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RESUMO

A depresséo trata-se de um transtorno mental relativamente comum, com mais de 300
milhdes de pessoas acometidas no mundo. E extremamente incapacitante, incidindo
negativamente sobre a disposicdo para as atividades diversas, conduz a uma tristeza
constante, dificuldades de relacionamento, isolamento e ndo sdo raros 0s casos em
que o individuo apresenta ideacdo suicida ou intenta contra a propria vida. Entre
militares, a depressdo também € uma realidade constante, porém, o tema néo €
amplamente discutido, em funcdo do receio desses profissionais de serem
considerados fracos, inadequados para a funcao e, consequentemente, afastados. O
objetivo geral do estudo foi estabelecido como: avaliar a importancia do tratamento da
depressao entre militares do exército brasileiro a partir de uma revisao da literatura.
Procedeu-se de uma revisdo de literatura sobre artigos publicados nos ultimos 10
anos, visando alcancar conhecimentos mais aprofundados e esclarecedores sobre a
condicdo e a importancia do tratamento desses profissionais. E comum na atividade
militar a disciplina rigida, diferentes atividades conduzidas constantemente,
demandas fisicas elevadas e, assim, esses profissionais podem adoecer em
decorréncia das exigéncias de suas funcfes. O diagndstico efetivo é indispensavel
para a definicho de uma abordagem de tratamento adequada, que deve ser
selecionada de acordo com cada paciente, jA que apresentam diferengas entre si e,
assim, reagem de modos variados. Acredita-se que 0 ponto mais importante seja
demonstrar ao militares que podem e devem buscar ajuda quando perceberem que

suas condicdes fisicas e mentais estdo decaindo.

Palavras-Chave: Exército brasileiro. Militares. Depressao. Suicidio. Tratamento.



ABSTRACT

Depression is a relatively common mental disorder, with over 300 million people
affected worldwide. It is extremely disabling, negatively affecting the disposition for
various activities, leads to constant sadness, relationship difficulties, isolation and it is
not uncommon for the individual to present suicidal ideation or intent against their own
life. Among the military, depression is also a constant reality, however, the topic is not
widely discussed, because the fear of these professionals to be considered weak,
inadequate for the function and, consequently, removed. The general objective of the
study was established as: to evaluate the importance of the treatment of depression
among Brazilian army soldiers from a literature review. It was conducted a literature
review of articles published in the last 10 years, aiming to achieve more in-depth and
enlightening knowledge about the condition and importance of the treatment of these
professionals. It is common in military activity the strict discipline, different activities
conducted constantly, high physical demands and, thus, these professionals can fall ill
due to the demands of their duties. Effective diagnosis is indispensable for the
definition of an appropriate treatment approach, which should be selected according
to each patient, since they present differences among themselves and thus react in
different ways. The most important point is believed to be to demonstrate to the military
that they can and should seek help when they realize that their physical and mental

conditions are declining.

Keywords: Brazilian army. Military. Depression. Suicide. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo conduzido com foco no tema: depressédo entre militares.
Para um melhor esclarecimento e processo de coleta de dados, este foi delimitado
como: a importancia do tratamento da depresséo entre militares do exército brasileiro.

A depressédo é uma doenca mental que impacta diretamente as emocgfes do
paciente, passivel de gerar sintomas tanto emocionais quanto fisicos e, assim, quando
evolui sem a devida atencdo pode tornar-se limitante ou incapacitante para os
individuos acometidos. Enquanto sentimento de tristeza eventual € comum em funcao
de acontecimentos diversos do cotidiano, como decepcodes, perdas, afastamento de
pessoas queridas ou outros, a depressdo é uma manifestacdo patolégica da tristeza
gue ndo diminui e, em muitos casos, 0 paciente sequer consegue entender qual o
motivo para sentir-se tdo cansado, desanimado e isolado das pessoas de seu
convivios.

Em torno de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de desordens
depressivas variadas, muitas delas ficando incapacitadas para o trabalho, reduzindo
os cuidados com a saude fisica e, em casos severos, ocorrem tentativas de suicidio,
algumas levando ao 6bito. A depressao, além de interferir negativamente na vida dos
pacientes, representa uma carga consideravel no ambito socioecon6émico,
considerando-se a auséncia eventual ou incapacidade para o trabalho, a necessidade
de acompanhamento e tratamento, além das morbidades e da mortalidade associada
a condicao (FIRTH et al, 2019).

Atualmente os estudos a respeito dos tratamentos para a depressdo vém se
tornando mais frequentes, além de mais aprofundados, indicando abordagens
medicamentosas, apoiadas em psicoterapia ou a associacdo de ambas as
possibilidades, os chamados tratamentos multimodais, vistos como muito eficientes e
positivos para o0s pacientes, tanto no controle da condigéo quanto no sentido de evitar
a reincidéncia (CESKOVA; SILHAN, 2018).

Ocorre, porém, que estudos pautados sobre o publico militar, com énfase em
integrantes do exército brasileiro, ainda sao bastante limitados e, assim,
conhecimentos na area se fazem necessarios como forma de apoiar essa populagéo
e oferecer a esses trabalhadores as melhores op¢des visando manter sua saude fisica

e mental.
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Nesse sentido, o presente estudo visa responder ao seguinte questionamento:
qual a importancia do tratamento da depresséo entre militares do exército brasileiro?

Apesar da importancia do trabalho para o homem, para seu desenvolvimento e
possibilidade de evolucdo em diferentes ambitos de sua vida (pessoal, profissional,
académico, etc.), ndo se pode ignorar que muitas atividades profissionais podem levar
ao adoecimento, em funcdo de especificidades como esforgos, riscos, estresse,
contanto com substancias quimicas, entre outros fatores.

Quando o trabalhador adoece, seja uma condicdo fisica ou mental, o
tratamento se faz essencial e deve ocorrer de modo efetivo e imediato, visando-se
evitar o agravamento da condicdo, que pode gerar impactos negativos como
absenteismo, queda de produtividade, falta de qualidade, além de riscos de acidentes
gue podem atingir o trabalhador doente e/ou colegas de atividade.

O objetivo geral do estudo foi estabelecido como: avaliar a importancia do
tratamento da depresséo entre militares do exeército brasileiro a partir de uma revisao
da literatura.

Os obijetivos especificos, por sua vez, sao:

Destacar os conceitos de depressao de forma geral;

Apresentar a epidemiologia da depressdo em nivel mundial;

Ressaltar dados a respeito da depressédo com foco especifico no publico militar
atuante no exército brasileiro;

Citar os tratamentos aplicaveis a esse publico e seus beneficios.

A depressédo € uma condicao crescente em todo o mundo, impactando a saude
global dos pacientes, bem como sua qualidade de vida. Atualmente existem inUmeras
diretrizes para o tratamento, destacando a abordagem medicamentosa, psicoterapica
e multimodal, uma associacdo entre ambas, visando o alcance de resultados mais
rapidos e efetivos.

No entanto, as buscas em diferentes bases eletronicas apontam para uma
ampla disponibilidade de dados da depressdo na populacdo em geral, além de haver
vasta quantidade de materiais atuais voltados para a area de saude (enfermeiros,
meédicos, etc.). Pensando-se na area de seguranca publica, existem estudos voltados
para policiais militares, avaliando depressao e suicidio entre profissionais desse
grupo.

Ao mesmo tempo, o levantamento de dados evidencia que estudos na area

militar, especificamente quando se busca compreender o cenario da depressédo no
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exército brasileiro, as informacdes disponiveis sdo limitadas e, em muitos casos,
bastante superficiais.

Em face dessa realidade, o presente estudo justifica-se pela relevancia do tema
como forma de garantir que esses profissionais, que atuam na seguranca e
manutencado da ordem na nacédo, recebam um diagndstico preciso, precoce e, assim,
possam ser submetidos ao tratamento adequado visando o controle da condigéo e
reducado dos indices de reincidéncia, com agravo da doenca e sua transformacédo em

uma condicao cronica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este estudo consiste de uma reviséo de literatura, iniciando-se pela busca de
artigos que possam responder aos questionamentos e duvidas levantadas pelo
pesquisador antes do inicio do processo de coleta de dados. A pesquisa demonstra,
ainda, uma caracteristica descritiva, na qual o pesquisador agrupa os dados e
apresenta as informacdes sem manipula-las, tdo somente descrevendo o que 0s
autores utilizados como base de pesquisas encontraram.

Nesse sentido, foram definidos como termos de busca:

o Depresséo: depression;

o Abordagens de tratamento: treatment approaches;
. Militares: military personnel;

o Forcas armadas: armed forces.

