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Busca de soluções para a
identificação de problemas psicológicos

durante a seleção complementar

RESUMO

	 Nos últimos anos o mundo tem assisti-
do o aumento no número de casos de jovens 
com problemas psicológicos. Esses mesmos 
jovens são alistados e podem ingressar no 
serviço militar obrigatório. O Exército Brasi-
leiro (EB) tem registrado um número cres-
cente de reintegrados, adidos e encostados 
e portanto uma seleção mais eficiente dos 
novos recrutas se faz urgente e necessária. 
O presente trabalho tem como objetivo apre-
sentar possíveis ferramentas que podem au-
xiliar na identificação de problemas psicológi-
cos durante a seleção complementar e com 
isso reduzir os casos de afastamentos, trata-
mentos e desincorporações que contribuem 
para a diminuição do reduzido efetivo do EB.

Palavras-chave: problemas psicológicos. se-
leção complementar. serviço militar.

1 INTRODUÇÃO

	 Inicialmente, é importante destacar 
que saúde mental é assunto de extrema rele-
vância nos dias atuais, mas que ainda requer 
maior conhecimento e atenção para que o 
devido auxílio possa ser oferecido na busca 
de pessoas mais saudáveis mentalmente.

	 Nesse ínterim, procuramos focar este 
trabalho na melhora de nossos processos 
utilizados durante a Seleção Complementar 
(SC) buscando ferramentas e métodos que 
possam ser utilizados por nossos entrevista-
dores na detecção de fatores de risco ocor-
ridos na infância/adolescência que podem 
concorrer para os problemas de saúde men-
tal durante o serviço militar inicial, momento 
este em que as pressões inerentes à forma-
ção militar, tanto psicológicas como físicas, 
podem aflorar patologias mentais.
	 A idade de início do Serviço Militar 
coincide com a idade de maior ocorrência da 
depressão e ansiedade. Diante disso, uma 
triagem mais efetiva de saúde mental deve 
ocorrer nas Comissões de Seleção (CS).
	 Diversos são os fatores que exercem 
influência sobre os Problemas de Saúde 
Mental (PSM), tais como biológicos, sociais 
e psicológicos diversos. Logo, fatores de ris-
cos como violência familiar, histórico de pro-
blemas psicológicos na família, alcoolismo, 
entre outros, aumentam a probabilidade do 
surgimento dos PSM nas crianças e adoles-
centes, tornando-as mais vulneráveis a apre-
sentá-los na prestação do Serviço Militar Ini-
cial. Estudos mostram que estes fatores de 
riscos são possíveis desencadeadores de 
patologias psicológicas/psiquiátricas, como
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problemas de relacionamento, déficit de 
atenção, ansiedade, depressão e em casos 
mais graves tendências suicidas, este último 
potencializado devido ao acesso à armas de 
fogo que os militares tem, como no serviço 
de guarda, por exemplo, onde permanecem 
durante seus quartos de hora com armamen-
to, munição e geralmente isolados.

2 DESENVOLVIMENTO

	 O presente trabalho tem por objetivo 
apresentar um olhar sobre a SC no EB, bus-
cando levantar contribuições na sua aplica-
ção e na avaliação psicológica. Para enten-
dimento, a abordagem sistêmica consiste 
num processo amplo, uma visão complexa 
de todo o processo que abrange a seleção 
onde tudo é relacionado e interligado, desde 
a preparação até o retorno dos resultados 
obtidos aos candidatos, se for o caso.
	 Um sistema é “o conjunto de duas ou 
mais partes inter-relacionadas e interdepen-
dentes em termos de seu funcionamento ou 
subsistemas” (Mariotti 1999). Não podem 
ser analisados individualmente, pois há neles 
propriedades que não existem nos compo-
nentes isolados, pois são os componentes 
que determinam a estrutura de um sistema, 
mas a relação entre eles que definirá a orga-
nização dos sistemas. No entanto, nos faz 
pensar que num processo de seleção deve 
ter partes bem definidas, como o planeja-
mento, a execução e a conclusão com fee-
dback.
	 Todas as partes ou fases de uma sele-
ção de pessoal são interligadas e relacionadas 
de forma a ser pautada nas características 
locais, respeitando as origens e conhecimen-
tos dos entrevistadores e entrevistados, ni-
velados em conhecimentos regionais com os 
candidatos. Para a execução devem ser leva-
dos em consideração todos os fatores locais 
e o que se deseja obter como resultado. É 
primordial compreender o candidato no con-
texto do qual ele está inserido, sendo neces-
sário que a comissão tenha o conhecimento 
da região, seus costumes, suas peculiaridades

