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Chaves, SCS. Universo Militar: a relagdo entre Satisfacdao, Desempenho, Transtorno
Mental Comum e uso de Alcool e outras Drogas [Dissertacdo]. S&o Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2020.

RESUMO

Introducdo: O trabalho atende ao desejo humano, corresponde a condicdo de ser
membro produtivo da sociedade e direciona o individuo para um objetivo na vida.
Porém, ambientes turbulentos, sob pressdo, que propiciam aumento progressivo de
emoc0Oes negativas, podem resultar na perda de satisfacdo com o trabalho realizado,
afetar o desempenho das atividades e levar ao uso abusivo de substancias psicoativas,
com surgimento de transtornos mentais. O trabalho militar possui uma identidade
marcante, no qual a disciplina, a hierarquia, o excesso de atividade fisica e a ocorréncia
de punigdes séo as bases para a formacao dos sujeitos que dele faz parte. Tal fato tem
um impacto significativo na Satisfagdo no Trabalho e no Desempenho Individual do
Trabalhador, que, na tentativa de lidar com as demandas deste cenério, pode
desenvolver o uso de alcool/drogas de modo problematico e afeito a transtornos
mentais. Objetivo: Investigar a relacdo entre a Satisfacdo no Trabalho e 0 Desempenho
Individual no Trabalho, o Transtorno Mental Comum (TMC) e o Uso de Alcool e
Drogas no Universo Militar. Método: Pesquisa quantitativa, exploratoria-descritiva, do
tipo transversal. Foram utilizados os instrumentos de Medida de Autoavaliagdo de
Desempenho no Trabalho, Escala de Satisfagcdo no Trabalho, Self-Report-Questionnaire
20 (SQR-20) e Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST).
Para analise dos dados, aplicaram-se estatisticas descritivas-correlacional, com testes de
associacdo (Kruskal-Wallis, Wilcoxon-Mann-Whitney e Brunner-Munzel) e de
Correlacdo de Spearman, conforme apropriado. Considerou-se como significancia
estatistica p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por 229 militares de um
Batalhdo de Infantaria do Estado do Paranad. As relacdes foram entre Satisfacdo no
Trabalho x TMC (p=< 0,001); Satisfacdo no Trabalho x Desempenho Individual no
Trabalho (p=0,083). N&o houve correlagio da Satisfacdo no Trabalho e Uso de Alcool e
Drogas, apesar de uma parte significativa da amostra necessitar de intervencéo breve.
Concluséo: O estudo é pioneiro no Brasil e pode subsidiar os enfermeiros que atuam
nos cenarios militares para estruturar programas de satde mental e de prevenc¢do ao uso
abusivo/nocivo de alcool e outras drogas e para revisdo do processo de trabalho dos
militares.

Palavras-chave: Desempenho Individual no Trabalho; Militares; Alcool; Drogas;
Transtorno Mental; Enfermagem.
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Chaves, SCS. Military universe: the relation ship between Satisfaction, Performance,
Common Mental Disorder and Alcohol and other Drug Use. [dissertation]. Sdo Paulo
(SP). School of Nursing, University of Sdo Paulo; 2020.

ABSTRACT

Introduction: Work meets human desire and corresponds to the condition of being a
productive member of Society, and directs the individual towards a goal in life.
However, turbulent environments, under pressure, which provide a progressive increase
in negative emoticons, can result in loss of satisfaction with the work perfomed, affect
the performace of activities, and lead to the abuse of psychoactive substance and the
appearance of mental disorders. Military work has a striking identy, in which discipline,
hierarchy, excessive physical activity and the occurence of punishments are the basic
for the formation of the subjects that are part of it. This fct has a significant impact on
Job Satisfaction and Individual Worker’s Performance, wich in na attemp to deal with
the demands of this scenario, may develop the use alcohol/drugs in a problematic way
and mental disorders. Objective: To investigate the relationship between Job
Satisfaction and Individual Work Performance, Common Mental Disorder (SMD) and
the use of Alcohol and Drugs in the Military Universe. Method: quantitative,
exploratory-descriptive,  cross-sectional  research. Workplace  Self-Assessment
Measures, Work Satisfaction Scale, Self-Report-Questionnaire 20 (SQR-20) e Alcohol
Smoking and Substance Involment Screening Test (ASSIST). For data analysis,
descriptive-correlational statistics with association tests were applied (Kruskal-Wallis,
Wilcoxon-Mann-Whitney e Brunner-Munzel) e de Correlacdo de Spearman as
appropriate. Statistical significance was set at p <0.05. Results: The sample consisted of
229 soldiers from a Infantry Battalion in the State of Parana. The relationships were
between Job Satisfaction x CMD (p = <0.001); Job Satisfaction x Individual Work
Performance (p = 0.083). There was no correlation between Job Satisfaction and the use
of alcohol and drugs, although a significant part of the sample required a brief
intervention. Conclusion: The study is a pioneer in Brazil and supports nurses working
in the military scenario to structure mental health programs to prevent the abusive /
harmful use of alcohol and other drugs, and to review the military's work process.

Keywords: Individual Work Performance. Military. Alcohol. Drugs. Mental Disorder.

Nursing.
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1. INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade humana que se distingue de qualquer outro tipo de
pratica animal por sua natureza reflexiva, consciente, estratégica e moral (RAYA &
PANNERSILVAM, 2013). E um gasto de energia mediante um conjunto de atividades
coordenadas que visam produzir algo de atil. Além do prazer gerado por sua execucao,
proporciona satisfacdo econdmica, social e pessoal. Também resulta na possibilidade de
desenvolver a autonomia e a percep¢do sobre o senso de responsabilidade dos
individuos. Desta forma, o trabalho pode ser caracterizado como uma atividade

polissémica, multifacetada e complexa (NEVES et al., 2018).

Na atual economia impulsionada pelo conhecimento, a atividade laboral vem
mudando a uma velocidade vertiginosa, como consequéncia dos aspectos econdmicos,
sociais e tecnoldgicos das alteracdes trazidas pela globalizacdo. O predominio do
capitalismo contemporaneo, observado no universo de trabalho, modifica a viséo de
prazer e liberdade do homem, a medida em que este vende sua forca de trabalho para

sua sobrevivéncia (RAYA & PANNERSILVAM, 2013).

O trabalhador subordinado ao capital ndo tem mais controle do produto nem do
processo de seu trabalho, pois estes estdo centralizados nas méos do capitalista; assim, o
trabalho deixa de ser fonte de satisfacdo e de autorrealizacdo e sua representacdo torna-
se castigo, estigma, coercdo, mera funcdo instrumental a servico da sobrevivéncia
material, ao qual cabe dedicar ndo mais do que a atencdo necessaria para o alcance

desse objetivo (FOGACA & COELHO JR, 2016; RAYA & PANNERSILVAM, 2013).

E importante entender que os trabalhadores ndo agem apenas como atores
econdmicos “racionais”, mas sdo seres complexos, com multiplos motivos e valores,

que véo alem da produtividade econdmica, impulsionados tanto por sentimentos quanto
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por fatos e interesses. As pessoas ndo sao seres individuais e isolados; ao contrario, sdo
membros de grupos sociais, que demonstram compromisso e lealdade com as
organizacbes e com os pares de trabalho, que representam um fator de coesdo social,

acima dos seus proprios interesses individuais (BOZHONG & HOUSE, 2012).

Os pensamentos e sentimentos sobre tarefas de trabalho, incentivos, subordinados,
pares e supervisores, bem como o contexto fisico em que esses pensamentos e
sentimentos ocorrem, relacionam-se ou dependem ou correlacionam-se ao indice
motivacional ou a forca motivacional, que impulsionam e estimulam o individuo em seu

ambiente de trabalho, condicionando seu desempenho (SOUZA & COUTINHO, 2011).

A teoria proposta por Frederick Herzberg (1923-2000), psicologo e importante
professor norte-americano, um dos nomes mais influentes em gestdo empresarial, autor
da "Teoria dos Dois Fatores”, que aborda a situacdo de motivacdo e satisfacdo das
pessoas, vem ao encontro das afirmacgdes acima. Sua teoria elucida que ha dois fatores
determinantes do comportamento das pessoas no ambiente do trabalho: os higiénicos
(extrinsecos), que envolvem salario, seguranca, condicdes fisicas de trabalho, politica e
clima organizacional; e o motivacional (intrinseco), que se relaciona a capacitacdo
profissional, a liberdade de decisdo, ao cargo e a percepcao do trabalhador diante da

atividade laborativa desenvolvida (SOUZA & COUTINHO, 2011).

Assim, tem-se que o clima favoravel ou ndo no trabalho estd intimamente
relacionado/articulado ao ambiente externo, o qual interfere nas emogdes, no humor e
no afeto do trabalhador (COELHO JR & ANDRADE, 2011). Pesquisas revelam o
grupo como um novo fator que influencia o0 comportamento, o desempenho e a salde
organizacional. Existem percepcdes sobre trabalhar em uma equipe que transmite aos

individuos a sensacdo de que estes estdo se apresentando de uma maneira


https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frederick_Herzberg
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particularmente competente. E impreterivel que as organizacdes entendam o
comportamento dos grupos e fortalecam estas relagdes sociais, pois estas, alem de
moldarem os resultados organizacionais, sdo também um constructo significativo, com
implicacdes poderosas na satisfacdo, no desempenho e na saude mental do trabalhador

(COELHO JR & ANDRADE, 2011; BRUM, 2015).

As discussdes sobre os estados afetivos presentes nas interagdes humanas dentro das
organizacbes de trabalho ganham espaco a partir dos experimentos realizados em
Hawthorne. O efeito Hawthorne foi o experimento realizado no campo do
comportamento organizacional, em 1927, pelo Conselho Nacional de Pesquisas dos
Estados Unidos (National Research Council), em uma fabrica da Western Electric
Company, situada em Chicago, no bairro de Hawthorne, e destinava-se a demonstrar o
efeito do ambiente de trabalho fisico na produtividade do trabalhador (GONDIN &

SIQUEIRA, 2004).

Os experimentos de Hawthorne originalmente se propuseram a testar as condicfes
de trabalho e a incidéncia de fadiga e monotonia entre os funcionarios de uma fabrica. O
estudo esperava provar que as caracteristicas do ambiente de trabalho fisico, como
iluminacdo, temperatura e espa¢o, moldam o comportamento organizacional,
aumentando a produtividade (BOZHONG & HOUSE, 2012). Porém, para surpresa, a
série de experimentos concluiu que a iluminacdo ndo causou impacto significativo na
produtividade, mas a afirmativa de que um estado emocional positivo é favoravel para

que os individuos sejam mais produtivos em seu trabalho, bem como de seus pares.

Sao vérios os fatores que permeiam as relagdes de trabalho e influenciam na
satisfagdo das necessidades do homem. Dentre esses, 0 mais complexo e significativo é

a subjetividade humana; ou seja, as motivacles, 0s interesses, os valores, a historia de


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=National_Research_Council&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chicago
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vida, a comunicacdo. Enfim, a singularidade de cada individuo, que afeta o grupo de
trabalho como um todo, respondendo positiva ou negativamente na produtividade da

organizacdo (MIRANDA, AVELINO, & TAKAMATSU, 2016).

Assim, as organizacGes de trabalho, como apontado, sdo sistemas sociais que
englobam diferentes niveis, processos e tecnologias. Entendidas dessa forma, observa-
se que, neste contexto, ocorrem interagdes complexas de cunho social, cultural e
psicolégico. Considerando que o trabalho ocupa uma porcentagem substancial de horas
de vigilia e que as caracteristicas dos ambientes de trabalho sdo suscetiveis de produzir
humores e emocGes (positivos e negativos), que podem impactar significativamente na
salde e na rentabilidade, torna-se de extrema importancia que se conheca a

complexidade desta pratica (BRUM, 2015; FOGACA & COELHO JR, 2016).

Estudos tém comprovado a estreita relagcdo entre o processo prazer-sofrimento e/ou
salde-adoecimento no trabalho, pois mostram que 0s sentimentos de ansiedade e
estresse, relatados frequentemente pelos trabalhadores, tém sido desencadeados pelo
avanco acelerado no ritmo de producdo, devido as novas tecnologias na organizacdo de
trabalho, a competitividade, a sobrecarga e a exigéncia da polivaléncia. Também
contribuem para desencadear sentimentos negativos: as elevadas cargas psicoafetivas
(autocontrole emocional exacerbado, exigéncias de perfeicdo no desempenho, alto nivel
de responsabilidade, inseguranca quanto a manutencao do emprego e as perspectivas de
carreira) e os multiplos tipos de pressdo temporal (prazos, ritmos etc.) (PAPARELLI,

2011; FORTES & NAVARRO, 2013).

Assim o trabalho, a0 mesmo tempo que representa uma necessidade humana e uma
identidade social, torna-se uma ameaca a saude e a vida do trabalhador, quando sdo

desencadeados fatores como a insatisfagdo com a fungdo desenvolvida, o estresse no
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ambiente de trabalho, a baixa remuneracgéo e o controle rigido e autoritario por parte dos
gestores — fatores que podem comprometer o clima organizacional, desencadeando
queda no desempenho e impacto no estado mental, bem como acarretando no uso

abusivo/nocivo de substancias psicoativas pelos trabalhadores.

Quanto a instituicdo militar, a literatura sinaliza que esta torna-se preditiva de
transtornos mentais e do uso abusivo/nocivo de alcool e outras drogas, devido as
caracteristicas inerentes a profissao. A rigorosidade das atividades, o condicionamento
fisico e a hierarquia, que sdo norteadoras das condutas/atividades dentro desta
organizacdo de trabalho, aparecem como 0s principais agentes estressores e

desencadeadores de agravos a saude do militar (SELL, PADILHA, & PERES, 2015).

Neste sentido, a atividade laboral pode ser considerada fator prejudicial a saude dos
individuos. As demandas dos transtornos mentais e do uso abusivo de alcool e outras
drogas, frequentemente observados nas mais distintas organizacdes de trabalho, séo, por
vezes, incapacitantes e constituem uma causa importante de absenteismo, além de

elevarem a servicos e 0s custos sociais e econémicos em satde (DOURADO, 2016).

Sdo incipientes os estudos brasileiros que investigam a relagédo entre a Satisfagcdo no
Trabalho, o Desempenho Individual no Trabalho, o Transtorno Mental Comum (TMC)
e 0 uso de alcool e outras Drogas!, ainda mais no universo militar. Assim, um
aprofundamento sobre as caracteristicas da cultura militar permitir4d que se conheca
melhor a questdo e que se promovam reflexdes e debates que poderdo colaborar para a
criagdo de uma politica publica que permita atender as necessidades individuais dessa

categoria profissional e das instituigdes que exercem suas atividades laborais.

! Neste estudo, os termos “drogas” ou “substincias psicoativas” serdo utilizados para fazer referéncia a
substancias psicoativas legais ou ilegais no Brasil.
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Desta forma, compreender como as experiéncias de trabalho de militares afetam sua
satisfacdo, sua satude mental, seu desempenho profissional e desvendar as circunstancias
que levam ao uso abusivo/nocivo de alcool e outras drogas sao de extrema importancia.
Posto gque as vivéncias da autora, enquanto enfermeira militar, mostram que, dentro do
universo militar, os profissionais ndo tém sido ouvidos em suas demandas, nem
propostas concretas tém sido pensadas, foi constituida a seguinte questdo como fio
condutor desta dissertacdo: “Ha relacdo entre a Satisfacdo no Trabalho e o Desempenho
Individual no Trabalho, a Satisfacdo e o Transtorno Mental Comum e a Satisfacdo e o

Uso de Alcool e Outras Drogas?”.
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2. APORTE TEORICO

2.1. Contexto da Organizacéo Militar no Brasil

As Forcas Armadas (FA) sao instituicdes nacionais, permanentes e regulares,
organizadas com base na hierarquia e na disciplina, sob a autoridade suprema do
Ministério da Defesa. Sdo constituidas por Marinha, Exeército e Aeronautica e destinam-
se a defender a péatria e a garantir os poderes constituidos, a lei e a ordem (BRASIL,

1980).

As FA sdo responsaveis por proteger o territério nacional, na luta contra as
ameacas transnacional, como o terrorismo, a proliferacdo de armas de destruicdo
macica, a criminalidade organizada e a pirataria, uma vez que possuem grandes
conhecimentos na defesa antiaérea; na vigilancia e fiscalizacdo; nas operac0es especiais
e, ainda, em nivel de salde, com apoio psicoldgico e transporte médico (BORGES,

2013; BRASIL, 1988).

O Exército dispGe de recursos predominantemente terrestres, bem como as
forcas adjudicadas pelos poderes navais e militar aeroespacial, e outros meios, quando
submetidos a algum tipo de orientacdo. Tem como principais caracteristicas a
capacidade de conquistar, manter e controlar areas terrestres e, em carater limitado,
ribeirinhas; a capacidade de durar na acdo; a baixa suscetibilidade as condicGes
climaticas e meteoroldgicas; e as acdes condicionadas pela fisiografia do terreno. O
Exército estd sempre disponivel para desempenhar qualquer missdo de carater

internacional ou de interesse publico a que possa a ser designado (BRASIL, 1980).

