MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

ICA 160-57

PROGRAMA ACOLHENDO O ACOLHEDOR

2023






MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

ICA 160-57

PROGRAMA ACOLHENDO O ACOLHEDOR

2023






MINISTERIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

PORTARIA DIRSA N° 299/SECSARAM, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023.

Aprova a edicdo da Instrucdo que trata do
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O DIRETOR DE SAUDE DA AERONAUTICA, no uso das atribui¢des
previstas na NSCA 5-1, aprovada pela Portaria n° 1444/DLE, de 24 de julho de 2014, e tendo em
vista o disposto no Art. 10°, no inciso VIII do Regulamento da Diretoria de Saude, aprovado
pela Portaria n® 557/GC3, de 11 de maio de 2020, resolve:

Art. 1° Aprovar a edigdo da ICA 160-57 “Programa acolhendo o acolhedor”.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacdo no Boletim do
Comando da Aeronautica.

No Imp Maj Brig Med CLOER VESCIA ALVES
Dir da DIRSA

Brig Med MAURICIO RIBEIRO BRAGA
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1 DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 FINALIDADE

A presente Instru¢do tem por finalidade sistematizar as agdes previstas no
Programa Acolhendo o Acolhedor.

1.2 AMBITO

A presente Instrugdo, de observancia obrigatoria, aplica-se a todas as Unidades
de Satude do SISAU.
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2 DISPOSICOES GERAIS

2.1 JUSTIFICATIVA

2.1.1 O ambiente laboral pode contribuir para o adoecimento psiquico, na medida em que o
trabalho ocupa boa parte do tempo de vida util do individuo. No entanto, a atividade
laborativa pode funcionar, de igual forma, como um fator de protecdo a saude mental desse
individuo, pois o trabalho ¢ também fator de desenvolvimento psicossocial, propiciando
espacos privilegiados de convivéncia interpessoal. Com isso, permite ao trabalhador sentir-se
pertencente a um grupo, expressando e desenvolvendo as suas potencialidades na atividade
executada, construindo uma imagem de si por meio do reconhecimento dos outros pelo
trabalho realizado (ICA 160-51).

2.1.2 Como salientam Amaral e Silva (2023), algumas atividades profissionais podem ser
potencialmente fontes de estresse e de sofrimento psiquico, especialmente pela natureza de
sua atividade e, dentre essas, destacam-se as atividades realizadas pelos profissionais de
saude. Embora muitas pesquisas, tanto no ambito nacional quanto internacional, tenham
evidenciado o significativo aumento na prevaléncia de transtornos associados a saude mental,
particularmente apds o advento da Pandemia por COVID-19, ressalta-se que a maior parte dos
estudos realizados tiveram como foco principal os agravos em satide mental que acometeram
a populacdo em geral. Observa-se que muito pouco destaque tem sido dado a satide emocional
dos profissionais de satde, a despeito dos altos indices de burnout observados nessa categoria
ocupacional.

2.1.3 Dentro desse contexto, surge a necessidade de que os profissionais da area da saude
sejam contemplados com a¢des que almejem a prevencdo e a promocdo de sua saude, aqui
entendida em toda a sua integralidade, abrangendo os dominios biologico, psicologico, social
¢ espiritual. Tais estratégias devem ter como objetivo precipuo minimizar os riscos a saude
mental ¢ favorecer um ambiente de trabalho que possa promover saude aqueles que tém, em
sua esséncia, a fun¢do de restaurar a saude de outrem. Como argumenta Cutait (2022, p. 64),
“cuidar ¢ essencialmente preservar e proteger o que somos em nosso estado natural. O
cuidado integral envolve todas as dimensdes que fazem parte de nds: corpo, mente,
espiritualidade [...]”.

2.1.4 Nessa perspectiva, o Comando Geral do Pessoal (COMGEP), por meio da Diretoria de
Satude da Aeronautica (DIRSA), propde a elaboracdo do Programa “Acolhendo o Acolhedor”,
cujo objetivo maior é fomentar o cuidado aqueles que, no cotidiano de suas praticas
laborativas, lidam com a morte, a doenca e o sofrimento humano, com todas as suas agruras.
Trata-se, aqui, do acolhimento aqueles que tém a funcdo de acolher e cuidar do usuario do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) em seu momento de maior fragilidade. Pretende-
se, com o desenvolvimento do Programa, atenuar os impactos do estresse oriundo da atividade
laboral do profissional de saude, o que, em ultima instancia, beneficiara também o usuario do
SISAU. Afinal, para que se possa cuidar do outro com exceléncia é necessario o exercicio do
autocuidado.

2.1.5 Portanto, a implementagdo de agdes junto aos profissionais de satde da FAB,
objetivando a promoc¢do de suas habilidades socioemocionais, de suas estratégias de
enfrentamento ao estresse e do desenvolvimento da resiliéncia, implica na promog¢do da
saude mental desses profissionais. Com isso, espera-se capacitar esses profissionais a dar um
novo significado as situagdes vividas, fornecendo as ferramentas necessarias para um estilo de
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vida saudéavel e com capacidade de gerenciamento das adversidades vivenciadas, tanto na
esfera profissional quanto na esfera pessoal.

2.2 OBJETIVOS DO PROGRAMA

Contribuir para o fomento da saude mental dos profissionais de saude do
Comando da Aerondutica, fortalecendo os aspectos socioemocionais desses diante das
frustragdes, dificuldades e adversidades presentes em suas atividades laborativas,
particularmente as que envolvem o ato de cuidar. Neste sentido, o programa procura
desenvolver habilidades socioemocionais nos profissionais de satide, como a inteligéncia
emocional, a resiliéncia, o enfrentamento ao luto, o gerenciamento do estresse, dentre outros
aspectos emocionais, objetivando a promogao da sua satde integral e do seu bem-estar.