para que se possa ter um diálogo lucrativo 
de perguntas e respostas encorpadas com 
informações pertinentes a seleção que se 
deseja. Para Aguiar (1981) “não se tem uma 
figura sem fundo, ou seja, algo só pode ser 
compreendido dentro do contexto em que 
se insere”. Isso nos permite entender que na 
seleção de pessoal o candidato é resultante 
de um processo social do qual ele está inse-
rido, seu comportamento será resultante da 
interação com o meio em que vive.
	 Podemos ainda, observar que os sis-
temas encontram-se em processo contínuo 
de mudanças (Parpinelli e Lunardelli 2006, p. 
464), não havendo uma receita descrita com 
pontos a seguir em uma entrevista de sele-
ção. Não havendo dessa forma uma verdade 
absoluta, mas sim um consenso a partir de 
uma construção de conhecimento. A verbali-
zação local, de fácil compreensão buscando 
um diálogo compreensivo, deve ser perma-
nentemente manutenido, de forma que não 
se transforme em um monólogo de quem 
conduz a seleção/entrevista.

2.1 Transtornos psiquiátricos

	 De acordo com a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), em 2017, o Brasil lide-
rava a prevalência mundial de transtornos 
de ansiedade e estava em 5º lugar no ranking 
de transtornos depressivos (LIM et al., 2018). 
Essas patologias são frequentemente sub-
diagnosticadas, o que sugere que esses 
números sejam ainda maiores (BONADIMAN 
et al., 2017). A maioria desses dados refere-se 
à depressão maior e a distimia (depressão 
crônica, leve e persistente), como também 
os transtornos depressivos mais graves e/
ou persistentes; já a depressão de mais curta 
duração acaba por apresentar menores da-
dos estatísticos por ser ainda mais subdiag-
nosticada (LIMA, 1999).
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	 Muitas vezes, os pacientes sofrem, ao 
mesmo tempo, de depressão e ansiedade. Es-
sas duas patologias diferem de sentimento de 
tristeza cotidiana ou estresse que qualquer 
pessoa pode vivenciar ao longo da vida. A de-
pressão e ansiedade podem afetar pessoas de 
qualquer idade, mas o risco é maior em situa-
ções de pobreza, de desemprego, de perdas 
de entes queridos, de rompimentos de rela-
cionamento, de doenças físicas e de proble-
mas causados pelo álcool e drogas ilícitas.
	 Segundo a OMS, a depressão repre-
senta cerca de 7,5% da incapacidade global 
das pessoas e a ansiedade, cerca de 3,4%. 
A depressão é também o maior contribuin-
te para as mortes por suicídio, cujo numero 
chega próximo a 800.000 pessoas por ano 
(WHO, 2017).
	 Dados referentes a 2019 obtidos no 
banco de dados do Hospital Geral de Santa 
Maria (HGeSM) indicaram que do universo 
de incorporados (2019) pertencentes às OM 
da guarnição, 30 foram considerados “Inca-
paz B2” (preexistente), 06 foram considera-
dos “Incapaz B1” e 01 “Incapaz C”. Conforme 
esses dados, a maioria apresentava patolo-
gias psiquiátricas preexistentes.

