humano. (KNUDSEN et
al., 2013; SKAPINAKIS et al., 2013, apud SILVA et al.; 2018).

2.5.4 Uso de substancias psicoativas

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), droga ou substancia
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psicoativa sdo substancias que ao entrarem em contato com o organismo, sob
diversas vias de administragdo, atuam no sistema nervoso central, produzem
alteracdes de comportamento, humor e cognicdo, podendo ser potencializada pela
autoadministracao, de modo que o uso dessas substancias € considerado doenca,
causando dependéncia e por conta do uso prolongado podem ocasionar transtornos
mentais. (BRASIL, 2012).

O Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) traz em seu rol de defini¢cdes, 0os
codigos F10 a F19, que se referem aos transtornos mentais e comportamentais
ocasionados pelo uso de substancia psicoativa, compreendendo numerosos
transtornos que diferem entre si pela gravidade variavel e por sintomatologia diversa,
mas tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao uso de uma ou de varias

substancias, prescritas ou ndo por médico. (BRASIL, 2008)

As caracteristicas da profissao também podem influenciar na satude daqueles
em que profissionais devem lidar frequentemente com riscos reais de morte e fadiga,
gue precisam estar sempre em estado de alerta. Um aumento de niveis de cortisol,
gera alteragcbes na atencdo, concentracdo, memoria, e desenvolvimento de
dificuldades comportamentais e disturbios de sono, podendo resultar no consumo de
substéancias psicoativas. (BARROS et. al., 2012)

Como em qualquer organizagdo, as forgas militares ndo estdo livres dos
transtornos relacionados ao uso de drogas, como o alcool e drogas ilicitas. O
consumo de drogas no meio militar determina a necessidade de um controle rigoroso
e adequado, visando minimizar o desenvolvimento da dependéncia quimica, pois
seu uso pode afetar a seguranca da caserna e da sociedade. (RODIN; SALOVEY,
1989).

Fatores como tempo de servico, cargo, controle sobre as proprias atividades,
exposicao a estressores operacionais, historico de tabagismo e uso problematico de
alcool podem gerar adoecimento mental dos militares, podendo levar a dependéncia
dessas substancias. (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2015).

Alguns indicadores de efeitos do trabalho na salde dos militares incluem

irritabilidade, dificuldades de concentracéo, insbnia, fadiga e instabilidade emocional.
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Para neutralizar esses distirbios, como mecanismos de compensacdo ou
estratégias de defesa contra o sofrimento inapropriado, comecam a utilizar produtos
para “combater” esses sintomas, como por exemplo o alcool. (LIMA; ASSUNCAO:;
BARRETO, 2015).

O local de trabalho representa para Rodin e Salovey (1989) uma variavel
mediadora entre a ocorréncia de adoecimento e situagdo de saude. Nele estédo
expressos 0s riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, mas também as demandas
psicossociais e o suporte social. Os referidos autores afirmam que o local de

trabalho pode tanto ser uma fonte de adoecimento, como também de realizagéo.

No caso, esses autores exemplificam que algumas atividades laborativas
podem contribuir para a ocorréncia de comportamentos como beber e fumar como
forma de enfrentamento de extenuantes jornadas de trabalho, pressGes excessivas
por produtividade, trabalhos isolados ou em espacos confinados. Mas, por outro
lado, a rede social formada nesses locais pode contribuir para o suporte social e
ajudar que os colegas de trabalho encontrem alternativas de vida mais saudavel
(participar de grupos de combate ao tabagismo ou alcodlicos anénimos, por

exemplo).

O consumo de drogas no meio militar sinaliza a necessidade de um controle
rigoroso e adequado contra esta situacao, causadora de progressiva dependéncia e
degradacdo humana. (RODIN; SALOVEY, 1989).

De acordo com um estudo realizado na Finlandia, pais em que uso de drogas
ilicitas no meio militar € extremamente baixo, ficou demonstrado que a eficiéncia dos
testes para pesquisa de drogas em uma organizacdo militar € um meio importante
para melhorar a seguranca no trabalho, devido ao éxito dessas estratégias de
prevencdo. O emprego de campanhas de conscientizacdo constantes e a melhoria
das condicbes de trabalho também sado ferramentas que, somadas, podem
proporcionar resultados positivos no sentido de diminuir 0s nimeros de usuarios
destas substancias nocivas a satude. (RODIN; SALOVEY, 1989).
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2.5.5 Transtornos de ansiedade

Os transtornos de ansiedade possuem muitas comorbidades relacionadas.
Serdo conceituadas as principais enfermidades a seguir: ansiedade generalizada,
sindrome do panico, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-

traumatico.

2.5.6 Ansiedade generalizada

O conceito de ansiedade € definido por Filgueiredo (1949) como sendo uma
angustia, ansia, incerteza aflitva ou um desejo ardente. A ansiedade €& um
sentimento normal em ocasifes que necessitam de sinal de alerta para proteger e

defender de ameacas necessarias para a autopreservacao.

Porém, quando a ansiedade € patoldgica possui duracéo e intensidade maior
do que o esperado para a situagéo, e ao invés de auxiliar no enfrentamento de um

fator estressor, limita e atrapalha a reagdo. (FILGUEIREDO, 1949).

Os sintomas sentidos pelas pessoas que sofrem de ansiedade s&o tremores,
inquietacdo, dor de cabeca, falta de ar, suor em excesso, palpitacbes, problemas
gastrointestinais, irritabilidade e alteracdo de humor. (FILGUEIREDO, 1949).

2.5.7 Sindrome do pénico

A sindrome do péanico é caracterizada pelos ataques de panico relatados pelo
paciente ao médico, episddios de medo extremo seguido por uma sensacdo de
morte ou catastrofe iminentes, sendo dificil indicar a fonte do medo. (GALVAO;
ABUCHAIM, 2014).

Os ataques de panico podem ocorrer apos episodios de excitacdo, esfor¢o
fisico, atividade sexual ou trauma emocional. O tratamento para melhorar os
sintomas se déa por psicoterapia medicamentosa. (GALVAO; ABUCHAIM, 2014).

2.5.8 Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)

E uma doenca onde a pessoa sofre com ideias e comportamentos
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incontrolaveis, repetitivos, persistentes, repulsivos e contrérios a indole do paciente.
Os pensamentos causam perda de tempo, sofrimento pessoal e queda no
rendimento das atividades no geral, trazendo obsessées®. (GALVAO; ABUCHAIM,
2014).

Para Galvdo e Abuchaim (2014), o individuo recrimina sua atitude, por
perceberem que o fato é absurdo, mas ndo sabem ou entendem o0 que esti
acontecendo. Os rituais desenvolvidos pelos pacientes com esse transtorno sao

tentativas de neutralizar a ansiedade causada pelos pensamentos.

2.5.9 Transtorno de estresse pos-trauméatico (TEPT)

O transtorno de estresse pos-traumatico acontece depois de se presenciar um
trauma emocional de grande magnitude, podendo ser guerras, catastrofes naturais,
agressao fisica e sérios acidentes, gerando situacfes relacionadas a uma ameaca
real ou possivel a vida ou integridade fisica e mental da pessoa. (GALVAO;
ABUCHAIM, 2014).

As caracteristicas do estresse pés-traumatico sdo: reviver o trauma através
de sonhos ou pensamentos, evitar situacbes que remetam ao trauma, medo da
repeticdo do evento, sensacdes fisicas de desconforto e ansiedade desencadeadas
pela lembranca do trauma. O paciente também pode ter dificuldade em conciliar e
manter o sono, irritabilidade ou surtos de raiva e baixa concentracdo. (GALVAO;
ABUCHAIM, 2014).

O transtorno de estresse pos-traumatico pode se desenvolver algum tempo
depois do trauma, podendo levar de uma semana ou até trinta anos, com variacao
de sintomas ao longo do tempo, que poderdo ou nao se intensificar. O tratamento &
um acompanhamento psiquiatrico com técnicas de apoio e encorajamento.
(GALVAO; ABUCHAIM, 2014).

6 Obsessdo é uma preocupacdo exagerada com alguma coisa, um apego excessivo a mesma idéia,
necessidade de fazer algo ilégico ou insensato. Neurose por pensamentos ou acdes repetitivas e
compulsivas. (FERREIRA; 2008).
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2.6 Conceitos de Fé, Espiritualidade, Religiosidade e Religido

Oliveira e Junges (2012), através da andlise dos dados da pesquisa realizada
sobre a espiritualidade, chegaram a conclusdo que se bem integrada na vida das

pessoas, a espiritualidade contribui de forma positiva para a sua saude mental.

Além disso, os autores puderam verificar que, ainda que haja certa dificuldade
entre os profissionais psicologos para compreender e diferenciar os conceitos de
espiritualidade, religiosidade e religido, e inclui-los em sua clinica, é inegavel que a
espiritualidade esta presente nos processos terapéuticos dos usuarios dos servigos

psicolégicos nos ambitos tanto publico quanto privado.

Ao considerar o psicélogo em sua pratica clinica como um facilitador no
processo de autoconhecimento e autonomia nha integracdo com a dimensao
espiritual, Oliveira e Junges (2012) ressaltam como fundamental a escuta da
experiéncia espiritual e a capacidade de se deixar afetar, em vista de uma
intervencédo qualificada.

As relacdes entre espiritualidade e salude tém sido estudadas na perspectiva
de que se possa construir uma relacdo que favoreca os tratamentos e contribua com
a diminuic&o do sofrimento dos individuos. (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007).

A busca pelo entendimento de como a espiritualidade atua no comportamento
humano tem motivado pesquisas e gerado manchetes, de modo que a Revista
Super Interessante, publicou uma reportagem intitulada “Fé faz bem”. A matéria
relata experiéncias no hospital Albert Einstein, em Sao Paulo, bem como na Santa
Casa de Porto Alegre em parceria com a Universidade Duke, dos Estados Unidos,
com objetivo de identificar os beneficios bioldgicos da fé. (LISBOA, 2013).

Ao abordar o tema no campo da ciéncia, a reportagem mostra que nhas
principais faculdades de medicina nos Estados Unidos tém-se desenvolvido

pesquisas evidenciando os beneficios da fé para a saude.

Segundo Oliveira e Junges (2012), a espiritualidade e religiosidade nos
tratamentos de salde oferecem relevantes recursos para enfrentar situacoes

estressantes inevitaveis, em relacdo direta com o cotidiano e a saude mental dos
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individuos.

Diante disso, para melhor entendimento do assunto serdo conceituados 0s

termos: fé, espiritualidade, religiosidade e religido.

2.6.1 Fée

O conceito de fé esta presente em todas as cosmovisdes. As lentes mediante
as quais as pessoas enxergam o mundo, inevitavelmente, indicam a capacidade de
elas crerem naquilo que Ihes é apresentado como verdadeiro ou correto. (LEITE,
MIRANDA, 2020)

Segundo a perspectiva Calvinista, a fé ndo € mera confiangca em premissas,
sendo que se baseia em profunda conviccéo de fatos. Na epistola aos Hebreus, a fé
“é o firme fundamento das coisas que se esperam e a prova das coisas no que nao
se veem”. (BIBLIA, Hebreus, 11,1)

Santo Agostinho, em sua doutrina, apresenta a fé como algo fundamental.
Fala dela a partir de sua prépria experiéncia, de uma forma viva e profunda. Também
trata da relacdo entre a fé e o conhecimento do homem e, ainda, do carater gratuito
da fé. (POSSIDIO, 1997).

Em seus escritos, mostra-se como um conhecedor do aspecto psicolégico do
homem que resiste a fé. Por seu testemunho, obtém autoridade para tratar do tema.
A fé mostra-se como o ponto final aonde chega o coracdo inquieto. Esse adere a
Deus a partir de um ato de amor do proprio Deus que faz com que o0 homem tenha a
tendéncia de chegar a Sua revelagdo. Agostinho une aqui o aspecto psicoldgico e
teoldgico do homem. (POSSIDIO, 1997).

2.6.2 Espiritualidade

A espiritualidade, ou inteligéncia espiritual, segundo Torralba (2012) é tdo
antiga quanto a humanidade. Trata-se da capacidade interna, inata, do cérebro e da
psique humana. E a habilidade do cérebro possibilitar ao sujeito descobrir novas
manifestacbes de sentido e de cura, como centro integrador dos fenémenos

existenciais.
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Em 1988, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) incluiu o conceito de
dimenséo espiritual no conceito multidimensional de saude, referindo-a aquelas
questbes de significado e sentido da vida e ndo a restringindo a nenhum tipo
especifico de crenca ou pratica religiosa (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Com a insercdo do conceito espiritual pela OMS, embasadas, ainda, em
pesquisas de neurociéncia e de neuropsicologia, foi descoberto um novo
mapeamento do cérebro, ampliando as possiveis inteligéncias, a saber. a
Inteligéncia Espiritual (QS), apds terem sido enfatizadas a Inteligéncia Intelectual
(QI) e a Inteligéncia Emocional (QE). (TORRALBA, 2012).

Zohar e Marshall (2012) afirmam que, a partir de pesquisas feitas no campo
da neurociéncia, existe um “ponto Deus” no cérebro humano e mencionam que esse
centro espiritual interno se localiza nas conexdes neurais nos lobos temporais do
cérebro. Evidentemente, a pesquisa ndo mensura existéncia de Deus, mas
demonstra a evolugdo do cérebro na sensibilidade para conferir sentido as

experiéncias e valores mais amplos as perguntas existenciais.

A espiritualidade permite ao ser humano ser mais criativo frente aos
problemas existenciais. A inteligéncia emocional causa estranheza no meio
académico, pois a ciéncia ainda nédo se encontra preparada para estudar questdes
gue ndo possam ser mensuradas objetivamente, quando se trata, por exemplo, das
guestBes de ordem transcendente. (ZOHAR; MARSHALL, 2012)

Ao aprofundar nas questdes de espiritualidade, Oliveira e Junges (2012)
afirmam que transcende os aspectos corriqueiros da vida. Esses autores, a partir
dos dados de pesquisa realizada com psicélogos, referem, ainda, que através dos
relatos, foi visto uma relacdo entre a espiritualidade e religiosidade com a

experiéncia singular de encontro consigo e com 0s outros seres-humanos.

A compreensdo dessa experiéncia corrobora com o pensamento de Frankl
(2010) que traduz esse processo como autotranscedéncia, ou seja, a capacidade
Gnica do ser humano na superacdo de si mesmo, dos obstaculos, com

possibilidades de atingir realidades desconhecidas que ultrapassam seus limites.
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2.6.3 Religiosidade

Enquanto a religido é, para Silva e Siqueira (2009), da ordem do institucional,
a religiosidade é compreendida na dimensao pessoal. A religiosidade é expressao ou
pratica do crente que pode estar relacionada com uma instituicdo religiosa. Esta

possibilita ao sujeito experiéncias misticas, magicas e esotéricas.

Corroborando com essa diferenciagao, o estudo de Oliveira e Junges (2012)
revelou que a religiosidade € expressdo da propria espiritualidade. Ja a religido foi

descrita como um conjunto de dogmas e normas organizacionais.

De acordo com Fornazari e Ferreira (2010) a religiosidade contribui com a
conviccdo de que existe uma dimensdo maior, responsavel pelo controle sobre as
contingéncias presentes na vida, capacitando o individuo a lidar com os
acontecimentos de forma mais tranquila, confiante e reduzindo o estresse e a
ansiedade. Embora haja uma diferenciacdo de termos e na pratica do crente, ndo se
pode entender a religido e a religiosidade como realidades dissociadas.

Segundo Costa et al. (2008), a religiosidade e a espiritualidade séo
consideradas teméaticas presentes no dia a dia da sociedade. Oliveira e Junges
(2012), apontam que a experiéncia religiosa faz parte de uma vida com sentido, em

gue o ser humano explora a for¢a de sua dimensao espiritual.

2.6.4 Religiao

Para Silva e Siqueira (2009), a palavra religidao é proveniente do latim “religio”
e “ligare”, que significa ligar de novo, compreendendo a busca de Deus por parte das
pessoas. As religides tém como base um aspecto misterioso e cativante, no sentido
de apoderar o ser humano na ideia de haver algo que é sentido no cotidiano da

existéncia humana que é transcendental.

O conceito de religido inclui como algo institucional e doutrinario através de
alguma forma de vivéncia religiosa. Essa relacdo acontece de forma
institucionalizada, como espaco de socializacdo de uma doutrina praticada entre os
membros da instituicdo, numa estrutura formal hierarquizada. A religido remete a
relacéo do sagrado com o profano. (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).
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A partir da aceitacdo da religido, de forma intrinseca, as pessoas devem viver
conforme os preceitos assumidos, colocando suas crencgas religiosas em primeiro
lugar. (DUARTE; WANDERLEY, 2011).

Porém, quando se vive a religido de maneira extrinseca, como meio de obter
beneficios, essa é assumida superficialmente, visto que muitas vezes nao passa de
uma heranca familiar sem possibilidades de escolha. (DUARTE; WANDERLEY,
2011).

Nessa perspectiva, Oliveira e Junges (2012) consideram que a espiritualidade
e a religiosidade englobam a dimenséo essencialmente experiencial. J4 a religido é
voltada ao aspecto institucional e doutrinario. Assim, a religido é organizada em
forma de atividades institucionalizadas, valendo-se de um templo e de um sistema

de oficios. (SIMAO, 2010).

Cumpre ainda registrar, que a religido pode ter efeito tanto benéfico quanto
maléfico a saude, considerando que crencas ou praticas religiosas podem ser
usadas como substitutos de medicamentos necessarios a saude ou de cuidados
médicos. (PERES et al. 2007 apud DUARTE; WANDERLEY, 2011).

2.7 A Espiritualidade como instrumento de gestéo

Uma organizacdo que nutre a espiritualidade ndo € a que induz as pessoas a
adotarem determinadas crencgas e praticas religiosas. A espiritualidade diz respeito
ao fato dos gestores enxergarem que num ambiente corporativo possa ter uma
preocupacado com o individuo promovendo um ambiente de trabalho voltado ao ser

humano que ali dedica grande parte do seu tempo. (STRACK et al., 2002).