Para o ingresso na carreira militar, toma-se como base a Constituicdo Federal

(1988, p. 90) em seu art. 143: “o servico militar é obrigatorio a todos nos termos de lei”,
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a todos os brasileiros que preencham os requisitos relativos a nacionalidade, a idade (18
anos), a capacidade fisica e a idoneidade moral (BRASIL, 1988). Outra forma é por
meio de concurso publico; porém, o fato de ser aprovado no concurso ndo credencia de
imediato o individuo ao cargo. E necessério que o candidato passe por uma escola de
formacéo e ao final seja avaliado como apto ou ndo a exercer o posto (GOMES et al.,

2014).

A obrigatoriedade do servigo militar foi instituida na Constituicdo de 1824, no
Império e apds a Independéncia: “Art. 145. Todos o0s brasileiros sdo obrigados a pegar
em armas para sustentar a independéncia, a integridade do Império e defendé-lo de seus
inimigos” (p. 81). Em 1880, foi estabelecida norma que perdura até hoje, na qual a
admissdo em servico publico s6 poderia ser feita se o cidaddo provasse ter cumprido as
obrigacGes militares. Entre 1915 e 1916, pela campanha pregando a necessidade do
servico militar e do quartel como escola de civismo, Olavo Bilac ganhou uma
importante homenagem; isto é, foi escolhido como patrono do servi¢o militar e a data de
seu nascimento, 16 de dezembro, foi consagrada como o Dia do Reservista (BRASIL,

2006).

O servico militar é norteado por valores éticos e mostra-se tradicionalmente
conservador, rigido e relativamente fechado; a hierarquia e a disciplina sdo a base
institucional das FA. Desviar-se de sua missdo ou ndo a cumprir, ter atrasos e faltas sdo
considerados indisciplina passivel de adverténcias e penalidades de impedimento,

detencéo ou até prisdo (GOMES 2012; BRASIL, 1980).

A disciplina e o respeito a hierarquia devem ser mantidos em todas as
circunstancias da vida entre militares da ativa, da reserva remunerada e os reformados.

A hierarquia é norteadora das condutas individuais e coletivas no campo militar; é o
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primeiro principio da divisdo social de tarefa, papéis e status; determina conduta e
estrutura das relagdes de mando e obediéncia; neste ambiente, a hierarquia ndo é um
sistema piramidal, como pensa 0 senso comum, mas um principio segmentador, ndo

somente entre patentes, mas de pessoa a pessoa (BRASIL, 1980).

A base da hierarquia transborda os muros dos quartéis e invade a esfera da
intimidade dos seus membros, uma vez que, mesmo fora dos quartéis, os militares estdo
formalmente submetidos a padrdes prescritos de comportamento e aos limites impostos
pelos circulos hierarquicos (GOMES, 2012). Ressalta-se ainda que as exigéncias da
profissdo ndo ficam restritas a pessoa do militar, mas afetam também a vida familiar,
pois o militar pode ser movimentado em qualquer época do ano, para qualquer regido do
pais, indo residir, em alguns casos, em locais indspitos e de precéria infraestrutura de

apoio a familia (HALPERN & LEITE, 2012).

A América do Sul é um continente relativamente pacifico, em que as guerras sao
um evento raro; como resultado, a ultima invasdo ao territdrio brasileiro foi em 1865,
durante a Guerra do Paraguai. O Brasil ndo tem participado de conflitos de guerra, salvo
participacbes com pequeno contingente de missdes de paz pactuadas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pelas Forcas de Manutencdo da Paz das Nacgdes Unidas
(ONU), com destaque no periodo de 2004 a 2017 na missdo do Haiti (MINISTERIO

DA DEFESA, 2006).

Conflito é um fendbmeno social caracterizado pelo choque de vontades
decorrente do confronto de interesses, constituindo uma forma de buscar-se uma
solugéo ou um compromisso. Os meios a empregar e as acoes a desenvolver dependem
do poder relativo dos oponentes, da liberdade de acdo concedida por outros atores e pela

importancia atribuida ao objetivo a conquistar ou a manter. A guerra é o conflito no seu
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grau maximo de violéncia. Em funcdo da magnitude do conflito, pode implicar a
mobilizacdo de todo o poder nacional, com predominancia da expressdo militar, para
impor a vontade de um ator ao outro (DORNELES, DALMOLIN, & MOREIRA,

2017).

Nas situacGes supracitadas, com o viés de regular esses conflitos, as FA tém suas
acOes norteadas pelas Leis Internacionais de Conflito Armado, pela Convencao de
Genebra e pela Teoria da Guerra, as quais proveem fundamentos morais para separar a
guerra da barbarie, minimizando consequéncias principalmente para civis (NAZAROV

etal., 2018; BORGES, 2013).

Quando na auséncia de lutas, violéncias ou graves perturbacdes, no ambito de
um estado ou no ambito de suas relagdes internacionais ou, entdo, quando os conflitos
existentes ndo comprometem os interesses da nacéo, os militares exercem a fungdes de
carater humanitario. As acbes de carater humanitario sdo prestacdes de socorro a paises
ou estados atingidos pelos efeitos de catastrofes naturais ou decorrentes de guerras, com
0 objetivo de proteger, amparar e oferecer bem-estar as populacbes vitimadas,
respeitado o principio da ndo intervencdo. Estas acBes podem ser solicitadas pelos
Estados-Membros da ONU ou de qualquer outro organismo mundial do qual o Brasil

seja participe (NAZAROQV et al., 2018).

Apds a leitura, compreende-se que o trabalho militar possui caracteristicas
peculiares, necessita de formacdo especifica e de aperfeicoamento continuo, pois o
exercicio da carreira militar pode inferir riscos a saude e a vida dos que seguem essa
profissdo. Em periodos de guerra ou de paz, esse exercicio profissional requer preparo

fisico, habilidade no manuseio instrumental e salde psiquica dos militares na defesa da
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patria, ndo s6 por ocasido de eventuais conflitos, para os quais os trabalhadores militares

devem estar preparados, mas também no cotidiano da organizagdo militar.

2.2. Saude mental dos militares no Brasil e no mundo

Pesquisa que aborda a relacdo entre saude mental e trabalho em diversas profissdes
ainda € muito recente no cenario cientifico. Em se tratando especificamente da
populacdo militar, 0 numero de pesquisa € ainda mais primario (BEZERRA & NEVES,

2010; GOMES et al., 2014).

Em levantamento bibliografico sobre saide mental militar no cenario brasileiro,
em amostra de 2.922 artigos publicados no periodo de 2005 a 2013, 44% dos artigos
estdo relacionados as FA e 56% relacionados as forcas auxiliares (Policia Militar e
Civil, Bombeiros e Policia Federal). Dentre os das FA, ndo houve pesquisas
desenvolvidas no ambito da Aerondutica. Ja o Exército e a Marinha aparecem como
objetos de estudo em apenas dois artigos, cada um, apontando assim a escassez de

publicacGes sobre a teméatica (GOMES et al., 2014).

Confirmando esses dados, um estudo desenvolvido com objetivo de tracar o
perfil da producdo cientifica referente a saude do trabalhador militar, no periodo
compreendido entre 2001 e marco de 2008, mostrou a analise de 170 artigos completos.
Destes, no tocante as profissées menos estudadas, tém-se os trabalhadores do setor de
transportes (2,94%), da construcéo civil (2,94%) e dos militares (2,35%) (BEZERRA &
NEVES, 2010). Assim, evidencia-se a grande lacuna em pesquisa neste grupo de

profissionais.

A literatura mundial sobre saide mental de militares tem mostrado que este

grupo é particularmente suscetivel a transtornos mentais, principalmente transtorno de
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estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo e transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substancia psicoativa, bem como ideacgéo suicida (NAZAROV et al.,
2018; JONES et al., 2014; BRITT, SCHORTRIDGE & CASTRO, 2007). Tal fato
justifica-se, por um lado, pela peculiaridade da fungdo, por sua importante missdo de
zelar pela seguranca da nacgéo e da sociedade; por outro lado, pelo perfil marcadamente
hierarquico, com disciplina rigorosa, observancia e acatamento integral as leis
(OLIVEIRA & SANTOS, 2010; IVERSEN et al., 2009; NAZAROV et al., 2018;

MARTINS & KUHN, 2013).

Salienta-se que muitos dos transtornos mentais estudados nessas amostras
populacionais estdo relacionados a exposicdo a eventos de conflitos; pouco se
investigou, portanto, a respeito de outros transtornos mentais fora do cenario de

guerra/tempos de paz, exibindo gap importante a ser preenchido.

No Brasil, pesquisa realizada em tempos de paz, de natureza seccional,
conduzida em uma organizacdo militar no Rio de Janeiro, com amostra de 78 recrutas
incorporados ao Exército Brasileiro no ano de 2010, usando o instrumento General
Health Questionnaire versdo 12 (GHQ-12), evidenciou a prevaléncia de 43,6% de TMC
nesses militares. O estudo partiu da hipotese de que as mudancas na vida dos jovens
recém-ingressos no Exército causam diversas alterac@es de rotinas, principalmente as do
sono, sendo encontrada a relacdo de TMC e déficit no padrdo do sono (MARTINS &
KUHN, 2013). A pesquisa deixa evidente a necessidade de um estudo observacional de
seguimento, uma vez que a investigacao teve inicio nos primeiros dias de servi¢o militar
obrigatorio — periodo de adaptagéo as rotinas do quartel — por isso, apds esse estagio, 0

indice apurado pela pesquisa pode cair.
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No Reino Unido, foram realizados estudos sobre o tema, sendo um no ano de 2006,
com uma amostra de 4.500 militares das FA, o qual mostrou prevaléncia de 20% de
TMC com base nas respostas do General Health Questionare (GHQ-12) (JONES et al.,
2006). Outro, no ano de 2009, durante o principal periodo de combate na Guerra do
Iraque, com uma amostra de 821 militares, o qual evidenciou prevaléncia ponderada de
27,2% de TMC e 4,8% de TEPT, seguida de 18% de abuso de alcool e 13,5% de
distdrbios neuroticos (IVERSEN et al., 2009).

QOutro estudo, realizado com uma amostra de 2.794 militares do Reino Unido
enviados ao Afeganistdo, nos anos de 2010 e 2011, teve como desfecho a prevaléncia de
2,8% de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, em 2010, e 1,8%, em 2011; bem como
de 17% e 16%, para TMC, respectivamente (JONES et al., 2014). No Iraque e no
Afeganistdo, os problemas de salde mais comuns entre os veteranos militares foram o
abuso de substancias e o TEPT (BARTONE et al., 2012).

Os estudos descritos apontam que situacBes vivenciadas no ambiente de trabalho
podem estar associadas a ocorréncia de sofrimento mental, corroborando, assim, a teoria
de Dahlgren e Whitehead (1991). Para esses autores, os determinantes de salde séo
distribuidos em camadas; ou seja, a primeira corresponde as questdes individuais —
como idade, sexo e fatores hereditarios. Na camada subjacente, tém-se questdes
relacionadas a estilo de vida, a cultura, a comunidade, as redes sociais. Apds, tem-se a
camada dos macrodeterminantes, que estdo relacionados as condi¢des socioecondmicas,
ao trabalho, a educacdo e as condi¢des ambientais da sociedade, que possuem grande

influéncia sobre as demais camadas (BUTLER et al., 2018).

2.3.  Uso de alcool e outras drogas no universo militar
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O uso de drogas, inclusive alcool e tabaco, tem relacdo direta e indireta com uma
série de agravos a saude, entre 0s quais se destacam o0s acidentes de transito, as

agressoes, os disturbios de conduta, entre outros (BRASIL, 2005).

O uso de substancias psicoativas € um fendmeno complexo, de origem multipla.
Para a Organizacdo Mundial de Saude, diferentes classificacdes sdo utilizadas para os

niveis de comprometimento da pessoa com a substancia (WHO, 2004).

Segundo a Classificagcdo Internacional de Doencas, versédo 10 (CID-10), para ser
considerada dependente de drogas, a pessoa deve ter experenciado ou exibido trés ou

mais dos seguintes requisitos, um ano anterior a avaliagcdo (OMS, 2017):

a. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

b. Dificuldade em controlar o comportamento de consumir a substancia;

c. Estado de abstinéncia fisioldgico quando o uso da droga cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia ou pelo

uso da mesma substancia com a intengéo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

d. Evidéncia de tolerancia, de forma que doses crescentes da substancia psicoativa

sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;

e. Abandono progressivo dos prazeres ou interesses alternativos em favor do uso
da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou

tomar a substancia ou para se recuperar de seus efeitos;

f. Persisténcia no uso da substancia, mesmo que a despeito da evidéncia clara de

consequéncias manifestadamente nocivas.
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Quanto as diretrizes diagnosticas para uso nocivo, a CID-10 (1993) expbe a
necessidade de que um dano real tenha sido causado a saude fisica ou mental do usuario
e que ele ndo preencha os critérios para dependéncia, transtorno psiquiatrico induzido

por drogas ou outra forma de transtorno relacionado ao uso de drogas (WHO, 2004).

O | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas no Brasil, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informacg6es sobre Drogas (CEBRID), nas 107 cidades brasileiras
com mais de 200.000 habitantes, detectou indices de 11,5%, para alcool, 9%, para
dependéncia de tabaco, e 1%, para dependéncia de maconha, sendo que as porcentagens
de uso na vida, dessas substancias, foram de 68,7%, 41% e 7%, respectivamente

(CARLINI et al., 2002).

Ja, no Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas, realizado em 2005, em
108 cidades, a prevaléncia da dependéncia do alcool aumentou para 12,3% e 10,1%,
para dependéncia do tabaco, e 1,2%, para maconha, e as porcentagens do seu uso na

vida foram de 74,6%, 44% e 8,8%, respectivamente (CARLINI et al., 2006).

No Il Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas na Populacdo Brasileira,
realizado em 2015, evidencia-se que aproximadamente 46 milhGes de brasileiros, 30,1%
da populacédo, fizeram uso de alcool nos ultimos 30 dias e que 25 milhdes (16,5%)
fizeram o uso em binge drinking, sendo mais presente na faixa etaria entre 25 e 34 anos
(38,2%). O estudo também aponta que cerca de 26,4 milhdes de brasileiros, de 12 a 65

anos, consumiram algum produto de tabaco (BASTOS et al., 2017).

Segundo o Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC), cerca de
200 milhGes de pessoas consomem um ou outro tipo de substéncia ilicita no mundo.
Desta populagédo, 50% dos homens e 9% das mulheres fazem uso de tabaco em paises

em desenvolvimento e 35% e 22%, respectivamente, em paises desenvolvidos. O uso de
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cocaina, heroina, cannabis sativa e estimulantes tipo anfetaminas cresceu
exponencialmente em diversas partes do mundo. Nos dados especificos do Brasil,
74,6% da populacdo fazem uso de alcool e 44% de tabaco, enquanto 8,8% fazem uso de
cannabis sativa. Chama a atencdo o fato de que 22,8% da populacdo brasileira ja
fizeram uso na vida de alguma droga (UNODC, 2018).

O uso de tabaco ou nicotina nas FA é de aproximadamente 49,2%, taxa
consideravelmente mais alta do que entre civis (21%) (DEREFINKO et al., 2018). Em
estudo realizado com 99 militares das FA dos Estados Unidos Ameérica (64,2%,
Exército; 28,4%, Forca Aérea; e 7,4%, fuzileiros navais), recrutados através da
metodologia bola de neve, evidenciou-se que 0 uso dessa substancia ocorre tanto na
vida ativa do militar como apds esse periodo (reserva/aposentado), podendo ser um
problema para qualquer membro do servico militar, pois o risco aumenta com a
exposicdo a condicbes estressantes (BARTONE et al.,, 2012; FONTES, FIGLIE &
LARANJEIRAS, 2006).

Outro estudo mostra que o uso de drogas por militares é significativamente menor
do que por civis, mas 0s militares eram significativamente mais propensos ao uso
intenso de alcool e cigarros. Beber muito € especialmente comum entre oS jovens
militares. As mulheres militares eram semelhantes aos militares em seus padrBes de
tabagismo e uso de drogas (MARTINS & ZEITOUNE, 2007).

No cenério brasileiro, em estudo com uma amostra de 78 jovens recrutas recém-
incorporados as fileiras do Exército, 0 uso de tabaco foi de 9% e o do alcool foi 53,8%.
Esse estudo vai ao encontro das estatisticas mundiais, que traz o alcool como a droga
mais utilizada, principalmente entre jovens que ndo conseguem ascensdo social ou para

fugir da realidade vivenciada (MARTINS & KUHN, 2013).

