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RESUMO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) & um distdrbio comum da sadde mental no Exército Brasileiro
(EB), onde a maioria de seus memlbros € composta de homens sauddveis, jovens e em forma. A fim
de possibilitar um melhor diagnoéstico e tratamento do TDM no meio militar, foram criados em outros
paises Modelos Preditivos (MP), atualmente inexistentes no EB. O presente artigo tem como objeti-
VO propor pela primeira vez um modelo preditivo dessa patologia voltado especificamente para o
grupo populacional de militares do EB. Foi realizada uma revisdo sistematica com base nos bancos
de dados: Pubmed, LILACS e BDEX, onde utilizou-se as palavras de busca: 'depressdo’, 'militares' e
'sadde mental'. Foram selecionados no total 190 artigos, dentre os quais 12 foram escolhidos para a
composicdo da revisdo apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foi observada a pre-
senca de dois grandes MP internacionais (0 MP do STARRS-LS e de Finnegan e cols.) que servem de
base tedrica para a estruturacdo de nosso MP, acrescido de trés artigos pertencentes ao exército
brasileiro e aliados na fronteira terrestre brasileira.

Palavras Chave: Depressdo; Militares; Saude Mental.

ABSTRACT

Major Depressive Disorder (MDD) is a common mental health disorder in the Brazilian Army (BA),
where most of its members are healthy, young and fit men. In order to enable a better diagnosis
and tfreatment of MDD in the military, predictive models (PM) were created in other countries, which
currently do not exist in BA. This article aims to propose, for the first time, a predictive model of this
pathology aimed specifically at the population group of military personnel in the BA. A systematic
review was carried out based on the databases: Pubmed, LILACS and BDEX, where the search
words: 'depression’, 'military’ and 'mental health' were used. A total of 190 articles were selected,
among which 12 were chosen for the review composition after applying the inclusion and exclusion
criteria. The presence of two large international MPs (the STARRS-LS and Finnegan et al.) Was obser-
ved, which serve as a theoretical basis for the structuring of our MP, plus 3 articles belonging to the
Brazilian army and allies on the Brazilian terrestrial border.

Key-Words: Depression; Military; Mental Health.

1.INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) € um distdrbio comum da sadde mental no Exército Bra-
sileiro (EB), cuja a maioria de seus memlbros € composta de homens sauddveis, jovens e em forma.
Esses homens s@o frequentemente recrutados de uma realidade social carente do pais, vivendo
longe de casa e com uma escassa renda familiar (GOMES, 2014). Esse € um importante critério
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de avaliacdo em relacdo a obtencdo de histdria clinica, como experiéncias na primeira infan-
cia, juntamente com experiéncias de impacto, como conflitos militares e dependéncia de dalcool
ou drogas para lidar com o sofrimento psiquico, que sdo precursores conhecidos da depressdo
(FINNEGAN et al, 2014).

Modelos de previsdo de risco podem ser usados para estimar a probabilidade de ter (modelo
de diagndstico) ou desenvolver uma doenca ou resultado especifico (modelo de progndstico). Na
pratica clinica, esses modelos séo usados para informar os pacientes e orientar o tratamento tera-
péutico (EWOUT, 2014). O presente estudo realizou uma revisdo sistemdtica buscando a construcéo
de um modelo preditivo (MP) para o diagndstico de TDM especifico para o grupo populacional de
militares do EB.

Na literatura cientifica, € notavel o registro de inUmeros MP para o diagndstico de TDM na po-
pulacdo geral. Em nossa revisdo, podemos notar a presenca de dois grandes estudos que propdem
um MP especifico para a populacdo de militares: o Estudo para Avaliar Risco e Resiliéncia em Mem-
bros em Servico - Estudo Longitudinal (STARRS-LS) e o estudo BritGnico infitulado 'A apresentacdo da
depressdo no Exército Briténico'.