Para Zohar e Marshall (2012), a espiritualidade € uma dimensdao muito
abrangente, indo além da religiosidade e da religido. Levando em conta os
mecanismos neurais, evidencia-se que nado cabe ao individuo fazer escolha pela
espiritualidade, pois € uma realidade dada e inerente a cada sujeito. Cabe-lhe, sim
dar espaco e aproveitar as oportunidades para o desenvolvimento da espiritualidade,
a qual Ihe possibilitara maior ampliacdo das capacidades de lidar com os eventos

estressores e as questdes da prépria vida. A ndo expansao desta capacidade podera
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deixa-lo mais suscetivel ao adoecimento tanto fisico quanto emocional.

A espiritualidade nas organizagbes € um quadro de valores organizacionais,
evidenciados na cultura da organizagcdo, que promove a experiéncia de
transcendéncia dos empregados por meio dos processos de trabalho, facilitando o
seu sentido de conex&@o com as outras pessoas, de um modo que Ihes proporciona
sentimentos de plenitude e alegria. (GIACALONE; JURKIEWICZ, 2003).

Rego, Cunha e Souto (2007) relatam alguns beneficios advindos da pratica da
espiritualidade no ambiente de trabalho. Pessoas com forte espiritualidade
demonstram melhor qualidade de vida, elevada autoestima, maior sentimento de
pertenca, maior protecdo contra doencas geradas pelo estresse, menor pressao
sanguinea, melhor funcionamento do sistema imunolégico e menores tendéncias

depressivas.

Da Silva (2008) afirma que a prética organizacional precisa ter como objetivo
principal a melhoria do ambiente de trabalho, visando a busca por melhores
qualidade de vida definidas pelo estado da saude fisica, cultural, profissional e

espiritual dos funcionarios.

Segundo Aburdene (2010), o mundo corporativo sempre foi conhecido como o
reino da racionalidade, da frieza, dos niumeros e resultados. Desde meados da
década passada, porém, mais e mais executivos andam falando de coisas como

"alma da empresa", "missdo social", "ecologia dos negdcios".

Uma reportagem feita pelo Portal Exame teve 589 respostas a pergunta: Vale
a pena misturar Deus e negdcios? A maioria (48%) disse que sim: 31% acham que a
fé ajuda os negécios e 17% acreditam que isso pode aumentar a eficiéncia no
trabalho; outros 16% responderam que a religiosidade pode melhorar o ambiente,
mas constrange alguns funcionarios; pelo lado do néo, 33% disseram que a fé deve
ser exercida de modo privado e 3% que a religido tira o foco da empresa e atrapalha
0s negocios. (NAIDITCH, 2011).

A espiritualizacdo das empresas é um fendmeno mundial. Na metade da
década de 90 que a Espiritualidade comecgou a ser levada a sério no mundo do

trabalho, segundo Laura Nash, professora de Etica na Escola de Negoécios da
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Universidade Harvard, autora do livro “Church on Sunday, Work on Monday”. (Igreja

no domingo, trabalho na segunda), da editora Jossey-Bass. (COHEN, 2001).

Grandes organiza¢cfes mesclam a espiritualidade com o mundo corporativo. A
famosa Pizza Hut contratou capeldes para administrar necessidades espirituais dos
seus colaboradores. Também a Monsanto utiliza de técnicas budistas para realizar
meditacdo aos seus gerentes e funcionarios. (DA SILVA, 2008).

Desde 1992, assistiu-se a um aumento subito de conferéncias e workshops,
assim como a uma exploséao de livros publicados sobre o tema (TISCHLER, 1999
apud NEAL; BIBERMAN, 2003). O tépico foi reconhecido pela Academy of
Management, que criou, em 1999, o grupo de interesse “gestdo, espiritualidade e

religiao”.

Neste passo, Cacioppe (2000, p. 48) sublinhou que “Os lideres empresariais
bem-sucedidos do século XXI ser&o lideres espirituais”. E Fry (2003, p. 708) afirmou:
“As organizagbes que nado fizerem as mudangas necessarias para incorporar a
espiritualidade no local de trabalho também fracassardo em fazer a transicdo para o

paradigma da organizacado que aprende, necessaria ao sucesso no século XXI”.

Milliman et al. (2003), estudou as trés dimensfes da espiritualidade: trabalho
com significado; sentido de comunidade; alinhamento do individuo com os valores
da organizacdo e explicam as cinco atitudes no trabalho: comprometimento
organizacional afetivo; intencdes de abandono, satisfacdo intrinseca no trabalho;

envolvimento na funcao; autoestima de base organizacional.

Diante disso, as atitudes do trabalhador espiritualizado levam o individuo ao
comprometimento organizacional. O comprometimento organizacional € o estado
psicolégico que caracteriza a ligacdo do individuo a organizacao, tendo implicacdes
na sua decisdo de nela continuar. (ALLEN; MEYER, 1996, 2000).

Dado que o comprometimento afetivo se baseia em um vinculo emocional
com a organizagdo, é provavel que as pessoas mais afetivamente comprometidas
sejam mais motivadas para contribuir com o desempenho da organizacdo, dessa
forma apresentam menor absentismo e adotem mais comportamentos de cidadania
organizacional (ORGAN; PAINE, 2000).
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2.8 A assisténcia religiosa militar

A assisténcia religiosa € um direito que as pessoas que estdo em entidades
de internacao coletiva como quartel, hospital ou prisdo, no qual € vedada a liberdade
religiosa para usufruirem do exercicio de sua fé. O atendimento a assisténcia
religiosa é realizado através dos lideres religiosos que prestem assisténcia nesses
estabelecimentos. (SIMOES, 2012).

Ainda, refere Alves (2017), a assisténcia religiosa é o direito da pessoa
exercer sua religiosidade quando existir algum fator limitante que a impeca de fazer
por si s6, por exemplo, o aquartelamento, a internacdo hospitalar ou o

aprisionamento.

Diante desse contexto, a abordagem da assisténcia religiosa existe no Brasil
como um servico institucional de assisténcia religiosa militar, os quais discorrem 0s

proximos itens deste trabalho.

2.8.1 Histdrico da assisténcia religiosa militar

Na antiguidade classica houve registros histéricos da prestacéo de assisténcia
religiosa a militares. Conforme Nunes (2013), de acordo com a Historia Eclesiastica,
ocorrida entre os anos de 439 e 450 d.C., no qual informa sobre as providéncias de
Constantino nas incursdes em guerra:

(...) cada vez que devia afrontar a guerra, costumava levar consigo uma
tenda disposta a modo de capela, para quando viessem a encontrar-se em
lugares solitarios, nem ele e nem seu Exército fossem privados de um lugar
sagrado onde pudessem louvar ao Senhor, rezar em comum e celebrar os
ritos sagrados. Seguiam-no o sacerdote e os didconos com encargo de
atender ao local sagrado e celebrar ali as fun¢des sagradas. Desde aquela
época, cada uma das Legides Romanas tinha a sua tenda-capela, assim

como os sacerdotes e didconos adstritos ao servico sagrado (NUNES,
2013, p. 97).

Quando o imperador Constantino se converteu ao cristianismo, oficializando-o
como religido oficial da época, ordenou a incursédo das atividades religiosas durante
a guerra, sendo necessario que houvesse uma tenda ou capela em cada campo de
batalha. Ainda, durante a Idade Média, os monges soldados das Ordens Militares
foram responsaveis pela expulsdo dos mouros, invasores da peninsula Ibérica,
conhecidos como a Ordem dos Templarios. (ALMEIDA, 2006).
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Almeida (2006) relata que para substituir a Ordem dos Templarios, concedida
pelo Papa Clemente V, o Rei D. Diniz, de Portugal, foi oficializado a Ordem Militar do
Nosso Senhor Jesus Cristo, a qual influenciou a formacao histérico-cultural das

nacdes colonizadas pela coroa portuguesa.

Segundo Almeida (2006), Dom Henrique, fundador da escola de Sagres,
convocou os melhores cavaleiros da Ordem e iniciou as grandes descobertas

maritimas comandadas pelo infante navegador.

Ao chegar a ilha, batizada de llha de Vera Cruz, Pedro Alvares Cabral,
ordenou uma missa como ato de posse da nova terra em 26 de abril de 1500.
(ALMEIDA, 2006).

Frei Henrigue Soares de Coimbra, superior dos Franciscanos missionarios
ficou incumbido de realizar tal celebracdo. Portanto, a Primeira Missa realizada em
solo brasileiro pode ser considerada como o primeiro servigco de assisténcia religiosa
no pais. (ALMEIDA, 2006).

O servico de assisténcia religiosa esta presente em todas as instituicbes
militares brasileiras, sendo elas as Forcas Armadas e as Forcas Auxiliares. Apesar
da Marinha do Brasil ser a Forca Armada mais antiga, foi o Exército Brasileiro que
iniciou o servigo religioso militar no pais. A hierarquia das Forcas Armadas da-se
pela sequéncia: Marinha do Brasil, Exército Brasileiro e Forca Aérea ou Aeronautica.
As Forcas Auxiliares sdo compostas da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros
Militar. (ALMEIDA, 2006).

A historiografia do servigo religioso militar remonta ao periodo da Brasil
colénia, vindo a expandir-se no Brasil independente até a Proclamacdo da
Republica, sendo estruturado pela legislacdo brasileira na Constituicdo Federal.
(ALMEIDA, 2006).

Em 1.741 houve a legalizacdo do servico de assisténcia religiosa no Brasil,
por forca do Aviso Régio. Apos a Independéncia da Republica foi expedido o Decreto
Imperial de 7 de julho de 1825, criando o cargo de Capeldo-Mor, estruturando o

servico religioso para militares. (ALMEIDA, 2006).
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Em 24 de dezembro de 1850, foi assinado o Decreto Imperial n°® 743, por meio
de Dom Pedro Il, no qual criou-se a Reparticdo Eclesiastica do Exército. No referido
Decreto foram especificados os direitos, as atribuicdes e fisionomia dos capelaes.
(ALMEIDA, 2006).

De acordo com Almeida (2006), a Reparticdo Eclesiastica sedimentou o
trabalho de assisténcia religiosa, tendo seus moldes perpetuados até os dias de
hoje. Os capeldes da Reparticdo tiveram presentes em trés importantes campanhas
externas: contra Rosas, na Argentina (1852), contra Aguirre, no Uruguai (1864) e
contra o ditador Solano Lopez, no Paraguai (1865-1870). Em especial, foi na Guerra
do Paraguai que se destacaram os capelaes militares, conforme registros historicos
de Tasso Fragoso, Bardo do Rio Branco, Visconde de Taunay e Dionisio Cerqueira,

dentre outros.

Almeida (2006) cita que por causa da postura dos capeldes da Reparticdo
Eclesidstica durante a Guerra do Paraguai, ao retornar do conflito, o governo
imperial reformulou o servicgo religioso criando o Corpo Eclesiastico do Exército, em
27 de junho de 1974.

Diante disso, houve uma ampliacdo e uma nova regulacao das atribuicbes da
assisténcia religiosa (ALMEIDA, 2006).

A Constituicdo de 16 de julho de 1.934 foi redigida como a segunda carta
magna do Brasil, permitindo a prestacédo do servico religioso durante as expedicdes
militares, sem 6nus para os cofres publicos ou coacédo dos assistidos. O servico de

sacerdote capeldo era restrito a brasileiros natos. (BRASIL, 1934).

O Decreto-Lei N° 5573, de 26 de maio de 1944, criou o Servico de
Assisténcia Religiosa (SAR/FEB). O SAR/FEB foi extinto em 1945, quando houve o
regresso da Forca Expedicionaria Brasileira da Segunda Guerra Mundial. (BRASIL,
1944).

Apos o regresso do combate vislumbrou-se a necessidade da continuidade do
servico religioso, tendo sua regulamentacao em 26 de janeiro de 1946, por meio do
Decreto-Lei n° 8.921. (BRASIL, 1946).
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Na ConstituicAo de 18 de setembro de 1.946, o servico de assisténcia
religiosa as Forcas Armadas no Brasil encontrou consisténcia legal e definitiva,
tendo no 899, art. 141, a obrigatoriedade da assisténcia religiosa prestada as Forcas
Armadas, sendo executada por sacerdotes ou ministros religiosos, de qualquer
religido ou culto ndo atentatério a disciplina, & moral ou a lei existente. (BRASIL,
1946).

A Lei 6.923, de 29 de junho de 1981, alterada pela Lei 7.672, de 23 de
setembro de 1988, organizou o Servico de Assisténcia Religiosa das Forcas
Armadas (SARFA), no qual tem a finalidade prestar assisténcia religiosa e espiritual
aos militares, aos civis das organizacfes militares e as suas familias, bem como
atender a encargos relacionados com as atividades de educacdo moral das Forcas
Armadas. (BRASIL, 1981).

O inciso VII, do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988 relata que é
assegurada a prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades civis e militares de
intervencao coletiva. (BRASIL, 1988).

A Capelania Militar Catdlica no Brasil tem um acordo diplomatico celebrado
entre a Republica Federativa do Brasil com a Santa fé, assinado em 23 de outubro
de 1989. O acordo abarca a institucionalizacdo do Ordinariado Militar, que consiste a
dar assisténcia religiosa aos membros das Forcas Armadas. O Ordinariado Militar é
nomeado por Roma e sustentado pela Unido. A Sede do Ordinariado Militar ou
Arquidiocese e sua Curia localizam-se em Brasilia-DF. (ARQUIDIOCESE MILITAR,
2020).

2.8.2 A missao das Capelanias Militares

A Constituicdo Federal de 1988 prevé em seu 8VII, art. 5°, a prestacdo de

assisténcia religiosa nas entidades civis e militares de internacdo coletiva in verbis:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

(...)

VIl — é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa
nas entidades civis e militares de internag&o coletiva. (BRASIL, 1988).
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Na perspectiva dos interesses individuais e coletivos, o trabalho de
assisténcia religiosa supre uma garantia individual prevista em lei. (ALVES, 2017).

Diante disso, foi promulgada a Lei 6.923, de 29 de junho 1981, alterada pela
Lei 7.672, de 23 de setembro de 1988, na qual se organizou o Servico de
Assisténcia Religiosa nas Forgas Armadas. A partir da referida Lei 6.923 tem-se
definido que:
(..)
Art. 2° O Servico de Assisténcia Religiosa tem por finalidade prestar
assisténcia religiosa e espiritual aos militares, aos civis das organiza¢fes

militares e as suas familias, bem como atender a encargos relacionados
com as atividades de educagdo moral realizadas nas For¢as Armadas.

(..

Art. 4° O Servigo de Assisténcia Religiosa serd constituido de Capelaes
Militares, selecionados entre sacerdotes, ministros religiosos ou pastores,
pertencentes a qualquer religido que néo atente contra a disciplina, a moral
e as leis em vigor.

(-.)

Art. 10° Cada Ministério Militar atentara para que, no posto inicial de
Capelao Militar, seja mantida a devida proporcionalidade entre os Capelaes
das diversas regides e as religibes professadas na respectiva Forca.
(BRASIL, 1988).

Para cumprimento da Lei supracitada, foram instituidas nas organizacbes
militares as Capelanias evangélicas e catdlicas, as quais desenvolvem suas
atividades buscando assistir aos integrantes das Forcas Auxiliares suas diversas
situacdes cotidianas. (REBOUCAS, 2010).

Ainda, a assisténcia religiosa e espiritual aos militares dada aos militares é
condizente com os preceitos do art. 5° da CF/88, pois o aquartelamento e as
missdes de natureza prolongadas restringem o direito a liberdade religiosa. Por isso,
o0 servico religioso fornecido as Forcas € uma necessidade dos militares tornando-se,
por fim, dever do Estado. (ALVES, 2017).

Também, refere Alves (2017) que o Estado, por meio da Capelania Militar,
busca facilitar o acesso a liberdade religiosa e ainda acentua a necessidade dessa
garantia, pois os conflitos existenciais e morais tendem a aparecer com uma

intensidade maior no ambiente castrense.

Outro viés do atendimento espiritual realizado pelas Capelanias é a extensao
do servico aos familiares e dependentes dos militares. Os servi¢cos prestados pelas

Capelanias séo primordiais no meio militar, pois contribui na formacao moral, ética e
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social dos integrantes das Unidades Militares em todo o Brasil, consolidando o
ndcleo familiar em torno da questédo espiritual. (ARQUIDIOCESE MILITAR, 2020).

A fim de prestar atendimento aos militares e seus dependentes, tém-se a
figura do capeldao que configura o elo entre o espiritual e o efetivo da Corporacéo. Os
capeldes militares gozam dos mesmos direitos que sdo dados aos parocos,
conforme o art. 7° da Constituicdo Apostdlica Spirituali Militum Curae, de 21 de abril
de 1986. (CONSTITUIGAO APOSTOLICA SPIRITUALI MILITUM CURAE, 1986).

Em referéncia a funcdo do Capeldo Militar, ela se equipara a do Paroco,
conforme o art. 15 da Constituicdo Apostdélica Spirituali Militum Curae que é privativa
de presbitero, conforme segue:

Art. 15. Serdo destinados para o servico religioso no Ordinariado Militar
sacerdotes do clero secular e do clero religioso, formando um sé
Presbitério. Os sacerdotes do clero secular poderdo ser incardinados no
mesmo Ordinariado, segundo as hormas do Cédigo de Direito Candnico. Os
sacerdotes incardinados no Ordinariado Militar, uma vez completado o
servico nas Forcas Armadas, poderdo regressar as suas circunscrices
eclesiasticas de origem, observadas, porém, as normas do Direito. Pelo
contrario, os candidatos promovidos ao Diaconato para prestarem servigo
no Ordinariado Militar, permanecem neste incardinados.

(-.)