2.4. Desempenho Individual no Trabalho
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Desempenho consiste no ato ou efeito de cumprir ou executar determinada meta
previamente tracada, sendo diretamente proporcional ao “querer fazer”, a motivacdo de
realizar, e ao “saber fazer”, a condicdo cognitiva e experiencial que possibilita ao
individuo realizar algo com eficacia (COELHO Jr, 2009). O desempenho esta associado
ao comportamento manifestado pelo individuo no exercicio das suas atribuicGes e
também a qualidade e a quantidade de trabalho realizado, bem como ao custo e ao
tempo dispendidos na sua execucdo (BENDASSOLI, 2012; SIQUEIRA &

KURCGANT, 2012).

Desde o século XIX, periodo de surgimento do capitalismo, a maior
preocupacdo dos empregadores residia no aumento da produtividade, com pouca
atencdo ao desempenho do trabalhador. Esta l6gica ainda perdura na atualidade, uma
vez que o alto desempenho é valorizado nas organizacbes, com exigéncia do
cumprimento de metas e objetivos, estimulada pela competitividade (PREVITALI &

FAGIANI, 2014).

Infere-se que o Desempenho Individual no Trabalho é um conceito
multidimensional, composto por varidveis individuais e contextuais. Por outro lado,
pode ser definido com base na natureza do trabalho e é sustentado na capacidade
individual do trabalhador para se adaptar as profissGes que estdo constantemente

mudando (FOGACA & COELHO JR, 2016).

Existem, portanto, alguns fatores que influenciam diretamente no desempenho
do individuo, ajudando-o a construir suas diversas perspectivas, tendo em vista que nao
somente as caracteristicas individuais (por exemplo, motivacédo e grau de satisfacdo com
a tarefa), mas também caracteristicas da tarefa em si (como grau de conhecimento e de

expertise do individuo com a tarefa) e do contexto de trabalho (como condicGes sociais,
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culturais, demograficas e condi¢Bes do posto de trabalho), devem ser consideradas para

fins de mensuragédo do desempenho (COELHO JR & ANDRADE, 2011).

Os autores ainda apontam que ha correlacdo preditiva positiva entre as
caracteristicas e a finalidade do trabalho e o desempenho, posto que as percepcdes
sociais coletivas, de nivel contexto , sdo as que mais contribuem significativamente para
a predicdo de desempenho individual no trabalho e de uso de alcool e outras drogas

(COELHO JR & ANDRADE, 2011).

Para Sonnentag (2002), o movimento das relagdes humanas no trabalho levantou
a hipdtese de "trabalhador feliz, produtivo™; portanto, trabalhadores que tém suas
necessidades satisfeitas apresentam elevados niveis de bem-estar afetivo e se
autodescrevem como detentores de elevado desempenho individual. Embora as
organizagOes ndo tenham dados capazes de embasar as relaces de causa e efeito entre
bem-estar, satisfacdo e desempenho no trabalho, conduzir melhorias para seus
trabalhadores e, consequentemente, melhorar o desempenho organizacional (FOGACA

& COELHO Jr, 2016).

Estudo desenvolvido por Fogaca e Coelho Jr (2016) analisou a percepcdo de
trabalhadores em relacdo a hipdtese "trabalhador feliz, produtivo™ e encontrou que a
autonomia foi um dos aspectos da estrutura do trabalho mais citados e que proporciona
bem-estar e satisfacdo no trabalho, facilita o desempenho individual e leva os
trabalhadores a aturem com liberdade de criacdo e produzirem resultados mais rapidos

em termos de resolucdo de problemas.

As instituicdes de trabalho procuram, cada vez mais, instrumentos de controle e
auxilio a gestdo, como meios para alcancar os objetivos planejados de modo mais

otimizado possivel. Destacam-se, como instrumentos, a avaliacdo de desempenho nos
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processos, que contribui para maior eficiéncia e eficacia, desde que leve em
consideracdo as particularidades de cada instituicdo. Assim, medir o desempenho é
fundamental para saber como as atividades estdo sendo desenvolvidas (LIMA &

CORRAR, 2009).

Partindo da logica multidimensional do desempenho no trabalho, no que tange
aos aspectos contextuais, a organizacao deve desenvolver medidas capazes de produzir
um ambiente que melhore a performance profissional, bem como permita alcangcar um

ambiente equilibrado e produtivo.

2.5. Satisfacdo no trabalho

O conceito de Satisfacdo no Trabalho foi se modificando ao longo dos anos e
dos estudos realizados. Inicialmente, a satisfacdo no trabalho esteve ligada as questdes
salariais e as suas possiveis influéncias na produtividade do trabalhador. Contudo,
percebeu-se que a Satisfacdo no Trabalho era determinada mais pelas relacdes sociais
do que pelo salario, tornando-se um conceito integrado por varias dimensdes

constitutivas (FERREIRA, 2011; SIQUEIRA, 2008).

Assim, a satisfacdo no trabalho é um fendmeno individual, influenciado por
fatores causais, que podem ser classificados em dois grandes grupos: eventos e
condicdes do trabalho (trabalho propriamente dito, pagamento, promocao,
reconhecimento, condi¢bes de trabalho, ambiente de trabalho); e agentes do trabalho
(colegas e subordinados, supervisores, empresa/organizacao). Satisfacdo define o grau
de contentamento com a chefia, com os colegas, com o salério, com as promog¢des, com
o trabalho realizado, com a autonomia e com a ascensdao funcional (PAULA &

QUEIROGA, 2015).
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N&o ha um dnico fator determinante para a satisfacdo. A satisfagdo possui
grande influéncia na determinacdo dos niveis de estresse e na qualidade de vida do
trabalhador, sendo que o trabalho depende do ambiente e das condicBes de trabalho,
bem como da avaliacdo pessoal do trabalhador. Fatores estressantes e de insatisfacdo
frequentemente tornam o trabalho em uma verdadeira prisao, em decorréncia das mas

condicdes em que é executado (MARQUEZE & MORENO, 2005).

O trabalhador, mesmo possuidor de conhecimentos, habilidades e atitudes, ndo
resulta necessariamente em beneficios organizacionais, pois € importante o individuo
querer entregar sua capacidade produtiva e esta capacidade pode ser influenciada por
fatores externos ao individuo. Esta interpretacdo extrinseca ao trabalho produz os
sentimentos de aprovacao, desaprovacao, afeicdo e antipatia que constituem a atitude de
satisfacdo e insatisfacdo por parte do individuo com e no emprego (COELHO JR &

FAIAD, 2012).

Conforme Ferreira (2011), a Satisfacdo no Trabalho afeta tanto os aspectos
comportamentais, a salde mental e fisica dos trabalhadores, como também o
funcionamento da propria empresa. Enquanto uma variavel de atitude, mostra como as
pessoas se sentem em relacdo ao trabalho que exercem — seja no todo ou em relacédo a
alguns de seus aspectos, necessidades, os valores préprios e os valores dos outros.
Todos o0s elementos bioldgicos e psicossociais essenciais para a sobrevivéncia

individual e a do grupo séo afetados.

Os individuos percebem que o trabalho atende o desejo humano, satisfaz a
condicgéo de ser membro produtivo da sociedade, a0 mesmo tempo que os direciona para
um objetivo na vida. Por sua vez, existem trabalhos em que as necessidades dos

individuos ndo sdo satisfeitas, especialmente em ambientes turbulentos, sob pressao,
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que propiciam aumento progressivo de emocdes negativas. Tais situacfes sdo capazes
de afetar a salude do trabalhador e resultar na perda de satisfacdo com o trabalho
realizado,  consequentemente,  tornando-se  elementos  condicionantes  ao
desenvolvimento de transtorno mental e ao uso abusivo/nocivo de drogas (BECK &

DAVID, 2007; COELHO JR & ANDRADE, 2011).

2.6. Enfermagem no Universo Militar
A autora deste estudo exerce a funcdo de enfermeira militar. Assim, executa
atividades militares paralelas a sua formacdo profissional de origem, como
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem. Na organizacdo de trabalho onde ocorreu a pesquisa, a
assisténcia de enfermagem segue 0s mesmos preceitos ético-legais da profissdo, com

oferta de cuidado efetivo aos militares, em tempos de guerra ou de paz.

Para compreensdo da autonomia da enfermagem na area militar, é necessario
voltar no tempo. Ao longo da histéria, a enfermagem quase sempre esteve direta,
publica e simbolicamente envolvida em situaces militares (guerras). Nesses momentos
de caos, decisivos e importantes da historia, e com mais afinco nos anos da Segunda
Guerra Mundial (1939-1945), as demandas sociais, politicas e sanitarias favoreceram o
chamamento de enfermeiros para participarem, caso necessario, dos cenarios de
conflitos civis e militares, o que contribuiu para sedimentar a visibilidade de um modelo

profissional respaldado em aspectos altruistas e patriéticos (KNEODLER et al., 2017).

Porém, a atuacdo de enfermeiros em situagdes de guerra ndo € fato novo. Advém da
inglesa Florence Nightingale (1820-1910), expoente da enfermagem mundial, e de Anna
Nery (1814-1880), "Mée dos Brasileiros precursora da enfermagem brasileira. Florence

Nightingale é considerada a fundadora da enfermagem moderna em todo o mundo e
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obteve projecdo a partir de sua participacdo como voluntaria na Guerra da Crimeia, em
1854. O trabalho que realizou durante a guerra teve impacto para além da acdo de
reorganizacdo da enfermagem e de salvar vidas. Nightingale favoreceu a participacdo da
mulher no Exército, quebrando preconceitos que existiam em torno da presenca
feminina nesse tipo de organizacdo, e transformou a visdo da sociedade em relacdo a
enfermagem e ao estabelecimento de uma ocupacéo util para a mulher (COSTA et al.,

2009).

Anna Nery, que se ofereceu como voluntaria para participar da Guerra do Paraguai
(1865-1870), foi nomeada enfermeira e consagrou-se de forma heroica como uma das
mais ilustres mulheres da Histdria do Brasil e da enfermagem. Naquele periodo, as
doencas mais presentes eram a cOlera, a variola, a febre tifoide e a malaria. Anna Nery
atuou em hospitais na Argentina e no Paraguai, além de hospitais de campo, na frente de
operacdes militares, e enfrentou o caos na saude. Adquiriu seus conhecimentos junto ao

trabalho com médicos e outros profissionais (OLIVEIRA et al., 2013; ROCHA, 2018).

Nestes contextos de guerra, a enfermagem foi a profissdo mais aceita nas
organizacGes militares, sendo posteriormente agregada aos exércitos, para cuidar dos
feridos, e seus profissionais foram incluidos oficialmente nas instituicdes militares nos
periodos de guerra, sendo efetivados em tempos de paz e passando a ter direito a uma

carreira e a promocdo (KNEODLER et al., 2017).

Em 1921, foi promulgado o Decreto N° 15.230, que regulamentou a formagéo de
enfermeiros no Corpo de Saude do Exercito. Os profissionais de enfermagem séo
encontrados nas mais distintas areas dentro das FA, tendo enfermeiros especializados

em neonatologia, pediatria, emergéncia e auditoria, atuando na assisténcia e na gestéo.
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Diante do exposto, a importancia deste estudo recai na necessidade de conhecer a
realidade do consumo de substancias psicoativas, do sofrimento psiquico e a relacédo
com o trabalho (desempenho indivual e satisfacacdo) na perspectiva de profissionias
que tém a responsabilidade de defender a sociedade e territorio brasleiro. Ademais, o
estudo pretende apresentar elementos que sustentem medidas de promocgdo a saude
fisica/mental e de prevencdo de agravos na categoria militar e, por conseguinte, que

sejam desenvolvidas por enfermeiros que atuam nesse contexto.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Identificar se ha relacdo entre Satisfacdo no Trabalho e o Desempenho
Individual no trabalho, Transtorno Mental Comum e o uso de Alcool e outras Drogas no

Universo Militar.

3.2.  Especifico

Verificar se ha relacdo entre Satisfacdo no Trabalho e o Transtorno Mental

Comum Universo Militar;

Verificar se ha relacdo entre satisfacdo no trabalho e o uso de alcool e outras

drogas no Universo militar;

Verificar se ha relacdo entre satisfacdo no trabalho e o desempenho Individual

no trabalho no universo militar;

Verificar se ha relacdo entre a condicBes sociodemograficas e laborais,
Transtorno Mental Comum, no Desempenho Individual no Trabalho e no uso de alcool

e outras Drogas e no desempenho individual no trabalho no Universo Militar.
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4. METODO

4.1. Tipo do estudo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria-descritiva, do tipo
transversal. Quanto & natureza quantitativa da pesquisa, designa-se pelo fato de que
foram utilizados instrumentos para afericdo das variaveis (BRUGGEMANN &
PARPINELLI, 2008). Nos estudos transversais, as informacdes sdo coletadas em um
unico momento da realidade; exploratoria, por estudar um tema pouco trabalhado; e
descritiva, por buscar descrever como se manifesta determinado fendmeno

(ROUQUAYROL & FILHO, 2003).

A escolha pela abordagem quantitativa deu-se pelo fato de este tipo de
abordagem identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relagdes e sua
estrutura dindmica. A pesquisa quantitativa é aquela em que se coletam e analisam
dados quantitativos sobre variaveis, na qual se consegue determinar a forgca de
associacao ou correlacdo entre variaveis, a generalizacdo e a objetivacdo dos resultados
através de uma mostra que faca inferéncia a uma populacdo. Além do estudo da
associacao ou da correlagdo, a pesquisa quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer
inferéncias causais que expliquem por que as coisas acontecem (ou ndo acontecem) de

uma forma determinada (PITA & PERTEGAS, 2002).
4.2.  Local do estudo

Delimitou-se, para este estudo, o Batalhdo de Infantaria Mecanizado, uma
organizacdo federal, de regime militar, sob a autoridade suprema do Ministério da
Defesa, localizada no estado do Parana.

Esta organizagdo conta hoje com 533 militares na ativa, ou seja, exercendo suas

funcbes dentro da organizacdo militar. Quanto a distribuicdo nos postos e nas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
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graduacOes, tem-se: 303 soldados, 71 cabos, 97 sargentos, 14 subtenentes, 35 tenentes,

9 capitdes, 2 majores, 2 tenentes-coronéis.

4.3. Populacédo e amostra

Tem-se como populacdo do estudo os militares ativos nas fileiras das Forgas
Armadas, Exército Brasileiro, da regido oeste do Parana. O dimensionamento amostral
se refere a determinacdo do tamanho minimo necessario de uma amostra a ser utilizada
em um estudo ou experimento de forma que este tenha validade cientifica (ARANGO,
2005).

“Um estudo gue é conduzido com um nimero de casos menores que o0 tamanho
minimo de amostra requerido é denominado um estudo subdimensionado. Os
resultados obtidos em estudos subdimensionados tém sua validade cientifica
comprometida e as conclusbes obtidas em fungdo destes podem estar
equivocadas. Quando o tamanho da amostra empregada em um estudo é maior
do que o minimo requerido pelo dimensionamento amostral, o estudo é
superdimensionado. Neste caso, estaria sendo empregado um esforco
experimental maior do que 0 necessario para as comprovacdes cientificas
desejadas, (...). O correto dimensionamento amostral, portanto, evita 0s
problemas decorrentes do sub e do superdimensionamento dos estudos
cientificos (ARANGO, 2005)”.

Assim, o correto dimensionamento da amostra pode ser considerado um passo
essencial na realizacdo de um estudo cientifico. Para Arango (2005 p. 320), pode-se

calcular o tamanho da amostra através da seguinte formula:

Onde:

Eo = Erro amostral toleravel (5% = 0,05)

no = Primeira aproximacao do tamanho da amostra

O primeiro passo para calcular o tamanho da amostra foi definir o erro amostral

toleravel, que foi chamado de eo. O erro amostral méximo proposto neste estudo foi de
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5% (eo = 0,05). O resultado obtido foi de no = 400, porém, como o tamanho da
populacdo (N) é conhecido (533 militares), foi realizada a correcdo da primeira

estimativa com a formula a seguir:

an{]
n——

N+n,

Onde:

N = Tamanho da populacdo (N=533)

no = Primeira aproximacao do tamanho da amostra (no = 400)

n = Tamanho da amostra final

O total da amostra minima, apos a aplicacdo das férmulas para compor o estudo,
foi de 228 militares. Os critérios de exclusdo foram: estar em missdo fora da
organizacdo militar por prazo prolongado, estar de atestado ou em licenca médica

durante a coleta de dados.
4.4. Instrumentos de coleta de dados

Para atender o0s objetivos propostos na pesquisa, foram adotados quatro
instrumentos — ja validados e utilizados na literatura brasileira e internacional. Ressalta-
se que a escolha de tais instrumentos esta diretamente relacionada as definicGes de cada
uma das variaveis que compdem o estudo. Utilizou-se também, para a coleta de dados,
um questionario com dados sociodemograficos e laborais dos participantes, como idade,
género, grau de escolaridade, tempo de servico, renda e capacitacdes. A seguir, estdo

descritos cada instrumento.
4.4.1. Self Report Questionnaire 20 (SRQ-20)

O SRQ-20 é um instrumento com reconhecimento internacional, traduzido e
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validado para oito idiomas e utilizado em diversos paises com contextos culturais
diferentes, alcancando niveis de desempenho aceitaveis no tocante a sensibilidade, a

especificidade e aos valores preditivos.