2.3 CICLOS DO PROGRAMA

2.3.1 O Programa Acolhendo o Acolhedor serd dividido em dois ciclos de agdes, sendo o
Primeiro Ciclo de a¢do destinado & formacdo dos profissionais psicologos, assistentes sociais
e capelaes, pertencentes as Organizagdes de Saude da Aerondutica (OSA), ou que estejam
vinculados a Guarni¢ao onde a OSA esta situada e prestem apoio a essa.

2.3.2 O Primeiro Ciclo contemplard, ainda, as agdes destinadas ao levantamento de
informagdes, por meio de um diagndstico situacional, que subsidiard o inicio das agdes
estratégicas do Primeiro Ciclo do Programa.

2.3.3 O Segundo Ciclo, por sua vez, sera composto por analises do Primeiro Ciclo, e permitira
a claboracdo de metas e objetivos mais precisos para o Programa Acolhendo o Acolhedor,
bem como determinard indicadores para acompanhamento de metas estabelecidas.

A seguir, serdo detalhadas as agdes de cada Ciclo do Programa, assim como o respectivo publico.

2.4 ELOS, PARTICIPANTES E PUBLICO ALVO DO PROGRAMA

2.4.1 Os profissionais psicélogos, assistentes sociais e capeldes, que forem capacitados no
Primeiro Ciclo, integrardo o Programa Acolhendo o Acolhedor como Elos do mesmo,
devendo realizar as agdes propostas tanto para o Primeiro Ciclo, quanto as agdes previstas
para o Segundo Ciclo do Programa, com estratégias gerais e especificas.

2.4.2 Os profissionais de saude das OSA constituirdo o publico alvo do Programa, uma vez
que as agdes planejadas serdo direcionadas ao desenvolvimento de habilidades
socioemocionais destes.

2.4.3 E relevante ressaltar que os membros do efetivo das OSA que nio sejam profissionais de
satide, embora nao se constituam como publico-alvo do Programa, serdo beneficiados com as
acdes de prevencdo universal desenvolvidas como parte das estratégias de intervencao
delineadas no Programa. Destaca-se, ainda, o fato de que esta parte do efetivo das OSA sera
contemplada, ainda, com as a¢des do Programa de Apoio Emocional, conforme o previsto na
NSCA 38-22.

2.4.4 As agdes do Programa destinadas a prevengao universal serdo direcionadas a todos os
membros do efetivo das OSA, e as ac¢des destinadas a prevengdo seletiva e indicada deverao
ser direcionadas somente aos profissionais de satide.
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3 PRIMEIRO CICLO DO PROGRAMA

O Primeiro Ciclo do Programa Acolhendo o Acolhedor serd composto por
cinco fases: (I) Educacdo e Formagdo; (II) Sensibilizacdo do Efetivo; (III) Diagnostico
Situacional; (IV) Devolutiva aos Gestores e Efetivo; (V) Agdes Estratégicas; e (VI) Pesquisa
de Satisfacdo conforme tabela a seguir.

Tabela 1 — Fases do Primeiro Ciclo do Programa

FASES DESCRICAO E OBJETIVOS PRAZO FINAL

Fase I: Educacido e Capacitagdo em Promog¢do de Habilidades
Formacao Socioemocionais Para Saude (CPHS-SAU).
Realizacdo de capacitagdo com temas
relacionados as habilidades
socioemocionais humanas, gerenciamento
de estresse, saude e bem estar, tolerancia a
frustracdo, processo de luto, trabalho em
equipe e comunicagdo, com objetivo de
capacitar os profissionais de psicologia,
assisténcia social e capelania para o
desenvolvimento de a¢des de prevencdo a
saude mental.

AGOSTO
2024

Realizagdo de palestra e/ou outras
Fase II: Sensibilizacdo atividades motivacionais, com o objetivo de
do Efetivo informar o efetivo das OSA sobre o OUTUBRO
Programa Acolhendo o Acolhedor e, 2024
principalmente, estimular maior adesdo do
publico alvo as acdes a serem realizadas ao
longo do Programa.

Pesquisa com objetivo de mapear os
Fase III: Diagnéstico principais  fatores  estressores  que
Situacional representem risco para o adoecimento
mental, bem com os fatores de protegdo
existentes, facilitando a analise das
vulnerabilidades comportamentais e de
habilidades socioemocionais existentes.
Essa fase tem como objetivo, ainda, o
levantamento de alguns fatores de risco e
prote¢do organizacionais.

NOVEMBRO
2024
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Fase IV: Devolutiva
aos Gestores e Efetivo

Relatério com objetivo de apresentar aos
gestores ¢ ao efetivo das OSA os fatores de
risco e protecdo mapeados por meio da fase
anterior. Tal devolutiva devera proporcionar a
tomada de consciéncia, tanto por parte dos
gestores quanto por parte do efetivo, sobre o
cenario de vulnerabilidade que devera ser
trabalhado ao longo do Programa, assim
como as potencialidades que deverdo ser
reforgadas.

11/28

DEZEMBRO 2024

Fase V: Acoes
Estratégicas

Eixo I: Agoes de Prevencdo Universal. As
acoes nesse eixo se destinam a todo efetivo
das OSA.

Eixo II: Ag¢des de Prevengdo Seletiva e
Indicada. As agbes nesse eixo se destinam
especificamente aos profissionais de saude da
OSA.

Eixo III: Acgdes de Prevengdo — Nivel
Organizacional.

As agoOes nesse eixo devem ser promovidas
pelos gestores da OSA, com objetivo de
atenuar estressores organizacionais que,
porventura, possam existir.

DEZEMBRO 2025

Fase VI: Pesquisa de
Satisfacao

Aplicacdo de um Questionario (Anexo I) aos
profissionais de  saade  participantes,
almejando avaliar os pontos positivos e
sugestoes de aperfeicoamento do Programa.