§2. Os sacerdotes designados estavelmente para o servico das Forcas
Armadas sdo denominados “Capelaes Militares”, gozando dos mesmos
direitos e deveres candnicos analogos aos Parocos. Os direitos e deveres
devem ser entendidos cumulativamente com os do Péaroco local, em
conformidade com os artigos IV e VIl da Constituicdo Apostdlica Spirituali
Militum Curae. (CONSTITUI(;AO APOSTOLICA SPIRITUALI MILITUM
CURAE, 1986).

Both (2011) ressalta que o Ordinariado Militar do Brasil tem a misséo de
atender a todos os Militares catélicos, da ativa e da reserva, presentes em todo o
territério nacional e fora dele, quando em misséao oficial, assim como aos civis que
trabalham na Marinha, no Exército, na Aeronautica, nas Policias e nos Corpos de
Bombeiros Militares. Onde estiver um Militar brasileiro (catdlico), 1&4 estara a Igreja
Catolica com o seu dever e direito de atuacéao.

Diniz (2009) salienta que a razdo de ser do Ordinariado Militar esta em ser
uma organizacao, cuja presenca propicia uma acao pastoral especifica. O Bispo e os

Sacerdotes tém a responsabilidade de cumprir esta missao tao particular.

Segundo o Manual de Assisténcia Religiosa nas Operacdes do Exército, no
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item 4.5.2, cabe aos capelédes na assisténcia religiosa em operacdes, supervisionar
0 bem-estar espiritual e religioso dos militares envolvidos nas operacdes em curso,
treinar os auxiliares de Capelania para situacfes emergenciais de crise, atuar em
assuntos mortuarios de pequeno e médio porte. (EXERCITO BRASILEIRO, 2018).

2.8.3 As Capelanias e suarelagcdo com o Moral da tropa

O Exército Britanico, ap6s a segunda guerra mundial, alterou a sua doutrina e
definiu o Moral como um principio de Guerra. Esse seria um estado mental positivo
que deriva das aspiracdes politicas e da lideranca militar, da partilha emotiva de

propadsitos, bem-estar, valores, percepcdes de valor e coesdo. (PARKER, 2010)

De acordo com a doutrina militar britanica, todas as acdes relacionadas com
a guerra sdo executadas, tendo em conta o Moral, com excecdo de situacdes
extremas. Acrescenta-se ainda que, o Moral elevado é caraterizado pela firmeza,

coragem, confianga e otimismo. (PARKER, 2010)

Dessa forma, o Moral é um estado de espirito intangivel, essencial para que
as missbes se cumpram de modo eficaz, fazendo com que as pessoas anuam as
ideias e percebam que todas as missGes militares se conduzem, tendo por base um

conjunto de valores e principios que unem os militares. (PARKER, 2010)

O Moral elevado é produto de um bom comando, que simultaneamente
constitui para este uma responsabilidade, que acaba por estar dividida por todos os
comandantes de todos os escalfes. Dos comandantes aos mais baixos escalbes
tem um papel preponderante na manutencdo do Moral, porque as acdes efetuadas
nos Teatros de Operacbes sdo mais isoladas e com pequenos grupos de homens.
(ESCOLA PRATICA DE INFANTARIA, 2001)

Diante disso, este depende da forma como a acdo de comando é exercida,
como se valoriza o trabalho dos subordinados e como se consegue fazer com que a
soma das partes seja maior do que o somatorio individual de cada uma das

capacidades dos elementos dessa unidade (SILVA, 2012).

E muito comum confundir a Moral e o Moral, elas tém significados distintos.

Segundo Silva (2012), a Moral é um sistema de normas, principios e valores,
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segundo o qual sdo regulamentadas as rela¢cdes mutuas entre os individuos ou entre
estes e a comunidade, de tal maneira que estas normas sejam acatadas livres e
conscientemente, por uma convicgdo intima, e ndo de uma maneira mecanica,

externa e impessoal.

Segundo conceito do Exército Americano, o Moral é definido como uma
condi¢cao mental e emocional de um individuo ou grupo em relacdo a uma fungéo ou
empenhamento. No nivel estratégico, o Moral elevado torna-se primordial devido as
caracteristicas das tropas, pois a vitoria pode se obter com o sacrificio da propria
vida. (PARKER, 2010)

Na Doutrina Portuguesa, o Moral € compreendido como um estado mental e
emotivo a que os comandantes dao grande énfase, especialmente em situacdes
bélicas. Este deve ser observado sistematicamente, principalmente na eminéncia do
emprego da forgca. A falta desta informacdo pode levar o comando a agir sem
considerar um fator intangivel de eficiéncia no seu empenhamento. (ESCOLA
PRATICA DE INFANTARIA, 2001).

Diante disso, a elevacdo do moral traz, por consequéncia, uma combinacao
de emocdes resultando encorajamento da tropa ou mesmo em um comportamento
motivacional. Assim ensina Maslow (1970), o comportamento motivacional é

explicado pelas necessidades humanas.

Maslow (1970) afirma que a motivacdo é o resultado dos estimulos que agem
com forca sobre os individuos, levando-os a acéo. Para que haja acdo ou reacao é
preciso que um estimulo seja implementado, seja decorrente de coisa externa ou

proveniente do préprio organismo.

Em relacéo aos conceitos supracitados, tem-se na moral o principio presente
na instituicdo militar, porque esta organizagdo € regida por normas, principios e
valores, com regulamentacéo propria que estabelecem a relacdo entre as classes
existentes. Esses valores e principios ndo sao seguidos segundo uma
obrigatoriedade, mas sim pelo orgulho nacional, pela honra e pelo desejo de servir.
(PARKER, 2010).

O paragrafo 2° do art. 1° do Decreto n° 13.264, de 19 de junho de 1991
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by

(legislacdo anterior a nova lei), responsavel por regulamentar o Servico de
Assisténcia Religiosa e Quadro de Oficiais Bombeiros — Militares Capelaes do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal atribui ao servico de assisténcia religiosa a
funcdo da busca da elevacdo do moral individual do militar.
Art. 1°- O Servico de Assisténcia Religiosa tem por finalidade prestar
assisténcia religiosa e espiritual aos bombeiros-militares, aos servidores
civis e as suas familias, bem como atender a encargos relacionados com as
atividades de educacao moral realizada na Corporacao, de que trata o artigo

135, do Estatuto dos Bombeiros-Militares do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal.

[-.]

§ 2° - A assisténcia espiritual busca elevar o moral individual do militar e
possibilitar um convivio harménico e fraternal em sua comunidade. Em
opera¢gBes de bombeiro-militar buscara desenvolver a determinacdo, a
coragem, o equilibrio emocional e o espirito de equipe. (BRASIL, 1991).

Tendo em vista a importancia de se elevar o moral da tropa, o Regimento
Interno do CBMDF, item 1V, do art. 366, traz alusdo as atribuicbes das Capelanias
Militares nas quais se busca elevar o moral individual do militar e possibilitar um

convivio harmdnico e fraternal em sua comunidade. (CBMDF, 2020).

2.8.4 A assisténciareligiosa no ambito do CBMDF

Os Corpos de Bombeiros Militares sdo Forcas Auxiliares e Reserva do
Exército Brasileiro, atribuidas as funcBes de executar as atividades de Seguranca
Publica, Defesa Civil e outras definidas em lei, para preservar ou restabelecer, em
locais restritos e determinados, a ordem publica e a paz social, ameacadas por
iminente instabilidade do Estado ou na ocorréncia dos desastres em larga escala
(BRASIL, 1988).

As atribuicées do CBMDF séo definidas pela Lei 8.255, de 20 de novembro

de 1991 (LOB), que dispbe sobre sua organizacéo basica e da outras providéncias.

Neste sentido, o Decreto Distrital n® 31.817, de 21 de junho de 2010, altera a
RLOB do CBMDF e regulamenta o inciso Il art. 10-B da Lei n°® 8.255, de 20 de
novembro de 1991, que na sec¢do XIV, em seu art.18, inciso |, estdo descritas as
competéncias do CEABM, conforme segue:

| —planejar, coordenar, controlar, fiscalizar e executar atividades que

busquem o bem-estar fisico, mental, espiritual e social do pessoal, por
intermédio da prestagao de servigos assistenciais. (BRASIL, 2010, grifo
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Nnosso).

Conforme o artigo supracitado, a subordinacdo das Secdes de Assisténcia
Religiosa Catdlica e Evangélica fica a cargo do CEABM. O CEABM, por sua vez,
estd subordinado a Diretoria de Saude (DISAU), o Departamento de Recursos
Humanos (DERHU), ao Subcomandante-Geral e, por fim, ao Comandante-Geral da

Corporacao da corporacgao. (DF, 2010).

De acordo com o art. 135, da Lei n® 7479, de 02 de junho de 1986, que
aprova o Estatuto dos Bombeiros Militares do CBMDF, traz em seu texto a previséo
de assisténcia religiosa aos bombeiros militares, in verbis: “A assisténcia religiosa
aos bombeiros-militares é regulada em legislacao especifica ou peculiar’. (BRASIL,
1986).

Em complemento, no art. 366, do Regimento Interno do CBMDF, as
atribuicbes das Capelanias compreendem o relacionamento interpessoal,
profissional e familiar, auxiliando na resolucdo de problemas psicoldgicos,
profissionais e afetivos, atuando na melhoraria do desempenho pessoal do militar,
gue deve estar pleno para o desenvolvimento de suas atividades profissionais, ipsis

litteris:

Art. 366. As Capelanias, além das atribuicbes constantes no art. 284,
compete:

| - proporcionar assisténcia espiritual e religiosa aos bombeiros militares e
respectivas familias;

Il - planejar, coordenar, controlar e executar atividades que fomentem o
bem-estar espiritual e social da familia bombeiro militar;

Il - colaborar para identificar, diagnosticar, eliminar ou minimizar as causas
ou focos de desajustes psicolégicos, sociais, conjugais e de dependéncia
quimica;

IV - buscar elevar o moral individual do militar e possibilitar um convivio
harmonico e fraternal em sua comunidade;

V - prover assisténcia espiritual aos militares sob custddia e respectivas
familias. (CBMDF, 2020).

As religibes das Capelanias séo instituidas de acordo com o credo
predominante da tropa, conforme o art. 10 da Lei n° 6.923/81. A Lei trata da
proporcionalidade entre os Capelaes das diversas regides e as religibes professadas
na respectiva Forca. (BRASIL; 1981).

Ainda o Decreto n® 13.264/1991 em seu paragrafo 1° do art. 5° delimita a

proporcionalidade da Lei n® 6.923/81, que deve contemplar a maioria dos militares
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da ativa, tendo representantes de suas religides a cada dois mil adeptos. (BRASIL;
1991).

Art. 5° - O Quadro de Oficiais Bombeiros — Militares Capeldes (QOnM/Cpl.)
tem suas vagas distribuidas nos postos previstos na Lei de fixacdo de
efetivos.

§ 1°. A proporcionalidade entre as denominacgdes religiosas sera apurada
por estatistica e tem por objetivo contemplar aquelas que constituem
maiorias, desde que representem, em cada coOmputo, o0 minimo de dois mil
adeptos. (BRASIL,1991).

2.8.4.1 Criacao da Capelania Catdlica

Segundo Reboucgas (2011), no livro de tombamento da Capelania Catélica do
CBMDF consta que as atividades de capelania ho CBMDF iniciaram através do
primeiro capeldo catélico, o padre Ivan Clementino da Silva, que se instalou em uma

pequena sala do Quartel Central do CBMDF.

Figura 1 - Fachada da Capelania Militar Catdlica do CBMDF
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Fonte a autora.

Em 23 de setembro de 1993, D. Geraldo Avila assinou o Decreto de Criacdo e
Erecdo da Capelania Catélica do CBMDF. A inauguracédo da igreja do Espirito Santo,
situada no complexo da Academia de Bombeiros Militar do DF, se deu em 02 de
julho de 1997, efetivando o servico de Capelania no CBMDF. (REBOUCAS, 2011).

O Pe. Ivan ficou a frente da Capelania Catélica por quinze anos, passando
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para a reserva remunerada em abril de 2008. Com a sua aposentadoria, Pe. lvan
cede seu lugar ao atual capelao do CBMDF, Pe. Fernando Airton de Macedo
Reboucas, empossado, na época, somente pelo Ordinariado Militar do Brasil.
(REBOUCAS, 2011).

A incorporacgédo oficial do Pe. Fernando deu-se em 15 de janeiro de 2009,
apos sua aprovagdo no processo seletivo do concurso de capeldes da corporacao.
Junto com o padre, também toma posse o Pastor Edmilson Alves Gouveia, para o
cargo de capelédo evangélico da Igreja de Cristo, construida no mesmo complexo da
igreja catolica. (REBOUCAS, 2011).

2.8.4.2 Criacado da Capelania Evangélica

A criacdo da Capelania Evangélica no ambito do CBMDF deu-se através da
publicacdo da Portaria publicada no BG n° 69, de 10 de abril de 1995, sendo
instituida em 1996 e em 1999 funcionava na Catedral Militar Evangélica do DF.
(CBMDF, 1994)

A Portaria foi publicada no BG n° 074 de 18 de abril de 1995, no item VI da
terceira parte do referido boletim dando publicidade a nota de funcionamento da
Capelania Evangélica no CBMDF, integrando a Capelania ao Conselho de
Assisténcia Social subordinada diretamente ao Comandante Geral. (CBMDF, 1995)

Apesar da publicacdo em BG, os trabalhos da Capelania Evangélica eram
informais, sem um capeldo constituido por meio de concurso publico. A UBMEV’
liderava a Capelania Evangélica, antes do empossamento de um capeldo
normatizado, para atender ao crescente aumento do numero de militares

evangélicos dentro do CBMDF&.

A UBMEV agregava militares de diferentes congregacfes evangélicas para
realizar atividades de religiosas no ambito do bombeiro. Com a mobilizacdo dos

evangélicos foram adquiridos alguns direitos como o terreno e a construcdo da

7 Uniao de Bombeiros Militares Evangélicos é uma instituicdo de natureza juridica privada que foi
criada para congregar os militares e funcionérios civis evangélicos das For¢as Armadas para estudo e
pratica da doutrina cristd, com finalidade de atingir a unidade espiritual. (UMCEB, 2010).

8 InformagGes contidas nesse topico foram prestadas oralmente pelo capelédo evangélico Edmilson,
em 10 de fevereiro de 2021, as 19h10min.
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Capelania Evangélica no complexo da ABMIL, pela Lei n® 2.479, de 18 de novembro
de 1999.

Figura 2 - Fachada da Capelania Militar Evangélica do CBMDF.
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Fonte: a autora

Através da Portaria de 16 de setembro de 1997, foi instituido o titulo de pastor
honorario a Severino Vilarindo Lima, trabalhando como capeldo da Capelania
Evangélica. Em 2006, foi feito concurso para preenchimento regulamentar das duas
vagas de capeldao do CBMDF, sendo empossado um padre catélico, padre Fernando,

e 0 pastor Edmilson Alves Gouveia, no ano de 2008.

2.9 A Espiritualidade na gestdo do CBMDF

A Espiritualidade no contexto do CBMDF é uma ferramenta organizacional,
primeiramente, porque, a Corporacéo ja possui um servico de assisténcia religiosa,
alimentando o contexto da espiritualidade dentro da instituicdo. (REBOUCAS, 2011)

Um recurso para ser considerado estratégico, deve ser organizacional, semi
permanentemente vinculado, heterogéneo, idiossincratico e capaz de explorar
oportunidades e neutralizar ameacas, de modo a permitir & empresa a reducgéo de
custos ou o incremento de receitas. (TIERGARTEN; ALVES, 2008)
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Jules Henri Fayol, tedrico classico da Ciéncia da Administracdo, afirmou que a
ideia de divisdo hierarquica do trabalho, onde cada cargo tem sua funcao, a qual é

encarregada de contribuir para o todo na organizacao. (CHIEVANATO, 2004)

Abordando o tema segundo Crubellate et al. (2008), na medida em que a
Corporacao possui servico religioso como uma de suas “rotinas”; e que ele pode
servir como sistema coletivo de aprendizado para criar capacidades valiosas que
ndo podem ser compradas por sua natureza enddgena®, o espiritual € enddgeno,

verifica-se esta validacao.

Para Alves (2017), o capeldo ndo deve ficar estagnado porque a Capelania
ocupa um lugar no organograma da instituicdo ou pela previsao de seu cargo, esse
gestor deve ter a preocupacao se a sua atribuicdo contribui para o crescimento da

corporacdo e a ajude a alcancar seus obijetivos.

Alves (2017) afirma que a Capelania ndo deve ser vista somente como igreja,
sendo que a utilizacdo do espaco publico cedido deve contribuir na gestdo de
pessoas, na forma de uma cultura organizacional pautada nos valores, na
motivacdo, na qualidade de vida, na gestdo da imagem corporativa e difusdo da

filosofia de acdo da instituicao.

Ainda, o servico de assisténcia religiosa cumpre os principios do interesse
publico’®, uma vez que além de prestar assisténcia religiosa e espiritual, reforca os
principios que compde a estrutura e acdes das forcas militares cumprindo sua

funcao estratégica na formacao ética e moral dos militares. (ALVES, 2017).

O interesse publico para o estabelecimento de uma Capelania se da em
enviar um de seus componentes, sendo ele capeldo, para contribuir com o bem-
estar da coletividade, exercitar o amor ao proximo e engrandecer o reino de Deus.
(ALVES, 2017).

No meio militar, a Capelania é um 0rgéao religioso organizacional e militar

legalmente instituido, na qual sua funcédo ultrapassa a préatica religiosa exercida no

9 Enddgeno: Que se forma no interior; do interior para o exterior. (FERREIRA, 2008).

100 entendimento do jurista Celso Ant6nio Bandeira de Mello sobre o conceito de interesse publico
da-se da pluralizacdo de interesses individuais, priorizando o interesse do todo em detrimento do
individual. (ALVES, 2017).
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meio civil, exercendo papel instituicAo e estratégico especifico e sendo
imprescindivel por constituir um elemento relevante para a execug¢do do plano
estratégico da instituicdo. (ALVES, 2017).