STARRS-LS € um projeto de pesquisa financiado pelo Department of Defense (DoD) dos EUA
para criar informacdes praticas e aciondveis sobre reducdo de riscos e desenvolvimento de resi-
liéncia para suicidio, comportamentos associados ao suicidio e outros problemas de salde mental/
comportamental nas forcas armadas.

A partir dos dados obtidos nesse estudo, uma série de artigos foram produzidos desde en-
t@0o, dentre os quais quatro identificam fatores de risco — dentre os quais a associacdo de risco
poligénico ao TDM de inicio recente em soldados destacados e a correlacdo consistente de uma
maior prevaléncia de TDM em militares mulheres, alistadas, jovens (de 17 a 25 anos), solteiras e sem
formacdo superior — e protecéo — com notdvel destaque a descricéo do conceito de unidade de
coesdo (umindice de percepcdo de suporte e moral) — para o diagndstico de TDM que possibilitam
a construcdo em conjunto de um MP especifico para os memibros do Exército Americano.

Dr. Alan Finnegan, professor de enfermagem e saude mental e ainda Co-Diretor do Westmins-
ter Centre for Research in Ageing, Mental Health and Veterans, foi o autor principal de uma série de
publicacdes entre 2010 e 2013 culminando com o artigo The presentation of depression in the British
Army, propondo um modelo preditivo para o diagndstico de depressdo nos memlros das forcas ar-
madas do Exército Britdnico. Suas descobertas sugerem que os membros das forcas armadas com
TDM apresentam um quadro clinico com uma variedade de problemas, com os mais comuns rela-
cionados a questdes familiares, problemas de relacionamento e estressores ocupacionais (embora
ndo relacionados ao campo de batalha), independentemente da posicdo, idade e sexo.

Esses e outros artigos selecionados foram utilizados como base cientifica a fim de propor pela
primeira vez um MP voltado especificamente para o grupo populacional de militares do EB. Ainda,
objetivou-se destacar a escassez de informacdo na literatura cientifica acerca do assunto e orien-
tar a sugestdo de novas linhas de pesquisa na area.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica com base nos bancos de dados: Pubmed, LILACS e
BDEX, onde utilizou-se as palavras de busca: 'depressdo’, 'militares' e 'sadde mental'. Os critérios de
inclusdo foram: artigos com no minimo duas palavras de busca selecionadas presentes em seu resu-
mo e/ou titulo, publicados entre os anos 2010 e 2020, nas linguas inglés, portugués e espanhol e com
texto completo nos bancos de dados pesquisados. Foi utilizado como critério de exclusdo a leitura
do titulo mais resumo e posterior eliminac&o dos artigos que ndo se referiam ao objetivo principal
da presente pesquisa. No total foram recrutados 190 trabalhos, dentre eles 116 em inglés e 56 em
portugués e 18 em espanhol.
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3. RESULTADOS

Apds realizada a selecdo inicial dos artigos segundo os critérios de incluséo preconizados no
presente estudo, obtivemos um resultado de 190 artigos. O critério de exclusdo utilizado foi singular,
consistindo na simples eliminacdo de artigos ndo relacionados ao tema proposto pelo estudo. Tal
critério resultfou em uma selecdo final de 12 artigos, o que justifica — ndo somente pela quantidade,
mas ainda pela qualidade dos artigos obtidos — a utilizac&o deste Unico critério.

Foi possivel observar a presenca de 2 grandes grupos de artigos internacionais escritos na
lingua inglesa e publicados no PubMed que constroem um MP para o TDM em populacdo exclusi-
vamente militar, j& infroduzidos acima: as publicacdes derivadas dos dados obtidos no STARRS-LS e
a série de publicacdes de Finnegan e colaboradores.

Discutiremos a seguir cada grupo nos tépicos a seguir, finalizando o nosso estudo com a discus-
sdo dos artigos produzidos no Brasil e outros paises da América Latina que contribuem diretamente
para o inicio da descricédo de um MP proprio do EB e das forcas aliadas & nossa fronteira terrestre.