MARCO
2026

3.1 FASE I - EDUCACAO E FORMACAO

3.1.1 Sera realizada Capacitagao em Promog¢ao de Habilidades Socioemocionais Para a Saude
(CPHS-SAU) destinada a capacitar psicologos, assistentes sociais e capeldes pertencentes as
Organizagdes de Saude (OSA) da FAB, ou que estejam vinculados a Guarnicao onde a OSA
esta situada e prestem apoio a essa.

3.1.2 O CPHS-SAU devera preparar os psicOlogos, assistentes sociais e capeldes para
auxiliarem os profissionais de saide quanto ao desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, contribuindo, assim, para a promocdo de saide mental e qualidade de vida

no trabalho.

3.1.3 O CPHS-SAU contemplara os seguintes temas:

3.1.3.1 Desenvolvimento da Inteligéncia Emocional
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Pode-se dizer que a emocao ¢ um dos fenomenos psicoldgicos mais relevantes
da existéncia humana, estando presente, de alguma forma, em todos os aspectos da
experiéncia individual (SOUZA; MENDES, 2021). Assim como as competéncias cognitivas,
a competéncia emocional, também denominada de inteligéncia emocional, apresenta-se como
uma capacidade fundamental para o desenvolvimento global e o bem-estar psicolégico do
individuo e a sua adequada inser¢do no ambiente social em que vive (DENHAM, 2019). O
conceito de competéncia emocional inclui componentes relacionados a expressdo,
compreensao e regulacdo das emogdes, além do reconhecimento desses processos em si € nos
outros (SOUZA; MENDES, 2021). Diversos estudos empiricos t€ém demonstrado que tais
habilidades desempenham um papel central nas trajetorias de desenvolvimento com vistas a
saide mental e, por isso, a inteligéncia emocional tem sido uma das tematicas mais
pesquisadas, especialmente nas esferas sociais e organizacionais da Psicologia. Goleman
(1995) define cinco dimensdes em seu modelo de Inteligéncia Emocional, a saber: a
autoconsciéncia, a gestdo das emocdes, a automotivagdo, a empatia e a gestdo de
relacionamentos de grupos. Para esse autor, a inteligéncia emocional influencia o sucesso que
o individuo pode ter em diversas dimensdes de sua vida e, particularmente, no campo laboral.
No caso dos profissionais de satide esse aspecto se torna mais relevante, na medida em que as
emogOes experienciadas por esses profissionais se refletem, por meio do ato de cuidar,nos
pacientes, assim como as emocdes demonstradas por esses também irdo repercutir nas suas
relacdes com o profissional de satide (DOMINGUES, 2009). A inteligéncia emocional pode,
entdo,contribuir para a qualidade das relagdes laborais dos profissionais de saude, uma vez
que as emogoes tém a funcao de identificar e interpretar as emocgoes, tanto as do individuo
quanto as do outro com o qual ele se relaciona, podendo afetar sobremaneira o ambiente de
trabalho.

3.1.3.2 Gerenciamento do Estresse, Saude e Bem-estar:

O estresse pode ser definido como uma resposta complexa do organismo,
envolvendo reagdes fisicas, psicoldgicas, mentais e hormonais frente a qualquer evento que
seja interpretado pelo individuo como desafiante. Esse estimulo, interpretado como
desafiador, provoca uma quebra na homeostase do funcionamento interno que, por sua vez,
cria uma necessidade de adaptacao para preservar o bem-estar e a vida (LIPP e MALAGRIS,
2001). As consequéncias de altos niveis de estresse prolongado sdo evidenciadas pelas
licengas médicas e absenteismo, queda de produtividade, desmotivacdo, doencas fisicas e
transtornos mentais variados, tanto no contexto organizacional quanto nas relagcdes do
individuo fora do ambiente laboral. O gerenciamento do estresse estd relacionado diretamente
ao desenvolvimento da inteligéncia emocional, na medida em que a regulacdo das emocdes,
uma das habilidades da inteligéncia emocional, sera essencial para um manejo adaptativo das
situagdes de estresse.

3.1.3.3 Tolerancia a Frustracdo e Resiliéncia:

No ambiente do trabalho, a tolerancia a frustracdo desempenha um papel
importante no modo como os profissionais respondem aos eventos, sendo um fator
significativo no processo de adaptacdo e de desempenho (DIGIUSEPPE et al., 2014).
Entende-se que a frustragdo ocorre quando o individuo encontra um obstaculo no caminho
que conduziria a satisfacdo de uma necessidade ou de um desejo. Dessa forma, ser tolerante a
frustragdo 1implica suportar dificuldades e desenvolver estratégias de enfrentamento
adaptativas, compreendendo que desejos nem sempre podem ser atendidos pela realidade
circundante (ROSENZWEIG, 1976). O conceito de resiliéncia estd intimamente relacionado
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com a tolerdncia a frustracdo, podendo ser definido como a capacidade de se adaptar a
adversidade, aos eventos estressantes da vida ou a um trauma (Cruz, et. al., 2018). Estudos
indicam que o processo de resiliéncia ocorre em fun¢do do enfrentamento das adversidades,
quando ocorre a constru¢do de recursos psicoldgicos, cognitivos e sociais (WINDLE, 2011).
Uma vez que as vivéncias relacionadas ao contexto do profissional de satide podem levar ao
adoecimento psiquico, a resiliéncia contribui para preservar a relacdo saudavel entre o
individuo e o trabalho em um ambiente permeado por inimeras mudangas e desafios (SILVA
et al., 2009). Atualmente, ¢ consenso que as adversidades enfrentadas no cotidiano de trabalho
da satde tornam a capacidade de resiliéncia desses trabalhadores caracteristica indispenséavel
para manutencdo da sua saude mental. Essa capacidade tem um poder transformador, na
medida em que mobiliza solugdes criativas que resultam em uma resposta a situagdo e
também no crescimento pessoal e profissional (SOUSA; ARAUJO, 2015).