A gestdo da Capelania deve se dar com o planejamento estratégico, num
processo de planejamento interno, focando na consolidagéo e avanco da assisténcia
religiosa. Refere Alves (2017), que esse processo deve estar alinhado no contexto

estratégico da corporacao.

A instituicdo deve ter um plano estratégico que se desdobra em planos
diretores ou setoriais, no nivel tatico, no qual fundamentam um plano de acdo. As

Capelanias devem trabalhar no plano de acdo (ALVES, 2017).

Dessa forma, a Capelania, exercendo sua funcéo institucional e estratégica
na gestdo de pessoas, consolidando o objetivo estratégico n°® 9 do PLANES 2017-
2024, no qual preceitua a valorizagcdo ao profissional bombeiro militar e possui o
objetivo de priorizar sua saude com condicfes favoraveis de trabalho e qualidade de
vida. (CBMDF, 2020).

Para Reboucas (2011), ter as Capelanias Militares na sua estrutura cumpre
tanto o requisito proposto no PLANES como na tendéncia mundial que possui a

espiritualizacéo organizacional como um dos grandes fendmenos do século XXI.

Um planejamento estratégico moderno abrange a qualidade de vida,
motivacdo do pessoal, aperfeicoamento dos recursos humanos, como o PLANES do
CBMDF. Esses aspectos somados a questdes existenciais, familiares, de saude, etc,

séo elementos de atuagao da Capelania. (ALVES, 2017).

Em comparacao com o planejamento estratégico do Exército 2016-2019, tem-
se no item 13.3.1 — “Otimizar e ampliar os sistemas de Assisténcia Social, de
Assisténcia Religiosa e de Atividade de Lazer”. O plano de acao estratégico 13.1
informa que o “desenvolvimento de acdes de apoio a familia militar” e a Orientacao
Estratégica 13 é “fortalecer a dimens&o humana”. (EXERCITO BRASILEIRO; 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificacdo da pesquisa

A pesquisa metodologica pode ser classificada de diversas formas. De acordo

com Prodanov e Freitas (2013) a classificacdo se d& quanto a natureza, ao
propdsito, ao método, a abordagem e aos procedimentos técnicos.

Considerando o objetivo geral deste trabalho, que procurou identificar as
medidas institucionais a serem tomadas para que as Capelanias Militares possam
ampliar seu atendimento aos militares com doencas psicossociais, vislumbra-se que
0 conhecimento produzido possa subsidiar acdes corporativas para auxiliar no

tratamento e no reingresso dos militares afastados ao convivio da caserna.

Assim, pelo interesse pratico do objeto trabalhado e que os resultados sejam
utilizados para auxiliar na solucdo dos objetivos especificos apresentados, a
definicdo da pesquisa, quanto a natureza, classifica-se como aplicada. (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

Um fator relevante na metodologia aplicada, segundo Lakatos e Marconi
(2011), é que ela franqueia um contato direto com o individuo ou grupos humanos,
com ambiente e com as situagdes investigadas, permitindo um contato mais préximo

com a populacao gue esta sendo estudada.

Ainda, de acordo com o objetivo geral proposto, a pesquisa empreendida
classificada como exploratoria que, visto que no entendimento de Gil (2010), tem por
finalidade proporcionar maior intimidade com o problema, com intuito de torné-lo

mais explicito.

Frisa-se que, nesta pesquisa, também sera utilizado o método dedutivo, o
qual contribui no processo de raciocinio escolhido para consecuc¢éo do trabalho, ou
seja, modo como foi tratado o tema escolhido para este trabalho monografico. (GIL,
2010; PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Baseando-se no que foi apresentado na revisdo de literatura, o método

dedutivo € o que melhor se aplica na pesquisa apresentada, pois segundo destaca
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Vieira (2007, p. 99), o método dedutivo significa que “Os capitulos da monografia
devem ser organizados, partindo-se do geral para o especifico, de modo que cada

capitulo traga premissas que permitam chegar a conclusao”.

A andlise qualitativa considera que ha uma relacdo dinamica entre 0 mundo
real e o sujeito, sendo possivel identificar e analisar dados ndo mensuraveis
numericamente, como sentimentos, sensacodes, percepgoes, intencdes. (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

Diante do assunto abordado e por se referir a realidade de trabalho
vivenciada no regime militar e como isso reflete no modo de vida dos militares, o
método qualitativo € o mais indicado para o presente estudo conforme destaca
Lakatos e Marconi (2011, p.269):

O método qualitativo preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
intrinsecos, delineando a complexidade do comportamento humano, além
de fornecer andlise mais detalhada sobre as investigacdes, habitos,

atitudes, tendéncias de comportamento, dentre outros. (LAKATOS;
MARCONI, 2011, p.269).

A andlise qualitativa considera que ha uma relacdo dinamica entre o mundo
real e o sujeito, sendo possivel identificar e analisar dados ndo mensuraveis
numericamente, como sentimentos, sensacodes, percepcoes, intencdes. (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

De maneira complementar, foi necessaria a obtencdo de dados a fim de
quantificar o nimero de militares com homologacéo de atestados médicos referente
as doencas psicossociais no ambito do CBMDF nos anos de 2018, 2019 e 2020.
Essa informacdo foi necessaria para responder o objetivo especifico 1. As
informacdes foram solicitadas junto a CPMED por meio do processo SEI 00053-
00006128/2021-59.

Neste contexto a pesquisa quantitativa subsidiou as informacdes referentes as
doencas e o numero de militares adoecidos enquanto a qualitativa analisou os
conceitos e sua relagdo com individuos. Portanto, a abordagem foi nomeada de

qualiquanti, de acordo com Michel (2009).

Em relacdo aos procedimentos de pesquisa, objetivando o levantamento de



64

informagdes que proporcionassem melhor entendimento do problema e familiaridade
com o tema, foram empregadas pesquisas bibliografica e documental e
levantamento de dados (GIL, 2010).

Para Gil (2010) a pesquisa precisa de um planejamento amplo para que se
possa desenvolver os fundamentos metodoldgicos, definicdo dos objetivos,
ambiente de pesquisa, determinacao de técnicas de coleta e andlise de dados.

Com base no que se refere Gil (2010) foi realizada pesquisa bibliografica em
livros, monografias e artigos cientificos sobre conceitos de doencas fisicas, mentais
e sociais, como também sobre a linha do tempo em relagdo ao servigo de Capelania
Militar. Preocupou-se também com conceitos sobre espiritualidade e como aplica-la

ao modelo de gestéao militar.

De acordo com Gil (2010), o principal da pesquisa bibliografica encontra-se
em sua caracteristica de permitir ao investigador uma gama de vetores mais ampla

do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

Porém, a pesquisa bibliografica ndo seria suficiente para sanar todos o0s
guestionamentos abordados nas questdes norteadores. Por isso foi necessario um
viés documental para complementacdo a pesquisa bibliogréfica.

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
Unica diferenca entre ambas é a natureza das fontes. [...] a pesquisa
documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento

analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos
da pesquisa. (GIL, 2010, p.45).

Os documentos utilizados foram livros, registros de boletins antigos para
subsidiar o contetdo descrito na introducdo das Capelanias no CMDF. Ainda foi
solicitado um relatério com dados estatisticos referente a relacdo quantidade de

militares e doencas psicossociais relativas a classificacdo constante no CID-10.

Ainda, para esclarecer alguns pontos levantados nos objetivos especificos foi
necessario a utilizacdo da pesquisa por entrevista. Dessa forma foram entrevistados
0s gestores das duas Capelanias existentes no CBMDF, bem como com o gestor da
Capelania Catdlica da PMDF, a fim de entender seu funcionamento por ser uma
forca coirma. Por fim foi realizada uma entrevista com a Comandante em exercicio
do CEABM.
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3.2 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Para se obter a coleta de dados e informa¢Bes necessarios ao estudo, foram
empregados 0s seguintes procedimentos e instrumentos: pesquisa bibliografica,

documental, levantamento de dados e realizacéo de entrevistas.

3.2.1 Da pesquisa bibliografica

Na pesquisa bibliografica tem-se como levantar o conhecimento disponivel na
area estudada, identificando as abordagens sobre o assunto, verificando as teorias
produzidas, analisando-as e avaliando sua contribuicdo para auxiliar a compreensao

do tema ou explicar o problema objeto da investigacdo. (KOCHE, 1997).

Assim, no presente trabalho foi realizada a pesquisa bibliografica, que
conforme Gil (2010) tem por objetivo de levantar informacdes que proporcionassem
melhor entendimento do problema e familiaridade com o tema. Neste sentido, foram
estudados contetdos bibliograficos por meio de livros, monografias publicadas e
artigos cientificos relacionados as Capelanias Militares e também como a
interferéncia do trabalho atinge a salude de seus funcionarios e as consequéncias

gue pode ocasionar um trabalho com alto grau de exigéncia.

A pesquisa bibliogréfica abrangeu a bibliografia disponibilizada em relagédo ao
tema em estudo, desde publicacdes avulsas até meios de comunicacao orais e
audiovisuais. Sua finalidade foi colocar o pesquisador em contato direto com o que ja
foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias
seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma, querem
publicadas quer gravadas. (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A pesquisa bibliografica realizada neste estudo promoveu um levantamento
da literatura sobre a evolucdo da assisténcia religiosa no meio militar e como ela
interfere na rotina da caserna. Diante do que foi pesquisado, também foi verificado
como a parte espiritual auxilia na conducgéo corporativa, melhorando o desempenho
dos trabalhadores que tem contato com esse tipo de gestdo. Por fim, foi estudado
como o trabalho pode afetar diretamente a vida pessoal do trabalhador, sendo

abordado principalmente o meio militar, resultando nas principais enfermidades que
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o trabalho mais intenso pode gerar no individuo.

Ainda sobre a pesquisa bibliografica, a qual se constitui em um estudo
sistematizado embasado em material publicado sobre o assunto escolhido. Lakatos
e Marconi (1991, p. 183) comentam que “Sua finalidade é colocar o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado

assunto”, possibilitando assim, novas reflexdes sobre o tema estudado.

Nesse sentido, os trabalhos académicos e literarios pesquisados subsidiaram
tanto a confeccdo da revisdo de literatura quanto as discussdes apresentadas ao
longo do estudo, com o intuito de contribuir no embasamento dos objetivos

especificos 1, 2, 3 e 4 do presente trabalho.

3.2.2 Da pesquisa documental

A fim de complementar a pesquisa bibliografica, foi desenvolvida uma
pesquisa documental que possibilitou complementar a revisdo literaria com
reportagens e documentos acerca do inicio dos trabalhos das Capelanias no
CBMDF e seu funcionamento atual, bem como a atuacdo dos capeldes junto a

corporacdo e a comunidade militar e civil.

A pesquisa documental favoreceu a fundamentacdo relativa ao objetivo

especifico 1 e 3.

3.2.3 Levantamento de dados

Foi realizada uma pesquisa de campo, na gual foi obtido um levantamento de
dados junto a Diretoria de Saude do CBMDF, o qual foi empregado para se
estabelecer as doencas, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10), que mais acometem os militares da Corporagdo. Assim, os dados foram
agrupados em grupos de acordo com a especificacdo do CID 10, da forma que se

segue:

e F10 a F19: Transtornos mentais e comportamentais devido ao

uso de substancias psicoativas;
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e F32 e F33: Transtornos depressivos;
e F40: Fobia;

e F41 e F42: Transtornos de ansiedade;
e F43: Depressao;

e F45: Transtorno de somatizagao;

e F51:Transtornos nao-organicos do sono devidos a fatores

emocionais;
e F55: Abuso de substancias que ndo produzem dependéncia; e
e Z73: Sindrome de Burnout.

Assim, o Centro de Pericias Médicas (CPMED) através da Diretoria de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (DITIC) forneceu somente a quantidade
de militares com averbacédo de atestado médico relativo aos grupos supracitados nos
anos de 2018 a 2020.

Ainda foi levantada informacOes orais acerca da iniciacdo da Capelania
Evangélica no ambito do CBMDF, através do atual capeldo Maj. QOBM/Cpl.
Edmilson, no dia 10 de fevereiro de 2021, as 19h10min.

Diante disso, o levantamento de dados foi crucial para que fosse desenvolvido

0 conteudo relativo ao objetivo especifico 1.

3.2.4 Das entrevistas

Para se contextualizar, proporcionar uma familiaridade e um melhor
entendimento em relagcdo ao tema abordado foram realizadas entrevistas com 0s

gestores que atuam na area dos assuntos do estudo.

Foram empregadas entrevistas semiestruturadas aplicadas aos integrantes do
CBMDF e aos representantes da Policia Militar do Distrito Federal. Este tipo de

entrevista baseia-se na utilizacdo de um questionario como instrumento de coleta de
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informacdes o que garante que a mesma pergunta sera feita da mesma forma a

todas as pessoas que forem pesquisadas. (GIL; 1999).

Conforme Barbetta (2011) a entrevista semiestruturada € uma combinacao
entre a entrevista estruturada com a nao estruturada. Assim, as perguntas Sao
parcialmente formuladas, mas com liberdade de resposta ao entrevistado,
mantendo, desta forma, a conducdo da pesquisa e a captacao de informacdes néo

previstas no roteiro inicial.

Sousa (2006, p. 378) afirma que a principal vantagem da entrevista € "a
possibilidade de se obter informacfes detalhadas sobre valores, experiéncias,
sentimentos, motivacdes, ideias, posicdes e comportamentos, entre outras

caracteristicas dos entrevistados".

Visando a obtencéo de informacgdes peculiares de interesse ao tema estudado
cujo conhecimento vincula-se a um assunto especifico dentro da corporagéo, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas por pautas com trés capelaes militares,

sendo dois bombeiros e um capelédo da Policia Militar. (GIL, 2014)

A realizacdo da entrevista com o capeldo da Policia Militar foi realizada de
modo a se comparar a atuacdo dos servicos das Capelanias em razdo da
similaridade com o servico oferecido pelo CBMDF.

Ainda, foi realizada uma entrevista semiestruturada com a gestora do Centro
de Assisténcia para sanar os questionamentos acerca da integracdo entre CEABM e

as Capelanias Militares.

As respostas obtidas através das entrevistas aplicadas subsidiaram o

desenvolvimento dos objetivos especificos 2, 3 e 4, bem como o objetivo geral.
As entrevistas foram integralmente transcritas nos Apéndices “A a D” deste
trabalho.
3.3 Universo

De acordo com Gil (2014), o universo de uma pesquisa reflete a totalidade de

um grupo, o qual possui caracteristicas comuns de interesse ao estudo.
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Por isso, para se obter informacdes quanto as enfermidades que fragilizam e
afastam os militares do CBMDF do servi¢o tanto administrativo como operacional, foi
realizado um levantado do quantitativo de militares que averbaram atestado na Junta
Médicair do CBMDF bem como as doencas que mais aparecem nos atestados

médicos.

Nesse contexto, para fins de consecucéo do procedimento de levantamento,
foram considerados os dados constantes no Sistema de Gestdo de Pessoal
(GEDEP) da corporacao para quantificar nimero total de afastamentos de militares
do CBMDF do servigco por prescricdo médica no ano de 2018 a 2020, de modo que
tais numeros foram posteriormente analisados diante da delimitacdo do problema de

pesquisa.

Desta maneira, foi considerado o universo de homologacdes de atestados
realizadas no periodo, sendo pontuados somente os afastamentos referentes a
alguma comorbidade referente a doencas psicossociais incluidas no rol do CID 10,
conforme escopo do estudo em lide. Nesse sentido, o levantamento empreendido
pela pesquisa identificou 4.112 afastamentos médicos no periodo de 2018 a 2020,

relativos as doencas psicossociais.

Assim, considerando que a pesquisa abarcou todos os dados
contextualizados ao problema em estudo, entende-se que a procedimento de
levantamento teve carater censitario, na medida em que abrangeu todos os
afastamentos do servico que podem ser gerenciados com apoio dos servicos da
Capelania do CBMDF.

11 Junta médica é uma equipe formada por médicos peritos que realizam por meio de procedimentos
técnico-profissionais a emisséo de pareceres sobre a capacidade fisica e psiquica dos inspecionados.
(Art. 4° do Decreto n° 38.104/2017 que aprova o regulamento das pericias médicas do CBMDF).



70

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentacao

Com o escopo de ampliar a compreenséo do tema abordado, esse topico foi

dividido em subitens para facilitar a visualizagéo e a discussao dos resultados.

Dessa forma, a sequéncia abordada com assuntos contemplados iniciou-se
com as entrevistas realizadas com os gestores das Capelanias militares tanto do
CBMDF como na PMDF, bem como a entrevista feita com a Comandante, em

exercicio, do Centro de Assisténcia do CBMDF.

Neste passo, foi pontuado como se realizou o levantamento de dados relativo

as enfermidades sofridas pelos bombeiros militares do CBMDF.

Posteriormente, foram trabalhados, pontualmente, cada objetivo especifico

correspondente, tendo como sequéncia o cumprimento do objetivo geral.

Conclui-se com a resolucdo do problema que motivou a presente pesquisa,

sendo abordado nas consideracdes finais.

4.1.1 Das entrevistas

As entrevistas realizadas nesta pesquisa tiveram o intuito de buscar
informagdes e experiéncias sobre 0 assunto abordado com especialistas gestores

para melhor embasar o resultado do estudo.

Nesse sentido, todos o0s entrevistados foram previamente contatados e
cientificados da finalidade e teor do estudo e, convidados a participar deste, no qual
concordaram voluntariamente com a transcricdo de seus relatos, os quais serao

resumidamente transcritos a seguir, com 0s conteudos mais relevantes ao estudo.

4.1.1.1 Entrevistacom o Capeldo Catélica do CBMDF

Em entrevista realizada em 13 de janeiro de 2020, o Ten-Cel. QOBM/Cpl.
Fernando Airton Macedo Reboucas, capeldo catélico do CBMDF, esclareceu que
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nao os capelaes ndo sao acionados sempre que um militar tem a confirmacéo de
que sofre com alguma doenga psicossocial. Que independente do credo, o
atendimento e acolhimento estdo disponiveis para que haja a melhora do militar o

quanto antes.