As bases eletrbnicas de dados para o levantamento dos artigos foram assim
definidas:
o Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS);

. Health Information from the National Library of Medicine
(Medline);

. Web of Science;

o Scopus;

. Biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library On-line
(SCIELO).

Somente artigos publicados no periodo de 2009 a 2019 foram considerados
elegiveis para este estudo, no sentido de construir um material efetivamente
representativo da realidade e do cenario atual do tema em analise. Foram excluidos
artigos sem foco no tema de estudos, bem como aqueles desenvolvidos sobre o tema,
porém, publicados fora da data definida.

Os dados coletados foram aplicados na construcdo de um texto dissertativo,
dividido em tépicos, visando uma maior organizacdo e clareza dos resultados. A

analise ocorreu sob uma perspectiva gqualitativa, ou seja, o intuito € demonstrar as
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tendéncia identificadas sobre o tema, sem uma preocupacdo especifica com a
construcdo de tabelas e/ou graficos.

Para uma melhor visédo dos artigos avaliados e selecionados para a amostra do
presente estudo, conduzindo a sua posterior realizacédo, apresenta-se o quadro 1, que

segue.

Quadro 1: Selecao de artigos

QUESITO AVALIADO RESULTADOS
Primeira busca de artigos nas bases 105
nacionais
Primeira busca de artigos nas bases 139

internacionais

Total de artigos resultantes da primeira 244
busca
Excluséo por data de publicacdo — artigos 88
nacionais
Excluséo por data de publicacdo — artigos 91

internacionais

Total de artigos resultantes da 65

segunda busca

Excluséo por similaridade entre os artigos 3
nacionais
Excluséo por similaridade entre os artigos 3

internacionais

Exclusdo apos traducao e leitura do 17
resumo (nacionais e internacionais

associados)

Total 42

Fonte: Dados do estudo (2019).
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Apds todos os procedimentos de analise e exclusdo de artigos foram
selecionadas 42 fontes para a aplicagdo no presente projeto de estudo. Nao houve
necessidade de aprovacao ou consentimento do Conselho de Reviséo Institucional ou
Comité de ética, devido ao fato de que o estudo foi construido a partir da reviséo de
literatura, sem a apresentacdo de dados especificos de pacientes e, assim, nao
existem riscos de identificagdo individual.

Os beneficios do estudo referem-se a necessidade de melhor compreensao
dos indices de depressdo entre militares do exército brasileiro, bem como da
importancia do tratamento para a manutengédo da qualidade de vida e reducdo dos
riscos de cronificacdo da doenca, e dos suicidios.

A construcao deste estudo respeitou amplamente todos os critérios definidos
pela legislacdo do pais no que tange a pesquisa médica. Para isso, deu-se maxima
atencdo a Resolucdo n. 466/2012 do Ministério da Saude, que trata claramente da
manutenc¢ao da dignidade humana, protecéo dos participantes de pesquisas diversas,
ética na pesquisa com humanos, progresso da ciéncia e tecnologia, normas e
diretrizes nacionais e internacionais de pesquisa com humanos, ética e protecdo da
dignidade das pessoas envolvidas em pesquisas na area de saude e com base na
legislacdo brasileira.

O pesquisador se responsabiliza integralmente pela clareza, objetividade e
confiabilidade dos dados, sempre com foco em minimizar todos os possiveis riscos
envolvidos com pesquisas na area de saude. Nao obstante, destaca que todos os
dados aplicados foram devidamente referenciados, de modo a evitar qualquer forma
de plagio.

Por fim, o autor declara absoluta ciéncia de que, se houver qualquer trecho do
texto em questéo que possa ser considerado plagio (cépia de trecho de livros, artigos,
revistas, dissertacoes, teses, internet, etc., sem a referida citagdo), ou se 0 mesmo
puder ser considerado ilicito (no Brasil, de acordo com o Cdodigo Penal 184, Lei n.
9.610/98, a transferéncia dos direitos de autoria e a violagdo dos direitos de autor é
crime), o estudo podera ser reprovado pela instituicdo para a finalidade de concluséo
de curso, ou qualquer outra. Nao houve necessidade de aprovacdo ou consentimento
do Conselho de Reviséo Institucional, por se tratar de uma reviséo de literatura.

Este estudo foi conduzido respeitando as normas da ABNT — Associagéo Brasileira

de Normas Técnicas, visando sua organizacdo, clareza e confiabilidade na
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comunidade académica, sempre buscando oferecer uma colaboracéo sélida para os
profissionais da area, bem como para os pacientes por ele atendidos.

2.2 DEPRESSAO: VISAO GERAL

Os transtornos mentais, em suas diversas formas, vém se tornando mais
comum e, dessa forma, sdo considerados sérios problemas de saude publica, além
de impactarem diretamente sobre a saude e qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Nesse sentido, conhecimentos sobre o tema se fazem necessérios para
o melhor atendimento desses pacientes na area de saude em todo o mundo (VILLAS
BOAS et al, 2019).

Barros et al (2017, p. 2s):

Os transtornos mentais, que atingem 350 milhdes de individuos no mundo
todoc , respondem por 7,4% dos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY), sendo 40,5% de transtornos depressivos. Os transtornos mentais
também respondem por 22,9% dos anos vividos com incapacidade (YLD).5
Os transtornos depressivos leves, moderados ou graves, com ou sem
sintomas psicoticos, caracterizam-se pela presenca de humor depressivo,

perda de interesse e prazer, falta de energia, sentimento de culpa ou de baixa
autoestima, distarbios do sono ou de apetite e baixa concentragéo.

A depressdo é um transtorno psiquiatrico muito comum em todas as
populacdes do mundo, elevando a carga de doencas e de impactos socioeconémicos
associados ao absenteismo, afastamento do trabalho, atendimento médico,
tratamento e acompanhamento de saude. Dados apontam que até 2020 serd a
segunda causa de inabilidade entre os individuos, sendo que atualmente trata-se da
guarta causa (GAUTAM et al, 2017).

Razzouk (2016, p. 846) destaca:

A depressdo destaca-se por sua alta prevaléncia e alta morbidade, sendo
uma das principais causas de carga global das doencas. Além disso, a
depressdo constitui uma das principais causas de absenteismo e

presenteismo no ambiente laboral, sendo a terceira causa de afastamento do
trabalho no Brasil.

Autores fazem diferentes detalhamentos sobre a depressédo, destacando
sintomas, caracteristicas, fatores incidentes em seu desenvolvimento, fatores de risco,
entre tantas outras informacgdes considerada essenciais para sua maior compreensao.

Todos esses relatos devem ser avaliados e compreendidos de forma associada, para
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que se alcance uma visdo ampla e uma compreensao aprofundada do que é a

depressao e de que forma ela atinge a vida dos individuos.

[...] o termo depressédo tem origem no latim depressus, ato de deprimir-se. [...]
a depressdo é classificada como transtorno mental, que envolve uma
complexa interagdo entre fatores organicos, psicolégicos e ambientais. Sédo
comuns na depressédo sintomas de anglstia, rebaixamento de humor, perda
de interesse, apatia, choro persistente, sentimento de impoténcia, perda de
prazer e energia frente a vida. (ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018,
p.313).

Existem estudos que destacam a possibilidade de predisposicéo genética para
o desenvolvimento de depressdo em alguns grupos de pacientes, porém, também
incidem sobre a condicéo as alteragcdes nas concentragfes de neurotransmissores,
de forma mais especifica a dopamina, serotonina e norepinefrina. Podem apresentar
aumento dos indices de depressdo fatores de relacionamento social, estresse
excessivo e continuo, fatos pessoais (luto por morte de entes queridos, divorcio,
mudanca de cidade, etc.) e estressores sociais (busca pela adaptacdo ao grupo,
atendendo a parametros que nao condizem com o individuo). Todavia, enquanto
esses fatores tornam-se insuportaveis para algumas pessoas, outras ndo sentem
intensamente seus impactos (PAN et al, 2018).

Fatores bioldgicos, psicologicos, genéticos e sociais contribuem para o
desenvolvimento e agravamento da depresséao, ainda que sua patofisiologia ndo tenha
sido amplamente esclarecida. Pacientes com doencas cardiovasculares, diabetes,
osteoporose e isquemia cerebral apresentam maior risco de desenvolvimento de
transtornos depressivos (VILLAS BOAS et al, 2019).

Goncgalves et al (2018, p. 102) enfatizam que “os transtornos depressivos
constituem um grave problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia,
repercussdes na salde geral e impacto psicossocial”.