3.1.3.4 Processos de Luto:

Nos ambientes hospitalares, o conflito entre a possibilidade da finitude e sua
negacao ¢ uma realidade entre usuarios, sua rede de apoio e profissionais da saude. Quanto
aos primeiros, o sofrimento advindo do medo da morte e processos de enlutamento sdo
bastante reconhecidos e devidamente explorados na literatura. Com base neste
reconhecimento, a constitui¢do de comissdes de cuidado paliativo, por exemplo, se configura
com fins de dar suporte aos mesmos (BRAZ; FRANCO, 2017). No entanto, pouco se explora
a dindmica deste conflito sob a oOtica da vivéncia do profissional de saude. Embora a
terminalidade faca parte do cotidiano de trabalho nos hospitais, a ocorréncia da morte nao ¢é
sentida e abordada pela categoria como um fenomeno natural, visto que, na logica curativa
vigente nos espagos de atencdo a saude, a mesma ¢ associada a condi¢do de erro ou falha. Os
profissionais de saude, em particular os médicos, no contato com a terminalidade de seus
pacientes, estdo sujeitos a experienciar sentimentos reativos, tais como: solidao na profissao,
perda do senso de missdo, cinismo, desesperanga, frustracdo, bem como risco aumentado de
esgotamento e depressdo. Isso se deve a incongruéncia entre a funcdo atribuida a autoridade
médica de deter a morte e a impossibilidade de cumpri-la a todo tempo (SANTOS et al.,
2013). Quanto aos profissionais de enfermagem, a estes ¢ atribuida a funcdo de cuidar com
fins de preservagdo da vida. Estes estdo mais proximos ao paciente e, consequentemente,
experimentam a dor e o sofrimento advindos da iminéncia da finitude cotidianamente. Desta
forma ¢ comum desenvolverem quadros ansiosos, bem como evoluirem para Sindrome de
Burnout (SALOME et al., 2009). Apesar destas evidéncias, mesmo apds a pandemia de
COVID-19, que exp0s a centralidade do profissional de saude, pouco se avangou no Brasil em
termos de construcdo de protocolos de cuidado para os mesmos. (BATTISTELLO, 2023). Em
nivel nacional, isto se evidencia desde a formagao dos referidos profissionais, onde a morte, a
perda e o luto ndo sdo foco em disciplinas especificas, aparecendo nos curriculos apenas de
forma secundaria, sem muito aprofundamento (SOUZA et al., 2023). Diante do exposto, ¢
notoria a fragilizagdo dos profissionais de saide que convivem directamente com a
terminalidade. Suas dificuldades em lidar com a natureza finita da existéncia evidenciam
sofrimento pessoal e podem interferir no cuidado (BRAZ; FRANCO, 2017). Tal constata¢do
expoOe a necessidade de inciativas de exploragdo do tema junto a este publico no campo da
formagdo, bem como em seus contextos de atuacdo. Estratégias de incentivo a reflexdes e
discussdes, que visam detectar ¢ abordar o impacto da finitude enquanto ameaga pessoal
interna ¢ desmistificar a morte enquanto tabu social, configuram-se como importante
mecanismo de protegdo para a saude deste publico (KOVACS, 2005).

3.1.3.5 Comunicacdo e Trabalho em Equipe:
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As relagdes que se configuram entre profissionais de satide no cenario
hospitalar merecem olhar atento, visto a natureza complexa de tais vinculos e os efeitos desses
sobre o processo de cuidado realizado no ambiente em questdo. Nesse contexto, o trabalho
pode revelar-se um espago de convivéncia significativo para os profissionais, tornando-se
fator predisponente para o desenvolvimento de um sentimento de comunidade. Mediante o
compartilhamento da pratica profissional (espaco, atribui¢des, objetivos, ideias, objetos, entre
outros), bem como de situa¢des da vida pessoal no cotidiano comum, constroem-se lacos
entre membros de uma equipe. O vinculo criado pode contribuir para o bem-estar dos
profissionais, assim como para a qualidade do trabalho, e, consequentemente, para o processo
de recuperacdo dos usudrios dos servigos de satde. Por outro lado, a hierarquizacao dos
saberes e fazeres neste contexto pode interferir nas relagdes provocando disputas, competicao
e at¢é mesmo conflitos que atrapalhem a constru¢do de um espago harmonioso
(WANDERBROOCKE, 2018). Nessa perspectiva, as trocas de forma natural entre
profissionais cujos saberes e fazeres sdo interdependentes e complementares, configurariam a
interdisciplinaridade e seriam a forma de se contemplar a integralidade do cuidado. No
entanto, embora ainda persistam desafios (como a rigidez das especialidades) para o alcance
do ponto relacional ideal para a constitui¢do de equipes interdisciplinares colaborativas (DOS
SANTOS, LOPES et al., 2021), a comunicacao ja ¢ reconhecida como ferramenta central para
a construcdo deste espaco de troca potente e enriquecedora, do ponto de vista pessoal e
profissional, para os membros de uma equipe de trabalho. O didlogo aproxima as pessoas
permitindo o compartilhamento de vivéncias determinante para o desenvolvimento de um
modelo de atencdo a satide que favorega aos usuarios dos servicos bem como ao trabalhador
(BROCA; FERREIRA, 2012). Em suma, a comunicagdo cfetiva (clara, direta e rotineira)
entre membros de uma equipe de trabalho no contexto hospitalar ndo somente interfere na
qualidade do atendimento para o usuario, como também promove bem-estar dos profissionais,
uma vez que tende a minimizar o estresse vivido no trabalho ao aumentar a qualidade das
relagdes (DE OLIVEIRA SANTOS, 2021). Sendo assim, faz-se necessario maior
investimento na andlise das relagdes interprofissionais no contexto hospitalar e esforgos de
ajustes no referido espago, a fim de influenciar positivamente o clima organizacional.