O capeléao seguiu relatando que, a comunicacdo entre as Capelanias e o
Centro de Assisténcia é deficiente, e que em reunido com os médicos, solicitou para

informarem aos pacientes que eles podem contar com o servi¢co dos capelaes.

O padre disse ainda que ndo existe um protocolo de atendimento que
abarque o CEABM, CPMED e as Capelanias. Frisou que € importante o
encaminhamento porque o militar ter& um atendimento multidisciplinar para o

tratamento de sua enfermidade, dentro do conceito moderno de saude integral.

Ainda relata que existe o acompanhamento do militar enfermo quando a
Capelania ou o capeldo sédo informados do caso. Ressaltou, ainda, que esta
trabalhando no limite por causa da falta de pessoal, inclusive de outro padre, para

ampliar os trabalhos realizados pela Capelania.

Por fim, acredita que a assisténcia religiosa auxilia na prevencdo e
remediacdo de doencas, assim como na gestdo de pessoal, pois um dos recursos
estratégicos utilizados como uma das grandes tendéncias é a espiritualidade.

4.1.1.2 Entrevista com o Capeldo Evangélico do CBMDF

Em entrevista realizada em 15 de janeiro de 2020, com o Maj. QOBM/Cpl.
Edmilson Alves Gouveia, capeldo evangélico do CBMDF, informou que a
espiritualidade coopera na reabilitagdo das pessoas com doencgas psicossociais, pois
os melhores indices de reabilitacdo ocorrem em clinicas com praticas de

espiritualizacao.

O gestor relatou que como as atribuicbes e competéncias sdo distintas deve-
se ter cuidado para ndo entrar na esfera de competéncia de outro setor, mas que um

pode complementar o outro dependendo da situacédo em lide.

O pastor informa que existe um protocolo, mas ndo sabe precisar como ele
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funciona.

Ainda que fica sabendo de ocorréncias envolvendo militares quando sé&o
acionados por alguma autoridade ou pelo militar e até mesmo por alguém proximo

do militar adoentado.

O acompanhamento dos militares afastados d4-se através do oferecimento de

apoio espiritual ao militar e seus dependentes, quando aceitam €& ofertado

aconselhamento e cursos de natureza pratica ao bombeiro e seus dependentes.
Também cita que existe projetos de ampliacdo do atendimento da Capelania.

Assim, o pastor relata que a assisténcia religiosa coopera na prevencao e
promocdo da saude de um modo geral. Em contrapartida tem que existir a vontade
de ser ajudado pelo adoentado. Assim, o estimulo da fé e da vontade bem como a

determinacao e resiliéncia podem superar tais doencas.

Por fim, encerra argumentando que 0 sucesso dos projetos e trabalhos do
CBMDF dependem do estado de saude do bombeiro, tendo a Capelania como uma

ferramenta para ser utilizada para desenvolvimento desse éxito.

4.1.1.3 Entrevistacom o Capeldo Catélico da PMDF

Em entrevista realizada em 15 de janeiro de 2020, com o Maj. QOPM/Cpl.
Eldaci de Sousa Queiroz, capeldo catélico da PMDF informou que existe um
programa de valorizagdo a vida que abrange atendimentos psicanaliticos e

psicolégicos, visitas a enlutadas, direcionamento espiritual e emocional.

Os programas de valorizacdo a vida € um esfor¢co conjunto das Capelanias na
prevencdo ao suicidio, implementado ha dois anos. Depois que esse programa foi
colocado em pratica houve uma maior atencdo por parte dos militares ao tema,

sendo implementadas as sentinelas da vida.

As sentinelas da vida séo policiais que pudessem estar atentos aos colegas

com possiveis sintomas de doencgas mentais.

A comunicagdo entre as Capelanias e o centro de assisténcia € boa, no
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sentido que recebemos varios policiais encaminhados pelos psicologos. Ainda existe
um protocolo de atendimento que faz essa conducao dos policiais as Capelanias.

4.1.1.4 Entrevistacom a gestora do Centro de Assisténcia

Em entrevista realizada em 18 de janeiro de 2020, com a Ten-Cel./Compl.
Claudia Abreu Amorim Correia, psicologa e Comandante em exercicio do Centro de
Assisténcia do CBMDF.

Em resposta as perguntas deferidas, a gestora respondeu que o Centro de
Assisténcia é a porta de entrada dos militares para receberem atendimento

psicologico e psiquiatrico.

Foi esclarecido que nem todo militar ou dependente que possui transtorno tem
um atestado médico. A pessoa pode vir procurar ajuda e aqui recebe o atestado se
assim for achado adequado pelo psiquiatra ou pela equipe que estad atendendo o

paciente.

Existem 05 (cinco) formas de se conseguir atendimento no CEABM: o militar
indo pessoalmente na recepcdo do centro, encaminhado pelo chefe imediato,
encaminhado pelas Capelanias, pela fisioterapia, pela JISC, em situacdo de evento

pés-traumatico e estresse ocupacional.

A espiritualidade € um dos fatores de protecdo utilizados na recuperacédo da
enfermidade do militar, se ele ja tiver um viés para religiosidade. O psicolégico nao
pode induzir o paciente a procurar a ajuda das Capelanias, sem ter a abertura do
paciente porque essa atitude pode ser mal interpretada. Esse direcionamento é
muito sensivel, porque o paciente pode alegar que ele esta sendo manipulado a
aderir uma religidao A ou B.

Os fatores protetivos utilizados no tratamento do paciente sdo a
espiritualidade, o convivio familiar principalmente a presenca dos filhos, momentos
de lazer e atitudes que afastem o adoentado da lembranca que podem fazer com
que ele tenha uma recaida. A fé e os filhos séo os dois fatores protetivos mais

importantes para o tratamento e reabilitacdo do doente.
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Os militares do CEABM né&o ficam exclusivamente em atendimento aos
militares, somente uma psicologa que est4d de licenca amamentacdo que esti
exclusiva, os outros atendem também na JISC, auditoria, instrutores dos cursos de
formacdo além dos programas itinerantes que os militares lotados no CEABM véo

até aos quartéis para desmistificar o servigo psicolégico do CBMDF.

Existem varios cursos sob a responsabilidade do CEABM, mas que agora
estdo em stand by por causa da pandemia, como o viva melhor. Esse projeto € uma
proposta que atendimento itinerante que vai até os quartéis e faz como se fosse uma
roda de terapia com assuntos pré-definidos. Os outros projetos sdo para a
preparacdo para vasectomia, programa PREPARAR que atinge os militares que
estdo indo para a aposentadoria, planejamento familiar, programa contra a

obesidade.

N&o tem como mensurar se uma equipe multidisciplinar pode potencializar a
reabilitacdo do militar, porém quanto mais fatores protetivos estiverem sendo

utilizados, mais chances do sucesso da recuperacao.

4.1.2 Estudos dos objetivos

4.1.2.1 Objetivo especifico 1

Descrever as principais enfermidades responsaveis pelo afastamento ao
servigo dos bombeiros militares do CBMDF por doengas psicossociais.

O objetivo especifico 1 esta associado a questdo norteadora 1 na qual
qguestiona as principais enfermidades que acometem os bombeiros militares do
CBMDF?

Para se obter a resposta desse questionamento foi solicitada a CPMED os
dados referentes a quantidade de militares que estdo com afastamento relacionado

a doencas psicossociais.

Por meio do processo SEI 00053-00006128/2021-59, Requerimento SEI-GDF
- CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEOQO, foi solicitado a quantidade de militares com

homologacdo dos atestados médicos referente ao periodo de 2018 a 2020 das
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doencas relacionadas no item 3.2.3 da metodologia.

De acordo com os dados fornecidos no Relatério disponibilizado pela DITIC
com a autorizacdo da CPMED, através do Memorando N° 93/2021 - CBMDF/
CPMED/SEC, foi verificado que as principais doencas averbadas na JISC estéao
relacionadas a depressao, estresse, ansiedade, transtorno mental e uso de
substancias psicoativas. Essas doencas foram trabalhadas no item 2.5.1 a 2.5.4 da
revisdo de literatura, no qual conceitua as doencas e relata os sintomas dos

enfermos que sofrem com essas doencas.

Neste sentido, foram correlacionados os CID’s relativos as doencgas
supracitadas, com a quantidade de atestados apresentados. Assim, o CID Z73 esta
relacionado ao esgotamento; o F55 ao abuso de substancias que ndo produzem
dependéncia; o F51 a transtornos nao-organicos do sono devidos a fatores
emocionais; F45 a transtornos caracterizado essencialmente pela presenca de
sintomas fisicos, multiplos, recorrentes e variaveis no tempo, persistindo ao menos
por dois anos; do F40 a 43 referem-se ao estresse; os F32 e 33 a transtornos

depressivos; e 0 F10 a 19 referem-se a dependéncia quimica

Figura 3 - Grafico referente aos afastamentos médicos referentes a doengas
psicossociais no ano de 2018.
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Figura 4 - Grafico referente aos afastamentos médicos referentes a doencas
psicossociais no ano de 20109.
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Fonte: a autora.

Figura 5 - Grafico referente aos afastamentos médicos referentes a doencas
psicossociais no ano de 2020.
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Verificou-se que do total do efetivo do CBMDF de 2020, 5.921 (cinco mil,
novecentos e vinte e um) militares, sendo que desse total 28,44% dos bombeiros

militares sofrem dessas enfermidades.

Ainda que houve um aumento no nimero de casos nos anos de 2018 a 2020,
sendo que no ano de 2018 eram 906 militares afastados e no ano de 2020 foram
1868, totalizando um aumento de 48%.

Um dos fatores que podem explicar este aumento no numero de casos pode
estar relacionado ao ambiente de trabalho, pois de acordo com o item 2.5 da revisdo
de literatura, os autores Marcelino, Figueiras e Claudino (2012) afirmam que os
riscos a doencas psicossociais aos quais 0s bombeiros estdo expostos as
consequéncias da atividade desempenhada nas suas missfes, ou seja, o trabalho

afeta diretamente a saude do militar.

Ainda, os autores relatam que ocorréncias em situacdes extremas, privacao
do sono, contato com sangue contaminado, levam a queda de imunidade por

estarem em situacdes que podem ameacar sua vida e a de seus colegas.

Também na revisdo de literatura, Cardoso (2004) relata que as instituicbes
com modelos rigorosos, como as estritamente militares, podem afetar as condigbes
de saude dos profissionais em servigo, principalmente pela sobrecarga exigida
devido as longas jornadas de trabalho e pela presenca de equipes de trabalho

desfalcadas.

O autor informa, ainda, que a natureza das atividades desenvolvidas pelos
bombeiros tem um componente emocional por trabalharem diretamente com vidas e
mortes humanas, o que predispde ao desgaste fisico e psicologico. Isso pode

ocasionar um desequilibrio do organismo.

Diante do exposto, conclui-se que a atividade exercida pelo bombeiro militar

afeta sua saude pela insalubridade do servico que estéo instituidos legalmente.

Por fim, esse objetivo foi sanado pelo levantamento de dados fornecidos pela

DITIC e explanado na revisdo de literatura.

Portanto, o objetivo especifico 1 foi atingido na medida em que foi possivel
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fazer a correlagéo do tema proposto com os levantamentos de dados fornecidos pela
DITIC e pela exposi¢cao dos conteudos da revisdo de literatura os conhecimentos

4.1.2.2 Objetivo especifico 2

Identificar se a espiritualidade pode auxiliar no tratamento de doencas

psicossociais.

Diante do objetivo especifico 2 foi relacionada a questdo norteadora 2, no
qual aborda se é possivel a espiritualidade auxiliar no tratamento de doencas

psicossociais?

De acordo com o assunto proposto do objetivo, os itens 2.6.2 da reviséo de

literatura foi amplamente abordado.

Para Torralba (2012) a inteligéncia espiritual € uma capacidade trabalhada no
cérebro e na psique humana, na qual possibilita o individuo a descobrir novas
manifestagcbes de sentido e de cura, como centro integrador dos fenémenos

existenciais.

Oliveira e Junges (2012) corroboram com os estudos de Torralba (2012), uma
vez que citou que a OMS incluiu a inteligéncia espiritual como uma nova inteligéncia
intelectual mapeada pelo cérebro, no qual demonstra que as experiéncias e valores
vivenciados pelo individuo pode atingir realidades desconhecidas que ultrapassam

os limites da razao.

Frankl (2010), afirma que o processo da autotranscedéncia gerada pela
espiritualidade € uma capacidade Unica do ser humano na superacao de si mesmo,

dos obstaculos que séo travados nos dia-a-dia.

Ainda, Pargament et. al. (1998), em sua pesquisa com pacientes oncoldgicos
motivou o estudo do enfrentamento e recuperacdo da doenca usando a técnica do
coping religioso/espiritual. Essa técnica utiliza-se da ressignificacdo através de

assuntos como a religido, a espiritualidade e o estresse.

Sobre esse assunto, Panzini e Bandeira (2007), explicam que a pratica da

leitura religiosa diaria, pratica do perdao, desejar o bem ao préximo, colocar a cura
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da doenca nas maos de Deus significa ressignificar a atuacdo do agente estressor
ou da doenca através da religiosidade e espiritualidade.

Esse tipo de técnica oferece aos pacientes uma abordagem de saude integral
por oferecer assisténcia humanizada, sendo realizado um atendimento diferenciado

por meio da reabilitacao fisica, social, mental e espiritual.

Sendo utilizadas as entrevistas realizadas com os trés capelaes, os trés foram
categéricos em afirmar que a espiritualidade auxilia no tratamento das doencas
psicossociais, elencando que causas mais recorrentes de absenteismo no ambiente
militar estdo associadas a dependéncia quimica, alcoolismo, conflitos familiares e

outros.

Segundo Gouveia (2021, Apéndice B), capeldo evangélico do CBMDF, o
desenvolvimento da espiritualidade contribui para a recuperacao do individuo, dando
motivacao para superar 0os problemas. A psicologia sustenta que um elemento chave
para as pessoas superarem esses problemas é a vontade. O exercicio da
espiritualidade motiva e fortalece a psique dagueles que enfrentam as contingéncias

da vida pessoal e profissional.

Todos os capelaes enfatizaram que realizam o trabalho de apoio espiritual
através das Capelanias militares aos nossos militares, tanto os que procuram

pessoalmente quanto os internados em clinicas e hospitais.

A entrevista com Correia (2021, Apéndice D), gestora em exercicio do Centro
de Assisténcia do CBMDF, relatou que a espiritualidade é um fator protetivo que
pode ser usado na recuperacado do individuo. A entrevistada falou que os dois pilares
mais importantes na reabilitacdo do paciente é a fé e os filhos.

Para subsidiar os conceitos relatados nas entrevistas, Oliveira e Jungles
(2012), percebem a relevancia de oferecer tratamentos de saude alinhados com a
espiritualidade e religiosidade, uma vez que esses recursos sdo relevantes para

enfrentar situagOes estressantes inevitaveis recorrentes do tratamento.

De acordo com o que foi abordado, infere-se que a espiritualidade auxilia no

tratamento de doencas psicossociais através da fé e da vontade de superacdo
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intrinseca somente ao ser humano através do cérebro.

Finalmente, esse objetivo foi sanado pela abordagem do contetdo proposto
na revisdo de literatura e as entrevistas colhidas pelos gestores das Capelenias
Militares do CBMDF e da gestora do CEABM.

Portanto, o objetivo supracitado foi atingido na medida em que foi possivel
relacionar os assuntos propostos na revisdo de literatura e os conhecimentos

explanados nas entrevistas com o tema bordado no objetivo especifico 2.

4.1.2.3 Objetivo especifico 3

Verificar a atuacdo das Capelanias Militares do CBMDF quanto ao
enfrentamento de doencgas constatadas nos bombeiros militares.

A partir do objetivo especifico 3 foi elaborada a questdo norteadora 3, que
sugere a atuacao das Capelanias Militares do CBMDF quanto ao enfrentamento de

doencas constatadas nos bombeiros militares?

A atuagcdo das Capelanias no enfrentamento das doengas psicossociais
esbarra, primeiramente pela resisténcia em se utilizar esse recurso dentro das
corporacfes, uma vez que os chefes dos servicos e até mesmo o proprio militar ndo

admite a existéncia de problemas emocionais ou que nao procuram ajuda.

Essa questao torna-se mais clara nas falas do capelédo Catdlico, no qual relata
as dificuldades dos Comandantes, Subcomandantes, em encaminhar militares para

as Capelanias para se realizar um trabalho conjunto com o CEABM.

7

Outro ponto interessante € o proprio militar aceitar o acolhimento das
Capelanias por ndo exercerem o credo catélico ou evangélico. Isso é um tema que
se deve orientar aos militares, porque a espiritualidade ndo tem credo, somente a

religido.

Isso é explicado de uma forma clara nas falas do capeldo Catdlico, que relata
gue o atendimento ao militar independe da sua religido, sendo que o trabalho a ser

7

realizado pelas Capelanias é um acompanhamento espiritual e ndo religioso. Os



81

conceitos de espiritualidade e religido sao diferenciados conforme exposto na
revisao de literatura nos itens 2.6.2 e 2.6.4.

Ainda, dentre as atribuicdes elencados no Regimento Interno da Corporacéao,
no inciso I, do art. 366, informa que as Capelanias devem proporcionar assisténcia

espiritual e religiosa aos bombeiros militares e suas familias.

Diante disso, fica claro que os servigos das Capelanias ndo se restringem as
religides, sendo ampliada sua atuacdo por também assessorar a parte espiritual do

individuo.

Ainda, foi constatado um aumento no numero de militares acometidos por

doencas psicossociais, conforme visto no levantamento de dados.

Esse € um tipo de dado que as Capelanias deveriam ter para ampliar seu
atendimento e direcionar esses assuntos nos atendimentos aos quartéis ou

individualizados.