Foi desenvolvido com o apoio da Organizacdo Mundial de Saude, traduzido e
validado para o idioma portugués do Brasil em 2008, com indicacdes de busca ativa
para a probabilidade de TMC. Destina-se a deteccdo de sintomas, ou seja, 0
instrumento sugere nivel de suspeicdo (presenca/auséncia) de algum transtorno mental,
mas ndo discrimina um diagndéstico especifico; assim, avalia se ha algum transtorno
mental, mas ndo oferece diagndstico do tipo de transtorno existente. Por este carater de
triagem, € bastante adequado para estudos de populacdes, sendo muito Gtil para uma

primeira classificacdo de possiveis casos e ndo casos (GONCALVES et al., 2008).

O instrumento apresenta como aspectos positivos o desempenho satisfatério na
analise de indicadores de sofrimento mental, de facil compreensédo e rapida aplicacéo,
diminuindo assim 0s custos operacionais. A versdo em portugués do SRQ-20 adotou 0s
vinte primeiros itens da escala original, subdivididos em quatro dominios: “Humor
depressivo/ansioso”, “Sintomas somaticos” ‘“Decréscimo da energia vital” e
“Pensamentos depressivos”. Esses itens permitem investigar a morbidade ndo psicotica,
que é confirmada segundo o ponto de corte — caso haja sete ou mais afirmacdes
positivas dentre os itens. A versdo de 20 itens baseia-se em respostas do tipo “sim” ou
“ndo” e o escore final é dado por meio da somatoria das respostas afirmativas,
contabilizando o valor de 1 ponto cada (GOLDBERG & GOODYER, 2005;

LUCCHESE, et al., 2017).

As questdes encontradas neste instrumento sdo: 1) Vocé tem dores de cabeca

frequentes?, 2) Tem falta de apetite?, 3) Dorme mal?, 4) Assusta-se com facilidade?, 5)
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Tem tremores nas maos?, 6) Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?, 7) Tem
mé digestdo?, 8) Tem dificuldades de pensar com clareza?, 9) Tem se sentido triste
ultimamente?, 10) Tem chorado mais do que de costume?, 11) Encontra dificuldades
para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?, 12) Tem dificuldades para tomar
decisbes?, 13) Tem dificuldades no servico (seu trabalho causa-lhe sofrimento)?, 14) E
incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?, 15) Tem perdido o interesse pelas
coisas?, 16) Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?, 17) Tem tido a ideia de
acabar com a propria vida?, 18) Sente-se cansado(a) o tempo todo?, 19) Vocé se cansa
com facilidade?, 20) Tem sensacbes desagradaveis no estdbmago? (NOBREGA,

FERNANDES e SILVA 2017).

4.4.2. Medida de Autoavaliacdo de Desempenho no Trabalho

A Escala A Escala de Medida de Autoavaliacdo de Desempenho Individual no
Trabalho trata da percepcao do individuo sobre seus resultados de trabalho, concernente
as tarefas de natureza administrativa, operacional e técnica. Os itens estdo associados a
uma escala tipo Likert, que vai de 0 (discordo totalmente) a 10 (concordo totalmente); o
respondente deve marcar apenas um ponto na escala — aquele que melhor corresponde a
sua opinido sobre o item que esta sendo avaliado. S&o contemplados itens que tratam da
postura profissional do individuo, formas de executar o trabalho, o grau de esforco
necessario para a execucao da acao, o grau de percepcao do individuo sobre a eficiéncia

e a eficacia do seu trabalho (COELHO Jr & ANDRADE, 2011).

Esse instrumento, em sua versédo original, € composto por 30 itens, divididos em
cinco fatores: regulacdo do desempenho, com 12 itens; grau de esfor¢o e conhecimento

da tarefa, com 3 itens; execuc¢do, monitoramento e revisdo do desempenho, com 4 itens;
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autogerenciamento do desempenho, com 8 itens; e restricdo ao desempenho, com 3

itens.

4.4.3. Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test

(ASSIST)

O Instrumento Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) foi desenvolvido com apoio da OMS para rastreio do padrdo de consumo de
substancias psicoativas e problemas relacionados, tendo sido traduzido e validado para
o Brasil em 2004 (HENRIQUE, DE MICHELI, LACERDA, LACERDA &
FORMIGONI, 2004). O questionario ASSIST contém oito questdes sobre o uso de nove
classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes,

sedativos, inalantes, alucin6genos e opiaceos).

As questbes abordam a frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés meses,
problemas relacionados ao uso, preocupacgdo a respeito do uso por parte de pessoas
proximas ao usudrio, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas, tentativas mal
sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel.
As questdes numeradas de 1 a 7 relacionam-se as diversas drogas psicoativas e a

questdo 8 dirige-se as substancias psicoativas ministradas por via injetavel.

Em todo o questionario ASSIST, as questfes 1 e 8 ndo devem ser incluidas no
calculo. Os escores das respostas do ASSIST variam de 0 a 39 pontos. Os niveis de
respostas vao desde uso ocasional e abusivo até dependéncia. Exceto para o alcool,
considera-se a faixa de zero a trés como indicativo de uso ocasional (ou de baixo risco);
escores de 4 a 26 como indicativos de abuso e de 27 ou mais como sugestivos de

dependéncia.
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Para o uso de &lcool, os escores variam de 0 a 10 como indicativos de uso
ocasional (ou de baixo risco); de 11 a 26 como indicativos de abuso; e de 27 ou mais
como indicativos de dependéncia. Para calcular a pontuacdo do consumo de tabaco, a
questdo 5 ndo se aplica; assim, ndo deve ser considerada para a soma de pontos, sendo o
escore maximo sobre essa substancia a contagem de 31 pontos. Contudo, a resposta da
questdo 5 pode levar a discussdo dos prés e contras do uso da droga e ao
estabelecimento de estratégias para reducdo dos problemas decorrentes desse uso

(HENRIQUE, DE MICHELI, LACERDA, LACERDA & FORMIGONI, 2004).

4.4.4. Escala de Satisfacdo no Trabalho

A Escala de Satisfagdo no Trabalho (EST) foi desenvolvida e validada por Siqueira
(2008). E composta por 25 itens, com respostas uma escala Likert de sete pontos
(totalmente insatisfeito, muito insatisfeito, insatisfeito, indiferente, satisfeito, muito
satisfeito e totalmente satisfeito), pontuados de 1 a 7 respectivamente. Os escores
médios para cada fator séo obtidos somando-se os valores indicados pelos respondentes
e dividindo-se o valor obtido pelo nimero de itens. Dessa forma, a pontuacdo em cada
fator poderéa variar de 1 e 7, sendo que valores entre 1 e 3,9 indicam “insatisfacdo” do
sujeito com a dimensdo em questdo; valores entre 4 e 4,9 indicam “indiferenca”; e

valores entre 5 e 7 indicam “‘satisfacdo”.

Esta escala € distribuida numa estrutura fatorial contendo cinco fatores relacionados
a dimensdes especificas de satisfacdo do individuo com o seu trabalho: satisfacdo com a
natureza do trabalho, satisfagdo com os colegas de trabalho, satisfagcdo com as

promocoes, satisfagdo com a chefia e satisfacdo com o salario.
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Quanto mais elevado for o escore obtido, mais satisfeitos estardo os individuos, ao
passo que, quanto menor for o escore, mais insatisfeitos os trabalhadores estardo nas

dimens0es supracitadas (SIQUEIRA, 2008).

45, Coleta dos dados

Antes da coleta de dados, foi realizado um pre-teste com 10 militares dos
diferentes niveis hierarquicos da organizacdo militar, a fim de que fossem avaliados o
questionario sociodemogréfico e os instrumentos. Este teste piloto durou cerca de 1h,
sendo fundamental para o ajuste de alguns itens que pudessem gerar ddvidas quanto a

sua interpretacdo. Ressalta-se que esses militares ndo fizeram parte da amostra final.

A coleta na organizacéo foi realizada em dois dias, no més de julho de 2019, no
auditorio. No primeiro dia, estavam presentes 219 voluntarios, sendo cabos e soldados,

e, no segundo dia, comparecerem 96 militares, entre sargentos e oficiais.

Apds os devidos esclarecimentos sobre 0s objetivos da pesquisa, foi realizado o
convite aos militares. Os que aceitaram participar da pesquisa ficaram na sala. Feito
isto, a pesquisa foi iniciada. A coleta aconteceu da seguinte forma: distribuicdo de dois
envelopes, um contendo 0s questionarios da pesquisa e 0 outro com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O total de militares que

aceitou a participar da pesquisa foi de 193 cabos e soldados e de 36 sargentos e oficiais.

A pesquisadora solicitou que inicialmente os participantes abrissem o envelope
identificado como TCLE para leitura. Com apoio da pesquisadora, duvidas e
esclarecimentos foram sanados. Apos a leitura, foram ofertados 10 minutos para
assinatura do TCLE. Os participantes foram orientados a rubricar todas as paginas do

referido termo, datar, assinar na Gltima pagina e permanecer com uma via. Ap0s essa
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etapa, a pesquisadora solicitou que, individualmente, cada participante depositasse 0
TCLE em uma urna (urna 1) disposta na sala. A coleta foi iniciada somente apds aceite,

assinatura e depdsito do TCLE na urna.

Para o preenchimento dos questionarios de pesquisa, a pesquisadora conduziu a
leitura dos instrumentos, um a um, e as duvidas foram esclarecidas imediatamente. O
tempo médio para preenchimento de todos os instrumentos (questionarios) foi de 30
minutos. Ao encerrarem 0 preenchimento dos questiondrios de pesquisa, 0s
participantes foram orientados a deposita-los em outra urna (urna 2) que estava lacrada
sendo que a chave esteve de posse da pesquisadora. A coleta de dados ocorreu dentro do
esperado, sem nenhum tipo de comprometimento ou contratempo, e foram respeitados,

a todo momento, os preceitos éticos e sigilosos em pesquisa em seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, sob o parecer nimero

3.389.563.
4.6. Analise dos Dados

Os dados foram inseridos no programa Microsof Excell (2007) e,
posteriormente, foram transferidos para Statistical Package for the Social Sciences
SPSS, versdo 24, para analise dos dados (TABACHNICK & FIDELL, 2001). Apos,
aplicaram-se as estatisticas descritivas, 0s testes de associacdo (Kruskal-Wallis,
Wilcoxon-Mann-Whitney e Brunner-Munzel) e o teste de Correlacdo de Spearman,
conforme apropriado, sob orientacdo de profissional estatistico. Considerou-se como

significancia estatistica p<0,05 e o intervalo de confianca de 95%.
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5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacdo da amostra

Antes de iniciar a andlise correlacional, é importante expor o perfil da amostra da
pesquisa. Essas informagdes sdo relevantes para atingir os objetivos propostos neste

trabalho.

A pesquisa foi realizada com o total de 229 militares. Destes, 165 (72,05%)

soldados, 12,23% cabos, 9,17% sargentos e 6,55% oficiais (Grafico 1).

Grafico 1: Caracterizacdo dos participantes por patente. Foz do Iguacu, Parana, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Quanto a orientacdo sexual, se declararam bissexuais 3 (1,3%), homossexuais 15
(6,5%) e heterossexuais 211 (92,1%). Dos 229 participantes, 220 (96%) sédo do sexo

masculino e 9 (3,9%) do sexo feminino (Gréfico 2).

Grafico 2: Caraterizacdo dos participantes por sexo e orientacdo sexual, Foz do Iguacu,

Parana, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a idade, grande parte dos participantes € jovem (76,8%), com idade
minima de 18, a idade maxima foi de 50 anos, sendo a média de idade de 21 anos

(Grafico 3).

Grafico 3: Caracterizacdo dos participantes por idade. Foz do Iguacu, Parana, 2019.
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Fonte: dados da pesqusia.

Em relacdo ao namero de filhos, a maioria (82,5%) registraram ndo possuir filhos.
Quanto ao estado civil, 86,5% solteiros, 12,6% casados e 0,87% divorciados (Grafico

4).
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Grafico 4: Distribuicdo dos participantes por estado civil e nimero de filhos. Foz

do lguacu, Parana, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.

A religido predominante foi a catolica, com 213 (93,01%) da amostra, seguida da
evangélica, com 6 (2,62%), e da doutrina espirita 4 (1,75%). Declararam-se ateus 6

(2,62%).

A Tabela 1 aponta informacdes quanto a escolaridade, tempo de servigo, classe

econémica, missdes e capacitacdes.

No quesito escolaridade mais da metade da amostra (82,97%) concluiram o ensino
médio. Para o item classe econbmica, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com base na andlise do questionario sociodemogréafico, a maioria 68,12%

declararam pertencer a classe E, 13,54%, classe C, 16,59%, classe D.

Quanto aos dados laborais, no que concerne a Ultima capacitacdo, o tempo variou
de 1 més da ultima capacitacdo até 24 meses, média de 10,68 meses. O tempo de
servigo variou de 6 meses a 30 anos, porém, o tempo predominante foi de 7 meses a 1

ano.
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Quanto as participacfes em missdes de paz ou guerra, seja em territorio brasileiro
ou estrangeiro, 53,27% ndo participaram de nenhuma missao, na sequéncia de 1 a 2
missdes (31%), e acima de 5 missdes, 25 (10,92%) dos militares, sendo a média de

missdes por militar de 1,84.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos dados laborais dos participantes. Foz do lguacu,

Parana, 2019.

Fator Nivel N %
Tempo de Servico Até 6 meses 48 20,96
7 mesesalano 115 50,21
1 ano e 1 mésa?2anos 22 9,61
2 anos e 1 més a 3 anos 3 1,31
3 anos e 1 més a4 anos 3 1,31
4 anos e 1 més a5 anos 18 7,86
Acima de 5 anos 20 8,74
Escolaridade Médio 190 82,97
Técnico 9 3,93
Superior 30 13,10
Classe econdmica B 4 1,75
C 31 13,54
D 38 16,59
E 156 68,12
Participagdes em Missdes 0 122 53,27
la2 71 31,00
3a4 11 4,80
Acimade 5 25 10,92
Tempo da ultima 30 dias 10 4,36
capacitacao 6 meses 81 35,37
7 meses a 1 ano 90 39,30
1anoe 1l mésa?2anos 48 20,96
Mais de 2 anos 0 0

Fonte: dados da pesquisa.

No Grafico 5, estdo descritos os dados pertinentes a saude dos militares,
relativamente ao uso de medicacOes, a existéncia de comorbidades e ao tratamento
psiquiatrico. Observa-se que 97,38% da populacdo pesquisada relatam ndo fazer uso
continuo de medicamentos, 2,62% descreveram o0 uso de medicagdes — sendo para
doencas cardiovasculares, do sistema endocrino e pos-transplante renal (anti-

inflamatdrio esteroidal). No que tange as comorbidades, aproximadamente 1,75% dos
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militares declararam ter mais de uma doenca; destacam-se diabetes, hipertensdo, lupus,
psoriase e doenca obstrutiva pulmonar crénica. Para o item tratamento psiquiatrico, ndo

houve registros.

Grafico 5: Caracterizacdo clinica dos participantes. Foz do Iguacu, Parana, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.

5.2. Resultado das escalas

Neste topico, expdem-se 0s resultados e as analises dos dados obtidos por meio das
escalas. Foi conduzida andlises estatisticas com célculos de média, mediana, desvio

padrdo, minima e maxima.
a) Escala de Satisfagdo no Trabalho (EST)

Com base no Grafico 6, observa-se que 103 (44,97%) dos militares declaram-se
satisfeitos com seus colegas de farda, seguido da satisfagdo com a natureza do trabalho,
102 (44,54%), e, por ultimo, da satisfacdo com o salario mensal 76 (33,18%). Em
relacdo a satisfacdo com promocdes e chefia, a resposta predominante foi “indiferente”,

sendo 84 (36,68%) e 65 (28,38%), respectivamente.
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Grafico 6: Escores da Escala de Satisfacdo no Trabalho (EST). Foz do lguacu,

20109.
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Fonte: dados da pesquisa.

Para a Escala de Satisfacdo no Trabalho (EST), a média geral foi de 4,69,

minima de 2,24, méxima de 6,64, mediana de 4,68, e desvio padrdo 0,86.

b) Medida de Autoavaliacdo de Desempenho no Trabalho

Com base nos Graficos 7 e 8, observa-se que o fator 4 — Autogerenciamento do
desempenho obteve maior escore, com média de 8,37, mediana de 8,68 e DP de 1,25.
Em seguida, tem-se o fator 1 — Regulacdo do desempenho, com média de 8,14, mediana
de 8,54 e DP = 1,11. Ap0s, tem-se o fator 2 — Grau de esforco e conhecimento da tarefa,
com média de 7,66, mediana de 8 e DP = 1,48. Por Gltimo, tem-se o fator 3 — Execucao,
monitoramento e revisdo do desempenho, com média de 6,77, mediana de 6,7 e DP =
1,68 (Tabela 3). Cabe esclarecer que, para este questionario, apenas 228 militares o
responderam, ou seja, um respondente a menos da amostra total.