Artigos encontrados na
base de dados (Pubmed-
116, LILACS -18 e BDEX-56)

n= 190

Artigos encontrados apos
exclusdao de duplicatas

n=0

Aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusao

Artigos incluidos
n=12

Figura 1: Fluxograma da reviséo de literatura sistematica sobre o tema.
Fonte: Finnegan, et al. (2014).

Existem inUmeros fatores biopsicossociais que podem influenciar no aparecimento de distdr-
bios depressivos no meio militar e qualquer alteragcdo significativa no estilo de vida ou novas de-
mandas podem causar estresse e influenciar na capacidade funcional. A resposta das pessoas a
esses estimulos estressores dependerd dos seus mecanismos de enfrentamento (FINNEGAN, 2014).
Os fatores que levam & depressdo podem ser incluidos em quatro grupos principais:

1. ESTRESSORES SITUACIONAIS

A depressdio é associada a fatores estressores, fais como problemas de relacionamento, ques-
tdes familiares e condi¢cdes ocupacionais, independentemente da posicdo, idade e sexo. A
excecdo notdvel séo os nUmeros mais altos de jovens soldados que desejam deixar o Exército,
mas estdo restritos devido a seus fermos e condicdes de servico.

2. FATORES PRECIPITANTES / DE MANUTENCAO
Alguns pacientes expostos a eventos tfraumdaticos, quando ndo superam e resolvem este frau-
ma, 0s mesmos podem gerar um efeito negativo sobre o individuo e atuar como um fator
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desencadeante do transtorno depressivo. As origens podem ser do abuso psicoldgico ou se-
xual da inféncia, de problemas fisicos ou relacionados a eventos ndo tfraumdaticos apds um
acidente de transito.

3. MECANISMOS SECUNDARIOS DE ENFRENTAMENTO

Esta classificacdo refere-se a adaptar os métodos utilizados por individuos em uma tentativa
de solucionar seus problemas, mas que podem ser prejudiciais a sua saude. Os exemplos in-
cluem o uso de dlcool, drogas ilicitas e isolamento, que sdo perigosos e pouco sauddveis e
que podem causar depressdo.

4. COMPORTAMENTO DE "PROCURAR POR AJUDA"

InUmeros fatores associados & vida no exército podem promover ou impedir o pessoal deprimi-
do de procurar apoio adequado, tais como personalidade, idade, categoria e género. Se um
médico puder influenciar positivamente as questdes problematicas do paciente ou promover
um processo Mmais sauddvel, a depresséo poderd ser resolvida (FINNEGAN e cols., 2011).

O profissional de salde deve buscar constantemente uma melhor compreensdo do so-
frimento do paciente, e tal avaliacdo deve incluir a exploracéo de diferentes métodos. Como
exemplo identificou-se que 0s idosos do sexo feminino sGo Mais propensos a serem diagnosti-
cados com depressdo, geralmente porque buscam mais apoio e sGo emocionalmente expres-
sivos, enquanto muitos homens oculfam suas emocodes (FINNEGAN et al., 2007).

Os sinfomass mais relatados foram humor disforico, distlrbios do sono, choro facil e infelicido-
de geral. A capacidade funcional tende a se deteriorar, hd variacdes no apetite que por vezes
aumenta ou diminui, mas geraimente a perda de peso é relatada. Dificuldade de concentro-
c¢do, labilidade no humor e perda de memaria foram identificados; os pacientes falam em ter-
mos de um futuro bastante sombrio e depende de qudo avancada estd a doenca (depressdo)
costumam dizer, eu ndo posso ver um futuro, enquanto eu continuo no exército. Os mecanismos
secunddrios de enfrentamento destacados pelos entrevistados, especialmente abuso de dlcool,
geralmente aceito denfro de uma cultura militar, e ocasionalmente uso de drogas. Abaixo apre-
senfamos uma tabela com o resumo dos conceitos discutidos (FINNEGAN et al., 2010).

Tabela 1. Fatores biopsicossociais associados a distlUrbios depressivos no meio militar.