Nas entrevistas realizadas com os capelaes, os gestores falaram que fazem o
acompanhamento aos militares através de visitas, palestras, cursos, workshops
oferecidos aos militares adoentados, suas familias e os militares que também

queiram aprender e ter o conhecimento para prevenir doencas e fortalecer a fé.

7

Por isso, é importante que as Capelanias sejam acionadas por meio dos
Comandantes, Subcomandantes dos grupamentos ou pelo CEABM ou até mesmo
pelo préprio militar, algum familiar ou amigo para dar ao militar a opcao de escolha e
esclarecimentos se 0 mesmo vai optar ou ndo em ter o tratamento em conjunto com

a assisténcia religiosa, uma vez que esse acompanhamento € voluntario.

Por fim, o objetivo 3 foi atingido, uma vez que a revisado de literatura e as
entrevistas com os capelédes do CBMDF esclareceram como séo feitos os trabalhos

de acompanhamento aos bombeiros militares doentes e suas familias.

4.1.2.4 Objetivo especifico 4

Analisar se existe integracao entre o trabalho realizado pelas Capelanias
e o CEABM.
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O objetivo especifico 4 relacionou-se com a questdo norteadora 4,
guestionando se existe integracao entre os servigcos prestados pelas Capelanias e o
CEABM?

O objetivo 4 gerou respostas controvérsias entre os entrevistados. O capelédo
catolico informou que essa integracdo € infima, uma vez que os trabalhos poderiam
ter uma relacdo mais estreita, melhorando a comunicacdo entre os 6rgaos para ter
um atendimento multidisciplinar de saude integral ao militar ou seus dependentes,

porque a raiz do problema pode ser tanto espiritual como psicolégico ou ambos.

A integracdo pode melhorar, sendo totalmente disponivel a fazer acolhimentos
e tratamentos que o CEABM enviar para a Capelania catélica, segundo as falas do

padre.

Gouveia (2021, Apéndice B), capeldo evangélico, relatou que as atribuicdes e
competéncias séo distintas, mas entende-se que um pode complementar o

atendimento do outro, dependendo de cada situacédo em particular.

Correia (2021, Apéndice D), psicéloga do CEABM, comunicou que ha uma
integracdo, porém devido a principios éticos ndo ha como enviar todos 0s pacientes
as Capelanias, porque 0os mesmos poderdo achar que estdo tendo uma inducéo
para as duas crencas existentes no CBMDF. Apesar de explicar que o atendimento é
espiritual e ndo religioso, o especialista pode ser mal interpretado pelo paciente.

Na revisdo de literatura, no item 2.6, onde foi abordada uma pesquisa com
psicologos a respeito da espiritualidade no tratamento dos pacientes, foi dada de

forma positiva a experiéncia da espiritualidade com a salde mental.

Acresce que foi considerado que o psicélogo é um facilitador no processo de
autoconhecimento, sendo essa também uma caracteristica das pessoas
espiritualizadas, podendo um complementar o tratamento do outro, elevando o nivel

do atendimento ao paciente, pois tratara de todos os ramos da saude integral.

Aléem disso, na referida pesquisa, foi notada que os profissionais nao

conseguiam diferenciar os conceitos de espiritualidade, religiosidade e religido.
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Acredito que esse mesmo problema ocorre com os psicélogos do CBMDF devido as
falas da psicologa do CEABM.

A explicacdo das vantagens da aplicacdo da espiritualidade organizacional foi
amplamente demonstrada tanto na revisdo bibliografica como nas entrevistas. Sendo
que até mesmo a psicéloga do CBMDF apontou a espiritualidade como um fator
protetivo no tratamento a militares com doencas psicossociais, sendo a fé e os filhos

os pilares fundamentais para o sucesso no tratamento.

Segundo Oliveira e Junges (2012), a relevancia da espiritualidade e
religiosidades nos tratamentos de saude se da por oferecer recursos em situacdes
estressantes inevitaveis. O psicélogo prepara o individuo para lidar com esse tipo de

situacao também.

Por isso, unir a terapia com a espiritualidade s6 acrescentaria no tratamento

de saude integral ofertado aos militares e seus dependentes.

Portanto, o objetivo especifico 4 foi atingido pois uma vez que a revisdo de
literatura e as entrevistas com os capeldes do CBMDF esclareceram que nao ha

integracdo entre o CEABM e as Capelanias Militares.

4.1.2.5 Objetivo geral

O objetivo geral procurou identificar como as Capelanias Militares podem ser

usadas em nivel estratégico.

Para Alves (2017), o capeldo ndo pode ficar estagnado porque a Capelania
ocupa institucionalmente o organograma da instituicdo ou pela previsdo de seu
cargo, esse gestor deve ter a preocupacdo que sua atribuicdo contribui para o

crescimento da corporacéao e alcance seus objetivos com sua ajuda.

Alves (2017) afirma, ainda, que a Capelania utiliza um espaco publico cedido
para contribuir na gestdo de pessoas na forma de uma cultura organizacional
pautada nos valores, motivacdo, qualidade de vida e na gestdao da imagem

corporativa e difusdo da filosofia de acéo da instituicao.
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Giacalone e Jurkiewicz (2003) possuem o mesmo entendimento que Alves
(2017), pois os autores informam que a espiritualidade € um critério instituido nas
organizacdes porque evidencia sua cultura organizacional, a qualidade de vida e

ambiental dos funcionarios, facilitando a conexao entre as pessoas.

Ratner e Chiu et. al. (2005) relatam que diversas evidéncias teoricas e
empiricas a respeito de pessoas espiritualizadas contribuem para a melhora da sua
qualidade de vida, eleva sua estima, melhora o ajustamento a eventos traumaticos,
possui maior protecdo contra doencas geradas pelo estresse, menor pressao

sanguinea, melhora imunidade e possuem menos tendéncias depressivas.

Fry (2003) informa que as organizagdes que incorporam a espiritualidade em

seu local de trabalho terdo éxito em suas metas e objetivos.

Um ponto importante a ser discutido é em relacdo ao servico militar ser
prestado por capelédes militares. Segundo explicacdo de Alves (2017), os servicos de
assisténcia religiosa ja foram feitos por civis tendo como consequéncia a perda da
estrutura e reconhecimento da Capelania. A experiéncia foi realizada antes da

Segunda Guerra Mundial, sendo o servico sem 6nus para o Estado.

Durante a Segunda Guerra foi restituida a funcéo do capeldo militar com énus
para o Estado, porque notou-se que a tropa deveria ter uma assisténcia religiosa
disciplinada, enérgica e com bons costumes e o capeldo deveria estar compondo a
tropa, ndo ficando somente ao lado dela, porque assim iria vivenciar e entender
melhor os sofrimentos causados pelo servico militar consolidando-se como um

combatente também.

Por causa da insergcédo do militarismo na Capelania Militar, houve sucesso na
missdo dos capeldes devido a atuacdo dos mesmos durante e ap0s a Segunda
Grande Guerra, tornando a implementacdo do servigco de assisténcia religiosa como
sendo um direito fundamental e permanente no ambito militar até os dias atuais.
(ALVES, 2017).

Comparando o estado de guerra com a atuacgéo diaria regulamentar na qual é

exposto o bombeiro militar, pode-se inferir que 0 mesmo trava uma luta diaria com as
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ocorréncias em gque atua, necessitando desse servigco espiritual como um alicerce

para o seu bem-estar mental.

Diante dessa seara, foi abordado no item 2.5 da reviséo de literatura como o
trabalho do bombeiro militar é desgastante e estressante podendo causar-lhes
danos fisicos, sociais e psicologicos tanto a atividade administrativa quanto a

operacional.

A institucionalizacdo da espiritualidade corporativa alavanca os beneficios no
ambiente de trabalho, favorecendo o estado de saude dos funcionarios que séo o

recurso mais preciso das instituigdes.

Ainda na revisao literaria, no item 2.9 o tema foi amplamente embasado, uma
vez que o servico de assisténcia religiosa cumpre com 0s principios do interesse
publico, pois reforcam a estrutura e acdes das forcas militares contribuindo para o

bem-estar coletivo.

Por isso, é fundamental para a estratégia corporativa a inclusdo da saude de
seus integrantes no seu planejamento, porque os militares sdo o coracdo da

instituicdo. Nao atentar para isso, torna a instituicdo fraca em sua gestao estratégica.

Dessa forma, a Capelania ultrapassa a pratica religiosa exercida no meio civil,
cumprindo sua funcdo institucional e estratégica na gestdo de pessoas,
consolidando o objetivo estratégico n® 9 do PLANES 2017-2024, no qual preceitua a
valorizacdo ao profissional bombeiro militar e possui o objetivo de priorizar sua

saude com condicdes favoraveis de trabalho e qualidade de vida.

Ainda, o mesmo planejamento estratégico prioriza a valorizacdo do
profissional Bombeiro Militar, através da implementacdo de politica de saude e
realizagdo do acompanhamento psicossocial a familia e aos bombeiros militares

seria uma das suas iniciativas. (CBMDF, 2016).

Neste passo, as Capelanias Militares atuam no cumprimento do referido
objetivo, trabalhando na valorizacdo e a valoracdo da saude do Bombeiro Militar,
zelando pelo aspecto espiritual, sempre norteada pelos principios éticos e
institucionais. (REBOUCAS, 2011).
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Para Reboucas (2011) ter as Capelanias Militares na sua estrutura cumpre
tanto o requisito proposto no PLANES como na tendéncia mundial que possui a

espiritualizacao organizacional como um dos grandes fenbmenos do século XXI.

Assim, possuir o servico de assisténcia religiosa através das Capelanias
Militares d4 a corporacdo uma ferramenta organizacional privilegiada no que diz
respeito a gestdo de pessoal, tornando-se imprescindivel o servico de assisténcia

religiosa na caserna.

No que tange ao seu uso no contexto dos militares com doencas
psicossociais, foi abordado no item 2.3 que a carreira militar proporciona ao militar
condi¢des de trabalho altamente estressantes por causa dos cendarios que colocam
em risco a vida e a saude dos militares e seus companheiros, resultando em um

crescente nUmero de adoecimentos desses militares.

7

Esse dado é comprovado pelos dados fornecidos pela DITIC através do
processo SEI 00053-00006128/2021-59, onde ha um aumento de 48% dos militares

acometidos por doencas psicossociais entre os anos de 2018 e 2020.

Assim, se as Capelanias fossem utilizadas como prevencdo e como
ferramentas no tratamento desses militares através de uma politica de saude, a
intervencgédo junto a esses militares seria mais efetiva podendo gerar estatisticas de
reabilitacdo no tratamento conjunto CPMED, CEABM e Capelanias.

Portanto, o objetivo geral foi atingido na medida em que as Capelanias podem
ser usadas em nivel estratégico para auxiliar no gerenciamento de militares

acometidos por doencgas psicossociais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho proposto desenvolveu uma abordagem estratégica objetivando
melhores préticas de gestado relacionada a area de saude do CBMDF, propondo uma
acdo de ampliagdo de atuacdo das Capelanias Militares, resultando numa
diminuicdo de gastos com saude, reduzindo o absenteismo e elevando o moral do

militar.

A importancia desta pesquisa residiu na analise de como as Capelanias
Militares podem ampliar seus atendimentos aos bombeiros militares afastados por
acometimento de doencas psicossociais. Neste sentido, também foi abordado no
presente estudo como a espiritualidade pode auxiliar no tratamento e na

recuperacdo do bombeiro militar para retorno ao servico.

Igualmente, o estudo procurou esclarecer como o trabalho pode ocasionar
doencas fisicas, mentais e sociais; devidas ao tipo de gestdo desenvolvida no
ambiente de trabalho vivenciado pelo trabalhador e demonstrando como
espiritualidade pode auxiliar e aprimorar a qualidade no ambiente laboral das
instituicbes que estdo preocupadas com crescente aumento do nuamero de
problemas de ordem fisica e mental, e, sobretudo, procurando zelar pela imagem e a

qualidade do servigo prestado.

Neste sentido, as pesquisas bibliogréficas e documentais, além das
entrevistas possibilitaram formar um arcabouco tedrico que permitiu elucidar o
problema encontrado e 0s objetivos propostos. Assuntos, como as causas e
consequéncias de doencas advindas do trabalho, das principais doencas
decorrentes do ambiente militar, o qual pode gerar adoecimentos em seus

integrantes.

Assim, foram apresentadas as principais doencas que acometem o0s
bombeiros militares, pelo tipo de atividade que realizam e aos cenarios que sao
expostos, além de apresentar suas caracteristicas e sintomas. Estas informacdes,
tem o potencial de proporcionar aos gestores, a possibilidade de identificacéo
precoce de casos e a possibilidade de acdes mais eficazes.
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Para se obter essas informagOes, foi realizada a pesquisa documental, na
qual possibilitou o levantamento desses dos dados junto a CPMED do CBMDF,
através do processo SEI 00053-00006128/2021-59.

A revisao de literatura abordou como a espiritualidade pode ajudar na saude e
bem-estar dos trabalhadores, provando que empresas que aderem ao conceito de
espiritualidade como uma de suas préticas resultam em empregados mais felizes,

comprometidos e melhoram o ambiente de trabalho.

Paralelamente, foram pontuados conceitos de fé, espiritualidade, religiosidade
e religido para poder diferenciar cada um desses elementos e utiliz4-los de maneira

correta ao longo do texto.

Ainda foi apresentado um histérico das Capelanias Militares, a insercao delas
na constituicdo, a regulamentacdo no CBMDF e por fim, como foram criadas as

Capelanias no ambito do CBMDF.

Neste contexto, a abordagem da revisdo de literatura, foi encerrada com o
tema da integracdo da espiritualidade com a gestdo do CBMDF, e em como a
corporacdo pode utilizar-se dessa ferramenta para melhorar sua gestdo de pessoal

conforme previsto no objetivo nono do Planejamento Estratégico 2017-2024.

Praticas dessa natureza denotam o zelo da corporacdo com seus integrantes
gue Sa0 0S recursos mais preciosos que a instituicdo possui. O fato de se ter duas
Capelanias inseridas no organograma atribui uma condicdo favoravel ao CBMDF
gue pode alavancar seu sistema de gestdo de pessoas através de uma politica de
saude relacionando as vantagens da insercdo da espiritualidade na gestédo

corporativa descrita no presente estudo.

A resposta a pergunta proposta na pesquisa foi sendo desenhada ao longo

do trabalho e discutida através do objetivo geral referenciado no item 4.1.2.5.

Diante do questionamento levantado conclui-se que as Capelanias, atraves
dos seus servicos de espiritualizacdo podem ampliar sua area de atuacao se houver
interesse por parte dos gestores em incentivar esse tipo de pratica. Os beneficios

apresentados foram altamente explorados ao longo do trabalho, ndo havendo
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b

nenhuma contraindicacdo a implementacdo e ampliagdo da espiritualidade no
contexto de gestédo de pessoal do CBMDF. O instrumento legalmente instituto para

tal, sédo as Capelanias Militares juntamente com o Comando da Corporacéo.

O desenvolvimento metodoldgico da pesquisa foi de natureza aplicada, com
objetivo exploratorio utilizando o método dedutivo. Ainda o estudo foi classificado
como qualiquanti e os procedimentos técnicos usados foram a pesquisa
bibliografica, documental e o levantamento de dados. Ainda, dentro dos
procedimentos foram realizadas entrevistas semiestruturadas por pautas com 0s
gestores das Capelanias do CBMDF e PMDF e com a Comandante em exercicio do
CEABM.

Por fim, foi proposta uma portaria de implementacdo de um protocolo de agéo
para atendimento de bombeiros expostos as situacfes traumaticas do Corpo de

Bombeiros Militar do Distrito Federal.

A iniciativa em se propor a portaria supracitada, tem o escopo de sugerir um
direcionamento de a¢Bes a serem tomadas quando bombeiros forem expostos as
situacBes traumaticas ou quando for presenciado casos de surto, tentativa de
homicidio, dentre outros, os quais resultam em alteracdo comportamental do militar.

A referida portaria encontra-se no Apéndice “E” do presente estudo.
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6 RECOMENDACOES

Segundo as conclusdes produzidas durante o estudo desta pesquisa, foram
apontadas algumas sugestbes para melhorar o atendimento aos militares

adoentados por doencas psicossociais do CBMDF:

a) Inclusdo de uma matéria relacionada a Espiritualidade nos curriculos dos
cursos de formacdo da Corporacdo. Tem que ser levantado junto as duas
Capelanias Militares a disponibilidade em aplicar cursos, palestras, seminarios e
féruns de debate sobre Etica Individual e Social, Relacbes Humanas, Inteligéncia

Emocional, dentre outros.

Na PMDF foi inserida essa matéria nos cursos de formacdo e os resultados
apresentados foram satisfatorios. A matéria era inteligéncia emocional. Porém houve
uma interrupcdo na continuidade da matéria. Infelizmente e coincidentemente, houve
um caso de suicidio de um cadete no ano de 2021, ano que ndo estava sendo

ministrada a matéria.

N&o se pode inferir que uma situacéo levou a outra, porém era uma atitude
que poderia ter sido, talvez, minimizada, se houvesse a continuidade da matéria

ministrada, ou ainda era uma agao preventiva para esse tipo de atitude.

b) Propor uma portaria em gue se atuem juntos o CEABM e as Capelanias
Militares, tendo em vista que ficou comprovado os beneficios da espiritualidade na

gestéo de pessoal do CBMDF.

Diante disso, a integracdo entre os 6rgaos que lidam com a parte psicologica
e social da corporacdo devem se unir no sentido de criar mecanismos para incluir na
rotina da Diretoria de Saude um calendario de palestras, workshops, seminarios, ou
qualquer outro evento que reuna os bombeiros militares e os especialistas na area
psicossocial a fim de favorecer ao bombeiro militar condigdes melhores de lidar com

as adversidades cotidianas.