2.1.1 Ansiedade

	 É caracterizada por uma inquietação 
interna e uma preocupação antecipatória 
excessiva, associada a sintomas físicos em 
maior ou menor grau, como taquicardia, 
suor, aperto no peito, sensação de vazio do 
estômago, formigamento, câimbras, tremo-
res, entres outros. Os transtornos de ansie-
dade são a classe mais freqüente de doenças 
psiquiátricas chegando a afetar cerca de 28% 
dos indivíduos ao longo da vida. Dentre crian-
ças e adolescentes, essa prevalência chega 
a 10% (FORLENZA; MIGUEL 2018). No Brasil, 
as pesquisas mostram altas prevalências em 
amostras ambulatoriais, com taxas de 75% 
em tabagistas que procuram tratamento em 
serviço de psiquiatria. Os sintomas podem 
estar associados a comorbidades psiquiá-
tricas, principalmente a depressão e outras

comorbidades clinicas, causando um impac-
to importante na qualidade de vida desses 
indivíduos (MACHADO et al., 2016). O trata-
mento dos transtornos de Ansiedade é mul-
tidisciplinar e, na maioria das vezes, inclui a 
psicoeducação do paciente (explicando-lhe 
a causa de suas queixas e com mudanças 
de hábitos), psicoterapia e, em casos sele-
cionados, uso de psicofármacos específicos 
(HOLLANDER; SIMEON, 2004).

2.1.2 Depressão

	 É caracterizada por desinteresse, hu-
mor depressivo, perda de prazer e falta de 
energia. Além de estar associada a altas ta-
xas de morbidade e mortalidade, aumenta o 
risco de suicídio e incapacitação. A depres-
são vem atingindo cada vez mais jovens e sua 
prevalência, ao longo da vida, tem aumenta-
do nas últimas décadas. Entre os fatores de 
riscos estão o baixo suporte social e familiar, 
historia de traumas na infância e adolescên-
cia, privação de sono e uso de substâncias 
psicoativas (QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019).
	 As tentativas de suicídio são estima-
das em cerca de 15% dos casos, sendo, por-
tanto, a depressão potencialmente fatal e 
sua terapêutica necessária (FORLENZA; MI-
GUEL, 2018). A idade de começo dos trans-
tornos depressivos situa-se entre 20 e 40 
anos, apesar de a depressão também ocor-
rer na infância. Fatores sociais podem colo-
car as pessoas mais jovens em maior risco, da 
mesma forma que a predisposição biológica 
para depressão pode aumentar com a idade. 
Vários estudos indicam que sejam avalia-
dos os fatores socioeconômicos, pois isto 
sugere que pessoas com baixa escolaridade 
e renda apresentam maiores prevalência de 
transtornos mentais. As pessoas que moram 
sozinhas parecem estar em maior risco para 
depressão. E quanto maior o numero de pes-
soas que moram no domicilio, menor a chan-
ce de apresentar depressão. A existência de 
suporte social e ausência de conflitos graves 
parecem ser agentes altamente protetores.
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2.2 Possíveis Soluções

	 Diante desse cenário, é necessário 
que o EB promova debates e estudos na bus-
ca de soluções deste problema, caso contrá-
rio, poderá haver um aumento do número de 
adidos, reintegrados ou encostados.
	 Citaremos algumas “ferramentas” e 
ações que podem ser implantadas nas se-
leções gerais/complementares visando um 
aumento na detecção desses problemas psi-
cológicos, contribuindo dessa forma para a 
redução dos casos de afastamentos nas filei-
ras do EB.