Assim como as pessoas diferem em suas caracteristicas pessoais, 0s sintomas
apresentados durante a depressao sdo diversos. Cada pessoa tem uma intensidade
de sintomas, uma evolucdo especifica da doenca, assim como sua capacidade de
lidar com ela também n&o pode ser a mesma. Os sintomas mais comuns associados
a depressao sdo: apresentacdo de tristeza severa e duradoura, com ou sem a
possibilidade de citar o motivo, drastica redugcdes ou perda de interesse nas atividades
cotidianas (trabalho, relacionamentos, atividades de lazer), constante sentimento de
culpa, baixa autoestima associada a uma percep¢do pessoal de inadequacdo para

atividades académicas, laborais, familiares e/ou sociais, SOn0 excessivo ou ausente,
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perda ou aumento de apetite, cansac¢o constante, ainda que nédo tenham realizado
atividades desgastantes, dificuldades de concentracéo e atencéo (LIM et al, 2018).

A depressao podera tornar-se cronica e, nesses casos, 0s tratamentos ja nao
geram os beneficios esperados. E mais comum que a depressdo torne-se cronica
entre pacientes com diagnosticos inadequados, tardios ou baixa adesao ao tratamento
Pessoas de todas as idades podem ser acometidas por depressédo, com dados
apontando para um crescimento consideravel entre criancas e adolescentes, bem
como entre idosos nos ultimos anos (LIM et al, 2018).

Ressalta-se que uma parcela consideravel dos pacientes depressivos nao
recebe o diagndstico apropriado ou de forma precoce. Além disso, deve-se atentar ao
fato de que muitos individuos sdo efetivamente diagnosticados, mas ndao aderem
corretamente ao tratamento, por acharem que poderdo se recuperar sem
medicamentos e/ou terapia ou, ainda, por recearem os efeitos da medicacéo sobre
sua vida cotidiana (GAUTAM et al, 2017).

No que tange o diagndstico, algumas diretrizes devem ser observadas para que
seja alcancado de forma mais efetiva. Um dos sintomas claramente observados no
paciente deve ser o humor deprimido, ndo eventualmente, mas forma persistente. Sao
habituais os casos de desenvolvimento de distdrbios de sono, como dormir mais do
que o habitual ou apresentar crises de insénia. E possivel que o individuo apresente
menor interesse ou prazer nas atividades que sdo costumeiras, como o trabalho,
estudos, lazer, eventos sociais, entre outros. Podem ser identificados sentimentos de
culpa, com a ideia de que o individuo ja ndo € mais til, ndo pode contribuir para seu
entorno e para si mesmo. Nesses casos, muitos pacientes ressaltam que se sentem
um peso para a familia e os amigos e, assim, tendem a se afastar, se isolar desse
convivio (CHAND; ARIF, 2019).

Os padrdes de energia ou fadiga pode alterar-se, de modo que um paciente
que costumava ser ativo torna-se sedentario, por sentir que esta exausto e ja nao
consegue manter-se em atividade e movimento como ocorria anteriormente. Do
mesmo modo, os padrdes de concentracdo e deficiéncia de atencdo passam por
mudancas, havendo relatos do paciente de que tem percebido quedas na atencéo e
concentracdo em atividades do cotidiano. Aumento ou reducéo do apetite também séo
pontos Uteis para o diagnostico, devendo-se considerar um indicador ganho ou perda
acentuada de peso entre os individuos (CHAND; ARIF, 2019).
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Podem ocorrer disturbios psicomotores, dificuldades com atividades na quais
havia uma habilidade ampla anteriormente, tremores, sensacao de dificuldade para
acOes do cotidiano. Pensamentos suicidas apresentam-se com alguma frequéncia,
levando o paciente a crer que ja ndo existe solucdo para sua vida e, assim, se
cometerem suicidio todo o sofrimento sera encerrado. Pelo menos cinco dos sintomas
descritos devem ser identificados de forma clara, com duracdo superior a duas
semanas, conduzindo a um diagnoéstico mais preciso da depressdo (CHAND; ARIF,
2019).

Gongalves et al (2018, p. 102), abordando o diagnostico da depresséo,
esclarecem que:

[...] sdo critérios para diagnéstico de depresséao: estado deprimido (sentir-se
deprimido a maior parte do tempo); anedonia: interesse diminuido ou perda
de prazer para realizar as atividades de rotina; sensacéo de inutilidade ou
culpa excessiva; dificuldade de concentragdo: habilidade frequentemente
diminuida para pensar e concentrar-se; fadiga ou perda de energia; distarbios
do sono: insbnia ou hipersonia praticamente diarias; problemas
psicomotores: agitacdo ou retardo psicomotor; perda ou ganho significativo
de peso, na auséncia de regime alimentar; ideias recorrentes de morte ou
suicidio.

Em caso de os pacientes responderem afirmativamente a cinco ou mais itens
caracteristicos de depresséao, cabe ao profissional definir a classificacdo de cada caso,
que esta relacionada a extensdo da condi¢cdo em cada paciente. Essa classificacao é:

a) depressdo menor: dois a quatro sintomas por duas ou mais semanas,
incluindo estado deprimido ou anedonia; b) distimia: trés ou quatro sintomas,
incluindo estado deprimido, durante dois anos, no minimo; c) depresséo

maior: cinco ou mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo estado
deprimido ou anedonia (GONCALVES et al, 2018, p. 102).

Pacientes que sofrem com dores fortes, continuas e que limitem sua habilidade
para as atividades do cotidiano, como no caso de atletas, tendem a apresentar maior
incidéncia de depressdo (KONIETZNY et al, 2019). N&o obstante, desde os anos de
1980 estudos vém associando processos inflamatoérios como um gatilho para a
depressdo. Dados indicam que alguns medicamentos com bons resultados sobre
esses processos inflamatorios estdo associados, de forma mais comum, com 0
desenvolvimento de depressao (KEATON et al, 2019).

Evidéncias apontam para o fato de que pacientes com ideacdo e
comportamento suicida apresentam alteracdes inflamatorias consideraveis, tanto no
sangue guanto no liquido cefalorraquidiano (LCR). Fatores inflamatérios no sangue

podem atingir o sistema nervoso central (SNC) por diferentes vias, inclusive por
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transporte passivo ou ativo através da barreira hematoencefalica, a transmigragéo de
células imunes e a sinalizagdo do nervo vago. Ao alcangcarem o cérebro, podem
desempenhar um papel na progressdo de doencas psiquiatricas, desencadeando
sintomas atuando na estrutura e funcéo neural (KEATON et al, 2019).

Maillard, Pellaton e Kramer (2019) afirmam que pacientes depressivos
apresentam maior risco para o desenvolvimento de outras comorbidades, como
ansiedade, panico, fobias diversas, entre outras. Nesses casos, além dos sintomas
da depresséao, que ja causam impactos sobre as condi¢cdes de vida, existem as outras
comorbidades desenvolvidas e que aumentam a dificuldade na vida desses pacientes,
bem como os riscos de cometimento de suicidio, conforme sera ressaltado de forma
mais especifica no tdpico de estudos a seguir.

O estudo de Barros et al (2017), baseado em dados de 49.025 individuos
adultos com idade média de 37 anos, verificou que esses pacientes tendem a dotar
comportamentos nocivos a saude de forma mais comum, tais como tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada, com base em alimentos
industrializados, entre outros. Compreende-se, assim, que a depressao faz com que
essas pessoas deixem de adotar cuidados necessarios para com sua saude, deixam
de sentir necessidade de realizar atividades importantes para a manutencado do
equilibrio fisico e mental, o que acaba agravando ainda mais uma situagao que ja se

associa grandemente com morbidades e mortalidade.

2.2.1 Depresséo e suicidio

Além dos impactos da doencas sobre as condi¢des de vida, convivio e trabalho
dos pacientes, € preciso destacar que muitos dos individuos depressivos
desenvolvem ideacdo suicida, tentam o suicidio e uma parcela é bem sucedida. As
taxas de tentativas e suicidios sdo variadas em diferentes paises do mundo, com
incidéncia de fatores culturais, religiosos, familiares, entre outros (CHAND; ARIF,
2019).

A ideacéo suicida e as tentativas de suicidio comprometem a saude mental,
causam infelicidade e fazem com gue esses individuos sintam-se fracos, impotentes

diante da doenca mental, além de verem a si mesmos como incapazes de lidar com
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situacdes que, para outros individuos, ndo causam impactos téo severos sobre a vida
e as condi¢coes (ZAROMSKI et al, 2019).