A portaria possibilitara aos profissionais envolvidos com a saude do bombeiro

militar conhegam todos os recursos disponiveis no CBMDF e sua utilidade. Deste
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modo, os profissionais de saude e os Comandantes e Subcomandantes saberéo

como agir em um momento delicado da vida do bombeiro militar.

Assim, sugere-se a Diretoria de Saude (DISAU) elaborar uma proposta da
Politica de Saude e um plano de otimizacdo dos servigos de atendimento da area de
saude, contemplando a portaria proposta a fim de otimizar os recursos em caso de

vivencia de militar com estresse.

Reforcar junto aos capeldes e colaboradores das Capelanias, através de
reunides e treinamentos a serem elaborados e programados em conjunto, a
importancia de uma abordagem ecuménica a fim de se disponibilizar servigcos que
possam ser Uteis a praticantes de religides distintas do Cristianismo e mesmo

militares que ndo professem qualquer fé.

Os capelaes devem esclarecer aos Comandantes e Subcomandantes sobre
os beneficios que a Espiritualidade pode proporcionar tanto a satde do bombeiro
militar quanto para a gestdo de pessoas da corporacdo, uma vez usada como
recurso estratégico para obtencdo de melhores resultados na tropa como também
oferecé-la como opcao complementar para agueles que estdo doentes ou sofrendo e
assim o desejarem. Isto podera permitir ter esses oficiais como aliados nesta nobre
tarefa ou pelo menos evitar a oposicdo daqueles que ndo forem simpatizantes ao

Cristianismo.
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Entrevista aplicada ao capelédo catélico do CBMDF

1) Nome completo, graduacao e funcao atual?

Fernando Airton de Macedo Rebolcas. Ten- Cel./Cpl. Capeldao catélico do
CBMDF.

2) Quanto tempo de bombeiro?
12 anos completos.

3) Como € a atuacdo hoje das Capelanias ao saberem de um militar com

alguma doenca psicossocial?

A Capelania sempre disponibiliza ajuda, mas ndo se pode forcar ninguém até
porque tem a questdo da fé e da nao fé do militar, respeitando se ele, por
exemplo, for ateu. Eu sempre falo da minha formacéao fora da igreja, nas areas
de psicologia, coaching, filosofia clinica, etc, justamente para que o militar saiba

gue ndo precisa ter o credo catdlico ou ter algum credo, ou se converter ao
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catolicismo para ter acesso ao atendimento. A questao toda da pergunta é obter
0 conhecimento se o militar estd com a doencga psicossocial, porque na maioria
das vezes nao se fica sabendo desse tipo de caso. Assim, ou o militar pede
ajuda ou algum parente ou amigo. Uma vez eu ja fui atender a situacdo de um
militar que supostamente era alcoodlatra e no final das contas n&o era. Era uma
narrativa da esposa dele que viu que o0 casamento estava acabando, comecou a
se desesperar e inventou mentiras sobre o marido e até garrafas de bebidas
colocava no carro dele, indo ao quartel e mostrava o carro cheio de garrafas e
falava para os colegas de farda que era o marido que estava bebendo. Seria
interessante se houvesse um meio mais eficiente de saber das ocorréncias

envolvendo os militares.
4) Como é feita aintegracdo CEABM, Capelania e CPMED?

N&o existe. Em que sentido, quando comunicam a corporacgao, por exemplo, que
um militar ou parente morreu ou esta doente ou precisa de uma visita, a
Capelania € acionada. Comentei em uma reunido com o pessoal da DISAU, para
0s médicos lembrarem de mandar os militares para as Capelanias, mesmo que
nao sejam catélicos ou evangélicos para a gente fazer o trabalho espiritual e que
mandem também para o proprio CEABM porque tem muito adoecimento que
tem como raiz problemas espirituais e/ ou psicolégicos. Dessa forma, o militar ou
dependente receberia um atendimento multidisciplinar ampliando as

possibilidades de cura.

5) Existe algum protocolo de atendimento que encaminhe o militar para a
capelania ou para o CEABM?

Nenhum, nada. Nada por escrito, nenhuma regra, NGA, POP, ndo tem. Nao ha
nada que impeca o militar de ser encaminhado, mas ndo se pode forcar. E
importante 0 encaminhamento, porque, as vezes, o militar ndo contava com essa
possibilidade na medida em que se pode encaminhar para as Capelanias pode
perguntar se tem alguma objecdo. O militar pode alegar que nao tem credo
nenhum, ou que € espirita, ndo é catolico, enfim, ndo tem problema, os capelaes
fazem o atendimento de acordo com o seu credo ou ndo credo da pessoa. O

importante é ter acesso ao atendimento espiritual.
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6) A Capelania fica sabendo de ocorréncias de vulto ou trauméticas?

Muitas vezes nao. Muitas vezes somos 0s solenes esquecidos. Sobretudo eu
narro o episadio, |4 de 2010, o episodio do Haiti em que foi atendido pelo Brasil,
as forcas armadas mandaram seus efetivos para la e mandaram seus capelaes
para darem suporte aos militares enviados, pois obviamente teriam 0S seus
traumas pelas cenas que viram, ao lidarem com pessoas esmagadas,
destruidas, enfim, pobreza, muita tristeza, fora, a fome. O Corpo de Bombeiros
embarcou militares e os capeldes nédo foram. Pelo menos, um capeldo deveria
ter ido, ao meu ver. Embora na volta, no retorno, por iniciativa nossa, fizemos um
atendimento a eles, juntamente com os psicologos. Foi oferecido um lanche da

tarde com palestras e atendimentos individuais para quem necessitava.

7) Quando se fica sabendo de uma ocorréncia traumatica que foi atendida
pelo CBMDF, os militares da guarnicado tém algum acompanhamento da
Capelania?

Tem, quando o comandante convoca ou quando eu fico sabendo também
ofereco. Mas ndo existe isso. Poucos comandantes acionam, inclusive tem um
comandante que eu até cito como exemplo, o Ten- Cel. Clayson, sempre quando
ele tinha problema com qualquer militar, ele ligava para a gente, pedia o
atendimento e acompanhava inclusive, se o militar estava indo e no final, ele
ainda ligava agradecendo. Ele acompanhava do comeco ao fim. O Unico em
todo o CBMDF gue tinha esse cuidado. Quando o G. se matou, 0 comandante
do quartel de Santa Maria nos chamou, eu e o pastor fizemos um trabalho com a
equipe de trabalho que ele trabalhava, mas quando o T. se matou em Planaltina
nao teve isso. Eu me ofereci para ir 14, visitar essa ala. Teve uma antecipacao da
visita, porgue esse quartel ia ser visitado mais para o fim do ano e foi antecipada
a visita justamente para dar assisténcia, porque estava recente e a queriamos
ver como estava o moral da tropa. Eu acho que se deve fazer um trabalho desse
tipo para sabermos do caso de bombeiros que morreram, parentes de bombeiros
que morreram ou que esta doente, etc. A gente nunca soube. As vezes, sabe-se

por terceiros depois que a pessoa ja morreu.

8) Como é feito o acompanhamento das Capelanias em relagcdo ao militar
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afastado com alguma doenc¢a mental, psicolégica ou social?

Quando nos somos notificados, friso isso mais uma vez, quando h4 o pedido,
nos vamos as clinicas. Existem varios militares que sao internados e essa ficha
precisa cair na cabeca dos psiquiatras, psicologos. Eles devem trabalhar em
conjunto com a gente. Eu mando os militares procurarem o CEABM, o servigo
psiquiatrico, psicologo, assistente social, porque tem que haver essa
preocupacao. Agora, eu trabalho dentro do conceito de saude holistica, estou
ciente que sO o espiritual ndo vai resolve o problema. Muitas vezes a pessoa tem
um problema psiquiatrico, vai precisar de remédio, vai precisar de psicoterapia,
entdo eu cuido da minha area, na qual eu sou especializado e o psicologo vai
cuidar da dele. Embora eu possa fazer, muitas vezes, o trabalho de psicélogo,
mas se eu faco isso, vou comecar a me sobrecarregar de um assunto que pode
ser tratado por outro especialista e deixar de atender outras pessoas que sO
poderiam ser atendidas por mim, porque sou padre. Entdo eu preciso concentrar

meu tempo com a minha especialidade que outros ndo podem fazer.

9) Existem programas realizados pelas Capelanias para prevenir ou acolher

os militares das doencas psicossociais? Quais?

Sim, a gente tem varios cursos la na Capelania, como por exemplo, o curso de
eficiéncia pessoal, ele ajuda muito porque trata do planejamento de vida, o curso
de relacdes humanas porque tem muita gente que adoece porque tem problema
de relacionamento. Sao ofertadas palestras de diferentes temas, iriamos ter um
workshop sobre Felicidade que seria tratado por um tedlogo, no caso eu, um
filosofo, um psicélogo e um psiquiatra e também um workshop sobre Sofrimento,
que também seria ministrado por um tedlogo, um filosofo, um psicélogo e um
psiquiatra. Isso tudo estamos atentos, ofertamos workshops, palestras, sob
encomenda também, eu sempre falo dos servigos in company. Uma coisa que
acontece, é quando vamos aos quartéis, € muito raro um Comandante ou
Subcomandante participarem. Parece até que capeldao sé precisa falar com a
tropa, parece até que os Comandantes e os Subcomandantes ndo adoecem,
nao tem problemas, uma questdo psicologica, mas eu acho que todos os
Comandantes e Subcomandantes tém que estar presentes, iSSO € uma questao

de consideracdo para com os capeldes. Ndo é que eu fique chateado ou
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magoado, mas acho que pega mal, parece até que ele ndo tem problemas, que
estd acima, que esta ali para os outros e ndo para mim. E algo que deveria

também ser trabalhado.

10) Tem projetos para ampliacdo do atendimento das Capelanias aos
militares do CBMDF?

A Capelania esta na nossa capacidade maxima, sO se realmente entrar outro
padre. Agora para isso tem que haver colaboracéo, no sentido de se organizar o
concurso porque eu mesmo ja venho tentando ha varios anos a realizacdo de

concurso e capelao é sempre preterido.

11) As Capelanias, como a assisténcia religiosa, podem auxiliar na

reabilitacdo do militar que sofre com doencas psicossociais?

Demais. Eu estou plenamente convencido de que o espiritual é essencial, muito
importante. Hoje em dia, infelizmente, a gente vé que as pessoas dao mais
importancia no que é psiquiatrico, ao que € psicolégico. Quando se cuida do
espirito tem maior possibilidade de cura. Essa € uma questdo bem simples de se
provar, como a vida dos santos da igreja catblica, ndo houve santos com
problemas psicolégicos, transtornos, bipolaridade, dentro da fé que se tem essa
saude psicoldgica. Claro que tiveram santos com enfermidades corporais, mas
ndo mental ou psicoldgica, como santos que se ofereceram como almas vivas
para Deus. Sem dizer que as pessoas de fé ndo adoecem, mas que ha uma

blindagem, um menor grau de adoecimento, sim.

12) As Capelanias podem ser vistas como ferramentas promissoras para
serem utilizadas na melhoria da Gestao do CBMDF?

Essa pergunta aqui basta pegar meu trabalho do CAE, eu provo la por A+B que
existe uma escola na administracao cientifica, Visao baseada em recursos, VBR,
que fala dos recursos estratégicos que vao ajudar a organizacdo a atingir os
seus objetivos. Esta provado que a espiritualidade ajuda a atingir esses objetivos
no livro da Patricia Abundene, Megatendéncias 2010. No século XXI, ela
identificou as sete tendéncias das organizacoes e a principal delas é a

espiritualizacdo dos empregados. Entdo as empresas que se espiritualizarem
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vao sair na frente, as que néo fizerem vao ficar para tras. A gente tem o recurso,
agora precisa turbinar esse recurso, mais apoio, mais visibilidade, mais pessoal,
mais tudo. Quando se necessita de pessoal no Corpo de Bombeiros, o primeiro
lugar que tiram é da Capelania, precisa haver uma mudanca de mentalidade. As
palavras da Cel Dilene sdo muito sabias, dizia: “N6s do CEABM, Capelanias,
nés somos atividade fim também, na medida em que o bombeiro s6 estd em pé
la na frente porque tem o apoio da POMED, PODON, CECAF, enfim, todos os
orgaos que cuidam da saude do bombeiro.”. Eu acho interessante essa visao
dela porque de fato o militar precisa estar em plena saude fisica e mental para

exercer com éxito a sua atividade.

Apéndice B
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Entrevista aplicada ao capeldo evangélico do CBMDF

1) Nome completo, graduacéao e funcao atual?

Edmilson Alves Gouveia, Maj. QOBM./Cpl. Capeldo evangélico do CBMDF.
2) Quanto tempo de bombeiro?

12 anos completos.

3) Como é a atuacdo hoje das capelanias ao saberem de um militar com

alguma doenca psicossocial?

A Capelania atua de forma subjacente nestas questdes. Todavia, nem por isso
sua participacdo € menos importante. O exercicio da espiritualidade coopera de
forma expressiva para a reabilitacdo de pessoas com doencas psicossocial. Nao
€ por acaso que os melhores indices de reabilitacdo de pessoas portadoras de
doencas psicossocial ocorrem em clinicas onde ha a pratica da espiritualidade

como um dos passos para reabilitacdo. Por essa razéo, as Capelanias atuam em
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clinicas conveniadas ao CBMDF para levar apoio aos BM internados. Também é
uma forma deles se sentirem apoiados e nédo esquecidos pela Corporacéo,

enguanto estao internados.
4) Como é feita aintegracdo CEABM, Capelania e CPMED?

Séo atribuicdes e competéncias distintas. Embora o CEABM trabalhe com a pre-
concepcdo de saude integral, tomamos o cuidado para que um determinado
setor ndo interfira na esfera de atuac&o do outro. Nao obstante isso, entendemos

que pode complementar o outro, dependendo de cada situacédo em patrticular.

5) Existe algum protocolo de atendimento que encaminhe o militar para a
capelania ou para o CEABM?

Sim. Maiores detalhes verificar na secretaria do CEABM.
6) A capelania fica sabendo de ocorréncias de vulto ou traumaticas?

Sim. Em algumas ocasides, ela é acionada para dar apoio. Cita-se, por exemplo,
0 acidente ocorrido no lago Paranod do imagination. Os capeldes foram
acionados par levar apoio aos familiares para que 0s nossos militares pudessem

Se ocupar com o resgate dos corpos.

7) Quando se fica sabendo de uma ocorréncia traumética que foi atendida
pelo CBMDF, os militares da guarnicao tém algum acompanhamento da

capelania?
Sim. Mas apenas quando a unidade onde atuam os militares aciona o CEABM.

8) Como é feito o acompanhamento das Capelanias em relacdo ao militar

afastado com alguma doenca mental, psicolégica ou social?

As maiores causas de absenteismo no ambiente militar estdo diretamente
associadas a dependéncia quimica, alcoolismo, conflitos familiares e outros. O
desenvolvimento da espiritualidade contribui, dando motivag¢éo ao individuo para
superar esses problemas. A psicologia sustenta que um elemento chave para as
pessoas superarem esses problemas é a vontade. O exercicio da espiritualidade

motiva e fortalece a psiqué daqueles que enfrentam as contingéncias da vida
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pessoal e profissional. Por esta razdo, a Capelania tem levado apoio espiritual
aos nossos militares internados em clinicas conveniadas. Trata-se de uma

atividade regular.

A primeira acdo € o oferecimento de apoio espiritual ao militar e aos seus
dependentes. Caso, eles aceitem, damos inicio ao trabalho de aconselhamento
e indicamos alguns cursos de natureza pratica e apoio ao BM e seus

dependentes.

9) Existem programas realizados pelas Capelanias para prevenir ou acolher

os militares das doencas psicossociais? Quais?

A Capelania ndo promove programas dessa natureza, porque entendemos que
se trata de atribuicdes de outro setor. Em contrapartida a isso, temos programas
de cunho espiritual que ajudam os BM’s a prevenir e/ou superar doencas de
natureza psicossocial. O exercicio das atividades de Capelania Militar parte de
um conceito de saude integral. Nesse sentido, o cuidado com a dimensédo
espiritual, e ndo somente fisica e psiquica, coopera para o0 bem-estar do
individuo. Cita-se, por exemplo, que a pratica religiosa € um elementos de
protecdo contra o0 alcoolismo, contra a dependéncia quimica, contra a
depressao, contra o suicidio e contra as doencas sexualmente transmissiveis.
Isso significa que as pessoas com envolvimento religioso tém menos chances de

se encontrarem nessas situac;ﬁes.

10) Tem projetos para ampliacdo do atendimento das Capelanias aos
militares do CBMDF?

Sim.

11) As Capelanias como a assisténcia religiosa, podem auxiliar na

reabilitacdo do militar que sofre com doencgas psicossociais?

Sem duvida. As acbOes de espiritualidade cooperam para a prevencado e
promocdo da saude, de um modo geral, na medida em que trabalha valores
morais/éticos, reflete sobre o sentido da vida, a dimensdo do infinito, a

completude interior, mudancas de habitos nocivos, atitudes de transformacéo,
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conexao com 0s outros e com o todo, valor do trabalho como expressédo de
espiritualidade e fé, alegria no trabalho, sentimento de comunidade e vida
integrada, humanizacao, responsabilidade social, cidadania corporativa, etc. A
razdo de tais avancos ou crescimento pessoal esta na esséncia da integralidade
do ser humano no sentido de nédo fazer separacdo ou dicotomia entre sua vida
espiritual de sua atividade profissional. Assim como n&do € possivel separar
guestbes graves de ordem familiar do desempenho no trabalho. Mesmo dentro
da esfera de atuacdo da psicologia, requer-se do paciente vontade e forca
estimulante para superar tais quadros. E justamente ai que entra o trabalho de
assisténcia espiritual. Esse promove o estimulo da fé e da vontade, bem como a

determinacao e resiliéncia para superarem tais doencas.

12) As Capelanias podem ser vistas como ferramentas promissoras para

serem utilizadas na melhoria da Gestao do CBMDF?