Gréfico 7: Média dos fatores da Escala de Autoavaliagdo de Desempenho no

Trabalho, Foz do Iguagu, Parana 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo a questdo com menor média, de 5,84, esta foi a 17: “Estabelego
intercambio com outras equipes ou unidades, quando necessario, para garantir o
atingimento dos objetivos organizacionais?”, seguida da questdo 18: “S&o realizados
encontros e reunides grupos entre mim e meus colegas/pares e chefia para discussao e
avaliacdo das acdes e tarefas realizadas”, com média de 6,74, e da questdo 19: “Percebo
0 impacto de minhas ac¢des e do resultado do meu trabalho sobre as outras areas desta
organizacao”, com média de 6,78 — todas contidas no fator 3.

Destaca-se que a questdo com maior média foi a questdo 3: “Comprometo-me
com as metas e objetivos estabelecidos pela organizacdo”, com média de 8,99, seguida
da questdo 1: “Faco minhas tarefas procurando manter compromisso com esta
organizacdo”, com média de 8,98, e, por fim, a questdo 22: “Utilizo ferramentas e
materiais disponiveis para a melhoria dos resultados de meu trabalho”, com média de
8,92. Nenhuma das questbes obteve o escore maximo, porém o resultado € positivo —
bom para a autoavalia¢do do desempenho no trabalho.

Grafico 8: Média por questbes da Escala de Autoavaliagdo de Desempenho no

Trabalho. Foz do Iguagu, Parana, 2019.
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c) Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Em relacdo ao uso de substéncias psicoativas, 90 (39,30%) dos militares fazem uso
de tabaco. Com base nas recomendacgdes do ASSIST, 71 (31%) destes necessitam de
Intervencdo Breve (IB) devido ao Uso Moderado, 10 (4,36%) de nehuma IB e 9
(3,93%) de tratamento especializado, por apresentarrm dependéncia dessa substancia.

O é&lcool mostrou-se presente em mais da metade da amostra estudada, em 126
(55,02%) militares; destes, 67 (29,25%) ndo necessitam de IB, para 51(22,27%)
recomenda-se a IB e para 8 (3,49%) recomenda-se o tratamento especializado, por
apresentarem dependéncia dessa substancia. As demais substancias apareceram na
pesquisa, porém o resultado ndo foi significante em termos de uso abusivo (Gréaficos 9 e
10).

Em realacdo ao uso de cannabis sativa, 28 (12%) relataram fazer uso; destes, 22
(9,7%) individuos necessitam de intervencdo breve, por estarem em uso de risco,
enquanto 6 (2,7%) estdo em uso de baixo risco.

Grafico 9: Uso de alcool e outras drogas, ASSIST — Foz do Iguacu, Parana, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.

Gréfico 10: Padrdo de uso e recomendacdes de intervencfes segundo a OMS,

ASSIST. Foz do lguagu, Parana, 2019.
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Fonte: dados da pesqusia.

d) Self Report Questionnaire 20 (SRQ-20)

Com o SRQ-20, 59 (25,76%) dos militares apresentaram probabilidade para
TMC. O item “Tem chorado mais do que de costume?” apresentou maiores respostas

negativas, com 212 (92,58%). Observa-se que 0s itens “Tem perdido o interesse pelas
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coisas?”, “Tem se sentido triste ultimamente?” e “Dorme mal?” apresentaram maior
escore de respostas assertivas/positivas, com 90 (39,30%), 94 (41,05%) e 103
(44,98%), respectivamente (Géafico 11).

Grafico 11: Escores do Self Report Questionnaire 20 (SRQ-20). Foz do lIguagu,

Parana, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.

5.3. Andlise correlacional das escalas e do questionario

sociodemografico

Com base no objetivo geral da pesquisa, este tdpico apresenta a relacdo da
satisfacdo, do desempenho individual no trabalho, do TMC e do uso de &lcool e outras
drogas no universo militar com o questionario sociodemografico e laboral e o resultado

da correlagdo de cada um desses instrumentos com a satisfagéo no trabalho.

Para obter a correlacdo das escalas, foi utilizada a anélise de Pearson's product-
moment correlation (cor). Esta analise e/ou este coeficiente, normalmente representado
por p, assume apenas valores entre -1 e 1. Sendo que cor = 1 significa uma correlagéo

perfeita positiva entre as duas ou mais variaveis; isto significa que quando uma aumenta
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a outra também aumenta; cor = - 1 significa uma correlacdo negativa perfeita entre as
varidveis, isto é, se uma aumenta, a outra sempre diminui — Sd0 inversamente
proporcionais; e cor = 0 significa que as variaveis ndo dependem linearmente uma da
outra. No entanto, pode existir uma dependéncia nao linear. Para nivel de significancia,

foi utilizado p =0,05.

Conforme observa-se na Tabela 2, o TMC e as variaveis Escolaridade e Classe

econémica ndo apresentaram correlacédo significativa.

Em relacdo ao uso de alcool e outras drogas (ASSIST), houve correlagdo para o
uso de anfetamina, inalantes e hipnoticos, a correlagdo foi forte e significante para a
variavel Escolaridade e Classe Econémica (p < 0,001 e 0,002). A correlacdo

apresentou-se positiva para a varidvel escolaridade, denotando que as varidveis sao

proporcionais; ou seja, quando aumenta o nivel de escolaridade aumenta o acesso/o uso

de anfetamina, inalantes e hipndticos.

A correlacdo com variavel Classe Econémica apresentou-se negativa para todos

os itens: alcool (cor = -0,111), anfetaminas (cor= -0,202); inalantes (cor = -0,193); e
para hipnotico sedativo (cor = -0,193), sugerindo que quanto maior é a classe

econbmica menor é o uso dessas substancias.

Para o desempenho individual no trabalho, apenas o fator 1 — regulacdo do

desempenho apresentou significancia quando correlacionado com a variavel

escolaridade, sendo o positivo (p= <0,001 e cor = 0,198); ou seja, quando aumenta a

variavel escolaridade, aumenta a regulacdo do desempenho; ja, em relacdo a variavel

classe econémica a correlacéo apresentou-se negativa (p= 0,001 e cor = -0,173);

Com menos relagéo, foi desempenho individual no trabalho — fator 3 (execucéo,

monitoramento e revisdo do desempenho) x classe econdémica (cor = 0,013).
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Tabela 2: Correlacdo das variaveis escolaridade e classe econémica, SRQ-20, ASSIST,

Autoavaliacdo de Desempenho no Trabalho e Satisfacdo no Trabalho, Foz do Iguacu,

Parana, 2019.

Escala/instrumentos QuestBes N Cor 95%Cl.lo 95%ClI.hi Valor
sociodemograficas dep
TMC Escolaridade 229 0,025 -0,105 0,154 0,657
Classe econbmica 229 -0,027 -0,156 0,103 0,615
Tabaco Escolaridade 229 -0,084 -0,211 0,046 0,158
Classe econbmica 229 0,045 -0,085 0,174 0,436
Alcool Escolaridade 229 0,076 -0,054 0,204 0,189
Classe econbmica 229 -0,111 -0,237 0,019 0,049
Maconha Escolaridade 229 -0,051 -0,179 0,079 0,426
Classe econbmica 229 0,019 -0,111 0,148 0,765
Cocaina crack Escolaridade 229 -0,029 -0,159 0,101 0,652
Classe econbmica 229 0,043 -0,087 0,171 0,502
Anfetamina Escolaridade 229 0,211 0,083 0,331 0,001
Classe econbmica 229 -0,202 -0,323 -0,074 0,001
Inalantes Escolaridade 229 0,262 0,137 0,378 <0.001
Classe econbmica 229 -0,193 -0,315 -0,065 0,002
Hipndtico sedativo  Escolaridade 229 0,261 0,136 0,378 <0.001
Classe econbmica 229 -0,193 -0,315 -0,065 0,002
Alucinégenos Escolaridade 229 0,086 -0,044 0,213 0,189
Classe econbmica 229 -0,048 -0,177 0,082 0,446
Desempenho.fl Escolaridade 228 0,198 0,070 0,320 <0.001
Classe econbmica 228 -0,173 -0,296 -0,044 0,001
Desempenho.f2 Escolaridade 228 0,048 -0,082 0,177 0,386
Classe econbmica 228 0,029 -0,101 0,159 0,587
Desempenho.f3 Escolaridade 228 0,063 -0,068 0,191 0,252
Classe econbmica 228 0,013 -0,117 0,142 0,813
Desempenho.f4 Escolaridade 228 0,054 -0,077 0,182 0,329
Classe econbmica 228 -0,046 -0,175 0,084 0,384
Desempenho total Escolaridade 228 0,124 -0,006 0,250 0,022
Classe econbmica 228 -0,073 -0,201 0,058 0,167
Satisfacéo Escolaridade 229 0,085 -0,046 0,212 0,118
Classe econdbmica 229  -0,033 -0,162 0,097 0,526

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: *relacdo fraca; ** relacdo moderada; ***relacdo forte. F1 = fator 1,
f2=fator 2, f3= fator 3 e f4 = fator 4; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

A Tabela 3, a seguir, traz a correlacdo do SRQ-20, ASSIST, Desempenho

Individual no Trabalho e Satisfacdo no Trabalho, com as variaveis sociodemograficas. E

possivel observar que a varidvel com maior significancia foi desempenho fator 2 — grau

de esforgo e conhecimento da tarefa x capacitagdes, destaca-se a correlacdo significativa
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negativa; em seguida, tem-se o desempenho individual fator 1 — regulacdo do

desempenho, com significancia para a variavel idade, sendo uma correlacao positiva.

No quesito uso de substancias, ASSIST, temos correlacdo significativa para
hipnoticos x tempo de servico e relacdo positiva, isso significa que, quando o tempo de
servico aumenta, também se eleva o consumo de substancias hipndticas. O uso de
inalantes também se destaca quando relacionado a variavel idade e a variavel tempo de

Servico.

Tabela 3: A relagdo das varidveis sociodemograficas com as escalas SRQ-20, ASSIST,

Autoavaliacdo de Desempenho no Trabalho e Satisfacdo. Foz do Iguagu, Parand, 2019.

Escala/instrumentos Variaveis N cor 95%Cl.lo 95%Cl.hi Valorp
T™C Idade 229 0,051 -0,079 0,180 0,438
Filhos 229 0,094 -0,036 0,221 0,157

Capacitagoes 229 0,118 -0,011 0,244 0,074
Tempo servico 229 0,060 -0,071 0,188 0,370

Missdes 229 0,052 -0,078 0,180 0,436
ASSIST Tabaco Idade 229 -0,106 -0,232 0,024 0,110
Filhos 229  -0,026 -0,155 0,104 0,700

Capacitagoes 229 -0,043 -0,172 0,087 0,518
Tempo servico 229 -0,047 -0,176 0,083 0,477

Missdes 229 -0,081 -0,208 0,049 0,224
ASSIST Alcool Idade 229 0,020 -0,110 0,150 0,760
Filhos 229 0,079 -0,051 0,206 0,235

Capacitagoes 229 -0,063 -0,191 0,067 0,345
Tempo servigo 229 0,018 -0,111 0,148 0,781

Missdes 229 0,034 -0,096 0,163 0,604
ASSIST Maconha Idade 229  -0,084 -0,212 0,046 0,203
Filhos 229  -0,066 -0,194 0,064 0,319

Capacitagoes 229 -0,098 -0,225 0,032 0,139
Tempo servico 229 -0,092 -0,219 0,038 0,167

MissGes 229  -0,055 -0,183 0,075 0,410
ASSIST Cocaina crack Idade 229 -0,024 -0,153 0,106 0,716
Filhos 229 -0,028 -0,157 0,102 0,669

Capacitagoes 229 -0,063 -0,191 0,067 0,344
Tempo servico 229 -0,028 -0,157 0,102 0,670

Missdes 229 -0,031 -0,160 0,099 0,636
ASSIST Anfetamina Idade 229 0,122 -0,008 0,248 0,065
Filhos 229 0,049 -0,081 0,178 0,458

Capacitagdes 229 0,014 -0,116 0,144 0,831
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Tempo servico 229 0,089 -0,041 0,216 0,181
Missdes 229 0,060 -0,070 0,188 0,367
ASSIST Inalantes Idade 229 0,163 0,034 0,287 0,013
Filhos 229 0,096 -0,034 0,223 0,149
Capacitagoes 229 -0,086 -0,213 0,045 0,197
Tempo servigo 229 0,134 0,005 0,259 0,043
Missdes 229 0,113 -0,017 0,239 0,087
ASSIST Hipnético Idade 229 0,122 -0,008 0,248 0,066
sedativo Filhos 229 0,163 0,034 0,286 0,014
Capacitagoes 229 -0,133 -0,258 -0,004 0,044
Tempo servico 229 0,136 0,006 0,261 0,040
Missdes 229 0,119 -0,011 0,245 0,072
ASSIST Alucinégenos Idade 229 0,002 -0,128 0,131 0,982
Filhos 229 -0,040 -0,169 0,090 0,544
Capacitagoes 229 0,015 -0,115 0,145 0,818
Tempo servico 229 -0,028 -0,157 0,102 0,669
Missdes 229 -0,020 -0,150 0,110 0,759
Desempenho.fl Idade 228 0,187 0,059 0,310 0,005
Filhos 228 0,214 0,086 0,335 0,001
Capacitagoes 228 -0,090 -0,217 0,040 0,175
Tempo servico 228 0,151 0,021 0,275 0,023
Missdes 228 0,166 0,037 0,289 0,012
Desempenho.f2 Idade 228 0,047 -0,084 0,175 0,485
Filhos 228 0,132 0,002 0,258 0,046
Capacitacoes 228 -0,230 -0,350 -0,103 <0.001
Tempo servico 228 0,041 -0,089 0,170 0,533
Missdes 228 0,103 -0,027 0,230 0,120
Desempenho.f3 Idade 228 0,058 -0,073 0,186 0,385
Filhos 228 0,137 0,007 0,262 0,039
Capacitagdes 228 -0,216 -0,336 -0,088 0,001
Tempo servico 228 0,045 -0,086 0,174 0,503
Missdes 228 0,084 -0,047 0,211 0,207
Desempenho.f4 Idade 228 0,067 -0,064 0,195 0,317
Filhos 228 0,107 -0,023 0,234 0,106
Capacitagdes 228 -0,111 -0,238 0,019 0,094
Tempo servico 228 0,064 -0,066 0,192 0,335
Missdes 228 0,066 -0,064 0,194 0,320
Desempenho total Idade 228 0,132 0,002 0,258 0,046
Filhos 228 0,191 0,063 0,313 0,004
Capacitagdes 228 -0,168 -0,292 -0,039 0,011
Tempo servico 228 0,110 -0,020 0,237 0,096
Missdes 228 0,137 0,007 0,262 0,039
Satisfacao Idade 229 0,058 -0,072 0,186 0,384
Filhos 229 0,065 -0,065 0,193 0,329
Capacitacoes 229 0,022 -0,108 0,151 0,739
Tempo servico 229 0,045 -0,085 0,174 0,496
Missdes 229 0,015 -0,115 0,144 0,825

* %

* %

* %k

* %

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: *relacdo fraca; ** relacdo moderada; ***relacdo forte. 1C95%:

intervalo de confianca de 95%.
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Na Tabela 4, o resultado para objetivo do trabalho, a correlacdo da Satisfacéo

com as escalas SRQ-20, ASSIST e Desempenho Individual no Trabalho.

A relacdo observada mais forte foi entre Satisfacdo e TMC, com p = < 0,001 e

correlacdo negativa, ou seja, quando aumenta a satisfacdo ha reducdo do TMC e vice-

versa, porém o escore € baixo, ndo sendo muito relevante, mas denota-se a existéncia de

sofrimento psiquico no ambiente militar.

As outras correlagdes evidenciadas sdo a Satisfacdo no Trabalho e o

Desempenho Individual no Trabalho, fator 2 — grau de esforco e conhecimento da tarefa

(cor = 0,170); e a Satisfacdo e o Desempenho fator 4 — autogerenciamento do
desempenho (cor = 0,132). Observa-se que o resultado aponta a relacdo positiva entre a
Satisfacdo no Trabalho e os fatores 2 e 4 da escala de Desempenho Individual no
Trabalho; ou seja, quando a satisfacdo aumenta, aumentam o esfor¢o, o conhecimento e

0 gerenciamento da tarefa.

Em relagdo as varidveis do ASSIST, tabaco, alcool, maconha, cocaina,
anfetamina, inalantes, hipnoticos e alucinégenos, obteve-se correlagdo muito fraca,

enquanto a correlacdo com opioides, injetaveis e outras drogas foi inexistente.

Tabela 4: A relacdo da escala Satisfacdo no Trabalho com o SRQ-20, ASSIST e

Autoavaliacdo de Desempenho no Trabalho. Foz do Iguacu, Parana, 2019.