3.1.4 A elaboragdo do curso de Capacitacdo em Promoc¢ao de Habilidades Socioemocionais
Para a Saude (CPHS-SAU), bem como a gestdo das demais etapas do curso, sera de
responsabilidade da Diretoria de Satide da Aerondutica (DIRSA).

3.1.5 O curso de Capacitacado em Promoc¢do de Habilidades Socioemocionais Para a Saude
(CPH-SAU) ocorrera na modalidade EAD.

3.1.6 O curso devera contar com a participagdo de ao menos 01 psicologo, 01 assistente social
e 01 capelao de cada OSA contemplada no Programa.

3.2 FASE II - SENSIBILIZACAO DO EFETIVO

3.2.1 Essa fase devera ser composta por agdes que tenham como objetivo a motivagao do
efetivo das OSA para uma melhor adesdo ao Programa. Vale destacar que essa etapa ¢ crucial
para o €xito do mesmo, pois ¢ por meio dela que o publico-alvo sera encorajado a participar,
de maneira ativa, das a¢des que fazem parte do Programa.

3.2.2 As agdes nessa fase devem contemplar as informagdes referentes aos objetivos do
Programa, bem como o detalhamento das fases, a fim de que o publico alvo compreenda a
relevancia do Programa, ressaltando-se o fato de que serdo, eles, os maiores beneficiados de
todas as etapas que ocorrerdo, reduzindo, assim, eventuais resisténcias a participacao.
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3.2.3 Dentre as acdes que podem ser realizadas nessa fase, algumas sugestdes sao indicadas:
realizacdo de palestras para o efetivo, dindmicas em grupo, e-mail, folders e cartazes
informativos, bem como o emprego de quaisquer outras ferramentas e/ou estratégias que
sejam facilitadoras ao processo de sensibilizacdo do publico-alvo.

3.2.4 E importante destacar que, nessa fase, as a¢des devem alcancgar ndo apenas a dimens3o
cognitiva dos militares, por meio de informagdes sobre o Programa, mas devem ser capazes
de promover também a sensibilizacdo do efetivo no nivel emocional, facilitando a
compreensdo desses profissionais acerca da importancia das atividades preventivas em saude
mental.

3.2.5 A sensibilizagdo emocional podera ser realizada ainda por meio de palestras interativas,
reforcando-se, assim, a necessidade de ades@o do publico-alvo ao Programa.

3.3 FASE 11l - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.3.1 O objetivo dessa fase ¢ a realizagdo de pesquisa para mapear os principais fatores
estressores que representem risco para o adoecimento mental, bem com os fatores de protegdo
existentes, facilitando a analise das vulnerabilidades comportamentais e de habilidades
socioemocionais existentes.

3.3.2 Essa fase tem como objetivo, ainda, o levantamento de alguns fatores de risco e prote¢ao
organizacionais, facilitando, posteriormente, a orientacdo para as OSA a respeito da criacdo
de estratégias preventivas no nivel organizacional.

3.3.3 O Diagnostico Situacional sera realizado por meio de formulario eletronico a ser
disponibilizado a parte do efetivo de profissionais de sdude das OSA, para preenchimento
(Anexo II). Para a composicdo dessa amostra, os Elos do Programa deverdo informar a
DIRSA o quantitativo existente em cada categoria ocupacional da OSA, a fim de que a
Divisao de Vigilancia e Informacao em Saude, da DIRSA, forneca o nimero de participantes
estatisticamente adequado para integrar a amostra, garantindo os critérios de confiabilidade da
mesma.

3.3.4 Os Elos do Programa serdo os responsaveis por conduzir as agdes dessa fase do
Programa em suas respectivas OSA, sob coordenagdo da DIRSA.

3.3.5 Os formularios serdo analisados localmente pelos Elos do Programa, por meio de
orientacdo e coordena¢do da DIRSA, gerando uma analise particularizada de cada OSA.

3.3.6 Apos executadas as analises locais pelas OSA, a DIRSA se encarregara de uma analise
geral, compilando todos os dados coletados regionalmente, gerando um relatorio final que
servird de base para as fases subsequentes do Programa.

3.4 FASE IV: DEVOLUTIVA AOS GESTORES E EFETIVO

3.4.1 Essa fase se destina a entrega de um relatorio, bem como apresentagdao do mesmo, aos
Gestores das OSA.
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3.4.2 O relatoério devera conter todo mapeamento dos fatores de risco e protecao realizados na
fase anterior do Programa, de Diagnoéstico Situacional, possibilitando aos Gestores das OSA a
visualizag¢do das vulnerabilidades organizacionais e também de seu efetivo.

3.4.3 O relatdrio a ser entregue aos Gestores podera contemplar sugestdes de estratégias, no
nivel organizacional, a serem adotadas por estes para a atenuacdo de fatores estressores
levantados na fase de Diagndstico Situacional.

3.4.4 A devolutiva também devera contemplar o publico-alvo do Programa, proporcionando a
tomada de consciéncia por parte do efetivo sobre o cenario de vulnerabilidade que devera ser
trabalhado ao longo do Programa, assim como as potencialidades que deverao ser reforcadas.
3.4.5 A devolutiva ao efetivo podera ser realizada por meio de palestra informativa, visando o
esclarecimento dos pontos levantados, além de disponibilizagao de um ebook, contemplando,
assim, o efetivo de maneira mais abrangente.

3.5 FASE V: ACOES ESTRATEGICAS

Tabela 2: Eixos da Fase V

FASE V - EIXOS OBJETIVOS DAS ACOES
A prevengdo universal refere-se as agdes
Eixo I: direcionadas a todo publico-alvo,tendo como
Acoes de prevenc¢ao universal objetivo a promog¢ao da satide mental por meio da

difusdo de conhecimento sobre os temas elencados
na Fase I do Programa. As agdes de prevengdo
universal podem abranger também os demais
membros do efetivo das OSA.