Sem duavida. O sucesso dos trabalhos e projetos do CBMDF dependem de que

os BM’s estejam bem em sua saude fisica, psicologica e espiritual.

Apéndice C

Entrevista aplicada ao capeldo catolico da PMDF
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1) Nome completo, graduacdao e funcao atual?

Eldaci de Sousa Queroz, Maj. QOBM./Cpl. Capelao catélico da PMDF.
2) Quanto tempo de bombeiro?

28 anos completos.

3) Quais os programas que a Capelania militar da PM oferece aos

militares?

Cursos voltados para a evangelizacdo formacdo moral e promog¢do da saude
mental, catequeses, retiros espirituais, peregrinacdes, cursos de matrimonio,
batizados, primeira eucarista etc. Atendimentos psicanaliticos e psicolégicos por
voluntarios da capelania visita aos lares enlutados, atendimentos pessoais no
direcionamento espiritual e emocional. Atendimento e apoio espiritual nas
escolas de formacdo. Apoio aos militares com problemas judiciais,

especialmente durante o encarceramento.
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4) Como funcionam os programas de valorizagédo da vida? E quanto tempo

ele foi implementado?

O programa de valorizacdo da vida é um esforco conjunto das Capelanias
catdlica e evangélica no sentido de prevencdo ao suicidio. Foi implementado a

uns dois anos.

5) Foi notada alguma diferenca na saude psicossocial dos policias antes

do programa e depois do programa?

Notamos uma maior atencéo dos policiais ao tema e como eles estdo sujeitos ao

adoecimento, o que levou alguns a procurarem mais ajuda.
6) Por que houve aimplementacéo desse programa?

O programa foi implantado por notarmos o numero de suicidios e problemas

psiquicos entre os policiais e familiares.
7) Como funciona os Sentinelas da Vida e para que ele foi criado?

O programa sentinelas foi implementado ha alguns anos para que o policial

pudesse estar atento ao colega com possiveis sintomas de problemas mentais.

8) Existe integracao entre a area de saude, com o centro da assisténcia da

PMDF e as Capelanias? Se sim, como ¢ feito?

Sempre que possivel temos sido contactados quando o policial esta com
problemas mentais. o centro de assisténcia ao pessoal, atual centro de
valorizacdo da vida tem acesso a Capelania para solicitar nossa presenca nas

ocasifes de em que eles necessitarem de apoio espiritual e emocional.

9) As Capelanias tem conhecimento quando os militares sofrem algum

trauma grave ou traumatico?

Sempre que ha uma procura dos superiores dos policiais para obter apoio das

Capelanias, nos colocamos a disposicao.
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Apéndice D

Entrevista aplicada a psicologa gestora do CEABM



1)

2)

3)

4)
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Nome e posto.
Ten- Cel. QOBM/Compl. Claudia Abreu Amorim Correia.

Quanto tempo trabalha no CBMDF?
23 anos.

Qual a sua especializacao?

Psic6loga com especializacdo em psicologia clinica. Curso de pos-graduacao
em dependéncia quimica, terapia cognitiva comportamental. Area de atuac&o
terapia do esquema, cognitiva comportamental e EMDR (Dessensibilizacédo e

reprocessamento por meio dos movimentos oculares).

Como séao os procedimentos do CEABM relacionados aos militares que
apresentam doencas psicossocias?

Foi esclarecido que nem todo militar ou dependente que possui transtorno
tem um atestado médico. A pessoa pode vir procurar ajuda e aqui recebe o
atestado se assim for achado adequado pelo psiquiatra ou pela equipe que

estd atendendo o paciente. Existem 05 (cinco) formas de se conseguir



5)

6)
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atendimento no CEABM: o militar indo pessoalmente na recep¢ao do centro,
encaminhado pelo chefe imediato, encaminhado pelas Capelanias, pela
fisioterapia, pela JISC, em situacdo de evento pos-traumatico e estresse

ocupacional.

Depois que o militar recebe um primeiro atendimento, sera verificado qual a
melhor forma de tratamento, com sessdes somente com psicélogas, podendo
acontecer uma vez por semana, em conjunto com psicéloga e psiquiatra ou
até internacdo em clinicas credenciadas. Tudo depende da avaliacdo do

especialista.

Como é feita a integracdo CEABM, Capelania e CPMED?

7

A integracdo ndo € muito consolidada porque ndo ha& como direcionar o
tratamento para as Capelanias, uma vez que o encaminhamento para alguma
delas sO serd feito se existir uma abertura do paciente. Se ndo houver
nenhum tipo de abertura ndo ocorrera o direcionamento as Capelanias,
porque o profissional poderd ser mal interpretado e o paciente achar que o
especialista pode estar o direcionando a algum credo.

Mas se o paciente esbocar ser atendimento pelas Capelanias, isso sera feito.

Em contrapartida, nés recebemos, principalmente do padre, varios pacientes

para serem tratados aqui no CEABM.

Existe algum protocolo de atendimento que encaminhe o militar para da
Capelania ao CEABM ou vice-versa?
N&o, pelo motivo que citei anteriormente.

7) O CEABM fica sabendo de ocorréncias de vulto ou trauméticas

atendidas pelo CBMDF?

Sim, as vezes. Dependendo da ocorréncia os Comandantes enviam o0s

militares ou a guarni¢édo para uma avaliagcdo depois de um evento traumatico.
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Quando se fica sabendo de uma ocorréncia traumatica que foi atendida
pelo CBMDF, os militares da guarni¢cdo tém algum acompanhamento da
CEABM?

Bem, eu tentei implementar varias vezes, um protocolo de atendimento para
militares que passaram por esse tipo de situacdo e ndo foi aceito pelo
Comandantes, porque a guarnicao iria ficar afastada por, pelo menos, uma
semana. Diante disso, os Comandantes néo aceitavam esse afastamento dos
militares.

Como especialista, a sra acha que a espiritualidade pode auxiliar no
tratamento e na reabilitacdo do militar que sofre com doencas
psicossociais?

Com certeza. Os fatores protetivos utilizados no tratamento do paciente sdo a
espiritualidade, o convivio familiar principalmente a presenca dos filhos,
momentos de lazer e atitudes que afastem o adoentado da lembranca que
podem fazer com que ele tenha uma recaida. A fé e os filhos sdo os dois
fatores protetivos mais importantes para o tratamento e reabilitacdo do
doente.

N&o tem como mensurar se uma equipe multidisciplinar pode potencializar a
reabilitacdo do militar, porém quanto mais fatores protetivos estiverem sendo
utilizados, mais chances do sucesso da recuperacédo. A espiritualidade é um
dos fatores de protecdo utilizados na recuperacdo da enfermidade do militar,
se ele ja tiver um viés para religiosidade.

10) Nos ultimos trés anos houve um aumento de militares com doencas

psicossociais que foram atendidos pelo CEABM?

N&o tem como mensurar esse tipo de estatistica, porque houve um aumento
no numero de especialistas no ano de 2018, entdo houve um aumento no
namero de atendimentos devido ao aumento de especialistas.

11) Existe algum projeto para minimizar esse gquantitativo de militares com

esse tipo de doenca feito pelo CEABM? E em conjunto com as
Capelanias?

Existem varios cursos sob a responsabilidade do CEABM, mas que agora
estdo em stand by por causa da pandemia, como viva melhor € uma proposta
que atendimento itinerando que vai até os quartéis e faz como se fosse uma
roda de terapia com assuntos pré-definidos, preparacdo para vasectomia,
programa PREPARAR que atinge os militares que estdo indo para a

aposentadoria, planejamento familiar, programa contra a obesidade.
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Apéndice E

Portaria de acéo para atendimento de bombeiros expostos a
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situacdes traumaticas do CBMDF

PORTARIAN.° ,DE 16 DE MARCO DE 2021.

Institui Protocolo de Acéo para atendimento
de bombeiros expostos a situacbes
trauméaticas no CBMDF.

O COMANDANTE-GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL, no uso das atribuigcdes que confere o inciso V, do artigo 7°, do Decreto
Federal n® 7.163, de 29 de abril de 2010, resolve:

Art. 1° APROVAR o anexo Protocolo de Acdo para atendimento de bombeiros
expostos a situacdes traumaticas no CBMDF, como parte integrante desta Portaria.

Art. 2° Os efeitos decorrentes desta portaria e das instrugcdes que a acompanham,
entram em vigor a partir da data de sua publicagdo em Boletim Geral da Corporacao.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia-DF, de marc¢o de 2021.
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129° da Republica e 60° de Brasilia.

WILLIAN AUGUSTO FERREIRA BOMFIM - CEL QOBM/Comb.

Comandante-Geral

PROTOCOLO DE ACAO PARA ATENDIMENTO DE BOMBEIROS EXPOSTOS A
SITUAGOES TRAUMATICAS DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO
FEDERAL

CAPITULO |

DA FINALIDADE

Art. 1° Fica instituido o Protocolo de A¢do para atendimento de bombeiros expostos
a situacdes traumaticas no CBMDF, como instrumento integrante nas acdes
propostas pelo Centro de Assisténcia — CEABM em conjunto com as Capelanias
Militares.

Art. 2° O Protocolo de Acao sera aplicado aos Bombeiros-Militares que passem por
eventos gque apresentem impacto psiquico ndo habitual ap6és presenciarem uma
situacao de trauma.

Art. 3° Sao finalidades do Protocolo de Agao:

| — promover qualidade de vida, fortalecer os lagcos afetivos e proteger a vida
humana, por meio de acdes preventivas e protetivas;

Il — esclarecer e sensibilizar o publico-alvo de que as doencas psicossociais sdo um
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problema de saude publica havendo meios de preveni-lo;

IIl — estabelecer acdes preventivas e protetivas do publico-alvo, visando & promogéao
da saude integral, numa perspectiva individual e coletiva, bem como ao acesso as
diferentes modalidades terapéuticas, por meio de acdes multiprofissionais
(psicologica, médica, espiritual, religiosa, assisténcia social, inteligéncia emocional,
dentre outras);

IV — estabelecer as condicbes necessarias a execucdo dos atendimentos nas
Unidades Bombeiro Militar e Rede Assistencial da CBMDF;

Art. 4° O Protocolo de Acéo sera aplicado nos seguintes eventos:

I- Exposicdo extrema ou repetitiva a detalhes aversivos de eventos traumaticos;
[I- Ocorréncia envolvendo multiplas vitimas fatais ou politraumatizadas;

[lI- Suicidio ou tentativa de militar fora ou dentro do ambiente de trabalho;

IV- Socorro a familiar ou conhecido préximo que esteja em risco de morte;

V- Ocorréncia de estupro, morte ou violéncia fisica contra crianca ou incapaz;
VI- Lesao ou morte de servidor em operacgdes de trabalho;

Vil-Lesdo ou morte de populares causada por operacdes das instituicbes de
seguranca publica;

VIII- Incidentes com interesse excessivo da midia;

IX - ocorréncias de alto grau de estresse,;

X - envolvimento em ocorréncia que tenha disparo de arma de fogo com vitima;
Xl - incidente critico.

CAPITULO I i
DO CENTRO ASSISTENCIA

Art. 5° Compete ao Centro de Assisténcia Bombeiro Militar:

| - planejar, coordenar, controlar e executar atividades que busquem o bem-estar
fisico, mental, espiritual e social dos usuarios do bombeiro militar;

Il - prover assisténcia social, psicoldgica e religiosa aos militares sob custddia e
auxiliar a reintegracdo ao convivio social;

[Il - desenvolver, executar e controlar programas e projetos para:

a) atencéo as necessidades habitacionais do pessoal,

b) educacao e prevencdo na area de saude destinadas ao bombeiro militar;

C) preparacao para a inatividade dos bombeiros militares.

IV - subsidiar iniciativas que garantam aos grupos em situacao de risco pessoal e
social, meios para melhoria das condicBes gerais de subsisténcia, elevacdo da
qualidade de vida, preservacédo do meio ambiente e organizagao social.

Art. 6° Cabe ao Centro de Assisténcia realizar as seguintes atividades:

I- Avaliagdo, psicoeducacdo, tratamento, recomendacdo de afastamentos ou
restricbes, recomendar suspensdo da posse de arma de fogo, se necessario,
acompanhamento longitudinal e outros;

Il - Indicacao de retorno ao trabalho;

lIl - Recomendacg0des para reinsercao laboral;



129

CAPITULO Il
DAS CAPELANIAS

Art. 7° Compete as Capelanias:

| - proporcionar assisténcia espiritual e religiosa aos bombeiros militares e
respectivas familias;

Il - planejar, coordenar, controlar e executar atividades que fomentem o bem-estar
espiritual e social da familia bombeiro militar;

[l - colaborar para identificar, diagnosticar, eliminar ou minimizar as causas ou focos
de desajustes psicoldgicos, sociais, conjugais e de dependéncia quimica,

IV - buscar elevar o moral individual do militar e possibilitar um convivio harmdnico e
fraternal em sua comunidade;

V - prover assisténcia espiritual aos militares sob custédia e respectivas familias.

Art. 8° Cabe as Capelanias realizarem as seguintes atividades:
| — promocéao de atendimentos, palestras e cursos voltados para o desenvolvimento
da inteligéncia emocional junto aos bombeiros militares e familiares;
Il — prestar apoio aos alunos das unidades-escola;
Il — prestar apoio aos bombeiros militares acompanhados pelos programas do
Centro de Assisténcia - CEABM,;
Paragrafo unico. O presente Protocolo de A¢do sera aplicado na perspectiva de
assisténcia espiritual e educacao moral, podendo contar com reforco de bombeiros
militares de outras unidades, desde que voluntarios e capacitados para esse fim,
mediante acerto entre o chefe da Capelania e os respectivos Comandantes.

CAPITULO IV

DOS FATORES DE RISCO

Art. 9° Os principais indicios que potencializam as doencas psicossociais sao:
| — historico ou ocorréncia de transtornos mentais, especialmente depresséo,
bipolaridade, esquizofrenia ou transtorno de personalidade;

Il — tentativa prévia de suicidio;

[Il — uso ou abuso de substancias psicoativas;

IV — problemas conjugais;

V — problemas financeiros;

VI — perdas significativas recentes;

VII — isolamento social;

VIII — historico familiar de suicidio;

IX — baixa tolerancia a frustracao;

X — baixa resiliéncia;

Xl — fragilidade nos vinculos sociais, familiares e institucionais;

XII — vivéncias de abuso fisico e/ou psicoldgico;

XIll — passagem para a aposentadoria ou reserva;

XIV — diagnéstico de doencas graves e/ou incapacitantes; e

XV — fatores estressores internos e externos.

CAPITULO V )
DOS FATORES DE PROTECAO

Art. 10. Os principais fatores de protecéo sao:
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| — autoestima elevada e manejo razoavel dos estados de humor e da ansiedade;

Il — capacidade de expressar sentimentos;

Il — reforco de valores morais e éticos de carater protetivo;

IV — exercicio da espiritualidade e convivéncia comunitaria;

V —vinculos saudaveis com pessoas, familia e instituicoes;

VI — existéncia de um projeto de vida com metas alcancaveis;

VIl — modelos sociais que promovam a valorizacdo da vida e da saude integral;

VIIl — atividades de lazer, esportivas e culturais desvinculadas do uso ou abuso de
substancias psicoativas; e

IX — ambiente de trabalho saudavel.

CAPITULO VI
DOS PROCEDIMENTOS

Art. 11. A avaliacao psicolégica/psiquiatrica do publico-alvo, conforme o caso, devera
conter:

| — avaliacéo;

Il — psicoeducacéo;

[l — tratamento

IV - recomendacéo de afastamentos ou restri¢coes;

V - recomendar suspensao da posse de arma de fogo, se necessario;

VI - acompanhamento longitudinal e outros; a indicagdo das restricdes a sua
atividade profissional;

VII — outras observacdes que os especialistas acharem pertinentes.

Art. 12. O encaminhamento formal para avaliacao psicolédgica sera realizado sempre
que o Comando da Unidade tiver informacéo de situacdes de risco a vida ou que o
bombeiro militar tenha vivenciado, em servi¢o ou ndo, as seguintes situacodes:

| — ocorréncias de alto grau de estresse;

Il — envolvimento em ocorréncia que tenha disparo de arma de fogo com vitima; e,

[Il — incidente critico.

Art. 13. O comandante imediato devera encaminhar o bombeiro militar a uma das
clinicas de pronto-socorro psiquiatrico credenciadas pela Corporacao para avaliacao,
caso se apresente qualquer condicdo que aparentemente afete a capacidade de
entendimento e autodeterminacédo do bombeiro militar, tais como:

a) agressao contra si ou terceiros;

b) abuso ou intoxicac¢do por uso de drogas licitas ou ilicitas;

c) ideacéo suicida declarada;

d) discursos desconexos;

e) comportamentos bizarros.

Art. 14. O CEABM e as Capelanias deverdo ser avisadas da internacdo do militar
para proporcionarem assisténcia a saude integral do bombeiro;

Art. 15. Qualquer documentacdo interna referente a saude dos militares deveréo
tramitar com classificacao sigilosa e deverdo receber uma credencial de acesso para
gue a psicologo/psiquiatra responsavel pelo bombeiro militar tenha acesso ao
processo.
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CAPITULO VII
DAS ACOES PREVENTIVAS

Art. 15. As agles preventivas tém por objetivo o monitoramento, a identificagéo de
potenciais casos, a avaliagdo psicolégica/psiquiatrica, a classificacdo de risco, o
tratamento e acompanhamento continuo, por meio das seguintes medidas:

| — continuac&o e ampliacdo do projeto Viva Melhor;

Il — visita das Capelanias as unidades operacionais;

Il — campanhas educativas sobre tabagismo, alcoolismo, uso de entorpecentes;

IV — programas educativos sobre qualidade de vida, direcionando para rotinas
saudaveis;

V — orientacdo a tropa sobre os principais sintomas das doencas psicossociais e
como procurar ajuda caso seja identificado o comportamento das referidas doencas
nos militares.