Variavel X Variaveis Y N cor 95%Cl.lo 95%CIl.hi Valorp
Satisfagdo TMC 229  -0,244 -0,362 -0,118  <0.001
Satisfagéo ASSIST Tabaco 229  -0,103 -0,229 0,027 0,121
Satisfagdo ASSIST Alcool 229  -0,056 -0,184 0,074 0,401
Satisfagdo ASSIST Maconha 229  -0,031 -0,160 0,099 0,637
Satisfacao ASSIST Cocaina crack 229 -0,121 -0,247 0,009 0,067
Satisfacdo ASSIST Anfetamina 229 0,047 -0,083 0,176 0,475
Satisfacdo ASSIST Inalantes 229 0,090 -0,040 0,217 0,174

Satisfacao ASSIST Hipnético sedativo 229 0,129 0,000 0,255 0,050

*kk
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Satisfacao ASSIST Alucinbgenos 229  -0,069 -0,197 0,061 0,299
Satisfagdo ASSIST Opioides 229

Satisfagéo ASSIST Outras drogas 229

Satisfacao Desempenho.fl 228 0,043 -0,088 0,172 0,521
Satisfagéo Desempenho.f2 228 0,170 0,040 0,293 0,010
Satisfacao Desempenho.f3 228 0,094 -0,036 0,221 0,157
Satisfacdo Desempenho.f4 228 0,132 0,002 0,257 0,047
Satisfacdo Desempenho total 228 0,115 -0,015 0,242 0,083

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: *relacdo fraca; ** relacdo moderada; ***relacdo forte; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal investigar a relacdo entre a Satisfacdo no
Trabalho e 0o Desempenho Individual no Trabalho, o Transtorno Mental Comum e o

Uso de Alcool e outras Drogas no universo militar.

Para uma melhor compreensédo do presente estudo, a apresentacdo da discussao dar-
se-a através dos topicos: Os militares da pesquisa; Os militares e a Satisfacdo no
trabalho; A perspectiva individual dos militares em relacdo ao desempenho no trabalho;
Os militares e 0 uso de alcool e outras drogas; O sofrimento psiquico dos militares do
Batalhdo de Infantaria; e, por fim, a relacdo da satisfacdo no trabalho e as variaveis

sofrimento psiquico, desempenho e o uso de alcool e outras drogas no universo militar.

6.1. Os militares da pesquisa

A amostra foi composta, em sua totalidade, por jovens, do sexo masculino, sem
filhos, com ensino médio, que se declara heterossexual. Em relagdo aos achados
laborais, 0 tempo de servico apresentado é amplo, desde 6 meses até 30 anos de atuacéo.
Quanto a participacdo em missdes, 31% ja tiveram esta experiéncia.

Considerando que o universo militar é composto por hierarquias e patentes, a
patente relativa a populacdo mais jovem neste estudo é composta por soldados (72%),
que acabaram de completar maioridade, dado que ndo difere dos cenarios militares em
outras realidades brasileiras e no mundo.

A cultura militar foi historicamente construida pautando-se em conceitos
socialmente aceitos, onde a base ideolOgica estd vinculada a ideia da necessidade de
certa virilidade para o combate (CARRERAS, 2013).

Ao analisar a estrutura militar brasileira, em comparagdo com a de outros paises, a

participacdo feminina na organizacdo militar ainda é incipiente. Neste estudo, a
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participacdo do segmento feminino foi de 3,93% (9), achado que evidencia a
discrepancia entre a composicao da estrutura militar brasileira no tocante ao género.
Estudo desenvolvido por Derefinko et al. (2018) encontrou, com uma amostra de 99
participantes militares dos EUA, na qual 9,9% eram do sexo feminino, percentual muito
maior do que a realidade brasileira.

Ainda assim, desde 2012, o estado brasileiro adotou medidas para que a participacdo
feminina nas FA seja mais igualitaria em relacdo a participagdo masculina, por meios
institucionais. A lei 12.705, de 8 de agosto de 2012, determinou o ingresso de mulheres
na linha militar bélica de ensino, como um importante passo para a alteracdo da
condicdo da mulher no Exército (SCHWETHER & PAGLIARI, 2017).

As cadetes oriundas da Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN) passam a
ingressar nas organizacGes militares e, como resultado, podem disputar o posto e a
patente das Armas em igualdade de condi¢cdes em relagdo aos homens. No entanto, a
aplicacdo préatica da norma passou a acontecer apenas em 2017 (MINISTERIO DA
DEFESA, 2017), o que denota esforgos institucionais para promover maior igualdade de
género nas FA, mas que ainda encontram dificuldade de implementacdo no campo
pratico.

Hoje, o Exército Brasileiro possui 3.737 oficiais e 1.676 pracas do segmento
feminino, totalizando 5.413 mulheres. Considerando-se o efetivo total aproximado de
23.000 oficiais e de 180.000 pracas, tem-se cerca de 16% de participacdo feminina no
primeiro universo e 1% no segundo. Dados do Ministério da Defesa apontam que a
participacdo de mulheres na Marinha representa aproximadamente 10%, na Aeronautica
13,78% e no Exército 3,2% do contingente da for¢a militar (CAMARGO, 2019).

A amostra também € predominantemente catOlica. A assisténcia religiosa no

Exército Brasileiro, para os militares da ativa e da reserva, bem como a seus familiares,
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permite o livre exercicio da religido de escolha, garantido pela Constituicdo Federal no
contexto do servico militar. Para regular a pratica da assisténcia religiosa nas operacgoes
militares da Forca Terrestre, recentemente foi produzido o Manual de Campanha - A
Assisténcia Religiosa nas OperacOes, conforme Portaria N° 134-COTER, de 27 de
novembro de 2018, importante marco que atualiza doutrinariamente o trabalho de

capelania que vem sendo feito desde os tempos do Império.

6.2. Os militares e a Satisfacdo no trabalho

A Satisfacdo no Trabalho apresentou-se positiva. Aproximadamente 50% da
amostra declararam-se satisfeitos com os colegas e com a natureza do trabalho. Os
militares apontaram indiferenca para os itens salario (36,68%), chefia (28,38%) e
promocdes (27,94%). Estes achados sdo similares aos encontrados no estudo
desenvolvido por Fogaca (2016), cujo objetivo foi testar a hipotese “trabalhador feliz, é
mais produtivo™, no qual os participantes atribuiram maior importancia para os fatores
“satisfacdo com 0s colegas de trabalho” e “satisfacdo com a natureza do trabalho”.

Assim, a satisfacdo com o trabalho aumenta quando ha maior interacdo com 0s
colegas, isso porque a troca de ideias e a possibilidade de conhecer diferentes pontos de
vista, devido as diferentes formacdes, por consequéncia, aumentam o desempenho no
trabalho (RUEDA, 2012).

Diversos autores vém associando satisfacdo com a nocdo de desempenho,
reconhecendo que os elementos que a constituem — conhecimentos, habilidades e
atitudes - resultardo em melhor desempenho profissional, com evidenciaveis reflexos
sobre os resultados organizacionais (RUEDA, 2012; BRANDAO, 2009; COELHO,
2009; COELHO & BORGES-ANDRADE, 2011; SANTOS, 2012). E ainda, outros
autores, destacam que a satisfacdo além dos impactos no comportamento profissional e

social, na saude mental e fisica dos individuos, também tem possiveis reverberagoes
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para o equilibro entre a vida pessoal e familiar dos sujeitos (FOGACA, REGO, MELO,
ARMOND, & COELHO, 2018).

Outro estudo, com 182 trabalhadores com idades entre 18-58 anos, observou que 0s
trabalhadores satisfeitos com seu trabalho tendem a avaliar o ambiente laboral de forma
mais positiva, ou seja, 0s resultados apontaram para a existéncia de coeficientes de
correlagcdo positivos, mostrando que o nivel de satisfacdo do trabalhador interfere na
percepcao positiva do ambiente de trabalho (RUEDA et al., 2012).

O sentimento de “indiferenca”, também ficou evidente na dimensao “satisfa¢do com
promogdes” e “chefia” no universo militar. A indiferenca representa nocdes de
desprezo, falta de interesse e apatia, e quando duradoura pode gerar desmotivacao,
reducdo da produtividade, engajamento e isolamento do trabalhador, e pode emergir
emocBes como raiva, exaustdo e estresse (RUEDA, 2012).

O acesso a promocdo hierarquica é definido por uma legislacédo prépria, baseada no
tempo de servico, exceléncia em atividades militares (treinamento fisico militar e teste
de aptidao de tiro), transferéncias para diversas regides no territorio brasileiro a cada 2
anos e nenhuma transgressdo disciplinar (BRASIL, 1980). O desgaste diante dessas
exigéncias, as quais o trabalhador ndo tem controle, traz sentimentos que o imobilizam,
embora enfrentar essas resisténcias de ascensdo na carreira sejam questdes de forum
intimo.

Sob diversas perspectivas: socioldgica, empresarial, de comportamento
organizacional, de saude e psicoldgica, diversos campos da ciéncia lancaram lentes de
investigacdo sobre a variavel satisfacdo, isso porque essa variavel traz implicacdes
importantes em todas as profissdes, trabalhos e contextos, e, esta relacionada a
avaliacdo subjetiva das condicOes de trabalho (SPAGNOLI, 2012). O trabalhador

guando insatisfeito pode se expressar de diversas maneiras como pedidos de demissao,
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reclamacdes, absenteismo, sabotagem, insubordinacGes, falta de responsabilidades de
trabalho causando grande comprometimento organizacional, assim como prejuizos.

A satisfacdo no trabalho € uma construcdo multidisciplinar e relevante para 0s
gestores e pesquisadores interessados em resultados organizacionais (SPAGNOLI,
2012). Porém, ainda ha poucos estudos longitudinais, o que ndo permite avaliar as
relacGes de causa e efeito positivas e importantes, e varias verificagdes de robustez e
analises de sensibilidade demonstraram que os achados ndo podem ser totalmente

explicados por variaveis omitidas, causalidade reversa ou desgaste da amostra.

6.3. A perspectiva individual dos militares em relacdo ao desempenho no

trabalho

Quanto ao Desempenho Individual no Trabalho encontrado neste estudo, na
correlacdo com ter recebido/participado de capacitaces (cor = -0,090 e p = < 0,001),
especialmente o fator 2, grau de esforco e conhecimento com a tarefa, demonstra-se que
quanto mais capacitacdes os militares recebem, menor é o desempenho individual em
relacdo a suas tarefas, a exemplo de atuar em areas especificas na instituicdo, como:
mecénica, jardinagem, cozinha, administracdo, satde. Possivelmente, esta relagdo deve-
se pelo fato de que as capacitacdes ndo priorizam as especificidades da area ou a
formagéo, mas sdo capacitaces voltadas para a doutrina militar, como o desempenho
fisico, a boa marcha e o adestramento de tropa. E, embora os profissionais de nivel
superior sejam estimulados a participar de eventos e cursos cientificos, os militares de
nivel médio ndo podem contar com estas vantagens, levando estes a terem seu
desempenho individual afetado por falta de capacitagdes especificas.

Ademais, pesquisas sobre Desempenho no Trabalho mostraram que outras variaveis
moderadoras (por exemplo: a irregularidade no horario de trabalho e o trabalho

temporario) impactam negativamente no desempenho dos trabalhadores. Nesse sentido,
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observa-se que no contexto do servigco militar, essas duas variaveis estdo presentes. Por
vezes, 0s militares sdo empregados em missGes com horarios ajustados conforme a
necessidade do servico, e, também a maioria dos respondentes, jovens, sdo soldados que
estdo cumprindo o ano obrigatério, ou seja, sdo militares temporarios.

Ja, as praticas de incentivo a participacdo, a valorizacdo dos empregados, a
flexibilidade e hierarquia mais horizontalizadas, as possibilidades de desenvolvimento
pessoal/profissional e a estrutura oferecida favorecem o bem-estar individual e os
melhores desempenhos (PAULA & QUEIROGA, 2015). Dessa maneira, o desempenho
profissional tem valor para o sujeito que o produz e para a organizacdo a qual se
vincula. Diante disso, o desempenho torna-se um conjunto de conhecimentos e
habilidades associado ao aprendizado e suporte organizacional, utilizado pelo sujeito
para a realizacdo de seus planos de trabalho (NASCIMENTO & SOUZA, 2017
BRANDAO et al., 2012; FOGACA et al., 2018).

Segundo Alves & Ferreira (2018) os profissionais, diante de um ambiente de
trabalho agradavel associado a caracteristicas que Ihe sdo importantes, como a definicéo
clara de suas fungdes e o padrdo adequado para o desenvolvimento de suas atribuicdes,
tendem a produzir mais. Cabe ressaltar ainda, que a lideranca gerencial eficaz tem
influéncia direta sobre os subordinados, o que exige maior atencdo e cuidado por parte
dos gestores.

Diversos autores corroboram com tais afirmativas, para Herzberg (1959), o
desempenho é uma acéo intrinseca a realizacdo de um determinado cargo, de uma tarefa
ou de uma funcdo e para que haja um bom desempenho, a hierarquia da organizagéo e
distribuicdo das tarefas também sdo ferramentas importantes. Para Schaffer (1953),
tendo em consideragdo os seus estudos, os individuos sdo inicialmente satisfeitos ou

insatisfeitos, o que se repercute no seu desempenho laboral. Para Vroom (1964), o
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desempenho profissional é baseado em fatores individuais, nomeadamente
personalidade, conhecimento, experiéncia e habilidades. Segundo Bendasolli (2012),
apesar das diversas definicdes dos inumeros autores ao longo dos anos, subsiste um
ponto de concordancia, em que se identifica que um bom desempenho profissional esta
ligado tanto a personalidade como também as condi¢6es laborais da organizacéo.

Diante da complexidade do assunto, para atingir os seus objetivos a organizacéo de
trabalho precisa lancar méo da ferramenta mais importante a ser utilizada, que € apostar
no potencial humano e investir em acfes estratégicas que envolvam uma continua
motivacao e de reconhecimento individual e da equipe, como consequéncia contribuira
para melhoria da qualidade de vida dos seus trabalhadores tornando-os mais engajados e

comprometidos com a pratica laborativa.

6.4. Os militares e o uso de alcool e outras drogas

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, o alcool integra a vida dos militares
deste estudo, no qual se verifica que a prevaléncia de uso regular, nos Gltimos noventas
dias, foi de 55% — dado que se aproxima do uso de alcool na populacdo brasileira em
geral, de 60,8% (BRASIL, 2013), e menor do que o encontrado em militares norte-
americanos, de 91,5% (DEREFINKO et al., 2018). Pode-se inferir também que os
momentos de relaxamento e socializacdo implicam nesse consumo elevado,
especialmente entre os mais jovens, tendo em vista que a prevaléncia de uso de alcool
na populacdo com idade entre 25 e 34 anos é de 38,2% (CARLINI et al., 2010).

O uso de alcool muitas vezes faz parte de uma tentativa de lidar com o estresse, com
a ambivaléncia de condutas por parte de superiores, com a opressdo vivenciada em
razdo de temas como hierarquia, disciplina, rigor, exigéncias, ameagas ou com a

ocorréncia de puni¢ées (HALPERN et al., 2008).
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Em estudo conduzido com 3.157 veteranos militares dos EUA, acima de 21 anos, a
prevaléncia do uso de alcool ao longo da vida foi de 42,2%. Os militares apresentaram,
ainda, taxas substancialmente elevadas de transtornos de humor e ansiedade ao longo da
vida (40%), de transtorno por alcool, além da carga psiquiatrica substancial; a ideacéo
suicida e as tentativas de suicidio se fizeram presentes. O autor do estudo descreve que
certas caracteristicas sociodemograficas (por exemplo: idade mais jovem, sexo
masculino, educacdo inferior) e clinicas (por exemplo: carga de trauma, historico de
depressdo) estdo associadas ao aumento do risco (FUEHRLEIN et al., 2016).

Assim, constata-se que 0 uso de alcool no universo militar é multideterminado, é
construido socialmente, envolve aspectos laborais de cada organizacao e colabora para o
sofrimento psiquico do trabalhador, nomeadamente a determinacdo a dependéncia
(HALPERN et al., 2008; MERCHAN et al., 2012).

Em relacdo ao uso do tabaco, 39% dos militares do presente estudo fazem o uso
dessa substancia. Resultado que se aproxima de pesquisa com 99 militares norte-
americanos, na qual se verificou que 40,7% dos participantes relataram o uso da
substancia durante a vida ativa militar (DEREFINKO et al., 2018). Outro estudo,
realizado no ano de 2011, nas Forcas Armadas Sauditas, em uma amostra de 10.500
militares, encontrou que cerca de 35% da amostra eram fumantes atuais (AL-
KHASHAN et al., 2014).

Dados do Departamento de Defesa do Estados Unidos da América corroboram tais
achados quando apresentam que 49,2% de todo o pessoal militar usam algum tipo de
tabaco ou nicotina — uma taxa consideravelmente mais alta do que entre os civis, de
21% (DoD, 2012).