2.2.1 Questionários

	 O The Patient Health Questionnaire 
(PHQ), é um instrumento para o diagnóstico 
de doenças mentais utilizado por profissio-
nais de saúde que é rápido, fácil e completo. 
O PHQ é autoaplicado e contém os módulos 
para detecção de depressão (PHQ 9, ANEXO 
2), ansiedade (GAD 7, ANEXO 3), além de ou-
tros que podem ser úteis para outras doen-
ças psiquiátricas como uso de álcool, desor-
dens alimentares e somatoformes.
	 O módulo PHQ-9 constitui-se de nove 
perguntas que avaliam a presença de cada 
um dos sintomas para o episódio de depres-
são maior. Esses nove sintomas consistem 
em humor deprimido, anedonia (perda de in-
teresse ou prazer em fazer as coisas), proble-
mas com o sono, cansaço ou falta de energia, 
mudança no apetite ou peso, sentimento de 
culpa ou inutilidade, problemas de concen-
tração, sentir-se lento ou inquieto e pensa-
mentos suicidas.
	 O questionário ainda inclui uma dé-
cima pergunta que avalia a interferência 
desses sintomas no desempenho de ativi-
dades diárias, como trabalhar e estudar. O 
PHQ-9 pode ser tanto autoaplicado quanto 
aplicado por entrevistadores treinados. Di-
ferentes estudos de validação aplicaram o 
PHQ-9 através de entrevistadores e os resul-
tados foram que o desempenho foi seme-
lhante nas diferentes formas de aplicação.

	 Também podemos citar o Child Beha-
vior Checklist adaptado para a versão brasi-
leira, o qual é o instrumento mais utilizado 
internacionalmente na área da saúde mental 
da infância e adolescência e também o World 
Safe Core Questionare (CORE) que se baseia 
em dados sociodemográficos e familiares, 
estes dois instrumentos são aplicados em 
forma de questionário a ser aplicado por pes-
soas treinadas, e desta forma passível de ser 
utilizado por nossas comissões de seleção. 

2.2.2 People Analytics

	 Conforme Souza (2020) embora o mé-
todo de seleção de pessoal em vigor no Exér-
cito Brasileiro (EB) funcione de maneira ade-
quada, existe uma defasagem tecnológica e 
cognitiva comparado ao que se tem de mais 
atual na área de Recursos Humanos (RH). A 
metodologia mais atual emprega o People 
Analytics, que possui como princípio coletar, 
organizar e analisar dados, voltados a gestão 
de pessoal.
	 O propósito do People Analytics é me-
lhorar processo de tomada de decisão sobre 
a seleção de pessoal a partir da coleta e do 
cruzamento de informações relacionadas 
aos candidatos. Atualmente isto se torna 
possível por meio do BigData (combinação 
de tecnologias que propiciam trabalhar com 
um grande volume de dados, otimizando a 
sua análise). 
	 Atualmente, percebe-se a falta de in-
tegração dos dados entre as diversas etapas 
do processo de seleção (SOUZA, 2020), de 
modo que informações que podem ser rele-
vantes coletadas na Seleção Geral (SG), nem 
sempre estão disponíveis para o entrevista-
dor durante a Seleção Complementar (SC).
	 A partir de questionários aplicados, 
pode-se constatar que a seleção dos conscri-
tos é realizada com base em impressões pes-
soais e na experiência dos entrevistadores e 
carece de técnicas e doutrina apropriadas. A 
sugestão de um método científico como o 
People Analytics na SC não pretende substituir 
o fator da percepção humana e sim agregar
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processos mais claros e que resulte em me-
lhores resultados (SOUZA, 2020), haja vista 
a tendência de crescimento de casos de anu-
lação de incorporação nos últimos anos, con-
forme constataram Witschoreck et al. (2016) 
e Jacobsen e Costa (2020).
	 É possível pensar que o atual sistema 
(SERMILMOB) possa ser reestruturado com 
base no People Analytics, buscando a inte-
gração da base de dados de outros órgãos e 
agências, de modo a permitir que mais dados 
sejam coletados e analisados, por intermé-
dio de algoritmos e assim aliado a avaliação 
do entrevistador, melhorar a qualidade do 
processo decisório.
	 O estudo do tema, no âmbito do Exér-
cito Brasileiro (EB), é bastante escasso e re-
cente, como pode ser observado em breve 
consulta na Biblioteca Digital do Exército 
(BDEx), na contramão do ramo empresarial, 
que tem procurado aplicar a evolução tecno-
lógica na área de RH. Esta constatação nos 
mostra que a reestruturação do SERMIL-
MOB e dos processos da SC podem consti-
tuir oportunidades de melhorias na qualida-
de de capital humano recrutado anualmente 
pelo EB e assim minimizar a incorporação de 
jovens com problemas psicológicos prévios, 
através de uma análise preditiva mais eficaz.