Apenas nos EUA, o suicidio € a segunda principal causa de morte entre
individuos de 15 a 34 anos. E preciso, ao atender esses pacientes, buscar historico
de tentativas de suicidios, abuso de substancias e transtornos de humor, que podem
indicar um risco aumentado para essa conduta. Ndo obstante, sdo indicadores de
risco a ocorréncia de suicidios na familia, agressividade aumentada, insénia e o
meétodo utilizado para tentar suicidio anteriormente, quanto mais letal e agressivo,
maiores as chances de repeticdo dessa conduta (MELHEM et al, 2019).

De acordo com a OMS (2018, p. 7), os dados dos suicidios por idade e sexo

em uma andlise global podem ser destacados de acordo com a figura 1, que segue.

Figura 1: Numero global dos suicidios (em milhares) em 2016 por idade e sexo

B Mas
B Femala

- =
584 o
o574 _—
5554  —

E s  —

2 s  —
2534 - I
15-24 . Il

514 [ |

| I I | | I I | |
100 5 50 25 0 25 50 5 100

Humbser of suicdes (thousands)

Fonte: WHO (2018, p. 7).

LEGENDA:
e Barra verde: sexo feminino;

e Barra vermelha: sexo masculino;



21

e Eixo horizontal: NUmero de suicidios em milhares;
e Eixo vertical: Idade média.

Percebe-se, assim, uma maior prevaléncia de casos de suicidio entre homens
do que entre mulheres em todas as faixas etarias, sendo a de maior incidéncia entre
homens de 25 a 34 anos, enquanto entre as mulheres é de 15 aos 24 anos (WHO,
2018).

Apesar da importancia do diagnéstico psiquiatrico de riscos de suicidio,
ressalta-se que mudancas ocorrem nesses indicadores conforme avanca a doenca e
se agravam os sintomas, de modo que um acompanhamento proximo e atento desses
pacientes pode ser uma das alternativas mais importante no sentido de manter a vida.
Processos terapéuticos nos quais 0s pacientes realizam contatos constantes com 0s
especialistas podem ajudar no controle da ideacéo suicida (MELHEM et al, 2019).

Quando se fala em depresséo e ideacao suicida, € preciso esclarecer que tal
condi¢do pode atingir individuos dos mais variados perfis, homens e mulheres, de
diferentes faixas etérias, nivel de escolarizacdo, status laboral, estrutura familiar,
resguardadas as proporcdes, por exemplo, mulheres sofrem mais de depresséo,
porém, os homens cometem mais tentativas de suicidio (KONIETZNY et al, 2019).

Pessoas que sofrem com dores acentuadas e continuas apresentam maior
incidéncia de ideagéo suicida, em funcdo do sofrimento e do comprometimento de sua
qualidade de vida. A dor e o sofrimento decorrentes de causas fisicas podem gerar
depresséo, exacerbar seus sintomas e fazer com que os individuos nao vejam outra
saida que néo o suicidio como forma de para a dor (KONIETZNY et al, 2019).

Um estudo de Keaton et al (2019) indica que os fatores inflamatorios, por
apresentarem a possibilidade de chegarem ao cérebro e aumentar os riscos de
transtornos mentais, devem ser estudados de forma mais aprofundada e,
eventualmente, se tornarem alvos para futuras terapias e intervencdes. Nao obstante,
eles podem servir como biomarcadores, refletindo a gravidade dos sintomas e
indicando risco de suicidio.

Naifeh et al (2019) enfatizam que os suicidios vém se tornando cada vez mais
comuns em diferentes populagdes que, no passado, tinham poucos relatos sobre essa
ocorréncia. Isso pode estar associado ao fato de que as demandas do cotidiano estao
se alterando, existem mais exigéncias e dificuldades e, assim, muitas pessoas podem
estar com dificuldades de lidar com a realidade. Muitas pessoas, diante das

dificuldades, acreditam que o suicidio seja a solu¢do para seus problemas, muitas ndo
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desejam a morte, mas encontrar uma forma de solucionar seus conflitos e
dificuldades.

Assumpcéao, Oliveira e Souza (2018) destacam que culturas diversas analisam
a ideacao e as tentativas de suicidio de diferentes formas, porém, ainda existe uma
dificuldade em lidar, em compreender que, muitas vezes, essas pessoas nao
encontram formas de lidar com suas dificuldades, acreditando que o fim da vida seria
uma solucao definitiva, diferente de outras que poderiam encontrar. Nem todas as
pessoas depressivas cometem suicidio, porém, a depressdo aumenta os riscos de
que o individuo veja a morte como o melhor, se ndo o Unico caminho a seguir para

abandonar a sensacao de sofrimento.

2.2.2 PREVALENCIA DA DEPRESSAO NO BRASIL E NO MUNDO

A prevaléncia estimada é de que a depressao afete mais de 120 milhfes de
pessoas em todo o mundo. Pelo menos uma a cada quatro pessoas sofrem ou
sofrerdo de depressdo no decorrer da vida, com resultados variados sobre sua
capacidade para as atividades, ja que alguns individuos sofrem mais do que outros
com os impactos da condi¢do (HIDALGO, 2019).

O estudo de Shadrina, Bondarenko e Slominski (2018) enfatiza que os
transtornos depressivos, em suas variadas especificidades, estdo entre as patologias
psiquiatricas mais comuns em todo o mundo, atingindo em torno de 350 milhdes de
pessoas, ressaltando-se que esse montante ndo refere-se apenas a depressao, mas
a transtornos depressivos em geral. Cada pais apresenta uma prevaléncia
diferenciada, por exemplo, no Japédo as taxas oficiais indicam que 3% da populacéo
sofre com a condi¢ao, enquanto nos EUA essa prevaléncia é de 16,9% dos individuos.
Caso o crescimento da depressao e dos transtornos depressivos siga a tendéncia
verificada ao longo dos ultimos anos, até 2020 somente a doencga cardiaca isquémica
causara um numero maior de incapacidades.

Entre idosos os indices de depressdo também vém crescendo, sendo que,
atualmente, as estimativas sédo de que 15% das pessoas com mais de 65 anos tenham
depressao, talvez em funcéo da fragilidade emocional trazida pelo envelhecimento,
em face de se afastarem das atividades laborais ou do convivio social ao qual estavam
habituados anteriormente (HIDALGO, 2019).
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Goncalves et al (2018) afirmam que mulheres sdao mais propensas a
desenvolver depresséao do que homens. Pacientes que sofrem de depresséo tendem
a apresentar agravamento de outras condicdes como cardiopatias, diabetes,
obesidades e mesmo algumas formas de cancer. No Brasil, quando se leva em
consideracdo a Atencdo Priméaria a saude, em torno de 5% a 10% dos pacientes
sofrem de depressao, porém, somente 1% dos pacientes citam a doenca como motivo
para a busca por atendimento.

Sobre o tema, Razzouk (2016, p. 846) leciona que:

O pais lidera o ranking de prevaléncia de depressao entre as nacdes em
desenvolvimento, com uma frequéncia de 10 a 18% no periodo de doze

meses, representando 20 a 36 milhdes de pessoas afetadas — 0 equivalente
a 10% das pessoas com depressdo no mundo.

Compreende-se, assim, que o0 aumento do numero de estudos sobre a
depresséao esta atrelado ao fato de que a condicéo é crescente, em alguma proporc¢ao,

em todas as nac¢des do mundo.

2.2.3 DEPRESSAO ENTRE MILITARES DO EXERCITO BRASILEIRO

A salde mental, quando negativamente impactada, apresenta resultados que
nao permanecem apenas ha esfera mental, mas atingem o corpo e as condi¢cfes de
interagdo e participacédo social dos individuos, com efeitos muito mais amplos do que
se espera. A prevaléncia de transtornos mentais na populagédo global é elevada se
levadas em consideracao todas as condi¢des existentes e alguns grupos estdo mais
propensos a alguns agravos do que outros. Entre os militares, os transtornos mentais
vém crescendo em numeros e em gravidade, o que faz com que o tema mereca
atencao especial em todas as nacdes (MARTINS; KUHN, 2013).

Sobre a importancia do exército para a nacdo que este representa e protege,
cuja soberania € uma de suas preocupacoes, destaca-se que:

O Exército Brasileiro (EB) - Forca Armada responsavel pelo combate terrestre
- € uma instituicdo nacional permanente e regular, prevista na Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88), organizada com base na
hierarquia e na disciplina, que se destina a defesa da Patria, a garantia dos
poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes, da lei e da ordem.
Mantem sua organizacao e atribui¢cdes direcionadas a evolucéo da natureza
dos conflitos contemporéneos, resultado das mudancas da sociedade e da

evolucéo tecnoldgica aplicadas aos assuntos de Defesa, 0 que o capacita a
contribuir na garantia dos interesses nacionais e dispor de capacidades
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compativeis com a estatura politica da Nagéo brasileira no cenario mundial
(UMANN, 2017, p. 21).