Eixo II: A prevengdo seletiva tem como alvo a populagdo
avaliada como de risco acentuado, mas ainda sem
sintomas de adoecimento. J4 a prevencdo indicada
estd focada em individuos que apresentam sinais ou
sintomas iniciais de algum transtorno, sem
diagnoéstico definido. As agdes nesse eixo se
destinam, especificamente, aos profissionais de
saide da OSA, e terdo como objetivo a promogao de
saude mental e o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais dos profissionais alcangados nessa
fase do Programa.

Acoes de prevenciao seletiva e indicada

Eixo I1I: As acdes nesse eixo deverdo ser promovidas pelos
respectivos gestores das OSA, com objetivo de
atenuar estressores organizacionais que possam
existir.

Acdes de prevencio — nivel
organizacional




ICA 160-57/2023 17/28

3.5.1 EIXO I - ACOES DE PREVENCAO UNIVERSAL

3.5.1.1 Outros profissionais, que nao apenas os Elos do Programa, poderdo ser convidados a
participar de agdes do Programa nesse Eixo, promovendo difusdo do conhecimento e
auxiliando na elaboracao de estratégias relacionadas a melhoria da qualidade de vida e do
bem-estar.

3.5.1.2 As agdes nesse Eixo devem ocorrer por meio de canais de comunicagdo institucionais
e devem contar com materiais informativos, como ebooks e emails, contendo os assuntos
elencados como estratégicos na Fase I do Programa.

3.5.1.3 De acordo com os cinco temas elencados na Fase I do Programa, os Elos do Programa,
apos capacitados, deverdo realizar ciclo de palestras com todo o efetivo sobre as tematicas
definidas como estratégicas para o Programa, conforme prazo estabelecido em cronograma
(Anexo III).

3.5.2 EIXO II - ACOES DE PREVENCAO SELETIVA E INDICADA

3.5.2.1 Grupos psicoeducativos:

Os grupos psicoeducativos tém como objetivo conhecer as crengas, ideias e
sentimentos de seus participantes, visando a reflexdo das experiéncias e a mudanga da
realidade, por meio de aspectos educativos e da estimulacdo de novas aprendizagens e da
comunicagao no grupo (Afonso, 2006).

Os grupos psicoeducativos devem ser realizados com um quantitativo minimo
de seis encontros, em um periodo de seis meses, abordando os eixos tematicos nos quais este
Programa esta ancorado, e devem contemplar todos os profissionais de satde interessados em
participar do mesmo.

3.5.2.2 Intervencdes complementares:

Poderdo ser implementadas outras estratégias de agdo objetivando abordar as
tematicas centrais do Programa. A seguir, sdo listadas algumas sugestdes:

a) Sessdes de cinema — discussdo de filmes pertinente aos eixos tematicos do
Programa;

b) Sessdes literarias - discussdo de textos e/ou livros, com conteudos
relacionados aos eixos tematicos do Programa;

c) Correio FElegante — incentivo a escrita de bilhetes elogiosos entre os
profissionais de saude da OSA, que poderao ser lidos em eventos, tais como
as formaturas mensais, dentre outros.

d) Pausa para o café¢ — organizacdo de um café, no qual os participantes
deverdo ser estimulados a confraternizarem com as suas equipes.

Vale ressaltar que os Elos do Programa poderdo implementar outras
ferramentas de intervencao, desde que sejam observadas as tematicas centrais do Programa.
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3.5.3 EIXO III - ACOES DE PREVENCAOQO — NIVEL ORGANIZACIONAL

3.5.3.1 Tendo em vista a possibilidade da existéncia, segundo Neto (2015),de alguns riscos
psicossociais viculados ao trabalho, tais como:stresse, burnout, assédio moral, assédio sexual,
bullying, conflito interpessoal, discrimina¢do, desgaste cognitivo e emocional e a interferéncia
com a vida pessoal e familiar, faz-se necessario que algumas estratégias de prevencao sejam
direcionadas para a gestao de tais riscos organizacionais.

3.5.3.2 Ainda de acordo com Neto (2015), as consequéncias mais retratadas na literatura, em
funcdo dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho, sdo: absentismo, turnover, baixas
médicas prolongadas, sentimento de falta de reconhecimento, sentimento de resignacao e
indiferenca, falta de envolvimento e participacdo, fraco desempenho profissional, irritagdo,
cansaco, dificuldade de concentragdo, distirbios de sono, angustia, agressividade, ansiedade,
tristeza, depressdo,infelicidade, desvinculacdo afetiva, comportamentos agressivos, suicidio,
aumento de consumo de substincias psicoativas (tabaco, alcool, drogas, etc.), problemas
cardiovasculares, digestivos, respiratorios e musculares, dificuldades de conciliagdo entre
esferas de vida,desorganiza¢do da vida pessoal e familiar, degradacdo do clima social de
trabalho,insatisfacdo com o trabalho, conflitos e desconfiancas face chefias e colegas de
trabalho, diminui¢do da producao, entre outras.

3.5.3.3 As agdes nesse Eixo tém como objetivo,portanto, a prevencdo dos riscos
organizacionais que podem impactar, assim, na saude mental dos profissionais de saude.

3.5.3.4 Estratégias organizacionais

Poderao ser implementadas estratégias de acdo objetivando o mapeamento e a
gestao dos riscos organizacionais levantados. A seguir, sdo listadas algumas sugestoes:

a) Pesquisa de Clima Organizacional e Satisfacdo no Trabalho, com foco no
levantamento de possiveis riscos organizacionais presentes no ambiente
laborativo e que impactem a satide mental dos profissionais de saude;

b) Melhoria dos canais de comunicagao institucionais, com o objetivo de tornar
as regras e normas da Unidade mais claras, evitando-se, assim, conflitos
organizacionais por falta de compreensdo ou conhecimento sobre as rotinas
nstitucionais;

c) Estimulo a pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel; e

d) Realizagdo de eventos de lazer e/ou culturais na OSA.