2.2.3 Fontes Abertas

	 O emprego de fontes abertas pode 
ser uma ferramenta auxiliar para a melhor 
seleção de recursos humanos para o serviço 
militar inicial.
	 O EB recebe anualmente milhares de 
jovens para a prestação do serviço militar 
inicial, verificando-se que no decorrer deste 
serviço, alguns indivíduos possuem proble-
mas pessoais, que podem vir a comprometer 
a Força. Dentre estes problemas destacam-
-se a ligação direta ou indireta com o crime 
organizado e problemas psíquicos. A maioria 
dos jovens atualmente, bem como a socie-
dade em geral, está completamente inserida 
no universo digital, principalmente nas redes 
sociais, onde, além de sofrer forte influência

por padrões e comportamentos, expõe prati-
camente toda sua vida pessoal, deixando re-
gistrados seus pensamentos, atos, deixando 
em aberto todas as suas conexões profissio-
nais e de amizades. A maioria destes dados 
estão explícitos na internet e basta apenas 
garimpá-los para que se possa traçar um per-
fil inicial do jovem a ser entrevistado para o 
serviço militar inicial.
	 As possibilidades de uma boa explo-
ração dessas fontes abertas poderiam vir 
a melhorar a seleção, mitigando futuros 
problemas, já que estão ao nosso alcance, 
bastando apenas achá-los. Essas coletas de 
informações estão disponíveis ao público, 
já que não possuem nenhuma restrição ao 
seu acesso. A utilização de fontes abertas é 
um método simples e eficaz, podendo suprir 
uma necessidade do EB, promovendo o as-
sessoramento do processo da SC e com isso 
obter uma maior produção de conhecimen-
tos sobre os conscritos.

3 CONCLUSÃO

	 Este trabalho teve como objetivo prin-
cipal apresentar ferramentas para auxiliar a 
seleção para o serviço militar inicial, e verifi-
cou-se que o emprego de fontes abertas, a 
coleta e análise de dados (People Analytics) 
e o uso de questionários específicos para a 
detecção de problemas psicológicos podem 
ser importantes aliados na identificação des-
ses problemas durante as CS.
	 Outra forma de se obter dados da saú-
de mental dos jovens e de suas famílias seria 
o contato com as secretarias de saúdes mu-
nicipais, pois hoje em dia diversos programas 
voltados para a saúde da família estão em 
pleno funcionamento, como por exemplo, os 
Agentes Comunitários de Saúde que visitam 
constantemente as residências e por conse-
qüência detém importantes informações que 
seriam relevantes para uso das nossas CS.
	 Cabe destacar que na complexidade 
de uma seleção se faz necessário a avaliação 
de todo o processo. Uma visão global dos 
candidatos e do contexto e as relações dos



112

fatores que se deseja conquistar, ainda, o 
desejável acompanhamento do profissional 
(psicólogo) durante todo o processo de sele-
ção e nas fases seguintes do serviço militar, 
fato que seria de grande valia para as OM. 
Pensar no resultado esperado da seleção é 
fundamental, e traria menos problemas para 
os militares que trabalham nas administra-
ções de pessoal das OM e mais segurança na 
parte operacional com a redução das perdas 
do Efetivo Variável por problemas pré-exis-
tentes potencialmente perigosos causado-
res de efeitos destruidores (suicídio).
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