O servico militar é essencial para a soberania e seguranca de uma nacao, no
entanto, é indispensavel destacar que os profissionais da area estdo submetidos,
todos os dias, a niveis elevados de pressdo, exigéncias e estresse, principalmente
agueles que se encontram em regides de conflitos armados. Esses individuos estéao
mais propensos ao desenvolvimento de condi¢cBes psiquiatricas, como depressao,
transtorno de estresse pos-traumético, ansiedade, entre tantas outras (NISSEN et al,
2019).

O Brasil disp6e de um contingente de aproximadamente 220 mil militares que
compde o efetivo de ativos das Forcas Armadas (FA) terrestres, o Exército
Brasileiro (EB), além das frentes aéreas e marinhas. Considerando-se o
notavel efetivo do Exército Brasileiro e as particularidades em relacdo a
modalidade de atividades laborativas desempenhadas, torna-se importante
elucidar questbes relacionadas as demandas e organizacdo do trabalho.
Além disso, discutir questdes envolvendo a identidade profissional e cultura

organizacional podem contribuir para compreensao das rela¢des de saude e
trabalho (UMANN, 2017, p. 13).

Compreende-se, assim, que estudos a respeito da condicbes emocionais e
mentais dos integrantes do exército brasileiro se fazem necessarias para que esforcos
na area de saude desses individuos possam ser direcionados adequadamente,
reduzindo-se os impactos negativos sobre sua salude e qualidade de vida dentro e
fora das corporacdes militares (UMANN, 2017).

Gomes, Belém e Teles (2014) enfatizam que compreender de que forma
algumas profissdes podem aumentar as taxas de adoecimento entre os trabalhadores
€ necessario para que medidas preventivas e programas de apoio a esses
profissionais possam ser desenvolvidos e aplicados de forma efetiva. No que tange a
saude mental, é bastante comum que o tema seja considerado um tabu, algo sobre o
qual se evita falar, principalmente quando ocorre em funcdo do desempenho das
fungdes laborais. Todavia, debater o tema permite uma compreensao mais ampla,
auxiliando os profissionais a identificarem como o trabalho afeta sua saude mental e
de que forma devem buscar ajuda para manterem-se saudaveis ou recuperar a satude
perdida.

Peres (2014, p. 12), a respeito da atuacao dos militares, esclarece que:

O militar, antes de ser profissional das armas, € um homem e um cidad&o.
Os valores da profissdo militar, como profissdo ao servico de um Estado

democrético, tém que ser consistentes com os valores morais, espirituais e
sociais que definem o caracter fundamental da Nacgéo, tais como: a verdade,
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a justica, a honestidade, a dignidade humana, a imparcialidade, a igualdade
e responsabilidade pessoal.

Nesse sentido, compreende-se que o militar € um individuo como os demais,
inserido em uma realidade na qual as demandas sé@o acentuadas, tanto fisica quanto
mentalmente e, assim, estdo propensos ao desenvolvimento dos mesmos tipos de
agravos e, em alguns casos, como quando precisam atuar em conflitos armados,
apresentam riscos ainda maiores de desenvolver equilibrios emocionais e
psicologicos (MARTINS; KUHN, 2013).

Um dos fatores que podem afetar a salude psiquica desses profissionais de
forma mais acentuada refere-se a grande responsabilidade de lidar cotidianamente
com armas de fogo, conscientes de que seu uso inadequado ou 0 cometimento de
erros podem levar a ferimentos ou ao 6Obito de si ou de outrem e, assim surge uma
pressdo constante e desgastante, mesmo entre aqueles que ndo tomam parte em
conflitos armados. Nao obstante, devem ter a consciéncia de que durante o servico
militar estdo ao dispor do exército para a protecdo da nacao, caso se faca necessario
e, assim, existe um estresse associado a atividade de forma constante (PERES,
2014).

Sobre o tema, Dorneles, Dalmolin e Moreira (2017, p. 74) afirmam que:

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 pétria, ndo s6 por ocasido de eventuais conflitos, para os quais 0s

trabalhadores militares devem estar preparados, mas também no cotidiano
da organizag&o militar.

O proprio militar cobra-se por exceléncia, pela realizacdo adequada de suas
atividades, por compreender que sua efetividade incide sobre o trabalho e a
seguranca dos companheiros de atuacdo, bem como da nacédo que representam e
gue devem defender. Assim sendo, ndo se pode afirmar que apenas o trabalho como
militar afeta a sadde, mas também as demandas e exigéncias que muitos desses
individuos estabelecem para si mesmos (GOMES; BELEM; TELES, 2014).

Além disso, existem situa¢des nas quais esses individuos precisam afastar-se
da familia, amigos e demais pessoas de seu circulo social, para atenderem as
demandas do servigco, bem como o fato de que se tornam militares e, assim, sua
identidade mistura-se com a identidade das forgas armadas, eles representam o
exeército e, assim, devem regrar-se para atender aos requisitos dessa instituicao
(PELLEGRINI, 2017).
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Na literatura especializada, a vida militar tem sido associado a riscos
emocionais, devido a alta mobilidade dos militares, a qual implica uma
separacdo temporaria da familia, necessidade de praticar a violéncia,
exposicao a perigos, treinamentos intensivos, disciplina, exercicios fisicos
pesados, rigidez moral e obediéncia profissional acima do direito ou dever
pessoal. Outra questédo é a identidade deste individuo. Ao se tornar militar,
ha uma dissolucdo de uma identidade civil, sendo adquirida uma identidade
militar, incorporando este papel, com toda a responsabilidade derivada do
status gerado por esta nova funcdo perante a sociedade. O periodo de
formagédo militar constitui em um momento em que habitos da vida civil, que
sdo incompativeis a vida militar, sdo deixados de lado, adquirindo confianga
proveniente do enfrentamento e da conquista de uma dureza apropriada ao
militar e de unir-se aos seus companheiros (PELLEGRINI, 2017, p. 19).

O esforco fisico, atividades voltadas a preparacao do corpo, S&o muito comuns.

De fato, os exercicios fisicos sdo quase que diarios e devem ser conduzidos com

exceléncia, sob risco de adverténcias caso ndo o facam. Sobre as demandas da

atividade profissional desses individuos, ressaltam-se as palavras de Umann (2017),

gue esclarecem guestdes como jornada de trabalho, demandas fisicas e emocionais,
esforcos fisicos, disciplina, rigidez, etc. Fica evidente, assim, que:

No ambiente militar, o profissional enfrenta extensas jornadas de trabalho,

considerando a carga horéaria prevista de 40 horas semanais e demais

atividades extras, estd exposto a exigéncias ergondmicas e exposicao a

agentes quimicos, fisicos e biol6gicos, considerados fatores de risco

ocupacional. Suas atribuicdes demandam elevado nivel de saude fisica e

mental, ndo s6 por ocasido de eventuais conflitos, para os quais deve estar

sempre preparado, como também no cotidiano da caserna. A dindmica de

trabalho de militares do Exército Brasileiro é caracterizada pelo regime de

trabalho em horario incerto e por longo periodo, pois além da carga horaria

semanal prevista, ha exigéncia de disponibilidade 24 horas por dia, sete dias

por semana, independentemente de qualquer planejamento pessoal ou

familiar. Esses elementos aliados a fatores préprios da cultura militar

(deveres, valores e metas), influenciam o comportamento dos militares e

podem contribuir para o estresse ocupacional nessa populacdo (UMANN,
2017, p. 13).

Destaca-se, ainda, o fato de que os militares, logo ao iniciarem o servi¢o militar,
tendem a se sentir inseguros, ndo sabem exatamente o que Ihes aguarda durante o
cumprimento do servigos obrigatorio e, assim, inicia-se uma situacdo de nervosismo
e estresse. Nao obstante, em decorréncia da pressado e das demandas da atividade,
como periodos nos quais devem prestar servico noturno, os padrées de sono dos
recém incorporados também apresentam alteracdes consideraveis, o que pode elevar
o risco de ocorréncia de depressdo (MARTINS; KUHN, 2013).