Pesquisa realizada no Brasil, apenas com jovens recrutas, mostrou prevaléncia de

tabagismo de 9%, menor do que a encontrada na populacdo em geral, com a mesma
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faixa etaria e com escolaridade semelhante, que foi de 15,5% (MARTINS & KUHN,
2013). Com base em estudo realizado pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA), o
percentual de tabagismo em jovens acima de 18 anos no Brasil, em 2013, foi de 14,7%,
sendo com maior frequéncia no sexo masculino. Dado corroborado por Bastos et al.
(2017), em estudo que constatou que 17,3% (26,4 milhdes) de brasileiros, entre 18 e 34
anos, fazem uso de tabaco.

Pela escala ASSIST, 40,4% dos militares que consomem bebida alcéolica e 78,8%
que fazem o uso de tabaco necessitam de Intervencdo Breve (IB), por apresentarem uso
de risco. A IB tem relevancia clinica e psicossocial, pela prevencdo de problemas
causados devido ao uso excessivo de alcool e outras drogas, como o aparecimento de
doencas cardiovasculares, 0s acidentes de transito e por gerar mudancas
comportamentais nos individuos (ABREU, PARREIRA, SOUZA & BARROSO, 2016).
Por meio da IB, pode-se reduzir a mortalidade em 23% e 36% entre bebedores pesados
apos a intervencao (PEREIRA et al., 2013).

Refletir como alcool e tabaco podem afetar as atividades dos militares em suas
atividades implica em considerar a constituicdo de programas para minimizar tal
consumo. No Brasil, no ambito militar, o Exército Brasileiro, em 2016, aprovou as
Instrucbes Reguladoras do Programa de Prevencdo a Dependéncia Quimica (PPDQ),
Portaria no. 183 — DGP, de 12 de setembro de 2016, que instrui, em seu Art. 3°
“Objetivos gerais: | sensibilizar o publico militar sobre os danos causados pelo uso
indevido e/ou abusivo e pela dependéncia de substancias psicoativas licitas e ilicitas,
bem como suas consequéncias” (BRASIL, 2016).

Para atender essa portaria, mensalmente, sdo realizadas, nas dependéncias das
organizagOes militares, diversas acbes — como palestras preventivas, treinamentos,

capacitaces dos subordinados sobre protocolos de atendimentos e encaminhamentos
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dos potenciais casos, campanhas de esclarecimentos, atividades militares sociais e
religiosas que estimulem a integracdo, 0 companheirismo e o espirito de corpo. essas
acOes visam a conscientizacdo em relacdo ao uso de alcool/drogas de modo
problematico. Esses programas sdo desenvolvidos pelo Servico Social, de Psicologia e
adjuntos de Apoio (militares técnicos de satde ou ndo), que conduzem a confeccéo de
cartilhas, folders, estudos, pesquisas e planos de acdo para o publico-alvo.

O consumo de hipndticos, anfetaminas, inalantes e opioides foi insignificante na
amostragem investigada. Dados do estudo do Departamento de Defesa dos Estados
Unidos da América, conduzido em 2011, reforcam ndo ser comum o uso dessas
substancias no meio militar. Entretanto, o que chama a atencdo, no presente estudo, € a
relacdo positiva entre a varidvel escolaridade e o consumo dessas substancias
psicoativas; ou seja, quando o nivel de escolaridade aumenta, o uso dessas substancias
também aumenta. Resultado que se contrapGe a pesquisa realizada por Abreu et al.
(2016), a qual salienta que, quanto maiores a escolaridade e a renda, menor o consumo
dessas substancias, sendo, portanto, a escolaridade considerada um fator protetor. Para
aqueles autores, esse fato esta relacionado com a formacdo e a educagdo nas escolas;
isto €, quanto mais informacdo, melhor é a compreensdo no sentido da promocdo da
salde.

Outro dado que merece destaque neste estudo é associacdo positiva entre a idade e o
uso de inalantes (p=0,013). Considerando que amostra deste estudo é composta, em
quase sua totalidade, por jovens de até 25 anos e que os inalantes sdo as substancias
mais utilizadas por estudantes, apds o alcool e o tabaco, e considerando que 0 uso
dessas substancias tem diminuido nos Ultimos anos, na realidade brasileira, seu
consumo ainda é o maior da América do Sul e um dos maiores do mundo (CARLINI et

al., 2010).
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Este achado desperta preocupacao, pois 0 uso de inalantes traz grandes riscos a
salde e esta relacionado a transtornos mentais (como ansiedade) e morte — em alguns
casos (ZUBARAN et al., 2014). Tal fato desperta interesse, em estudos futuros, com
esses profissionais, relacionado ao uso de inalantes, visto que os jovens adentram a vida
militar a partir dos 18 anos, recém-formados no ensino médio, e seu primeiro ano na
vida militar é marcado por intensas situacdes de adaptacdo. Ademais, 0 processo
continuo de aprendizagem no trabalho pode torna-los mais vulneraveis ao uso de
substancias psicoativas e ao desenvolvimento de transtorno mental (GOMES et al.,
2012).

Os enfermeiros sdo fontes diretas para orientar, apoiar e aconselhar pessoas acerca
do uso problematico de substancias psicoativas, com abordagens sobre
reducdo/cessacdo do uso e sobre consequéncias em termos fisicos, emocionais e
comportamentais. Assim, 0s enfermeiros que atuam no universo militar tém um papel
importante no planejamento e na implementacdo de acdes preventivas.

A capacitacao técnica no universo militar envolve inimeros treinamentos e difere
das capacitacdes desenvolvidas em outras atividades laborais, posto que nédo é apenas de

carater cognitivo, mas também de esforco fisico e se desenrola sob constante presséo.

6.5. O sofrimento psiquico dos militares do Batalhdo de Infantaria

No que tange ao TMC, constatou-se que, da amostra (n=59), 25,76% dos militares
apresentam sintomas sugestivos de sofrimento psiquico, apds a aplicacdo do SRQ-20.
Esta prevaléncia aproxima-se da encontrada na populacdo em geral, em estudo
brasileiro, de 29,6 a 47,4% (SILVA et al., 2018; LEDEMIR, 2008; SKAPINAKIS, et
al., 2013). Em estudos internacionais, as prevaléncias de TMC variaram entre 32,4%, na
Etiopia, e 51,8%, na Dinamarca (YIMAM, KEBEDE & AZALE, 2014; SOEGAARD &

PEDERSEN, 2012).
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Comparando os resultados do presente estudo em relagdo ao TMC com outros
estudos, observam-se dados ligeiramente maiores aos encontrados em militares das FA
do Reino Unido (20%), menores aos encontrados nas trés forcas militares dos EUA
(27,9%) (JONES et al., 2006) e inferiores a estudo brasileiro com jovens recém-
incorporados ao servigo militar obrigatorio (43,6%) (MARTINS & KUHN, 2013).

Um dado que se destaca, neste estudo, diz respeito ao pouco tempo de servico. A
maioria da amostra, 165 (72,05%) soldados recrutas, com tempo de atuacdo de até seis
meses, que representam prevaléncia de TMC de 18,77% da amostra total. Quando se
compara com o estudo de Martins & Kuhn (2013), os valores sdo menores nessa mesma
populacdo. Porém, este estudo também achou o disturbio do sono como fator associado
ao TMC, no qual o fator que mais predominou foi “Tem dormido mal”. Embora o
padrdo de sono esteja comprometido, essa populacdo ndo vem fazendo uso de sedativos
e hipndticos. Pode-se inferir, portanto, que o padrdo do sono comprometido deve estar
relacionado ao processo de trabalho desses jovens, geralmente, conduzido em plantdes
de 24h, duas vezes na semana.

Considerando que o cotidiano do militar é repleto de exigéncias e sobressaltos para
atender exigéncias como formaturas, visitas de autoridades, palestras, missdes de ultima
hora, habilidade no manuseio de armas e equipamentos militares e vigilancias
constantes, estes profissionais podem ser considerados vitimas de uma estrutura
hierarquica, cujo sofrimento psiquico é provocado por contradi¢Bes, incoeréncias e
ambiguidades das instituicdes (BOURDIEU, 2007).

Outro estudo, com 167 profissionais de enfermagem militar, com objetivo de
investigar a prevaléncia de burnout entre os trabalhadores, evidenciou que 13,8%
(n=23) destes apresentavam a sindrome de Burnout. Ademais, o0 estudo apontou a

associacao da sindrome com o nimero elevado de horas trabalhadas pela Enfermagem
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Militar (DORNELES et al., 2020), pois esta atua num regime de dedicacdo exclusiva,
inerente ao trabalho militar e de sua responsabilidade com a sua Pétria, por longo
periodo e exigéncia de disponibilidade 24 horas por dia, sete dias por semana,
independentemente de qualquer planejamento pessoal. O trabalho militar é organizado
conforme a necessidade do servico, obedecendo a normas especificas que regulam a
pratica das atividades do trabalho. Nesse sentido, o nimero de horas trabalhadas no més
pode também configurar maior exigéncia do trabalhador, tanto em termos fisico, quanto
cognitivos ou emocionais (DORNELES et al., 2020).

Nesse sentido, € importante considerar a aplicacdo de medidas de promocao a salude
mental, visto que esta populacdo estd constantemente sob tensdo e com acesso a meios
de risco a propria vida ao mesmo tempo que, por outro lado, responde pela defesa da
nacao.

Ainda em relacdo ao TMC, ao serem questionados se “Tem chorado mais do que de
costume?”, 212 voluntarios (92,58%), ou seja, quase 100% da amostra, declararam néo
o fazer. A exigéncia para que 0s homens cumpram ou realizem sua ‘“esséncia”
masculina € motivadora de tensdes e conflitos permanentes e acarreta comprometimento
a sua saude mental (ZANELLO & BUKOWIT, 2011). Destaca-se também que o
adoecimento psiquico masculino é visto como um fracasso social, pelo qual o homem
“doente” ¢ excluido da esfera publica e confinado ao espaco privado (ZANELLO et al.,

2015).

6.6. A relacdo da satisfacdo no trabalho e as variaveis sofrimento
psiquico, desempenho e o uso de alcool e outras drogas no universo

militar

As relagcOes encontradas neste estudo foram: Satisfacdo no Trabalho x TMC (p=<

0.001); Satisfacdo no Trabalho x Desempenho Individual no Trabalho (p=0,083). N&o
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houve correlacdo da Satisfacdo no Trabalho e do Uso de Substancias Psicoativas.
Contudo, pelos resultados apresentados isoladamente, verifica-se que ha sofrimento
psiquico e abuso de substancias psicoativas, especialmente o alcool e o tabaco, em uma
parcela significativa de militares.

A correlacdo existente entre TMC e Satisfacio no Trabalho foi negativa
estatisticamente, mas € positiva quando se analisa a variavel sofrimento psiquico em
relacdo a satisfacdo no trabalho. Assim, quando os militares estdo satisfeitos com o seu
trabalho, os niveis de TMC se reduzem e o contrario, quando os militares estdo
insatisfeitos com o seu trabalho, os niveis de TMC aumentam.

Considerando as elevadas exigéncias e a dindmica de trabalho no universo
militar, pela obrigatoriedade de realizar tarefas, para as quais muitos dos participantes
do estudo ndo tém qualificacdo, sentimentos de indignidade podem emergir. Ademais,
desconhecer 0 que representa seu trabalho no conjunto das atividades e enfrentar o risco
de conduzir tarefas sem condicdes de fazé-la sdo, possivelmente, formas de sofrimento
psiquico para os trabalhadores da amostra investigada. Entretanto, acredita-se que ha
outras variaveis que impactam nesses resultados, que ndo sdo possiveis de ser
explicadas neste estudo, mas sdo passiveis de ser investigadas futuramente.

Partindo da repercussao positiva ou negativa que o trabalho pode ocasionar na vida
do individuo, autores elucidam que os trabalhadores que ndo possuem certos recursos
ou tém certas vulnerabilidades, como personalidade, estilos de enfrentamento, pontos de
vista religiosos, controle de trabalho, apoio social ou ambiguidade de funcéo, estdo mais

expostos ao sofrimento e uso de substancias psicoativas (NIELSEN et al. 2015).

Para Bernardo, Garrido-Pinzon e Sousa (2013) sofrimento psiquico estdo,
comumente, vinculados a precarizacdo e a violéncia no trabalho. Destaca os quadros

depressivos, esgotamento profissional (burnout), transtorno de estresse pds-traumatico e
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dependéncia de bebidas alcoolicas e outras substancias. Nelson et al. (2015)
encontraram a relacéo entre gravidade de transtornos psiquiatricos e maior insatisfacdo
no trabalho. A maior carga de sintomas psiquiatricos foi associada a respostas mais
baixas no desempenho e na satisfacdo no trabalho, o que é consistente com outras
pesquisas que mostram o funcionamento reduzido do trabalho entre individuos com

sintomas psiquiatricos mais graves.

Na Franca, pesquisa realizada no ano de 2010, constatou que os trabalhadores com
altas demandas ocupacionais estdo sujeitos a um maior risco de abuso de alcool e
tabagismo. O estudo avaliou a associacdo entre demandas ocupacionais, insatisfacdo no
emprego e a relacdo ao abuso de alcool e tabagismo, com uma amostra de 13.241
trabalhadores, entre homens e mulheres em diferentes faixas etarias. Os resultados
apontaram que o abuso de alcool afetou 20,4% dos homens e 7,5% das mulheres. A
insatisfacdo no trabalho foi o principal fator entre os homens jovens (LEGLEYE,

BAUMANN, PERETTI-WATEL, BECK, & CHAU, 2011)

Outro estudo que aborda os niveis de angustia psicolégica, com grupos de
profissionais de atividades de mineragdo, encontrou resultados positivos para a
associacao com a satisfacao, caracteristicas do trabalho e uso de alcool (CONSIDINE et
al., 2017). Os fatores contribuintes para 0s niveis de angustia foram: redes sociais mais
baixas; histéria passada de depressdo, ansiedade ou problemas de drogas/ alcool; papel
dos gerentes; e um conjunto de caracteristicas de trabalho — fatores financeiros e
inseguranca no trabalho, percepcdo de menor suporte no local de trabalho para pessoas

com problemas de saide mental (CONSIDINE et al., 2017).
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Esses achados reafirmam a necessidade de explorar o tema para tracar acdes e
estratégias de intervencao individuais e no contexto do trabalho, pois a salde mental é

imprescindivel para o completo bem -estar.

As evidéncias tedricas e empiricas sugerem que os empregados mais felizes sdo
mais criativos, resilientes, socialmente mais bem relacionados, psicologicamente mais
saudaveis e sdo mais produtivos (REGO, 2009; FOGACA & COELHO JR, 2016). No
presente estudo, ao tratar da relacdo entre a Satisfagdo no Trabalho e o Desempenho
Individual no Trabalho, houve correlacéo positiva entre as variaveis dos fatores 2 — grau
de esforco e conhecimento da tarefa (p=0,010) e 4 — autogerenciamento do desempenho
(p=0,047); correlacdo similar ao estudo realizado em Portugal, com 272 colaboradores
de 132 organizacGes publicas, em que, globalmente, os individuos apresentaram
desempenho individual mais elevado quando experimentaram maiores niveis de bem-
estar afetivo no trabalho (REGO, 2009).

Inimeros estudos tentaram comprovar a relacdo entre Satisfacdo no Trabalho e o
Desempenho Individual no Trabalho, sem, no entanto, conseguirem demonstrar essa
correlagdo (COELHO Jr., 2009; TSANG & WONG, 2005; FOGACA & COELHO Jr,
2016). Portanto, as organizacOes de trabalho que ndo dispdem de dados suficientes para
estabelecer as relagdes de causa e efeito entre Satisfacdo no Trabalho e Desempenho
Individual no Trabalho — para conduzir melhorias aos seus trabalhadores e,
consequentemente, contribuir para o melhor desempenho organizacional — devem
repensar suas praticas.

Tal como Brief e Weiss (2002) sublinharam, “sabemos menos do que devemos
acerca das caracteristicas dos ambientes de trabalho que tendem a produzir emocdes e
estados de espirito particulares (positivos e negativos) naqueles que ai despendem

porventura a maior parte dos seus dias de trabalho, cinco ou mais dias por semana”.
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Assim, é necessario aprofundar o conhecimento dos fatores que contribuem para o bem-
estar psicologico, ou felicidade, nos locais de trabalho para beneficio dos individuos e
das organizacdes.

Desse modo, o estudo convida a mais investigacdes, no intuito de se conhecer os
fatores laborais que podem provocar impactos na salde dos trabalhadores militares e de

permitir implementar medidas de suporte emocional ao contingente militar.



7 Conelusio
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7. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre Satisfacdo no Trabalho e
Desempenho Individual no Trabalho, Transtorno Mental Comum e Uso de Alcool e
outras Drogas no Universo Militar, com a finalidade de oferecer perspectivas para

medidas interventivas nessa populacéo.

Com base nos resultados, evidenciou-se:

1- Relacdo entre a varidvel Satisfacdo no Trabalho e a variavel Desempenho
Individual no Trabalho.