3.5.3.5 Vale ressaltar que os Gestores das OSA, por meio dos Elos do Programa, poderao
determinar que outras agdes sejam implementadas, observando-se as temadticas centrais do
Programa.

3.5.3.6 A respeito da Pesquisa de Clima Organizacional, ao longo do
desenvolvimento do Programa serd elaborado, pela DIRSA, questionario padronizado a ser
remetido as OSA.

3.5.3.7
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3.6 FASE VI: PESQUISA DE SATISFACAQ

3.6.1 Realizacdo de Pesquisa de Satisfag¢do ao final do ciclo de a¢des do Programa (Fase V),
para mapeamento do grau de satisfagdo dos profissionais de saude participantes das acdes do
Programa.

3.6.2 O questionario para Pesquisa de Satisfacdo (Anexo I) devera ser disponibilizado aos
profissionais de saude participantes do Programa por meio digital ao final das acdes previstas
na Fase V do Programa, conforme cronograma em anexo (Anexo III).
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4 SEGUNDO CICLO DO PROGRAMA

4.1 O Segundo Ciclo do Programa Acolhendo o Acolhedor ocorrera apos o encerramento de
todas as fases previstas no Primeiro Ciclo, e serd composto por duas fases: Analise das A¢des
do Primeiro Ciclo e Redefinicao de Metas e Estratégias.

4.2 A fase de Analise das Acdes do Primeiro Ciclo tera como objetivo o levantamento de
todas as estratégias adotadas pelas OSA e respectivos impactos observados, tanto no nivel
individual quanto no nivel organizacional.

4.3 A fase de Analise das A¢des do Primeiro Ciclo serd realizada pelos Elos do Programa nas
OSA e na DIRSA, em modalidade virtual.

4.4 A Fase de Redefinicdo de Metas e Estratégias terd como objetivo o aprimoramento das
acdes adotadas no Programa, no sentido da promog¢do da saude mental dos profissionais de
saude e melhoria da qualidade de vida no trabalho.
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5 GESTAO DO PROGRAMA
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A implantacdo do Programa Acolhendo o Acolhedor nas Organizagdes de
Saude da Aeronautica (OSA) inicialmente ira requerer esfor¢cos conjuntos, tanto dos gestores
locais das OSA, de seus efetivos, quanto da Diretoria de Saide da Aerondutica (DIRSA) e do
Comando Geral de Pessoal (COMGEP).

A tabela a seguir dispde de uma estrutura onde se elencam agdes, responsaveis,
participantes e prazo para conclusdo das mesmas.

Tabela 3 — A¢des, Responsaveis, Participantes e Prazos.

e Estratégias

ACAO RESPONSAVEL PARTICIPANTES PRAZO FINAL

Gestao do Programa DIRSA COMGEP CONTINUO
Primeiro Ciclo do Programa — OSA , DIRAP,
Fase I: Educacio e Formacio. DIRSA SARA JULHO 2024
Primeiro Ciclo do Programa — OSA OSA OUTUBRO 2024
Fase I1: Sensiblizacao.
Primeiro Ciclo do Programa —
Fase I11: Diagnéstico OSA OSA NOVEMBRO

. . 2024
Situacional.
Primeiro Ciclo do Programa —
Fase 1IV: Devolutiva aos OSA OSA DEZEMBRO

e 2024
Gestores e ao publico-alvo.
Primeiro Ciclo do Programa — DEZEMBRO
Fase V: Acoes Estratégicas OSA OSA 2025
Primeiro Ciclo do Programa —
Fase VI:  Pesquisa de OSA OSA MARCO 2026
Satisfacao
Segundo Ciclo do Programa —
Fase I: Analise das acdes do DIRSA, DIRAP, OSA JUNHO 2026
. . SARA

Primeiro Ciclo
Segundo Ciclo do Programa —
Fase II: Redefinicio de Metas DIRSS‘;’&RAP’ OSA JUNHO 2026
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6 DISPOSICOES FINAIS

6.1 Ressalta-se que para a efetivacdo do Programa, as OSA deverdo disponibilizar os horarios
destinados as atividades delineadas pelo Programa.

6.2 Os casos ndo previstos nesse programa serdo submetidos a analise do corpo técnico de
psicologos, assistentes sociais e capeldes da DIRAP, DIRSA e SARA, com posterior revisao
do comandante do COMGEP.
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Anexo A — Questionario para Pesquisa de Satisfacio

PROGRAMA “ACOLHENDO O ACOLHEDOR”

Ola! Esperamos que vocé tenha aproveitado as acdes do Programa
Acolhendo o Acolhedor. Para que possamos torna-lo ainda melhor,
gostariamos que vocé respondesse a uma breve pesquisa de satisfacao.

Para isso, contamos com a sua colaboracio no preenchimento deste
questionario.

1. Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa Totalmente Insatisfeito e S significa
Totalmente Satisfeito, qual € o seu grau de satisfacdo com o Programa?

2. Cite até trés aspectos que vocé considerou positivos no Programa?

3. Agora, para finalizar, mencione quais sio, na sua opinido, os pontos do
Programa que poderiam ser aperfeicoados.

MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA PARTICIPACAO!
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Anexo B — Formulario para Diagnéstico Situacional

Diagndstico Situacional

Ola! Como vocé sabe, o Programa “Acolhendo o Acolhedor” tem como objetivo
principal a implementacio de estratégias visando a valorizacio e o bem-estar do efetivo
da saude. Nessa perspectiva, ¢ muito importante para nés conhecé-lo melhor, bem como
a Organizacao de Saude da Aeronautica (OSA) da qual vocé faz parte.
Para isso, contamos com a sua colaboracio no preenchimento deste questionario. Com
base nos resultados levantados, a equipe responsavel pelo Programa “Acolhendo o
Acolhedor” podera criar estratégias de cuidado em maior conformidade com as suas
demandas e as de sua OSA. Dessa forma, ¢ MUITO IMPORTANTE que vocé responda
a esse instrumento da maneira mais fiel possivel, lembrando que as suas respostas nio
serio identificadas. Abaixo, estdo listadas 35 frases referentes a alguns aspectos de sua
vida e de sua relacio com o seu trabalho na OSA. Vocé devera indicar com que
frequéncia elas ocorrem no seu dia a dia, da seguinte forma:

Nunca -1

Quase nunca — 2
As vezes — 3
Frequentemente — 4
Sempre — 5

p—
.