A saude desses profissionais sofre influéncias, assim, dos esforgos fisicos,
além das demandas mentais inerentes a atividade, estabelecendo a necessidade de

gue estudos sejam conduzidos como forma de compreender quais s&o 0s principais
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agravos, bem como métodos de abordagem que possam auxiliar na recuperacédo da
saude e manutencdo dos niveis adequados de suas atividades (DORNELES;
DALMOLIN; MOREIRA, 2017).
H&, ainda, o fato de que o servico militar exige dedicacao total e se configura
como a Unica atuacgado dos individuos, de acordo com Filippe (2015, p. 44):
O tempo do militar deve ser totalmente ocupado pelas suas atividades. E
fundamental a disponibilidade incondicional para o servico, mesmo que nao
exista servigo. Desviar de sua missdo, é considerado falta disciplinar, assim
como os atrasos e as faltas nos dias de servico, sendo sujeito a penalidades

e punicBes como detencdo, ou seja, disponibilidade incondicional. Assim a
vida do militar deve estar atrelada unicamente a sua profisséo.

Fica evidente, assim, que toda a atencdo e toda a dedicacdo desses
profissionais devem estar voltadas a funcdo que desempenham dentro das forcas
armadas. Seja em periodos de paz ou de conflitos, seu cotidiano é permeado por uma
infinidade de atividades que cansam fisica e mentalmente e, assim, pode ocorrer um
acumulo de estresse, cansaco, receio de falhar e receber punicoes, etc. (FILIPPE,
2015).

Muitos individuos, porém, ao adentrarem as forcas armadas, ndo estédo
preparados para a realidade que passam a vivenciar. Apesar de saberem que existe
disciplina, que as exigéncias sdo elevadas e que todas as suas acdes e
comportamentos sdo avaliados e podem gerar adverténcias, somente quando séo
inseridos nessa realidade compreendem suas caracteristicas de forma mais
aprofundada e especifica. Talvez esta seja uma das maiores dificuldades e um fator
gue mais contribui para o adoecimento mental dos militares, o fato de ndo estrarem
psicologicamente preparados para a realidade que fara parte de suas vidas durante o
servico militar.

Outro ponto que n&ao pode ser ignorado, refere-se ao fato de que muitos desses
profissionais reconhecem que existem riscos atrelados a sua profissao. Ainda que nao
sejam acentuados nos periodos em que néo existem conflitos, o trabalho com armas,
0s exercicios realizados visando qualifica-los para seu uso, caso necessario, sao
fatores que podem gerar certo receio e, assim, levar ao desenvolvimento doencas
mentais como a depressdo (GOMES; BELEM; TELES, 2014).

Halpern e Leite (2013) destacam que dar maior atencdo aos integrantes das
forcas armadas e as dificuldades por eles vivenciadas é necessario em funcéo de que

muitos buscam uma valvula de escape e ndo sdo raros 0s casos nos quais passam a
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consumir bebidas alcoodlicas em excesso ou, ainda, iniciam o consumo de drogas que
fazem com que se sintam mais despertos, mais fortes e mais atentos ao trabalho,
porém, que com o passar do tempo atingem sua capacidade de trabalho com
seguranca para si e para os demais, aléem de se tornarem dependentes dessas
substancias.

Em diferentes paises os estudos sobre o alcoolismo e abuso de drogas vém
crescendo, considerando-se que tal realidade também vem se tornando mais comum.
Nesse sentido, o tema precisa deixar de ser algo proibido e se tornar um tema
amplamente debatido, visando levar os militares a compreender os riscos, além de
entenderem que podem e devem buscar auxilio quando percebem que sua saude e
equilibrio mental ndo encontra-se dentro de parametros considerados adequados
(HALPERN; LEITE, 2013).

N&o obstante, ressalta-se que em algumas areas das forcas armadas, como no
caso da Marinha Brasileira (MB), casos de embriaguez por parte dos membros
apresentam-se mais comumente do que ocorria no passado, porém, muitas vezes séo
ignorados, ndo que ndo cheguem ao conhecimento dos superiores, mas estes
preferem néo adentrar ao tema para evitarem que medidas mais amplas de avaliagao
do problema e esfor¢cos para seu controle tenham de ser desenvolvidos e aplicados.
No entanto, o consumo de substancias como alcool e drogas ndo causa efeitos
apenas no momento em que ocorre, de fato, existem resultados persistentes e a
depressao pode ser desenvolvida a partir dessas condutas, agravando ainda mais a
condicdo mental desses militares (HALPERN; LEITE, 2013).

Filippe (2015) ressalta que o abuso de alcool pode levar & dependéncia, além
de tornar o individuo mais vulneravel ao adoecimento mental. Em outras palavras, nao
se trata apenas de uma questado que incapacita o individuo no momento em que esta
sob influéncia do alcool, mas que pode atingir seu equilibrio, sua saude fisica e mental
e fazer com que, cada vez mais, procure no alcool uma solugcéo que este ndo € capaz
de gerar.

Sabe-se que a depressao eleva os indices de tentativas e suicidios entre 0s
pacientes, tendo ficado evidente que 0s numeros entre militares que tomaram parte
de conflitos armados sdo elevados. O numero de soldados americanos que
cometeram suicidios ap0s a participagdo no conflito do Afeganistdo € maior do que o

namero de soldados que morreram em combate. Os impactos psicologicos da atuagao
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dos soldados em conflitos armados sao elevados, comprometendo seu equilibrio e
qualidade de vida apoés o retorno (COTIAN et al, 2014).

Theriault et al (2018) procederam de um estudo sobre desordens mentais entre
integrantes das forcas armadas do Canada e verificaram que a condicdo mais
comumente relatada é a depressdo maior, com um percentual de 8% dos militares
apresentando um episodio depressivo maior ao ano a 4% entre um grupo
cuidadosamente selecionado de civis canadenses. O risco de depressdo maior
também é elevado entre militares da Australia, Reino Unido e Estados Unidos. No
Canadé, em torno de 150 dispensas médicas ocorrem todos os anos em funcéo de
depressao maior.

Na viséo de Stevelink et al (2019), os integrantes das for¢cas armadas do Reino
Unido estdo mais propensos a riscos de problemas psicolégicos em funcédo de
estresse pos-traumatico (6%), bem como ao abuso de alcool (10%). Reservistas e ex-
militares apresentam riscos ainda maiores, por estarem afastados das atividades e,
assim, se sentirem de pouca utilidade para a nacéo e para as forcas das quais fizeram
parte por um periodo.

Choi et al (2018) ressaltam que a exposicao a fatores de estresse acentuado e
de forma continua podem aumentar os riscos de desenvolvimento de transtornos
depressivos, porém, mesmo em um grupo que tenha vivenciado as mesmas
experiéncias, os resultados séo variados, indicando que tal ocorréncia varia de forma
mais aprofundada, ligada com fatores peculiares a cada individuo, a experiéncia
vivenciada, por si s6, ndo € o Unico gatilho ou o principal deles.

Naifeh et al (2018) ressaltam que a depresséo, a ideagéo suicida e as tentativas
de suicidio aumentaram consideravelmente entre soldados americanos durante os
conflitos do Iraque e Afeganistdo. Mesmo apdés o0 encerramento desses conflitos,
porém, os soldados participantes continuam demonstrando essa tendéncia de forma
elevada. Nas focas armadas americanas, 17% dos soldados que relatam ideacdo
suicida também relatam tentativas de suicidio, 0 que demonstra ser necessario
proceder de mais estudos para compreender em que ponto ocorre a transicao entre a
ideia e o esfor¢co para sua concretizacao.

Entre os militares, as razbes que levam as tentativas e cometimento de
suicidios diferem daquelas vistas na populacdo em geral. Enquanto entre civis as
principais causas sdo dor crbnica, perda do emprego, divorcio, histérico familiar de

suicidios, abusos sexuais ou emocionais na infancia, consumo de alguns
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medicamentos, entre outros, entre militares os fatores que mais conduzem a esse
cenario lesdo cerebral traumatica, estresse pos trauméatico e problemas mentais
decorrentes das situacdes de risco e estresse vivenciadas por eles (O'ROURKE;
SIDDIQUI, 2019).

Essa transicdo, aparentemente, ndo esta ligada a idade, cargo, ou outras
caracteristicas do perfil desses soldados. Na populacdo em geral, alguns estressores
estdo associados com a transposicdo do limite entre ter uma ideia suicida e colocar
em pratica tal ideia, porém, quando se aborda o publico militar, os estudos sobre o
tema ainda sao bastante limitados (NAIFEH et al, 2018).

Morgan et al (2019) ressaltam que, muitas vezes, militares estdo habituados a
pratica constante e acentuada de exercicios fisicos e quando essa proporcao decai,
por diferentes motivos, ocorrem impactos ao equilibrio psicolégico e emocional desses
individuos. Estudos comprovam os impactos positivos do exercicio fisico sobre a
saude mental e psicolégica dos individuos e, assim, quando ndo podem mais
participar ou existe uma reducdo na carga dessas demandas, pode ocorrer uma
variacdo negativa sobre o cérebro.