2- Relagdo entre a Satisfacdo no Trabalho e a varidvel Transtorno Mental Comum.

3- Que ndo houve relagdo entre a Satisfacdo no Trabalho e a varidvel Uso de
Alcool e outras Drogas. Porém, evidenciou-se que 40,4% dos militares do estudo
consomem alcool de forma abusa/nociva e que 78,8% fazem o uso de tabaco; portanto,
necessitam de Intervencdo Breve para gerar mudangas comportamentais diante desse
padrdo de uso.

4- Que, apesar da relacdo entre Satisfacdo no Trabalho e a varidavel Transtorno
Mental Comum ter sido fraca, quando ocorre insatisfagdo com/no ambiente de trabalho,
emerge o sofrimento psiquico.

5- Que o grau de esforco e conhecimento que o militar tem sobre seu trabalho
(tarefa) e o autogerenciamento do Desempenho Individual no Trabalho se relacionam
positivamente e contribuem para a Satisfagdo no Trabalho.

6- Que a participacdo feminina no universo militar ainda se distancia do
preconizado nas diretrizes legais.

7 - A presenca macica de jovens (80% da amostra) em situacdo de sofrimento

psiquico, fazendo uso abusivo/nocivo de alcool e outras drogas.
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8 - As causas de insatisfacdo permanecem desconhecidas, partindo-se da premissa
de que ha questdes individuais e contextuais que influenciam nesse sentimento.

9 - Que, embora ndo haja relacdo entre Transtorno Mental Comum, Desempenho
Individual no Trabalho e Satisfacdo no Trabalho e idade, a amostra, por ser
majoritariamente constituida por jovens, representa um perfil adolescente que esta
desadaptado ao universo militar e em sofrimento psiquico.

O estudo destaca-se por ser pioneiro na realidade brasileira. Os achados contribuem
para a implementacdo de medidas de promocdo a salude mental e prevencdo ao uso
abusivo/nocivo de substancias psicoativas e para a revisdo do processo de trabalho no

universo militar.

Ademais, € um campo de atuacdo de profissionais de enfermagem, que podem
exercer medidas de suporte a essa populacdo, ainda que também facam parte dela,
enquanto sujeitos em sofrimento, e necessitam constantemente de qualificacdo para

promover cuidado ancorado em evidéncias cientificas.

Sugestdes pra futuros estudos:

1- Explorar as causas de insatisfacdo que impactam no sofrimento psiquico no

contexto do universo militar.

2- Explorar novas formas de capacitagdes para os militares, que sejam direcionadas
as especificidades relativas a profissdo, caso dos profissionais de nivel superior, além
das relativas ao cotidiano do universo militar em si, como forma de lidar com
frustracOes decorrentes da “paralisacdo” do seu desenvolvimento diante da escolha

profissional feita.

3- Desenvolver estudos sobre a participacdo feminina nas FA, com vistas a uma

insercdo mais igualitaria.
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4- Explorar as motivacGes que levam os militares a fazerem uso abusivo/nocivo de

substancias psicoativas.

5- Desenvolver abordagens direcionadas (preventivas) ao uso abusivo/nocivo frente

a populacéo jovem que adentra o universo militar.

6- Desenvolver abordagens direcionadas as necessidades de salde mental da
populagdo jovem que adentra o universo militar e que podem seguir na carreira, com

vistas a fortalecé-la diante do adoecimento psiquico.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

Dados pessoais

Sexo: O MASCULINO O FEMININO Orientacéo sexual:

Idade: anos Religido:

Estado civil: O Casado O Divorciado O Solteiro Q Viavo
Numero de Filhos: a o a1 a 2 a 3 QO mais que 4

Escolaridade:

O EnsinoMédio O Curso Superior Q Pds-graduado Q Técnico

Como classifica a sua situa¢do econémica:

Q B—de 10a20 SM R$9.370,01 a R$ 18.740,00

a C-de4al0SM R$ 3.748,01 a R$ 9.370,00

a D-de2a4SM R$ 1.874,01 a R$ 3.748,00

Q E —até 2 SM R$ 1.874,01 *SM = Salario Minimo

Quando realizou a tltima capacitacéo:

Q 30dias O 60 dias Q 3 meses Q 1lano O mais de 2 anos

Tempo de servico:
O 6meses O 1ano Q 2anos O 5anos 10 anos Q15 anos

Ja participou de alguma missao: se SIM QUAL?

Faz uso de alguma medicacéo:

Tem alguma comorbidade clinica: Qual:

Faz tratamento psiquitrico:
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MEDIDA DE AUTO-AVALIACAO DE DESEMPENHO NO TRABALHO

Coelho Jr., Borges-Andrade, Oliveira & Pereira (2010)

Sua tarefa consiste em ler e avaliar cada um dos itens que lhe for apresentado(a).
A escala varia de 1 (discordo totalmente com a afirmativa do item) a 10 (concordo totalmente com a

afirmativa do item).

Escolha qualquer ponto da escala que melhor Ihe convier de acordo com sua analise e julgamento do item.

ORRBVOEPOE®VO

Quanto mais préximo de @ for sua marcacao, significa que vocé discorda da afirmacdo do item.
Quanto mais préximo de @ for sua marcacao, significa que vocé concorda com a afirmacao do item.

Primeiro Fator: Regulacdo do Desempenho

. . N DOBRBOO®O®OWO
1. Fago minhas tarefas procurando manter compromisso com esta Organizagéo.
2. Avalio que o desempenho do meu trabalho contribui diretamente para a | P@P®@O®D®O® ©
consecucao da missao e objetivos desta Organizacao.
3. Comprometo-me com as metas e objetivos estabelecidos pela Organizacao. PeEOOELEOD
4. Redireciono minhas acdes em meu trabalho em razdo de mudangas nos objetivos | QDO ®D®® ©
desta Organizacéo.
5. Meu trabalho é importante para o desempenho desta Organizacao. P2o00e0e0®
6. Mantenho-me atualizado quanto ao conhecimento técnico em minha area de | O@®@O®D®O® ©
atuacao.
7. Mantenho um canal permanente de comunicacéo, favorecendo a interagdo com | D@®@O®D®O® ©
outras pessoas.
I . . : : DOBRBOO®O®OO
8. Direciono minhas ac¢0es para realizar o meu trabalho com economia de recursos.
9. Implemento agBes mais adequadas quando detecto algum erro ou falha em meu | ©@OP®O®DOE® @ ®
trabalho.
10. Eu sei 0 que é esperado de mim em termos de meu desempenho no trabalho. PEOOEOEOD
11. Tomo iniciativas, aproveitando oportunidades que possam gerar a melhoria dos | ®@@@EO®@®D® @ ®
resultados.
DOBRBOO®D®OO

12. Meu desempenho no trabalho estd de acordo com aquilo que é esperado de
mim.

Segundo Fator: Grau de Esforco e Conhecimento da Tarefa

13. As tarefas que me sdo destinadas exigem que eu me esforce muito para realiza- | ©@@@OE@DE® @ ©®
las.
14. Recebo orientagdes adequadas a realizagdo das tarefas sob minha DROBO®GDE®O®®
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responsabilidade.

15. Direciono minhas ac¢des a partir do conhecimento da estrutura e das politicas da
empresa.

OPBRBOOEPOEVO

Terceiro Fator: Execucdo, Monitoramento e Revisdo de Desempenho.

16. Contribuo com alternativas para solucdo de problemas e melhoria de processos | Q@@ E®O®©®
desta Organizacéo.
17. Estabeleco intercAmbio com outras equipes ou unidades, quando necessério, | D@O@EOE®D® @ ®
para garantir o atingimento dos objetivos organizacionais.
18. S&o realizados encontros e reunides grupos entre mim e meus colegas/pares e | D@D O DO ®
chefia para discussdo e avaliacdo das acdes e tarefas realizadas.
19. Percebo o impacto de minhas acdes e do resultado do meu trabalho sobre as | P@O@EOE@DE®O®®
outras areas desta Organizacao.
Quarto Fator: Auto-Gerenciamento de Desempenho

20. Avalio satisfatoriamente o meu desempenho na consecucéo de tarefas e rotinas | Q@@ O®D®®
relacionadas ao meu trabalho.
21. Desenvolvo o meu trabalho de acordo com os padrdes e normas estabelecidos. Pereoo0eOw
22. Utilizo ferramentas e materiais disponiveis para a melhoria dos resultados de | ®@@@O®D®O®®
meu trabalho.

. : : T OIIOIAIOIGINIGIOIU,
23. Planejo agdes de acordo com minhas tarefas e rotinas organizacionais.
24. Adapto-me a alteragcdes ocorridas nas minhas rotinas de trabalho. PeoeCe0ee®
25. Estabeleco prioridades em meu trabalho, definindo ag@es, prazos e recursos | D@O@OE®D®O®®
necessarios.
26. Estabeleco a relacdo entre a origem e a finalidade do meu trabalho. PeoeCe0ee®
27. Avalio que a busca pela melhoria de meu desempenho me motiva a tentar fazer | @@O@ @D ® @ ®

um trabalho melhor.
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ANEXO B
ESCALA DE SATISFACAO NO TRABALHO (EST)

Siqueira (2008)

As frases abaixo falam a respeito de alguns aspectos do seu trabalho atual. Indique o quanto vocé se sente
satisfeito ou insatisfeito com cada um deles. De suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem

cada frase, aquele nimero (de 1 a 7) que melhor representa sua resposta.

1 =Totalmente satisfeito
2= Muito satisfeito
3= Insatisfeito

4=

Indiferente

5= Satisfeito
6= Muito Satisfeito
7= Totalmente Satisfeito

No meu Trabalho Atual sinto-me:

=
—~

©ooNe RN
AN AN AN AN AN SN

el
= o
~~

12. (
13.(
14. (
15.
16. (
17.(
18. (
19. (
20. (
21. (
22.(
23. (
24. (
25, (

) com espirito de colaboragdo dos meus colegas de trabalho

) com 0 modo como meu chefe organiza o trabalho do meu setor

) com o nimero de vezes que ja fui promovido nesta empresa

) com as garantias que a empresa oferece a quem € promovido

) com 0 meu salario comparado com o quanto trabalho

) com o tipo de amizade que meus colegas demonstram por mim

) com o grau de interesse que minhas tarefas me despertam

) com o0 meu salario comparado com a minha capacidade profissional

) com o interesse de meu chefe pelo meu trabalho.

) com a maneira como a empresa realiza promogoes de seu pessoal.

) com a capacidade de meu trabalho me absorver

) com 0 meu salario comparado ao custo de vida

) com a oportunidade de fazer o tipo de trabalho que eu faco

) com a maneira como me relaciono com meus colegas de trabalho

) com a quantia em dinheiro que recebo ao final de cada més

) com as oportunidades de ser promovido ou ter ascensao nesta empresa
) com a quantidade de amigos que eu tenho entre meus colegas de trabalho
) com as preocupacodes exigidas pelo meu trabalho

) com o entendimento entre mim e meu chefe

) com o tempo que eu tenho de esperar por uma promogéo nesta empresa
) com o meu salario comparado com 0s meus esfor¢os no trabalho

) com a maneira como meu chefe me trata

) com a variedade de tarefas que realizo

) com confianga que eu posso ter em meus colegas de trabalho

) com a capacidade profissional do meu chefe
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Sua tarefa consiste em ler e avaliar cada um dos itens que Ihe for apresentado(a).
A escala varia SIM ou NAO.

Escolha qualquer resposta da escala que melhor Ihe convier de acordo com sua analise e julgamento do

item.

Se for sua marcagdo NAO, significa que vocé discorda da afirmac&o do item.
Se for sua marcacgéo SIM, significa que vocé concorda com a afirmacéao do item.

1. Sr(a) tem dores de cabeca com frequéncia? O siIM O NAO
2. Tem falta de Apetite? O SIM O NAO
3. O(a) Sr(a) dorme mal? Q SIM QO NAO
4. O(a) Sr(a) fica com medo com facilidade? Q SIM Q NAO
5. Suas maos tremem? Q SIM O NAO
6. O(a) Sr(a) se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? O SIM O NAO
7. Sua digestdo ndo é boa ou sofre de perturbagéo digestiva? O SIM O NAO
8. O(a) Sr(a) ndo consegue pensar com clareza? Q SIM Q NAO
9. Sente-se infeliz? Q SIM Q NAO
10. O(a) Sr(a). Chora mais que o comum? Q SIM Q NAO
11. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias? Q SIM O NAO
12. Acha dificil tomar decisdes? Q SIM QO NAO
13. Seu trabalho diario é um sofrimento? Tormento? Q SIM Q NAO
14. O(a) Sr(a) é capaz de ter um papel util na vida? Q SIM Q NAO
15. O(a) Sr(a) perdeu o interesse nas coisas? Q SIM Q NAO
16. Acha que é uma pessoa que nado vale nada? Q SIM QO NAO
17. O pensamento de acabar com sua vida ja passou por sua cabega? O SIM O NAO
18. O(a) Sr(a) se sente cansado(a) todo o tempo? Q SIM Q NAO
19. O(a) Sr(a) tem sensacdes desagradaveis no estomago? Q SIM O NAO
20. Fica Cansado(a) com facilidade? Q SIM O NAO
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ALCOHOL SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST —

(ASSIST) — Teste para triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas

1 — Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? (somente uso ndo médico) NAO SIM
Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1
Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 1
Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1
Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...) 0 1
Hipndticos/sedativos (remedios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol). 0 1
Drogas alucin6genas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1
Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1
Outras, Especificar: 0 1
2 — Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) lou2 o
substancia(s) que mencionou? (primeira droga, depois a segunda droga, etc) Nunca vezes Mensal | Semana | Diaria
Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 2 3 4 6
Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, 0 ) 3 A 6
vermutes...)
Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 2 3 4 6
Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 2 3 4 6
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 2 3 4 6
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 ) 3 A 5
benzina...)
Hipnaticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 ) 3 A 5
rohypnol).
Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 2 3 4 6
Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 2 3 4 6
Outras, Especificar: 0 2 3 4 6
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3 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um forte desejo ou lou2 | Mensa Seman Diaria
A . L - Nunca almen

urgéncia em consumir? (Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vezes | Imente te mente
Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 3 4 5 6
Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 3 4 5 6
Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 4 5 6
Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 3 4 5 6
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 3 4 5 6
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 3 A . 6
benzina...)

Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 3 A . 5
rohypnol).

Drogas alucin6genas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 3 4 5 6
Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3 4 5 6
Outras, Especificar: 0 3 4 5 6
4 — Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo de (primeira Seman L

. , . lou?2 | Mensa Diaria

droga, depois a segunda droga, etc) resultou em problema de saude, social, legal ou | Nunca almen

. . vezes | Imente mente
financeiro? te

Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 4 5 6 7
Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 4 5 6 7
Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 4 5 6 7
Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 4 5 6 7
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 4 5 6 7
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 A . 6 .
benzina...)

Hipnaticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 A . 6 .
rohypnol).

Drogas alucinégenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 4 5 6 7
Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 4 5 6 7
Outras, Especificar: 0 4 5 6 7
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5 — Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de Seman .
. - P . lou2 | Mensa Diaria
(primeira droga, depois a segunda droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que eram | Nunca almen
o vezes | Imente mente
normalmente esperadas por vocé? te
Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 5 6 7 8
Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 5 6 7 8
Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 5 6 7 8
Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 5 6 7 8
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 5 6 7 8
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 . 6 . 8
benzina...)
Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 . 5 . g
rohypnol).
Drogas alucin6genas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 5 6 7 8
Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 5 6 7 8
Outras, Especificar: 0 5 6 7 8
SIM, mas SIM. nos
6 — H& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupa¢io Nao, n&o nos ultirﬁos 3
com seu uso de (primeira droga, depois a segunda droga, etc)? Nunca altimos 3 meses
meses

Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 3 6

Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 3 6

Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 6

Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 3 6

Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 3 6

Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol6, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, 0 3 5

benzina...)

Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, 0 3 6

rohypnol).

Drogas alucin6genas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 3 6

Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3 6

Outras, Especificar: 0 3 6
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s N L ~ SIM, mas ndo | SIM, nos
7 — Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (Primeira droga, | Nao, . L
. nos ultimos 3 | Ultimos
depois a segunda droga, etc)? Nunca
meses 3 meses
Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 3 6
Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 3 6
Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 6
Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 3 6
Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 3 6
Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...) 0 3 6
Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol). 0 3 6
Drogas alucin6genas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 3 6
Opioides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3 6
Outras, Especificar: 0 3 6
Nao, SIM, mas ndo nos SIM, nos
8 — Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢cdo? (Apenas uso nao- Nunca Gltimos 3 meses | Gltimos 3 meses
médico) 0 1 2
Pontuacéo Alcool Pontuacgdo outras Substancias
0- 10 - Baixo Risco 0-3 Baixo Risco
11-26 - Risco Moderado 4-26 Risco Moderado
27 ou mais — Alto Risco 27 ou mais — Alto Risco
Anote a Pontuacéo para cada Droga — apenas Nenhuma Intervengéo Encaminhar para Tratamento
escores das questbes 2 a 7 Intervencéo Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/Sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais

Opioides 0-3 4-26 27 ou mais