Compreendo como minhas emocdes influenciam meu comportamento.

2. Consigo reconhecer quando meus sentimentos interferem nas minhas tomadas de

decisio no ambiente de trabalho.

Sinto falta de ar, palpitacdes e outros sintomas fisicos, sem uma causa especifica.

Em meu ambiente de trabalho, lido constantemente com situacoes que fogem da

rotina e aumentam a carga de estresse laboral.

Adapto-me facilmente a situa¢des de mudanca.

Niao consigo reagir bem quando as coisas nao ocorrem da forma como eu planejei.

Percebo que lidar com as perdas inerentes ao meu trabalho na OSA tem afetado a

minha saude fisica/emocional.

8. Ja me deparei com situacdes de perda no trabalho de pacientes ou colegas (quadros
de traumas graves ou falecimento) que afetaram minha saude (fisica e/ou emocional).

9. Gosto de trabalhar em equipe, mesmo com profissionais que niao sio de minha
especialidade.

10. Considero que me comunico de forma adequada no ambiente de trabalho.

11. Sinto satisfacio com a minha rotina de trabalho (atribuicées, carga horaria, relagdes
interpessoal e institucional).

12. Percebo que minha saude (fisica e/ou emocional) ¢ afetada pelo clima organizacional
no meu trabalho.

13. Crio oportunidades em minha vida pessoal para experimentar emogoes positivas.

14. Consigo facilmente identificar as minhas emocdes.

15. Sinto emocdes positivas (alegria, contentamento, dentre outras) no meu ambiente de
trabalho.

16. Considero que as situagdes adversas e mudancas sdo oportunidades de crescimento
pessoal.

17. Percebo que a espiritualidade contribui positivamente no meu enfrentamento ao
luto.

18. Coopero quando trabalho em equipe.

El

N
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19

20.

21.

22,
23.

24

25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

. Gerencio os conflitos de minha equipe no ambiente de trabalho de forma
construtiva.

Percebo que os chefes e gestores da minha OSA contribuem para atenuar o estresse
presente no meu ambiente de trabalho.

Sinto que a distribuicdo de recompensas e beneficios em minha OSA ocorre de forma
justa, com transparéncias das regras utilizadas.

Lido com varias demandas de trabalho sem perder o equilibrio emocional.

Controlo minhas palavras e agoes, mesmo sob pressio.

. Ao iniciar a semana, sinto um enorme cansac¢o e vontade de nao ir trabalhar.

Sinto emocoes negativas (raiva, tristeza ou medo) no meu ambiente de trabalho.
Estou acessivel quando minha equipe precisa de mim.

Coloco-me no lugar do outro para ajuda-lo a lidar com suas dificuldades.

A comunicacio na minha OSA, referente a alguns processos de trabalho, é clara e
transparente, contribuindo para informacio e diminuicao do estresse laboral.
Sinto-me reconhecido e valorizado pela chefia e gestores de minha OSA.

Evito ter comportamentos explosivos diante de uma situagio estressante em minha
vida pessoal ou laboral.

Tenho muita dificuldade para dormir e relaxar.

Percebo que a espiritualidade ¢ um aspecto importante para lidar com as perdas e as
frustracoes.

Sinto que meus colegas de trabalho nio colaboram comigo.

Sinto que tenho suporte de minha OSA quando enfrento algum problema pessoal
que afeta minha produtividade ou rotina de trabalho.

Considero que o apoio espiritual em minha OSA pode ajudar no enfrentamento das
dificuldades encontradas em minha vida pessoal e profissional.

Agora, para finalizar, gostariamos que vocé respondesse, de forma breve e concisa, as
questoes abaixo:

1.

el

b

b

Como eu acho que minha OSA poderia auxiliar o efetivo no gerenciamento do estresse
advindo dos processos de trabalho?

Como eu acho que a minha OSA poderia contribuir para aumentar a sensaciao de bem
estar do efetivo?

Como a minha OSA poderia contribuir para melhorar a comunicacio em equipe?
Como vocé considera que a espiritualidade pode contribuir em sua satide mental?
Quais siao as suas expectativas com o trabalho que sera desenvolvido pelo Programa
“Acolhendo o Acolhedor”?

MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA PARTICIPACAO!
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Anexo C— Cronograma

Julho Setembro Janeiro Janeiro Abril
2024 2024 Novembro | Dezembro 2025 2026 2026
FASES a a 2024 2024 a a a
Agosto Outubro Dezembro Marc¢o Junho
2024 2024 2025 2026 2026

Fase I —
Educagao e
Formacao
Fase II —
Sensibilizagdo

Fase III -
Diagnostico
Situacional

Fase IV —
Devolutiva
aos Gestores
¢ ao Efetivo
Fase V -
Acoes
Estratégicas
Eixo I
Fase V -
Acoes
Estratégicas
Eixo 11
Fase V -
Acoes
Estratégicas
Eixo III
Fase VI -
Pesquisa de
Satisfacdo

PRIMEIRO
CICLO DO
PROGRAMA

FaseI -
Analise das
Agoes do
SEGUNDO Primeiro

CICLO DO Ciclo
PROGRAMA Fase II -
Redefinigdo

de Metas e
Estratégias