Umann (2017) ressalta que os soldados das forgas armadas brasileiras vém
participando de a¢des internacionais visando o restabelecimento da ordem e da paz
em diferentes nagdes. Assim, mesmo que sua nacéo nao esteja em conflito, eles sdo
inseridos nesse cenario, por atuarem visando a pacificacdo e a capacidade de outros
paises de encontrarem formas de alcancar a paz. Com isso, podem sentir maior
inseguranca, receio e adoecer.

Pellegrini (2017) ressalta que a rotina das forcas armadas € bastante
estressante, considerando-se as exigéncias, a disciplina que deve ser mantido, o
respeito a hierarquia, entre os demais fatores que incidem na atividade. N&o significa
gue essas questdes tenham de ser eliminadas, por se tratar de uma for¢a que atua
para a protecdo e defesa do territério, tal organizacdo € indispensavel. Todavia, €
possivel desenvolver programas e medidas de apoio aos militares, para que sintam-
se acolhidos, ouvidos e apoiados e, assim, consigam lidar melhor com as dificuldades
qgue enfrentam no cotidiano.

Militares tendem a lutar mais contra si mesmos quando percebem que estéo
depressivos e muitos ndo conseguem buscar ajuda e relatar, por exemplo, que a
ideacao suicida vem se tornando mais comum e forte. Existe uma ideia de que

precisam ser fortes e que a ideacdo suicida seria uma admissao de fraqueza, de
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incapacidade de lidar com as dificuldades e exigéncias. E preciso que dentro da
instituicdo essa visdo seja alterada, no sentido de estimular esses profissionais a
buscar ajuda antes que a situacao se agrave ao ponto de acreditarem que o suicidio
seria a Unica alternativa, a Unica solucéo para a forma como se sentem (ZUROMSKI
et al, 2019).

Em um estudo observacional prospectivo com dados de 2011 a 2013, 3.649
militares foram avaliados, dentre os quais 65 relataram tentativas de suicidio nao
fatais, um dos participantes cometeu suicidio, 10% dos entrevistados apresentavam
ideacdo suicida e responderam por mais de 39% das tentativas de suicidio
subsequentes. Assim sendo, quando a ideacdo suicida esta presente, o risco de
tentativas se torna maior e, assim, esses individuos devem ser o centro das politicas
e acoes de atendimento em saude mental e prevenc¢ao ao suicidio. No entanto, muitas
tentativas de suicidio sdo cometidas por individuos que nao relataram ideacéo e,
assim, pode-se afirmar que alguns militares ndo se sentem confortaveis para relatar a
ideacado ou, simplesmente, ndo haviam passado por ela antes do momento em que

decidem tentar o esforco para encerrar a vida (ZUROMSKI et al, 2019).

2.2.4 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO

Atualmente a disponibilidade de abordagens de tratamento para depresséo €
consideravel, existem iniumeros medicamentos testados e com bons resultados,
psicoterapia, exercicios fisicos, alteracbes na alimentagdo, enfim, muitas sdo as
possibilidades e podem ser aplicadas de forma isolada ou em conjunto (multimodal)
(CESKOVA; SILHAN, 2018; FITH et al, 2019).

Os antidepressivos de segunda geracdo, dentre 0s quais pode-se citar 0s
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina ou inibidores seletivos da recaptagcao
da norepinefrina serotonina sdo os medicamentos mais utilizados em abordagens de
tratamento da depressao em diferentes paises. Por mais importantes que sejam essas
substancias para o equilibrio do paciente, ressalta-se que devem fazer parte da
primeira etapa de tratamento, que devera evoluir para a associacao de outras formas
de terapia, reduzindo riscos de efeitos adversos, ja que mais de 60% dos pacientes
em uso de antidepressivos de segunda geracdo apresentam reacdes desfavoraveis,
dos quais de 7% a 15% dos pacientes descontinuam o tratamento (GARTLEHNER et
al, 2017).
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Theriault et al (2018) verificaram que, apesar da ampla disponibilidade de
tratamentos, muitos individuos acometidos por depressdo maior ndo buscam
atendimento médico ou o fazem apenas quando a condicdo esta bastante avancada.
Entre os militares, muitos ndo buscam atendimento de saude em fungéo de sintomas
de depressdo por motivos diversos, dentre os quais ressalta-se a receio de serem
vistos como fracos ou inadequados para o0 servico, com receio do estigma que
costuma estar associado a doenca.

Por outro lado, quando recebem o tratamento adequado, a recuperacéo desses
profissionais tende a ser bastante efetiva, com a retomada das atividades pessoais,
sociais e profissionais, reducao de riscos de acidentes e maior satisfacdo associada
a qualidade de vida. Acredita-se que programas de prevencdo da depressédo e dos
transtornos mentais entre profissionais militares poderiam ser uma medida mais
efetiva do que seu acompanhamento ap6s o adoecimentos (THERIAULT et al, 2018).

De acordo com Richardson et al (2018), o niumero de desordens psiquiatricas,
depressdo maior, ideacao e tentativas de suicidios vem crescendo ao longo dos anos
entre os militares. Reconhecer essa realidade é indispensavel para que se
compreenda a importancia da oferta de tratamento para esses profissionais, evitando-
se ndo apenas que tenham de ser afastados de sua fungéo, mas que tirem a propria
vida por receio do estigma que envolve a depressao e outros transtornos mentais.

Reconhecer a existéncia de um transtorno mental é o primeiro passo para que
esses profissionais busquem ajuda e recebam o tratamento adequado, porém, além
disso, é preciso reduzir o estigma em torno desses transtornos, de modo que os
militares ndo tenham receio ou vergonha de buscarem apoio (SETEVELINK et al,
2019).

O’Shea, Watkins e Farrand (2017) declaram que militares da reserva tendem a
relatar de forma mais frequente transtornos mentais, além de ser mais comum o abuso
de &lcool e outras substancias. Existe um maior nidmero de programas para
atendimento, suporte e tratamento desses individuos, talvez por estarem afastados
das atividades e, assim, sentirem menos os impactos da condicdo no que tange a
vergonha ou o receio de pedir por ajuda.

Segundo Filippe (2015), os militares devem ser apoiados, ouvidos, devem ser
esclarecidos de que tém o direito de buscar ajuda para seus conflitos e dificuldades,
justamente como forma de evitar que tomem propor¢des acentuadas e, assim, nao

consigam realizar suas fun¢des ou o fagam de forma parcial, inadequada, colocando
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em risco a seguranca de todo o grupo no qual estdo inseridos. E preciso eliminar a
ideia de que o adoecimento mental representa uma fraqueza, uma incapacidade, mas
se trata de uma ocorréncia bastante comum em todo o mundo e, mediante
acompanhamento e tratamento adequados, eles poderdo seguir desempenhando
com qualidade e confiabilidade suas fungbes, seguindo na representacdo da
seguranca nacional em que atuam.

Na visdo de Nazarov et al (2018), quanto antes ocorre o diagndstico e 0 inicio
do tratamento, melhores serdo os resultados alcancados pelos pacientes e, assim,
menores as chances de agravo da condi¢ao, cronificacao, ideacéo suicida, tentativas
e Obitos associados a elas. Nos casos de resposta inadequada ao tratamento, quando
este se inicia precocemente, € possivel buscar outras abordagens sem que a saude
do individuo sofra agravos ainda maiores.

Halpern e Leite (2014) destacam que muitos dos militares ndo buscam ajuda
em funcdo do receio de serem punidos, afastados de suas funcbes de forma
desonrosa, por serem considerados fracos, inadequados ou desequilibrados. Para
muitos deles, o uso de substancias como alcool e drogas torna-se um refagio, porém,
0 que nao percebem é que estdo agravando ainda mais a situacao e, cada vez mais,
afastam-se da possibilidade de ampla recuperacédo da saude e do equilibrio mental.
Em face disso, o desenvolvimento de programas de apoio voltado para a satde mental
de militares deve ocorrer em todo o pais, para que antes da preocupacdo com o
profissional, demonstra-se a esses individuos que existe nas formas armadas uma
preocupagao com a pessoa, com gquem sao, como se sentem e de que forma podem
ser efetivamente auxiliados.

Combatentes defendem sua nacéo, se esforcam para que a soberania de seu
pais seja mantida, além de atuarem para a protecao de todos os cidadaos. Apesar da
grande relevancia de suas atividades para o pais, as demandas de sua funcédo séo
elevadas e ndo séo raros 0s casos em gque impactos negativos atingem seu equilibrio
mental. Esses soldados sabem que poderao ter de se afastar de suas familias para
cumprir seus deveres com 0 pais, além de vivenciarem violéncia e inseguranca
quando se encontram em zonas de conflito. Nesse sentido, € comum o
desenvolvimento de estresse pds-traumatico, depresséo, ansiedade, ideacao suicida,
entre outras condi¢des (RESIMAN, 2016).

E comum que individuos depressivos tenham dificuldades de realizar suas

tarefas do cotidiano, mesmo as mais simples, ndo se sentem motivados ou capazes
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de enfrentar os desafios do trabalho, estudos ou convivio com outras pessoas, deixem
de realizar atividades fisicas e, em muitos casos, sequer aderem adequadamente ao
tratamento. Quando ocorrem inUmeras tentativas de tratamento sem resultados em
busca da melhor abordagem, € maior a chance de que esses pacientes desistam, por
acreditar que ndo encontrardo uma forma de controlar a condig¢ao e voltar a sentirem-
se aptos a conduzir sua vida como faziam anteriormente (GARTLEHNER et al, 2017).

Naifeh et al (2019) destaca que soldados apresentam grandes chances de
desenvolvimento de desordens mentais, principalmente quando ocupam func¢des de
maior responsabilidade e risco constante. E preciso que as forgcas armadas direcionem
ampla atencdo a essa situacao, desenvolvendo programas de apoio para evitar 0
adoecimento, ou atuar quando este jA houver ocorrido, pois assim estara ofertando
protecdo para esses soldados contra acontecimentos como depressao, estresse pos-
traumatico, ideacao suicida e tentativas de suicidio.

Zaromski et al (2019) enfatizam que a ideacdo suicida esta diretamente
relacionada a depressao e, assim, caso esses individuos ndo recebam tratamento de
salude adequado, poderao recorrer a tentativas de suicidio. Evitar a morte dos militares
em decorréncia do adoecimento mental é mais do que uma alternativa, mas uma
necessidade para que tal atividade, tdo importante para todas as nagbes do mundo
no sentido de manter sua soberania e defender seus territorios, ndo venha a ser vista
como uma profissdo estressante, na qual os nimeros de morte por suicidio elevam-
se a seguranca dos integrantes seja comprometida.

No presente, diferentes abordagens de tratamento estdo disponiveis, ou seja,
terapias medicamentosas, psicoterapia, ou a associacdo entre mais de uma
abordagem. O esforco central € para que os sintomas sejam controlado, o paciente
volte a sentir-se equilibrado, satisfeito consigo, com suas condi¢des de vida e com
suas possibilidades de realizar as atividades que considera necessarias em sua vida.
Além disso, espera-se aumentar a capacidade dos pacientes de entender seus
conflitos, seus sentimentos e encontrar formas de, por conta propria, lidar com essas
guestdes sem que se tornem um peso, uma fonte de estresse e infelicidade (CHAND;
ARIF, 2019).

Para compreender as abordagens de terapias medicamentosas disponiveis no
mercado, considera-se relevante apresentar os estagios do tratamento, conforme

segue na Tabela 1.
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Tabela 1: Estagios e abordagens de tratamento

Estagios Abordagens
Estagio 1 — monoterapia | Inibidor de recaptacdo - diversas substancias
| escalonamento da | disponiveis
dose Antagonistas de receptores — mirtazapina
Inibidor de recaptacdo — antagonista de receptor -
amitriptilina
Inibidor de recaptagédo - agonista parcial de receptor,
antagonista de receptores — vortioxetina
Inibidor de recaptacdo - antagonista de receptor,
agonista de receptores — trazodone
Antagonistas de receptores — trimipramina
Agonistas de receptores, antagonista de receptores —
agomelatina
Estagio 2 — e Aumento
aumento/troca Antagonistas de receptores — quetiapina, olanzapina
Agonistas parciais de receptores — aripiprazol
Interacdo com enzimas — litio
Combinacdo de duas classes com mecanismos
complementares
e Troca
Dentro das classes de inibidores de recaptacao
ECT/quetamina em episédios recorrentes ou severos,
bem como ideacao suicida
Estagio 3 Inibidores de enzimas, liberadores — tranilcipromina

ECT
Quetaminas
ITMS, TBS

Estimulacdo do nervo vago

Estagio 4 — experimental

Repeticdo dos estagios anteriores
Tratamentos experimentais (DBS)
Aumento (buprenorfina)

Considerar ensaios clinicos para novas substancias

Fonte: Adaptado de Kraus et al (2019).
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Diferentes estudos vém ressaltando bons resultados no que tange a associagéo
entre medicamentos e psicoterapia. Todavia, ndo se pode ignorar que cada paciente
responde ao tratamento de modo diferenciado, o tratamento que leva a ampla
melhoria dos sintomas em alguns pacientes, pode ndo apresentar 0S mesmos
resultados entre outros. Nesse sentido, o profissional precisa verificar a condi¢cdo do
paciente, de forma individualizada, definindo a abordagem mais adequada a cada
caso (CHAND; ARIF, 2019).

Liriano Hatten e Schwartz (2019) relatam que condi¢des que afetam a saude e
equilibrio mental dos individuos precisam ser valorizadas e tratadas da melhor
maneira possivel, adotando-se abordagens especificas a cada caso, para que o
individuo nédo perca sua qualidade de vida, autonomia e o interesse por atividades
diversas. Atualmente existem medicamentos extremamente modernos, capazes de
restabelecer as condi¢bes dos individuos sem que os efeitos adversos comprometam
sua vida. Desordens psiquiatricas sao relativamente comuns em todo o mundo, de
modo que as abordagens de tratamento vém sendo estudadas e desenvolvidas de
forma constante, como meio de apoiar esses individuos e permitir que tenham uma

vida normal.
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3 CONCLUSAO

A depresséo trata-se de um transtorno mental, potencialmente limitante,
responsavel por um elevado nimeros de morbidades e mortalidade todos os anos,
em todas as nacdes do mundo. Esses individuos sentem cargas consideraveis de
tristeza, desanimo, dificuldades para a realizacdo das atividades do cotidiano, muitos
se isolam do convivio familiar e social, enquanto outros sequer conseguem seguir com
sua atividade laboral.

A ideacdao suicida e tentativas de suicidio podem se apresentar de forma mais
comum entre esses pacientes. Muitos ndo chegam a cometer suicidio, mas as
tentativas deixam sequelas emocionais e fisicas que podem perdurar por muito tempo
ou indefinidamente e, assim, compreende-se que o tema tem elevada importancia
para a comunidade médica e na saude publica de forma geral.

Entre militares, vém se tornando mais frequentes os estudos sobre o tema,
considerando-se que os indices de depressdo nesses grupos vém crescendo,
impactando sua atuagdo em uma fungéo tao relevante, de protecéo e seguranca da
nacdo. Estudos apontam que, apesar do crescimento desses numeros, existe entre
os militares uma dificuldade em buscar auxilio, por acreditarem que seréo vistos como
fracos ou inadequados para seguirem em suas fungoes.

Programas de apoio, ainda que possam alterar esse cenario e gerar amplos
beneficios, sdo extremamente limitados, principalmente no Brasil. Nesse sentido, 0s
militares ndo apenas adoecem, como seguem sofrendo os impactos da doenca em
sua vida pessoal e profissional, na maioria das vezes calados, até 0 momento em que
ja ndo suportam a presséao sofrida e tentam ou cometem suicidio.

Sabe-se que as demandas na atividade militar sdo acentuadas, disciplina
rigida, atividades constante, esforco fisico consideravel, todos sdo fatos comuns no
cotidiano desses profissionais. O que ocorre, porém, € que muitos individuos, ao
adentrarem o servico militar, ndo tém plena consciéncia das exigéncias e dificuldades
da atividade e, assim, apresentam dificuldades em adaptar-se, em enquadrar-se nos
parametros considerados adequados e aceitaveis.

Diagnosticar efetivamente a condicdo € o primeiro passo para que um
tratamento adequado possa ser ofertado, ja que cada individuo apresenta

especificidades quanto aos sintomas e resposta ao tratamento recebido. As
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psicoterapias, 0s medicamentos e a associacao entre ambos sao as abordagens mais
comuns, cabendo ao médico verificar, de forma singular, as medidas que podera
conduzir cada paciente aos melhores resultados.

Acredita-se que 0 ponto mais importante seja demonstrar ao militares que
podem e devem buscar ajuda quando perceberem que suas condi¢fes fisicas e
mentais estao decaindo. N&o se trata de demonstrar fraqueza, mas de encontrar apoio
para uma condicdo que pode acometer qualquer pessoa, qualquer que seja seu perfil

ou atividade laboral.
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