1. Estressores situacionais:

. Problemas de relacionamento

. Problemas familiares

Estresse Ocupacional

. Soldado infeliz

Assédio moral

Problemas financeiros ou disciplinares

-~ 0 Q0 0TOQ

2. Mecanismos secunddrios de enfrenfamento:
a. Abuso de Alcool
b. Abuso de substéncias
c. Isolamento

3. Fatores de Precipitacdo / Manutengdo:
a. Trauma Anterior
b. Trauma na Inféncia
c. Problemas fisicos
d. Histéria da Familia
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4, Comportamento de 'procura por gjuda’:
. Personalidade

. Imagem de Macho

Imagem

. [dade género

Classe social

Fatores culturais

. Visdes sociais

Fonte: Adaptado de: FINNEGAN et al. (2010).
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O STARRS-LS

Dentre as publicacdes produzidas através dos dados obtidos no STARRS-LS, pudemos ob-
servar dois aspectos principais que sugerem um MP caracteristico do militar do exército dos
EUA: uma descricdo epidemioldgica tipica e a presenca de conceitos novos e praticamente
exclusivos das andlises realizadas através desse banco de dados para o tfema especifico da
descricdo de um MP para o TDM em uma populacdo militar.

Observou-se em uma outra revisdo sistemdatica, uma estimativa atual - apds aplicacdo
de métodos estatisticos de andlise de regressdo multiplos — da prevaléncia de TDM no exército
americano de 12,0% para os atualmente empregados, 13,1% para os empregados anterior-
mente e 5,7% para os hnunca empregados (GADERMANN et al., 2012).

Constatou-se ainda que as mulheres apresentam taxas de TDM consistentemente mais
altas do que os homens. A prevaléncia também € maior entre os analisados que ndo tém mais
do que o ensino médio ou alguma educacdo superior em relacdo aos graduados. Em relacdo
d raca / etnia ndo foi observada relacdo causa e efeito. A prevaléncia é consistentemente
mais alta entre o pessoal alistado do que os subtenentes ou oficiais comissionados. Além disso,
estima-se que o TDM geralmente seja mais comum entre os mais jovens (até 24 ou 25 anos) do
que com mais idade (com mais de 24 ou 25) analisado e entre os solteiros (Qque nunca se casao-
ram ou se casaram anteriormente) que os casados (GADERMANN et al., 2012).

Foram observados ainda alguns conceitos novos e que caracterizam o MP americano
e que distinguem a capacidade diagndstica e de triagem da patologia nessa populacdo,
dentre os quais citamos: o escore de risco poligénico, a unidade de coesdo e a hipdtese de
sensibilizacdo ao estresse.

O escore de risco poligénico (PRS) € um dos métodos de previsdo mais populares para
caracteristicas e doencas complexas com dados de estudos de associacdo gendmica ampla
(GWAS) em gque o tamanho da amostra ndo é tipicamente muito menor que o nimero de po-
limorfismnos de nucleotideo Unico (SNPs) (CHOI et al, 2019).

A coesdo da unidade foi conceituada como uma constru¢cdo multifacetada, incluindo
a coesdo horizontal (por exemplo, apoio percebido de outros soldados, senso de vinculo e
camaradagem entre soldados, confion¢ca e dependéncia de outros soldados) e coesdo ver-
fical (por exemplo, respeito e apreciacdo dos lideres da unidade; comunicacdo clara com os
lideres da unidade) (CHOI et al., 2019).

No artigo em questdo, foram abordados os dois aspectos da coesdo da unidade, princi-
palmente o respeito e o apoio entre soldados e com seus lideres. Dados os inevitdveis estresso-
res encontrados durante a implantacdo, sentir-se & vontade para procurar ajuda e/ou levantar
preocupacodes pode facilitar um enfrenfamento melhor do que os esforcos autodirecionados
para regular o estresse (CHOI et al., 2019).

Além disso, o fortalecimento de tais dimensdes de coesdo da unidade € passivel de acdo
- por exemplo, fornecendo treinamento de habilidades de lideranca, facilitando interagcdes
regulares em equipe entre soldados durante o freinamento e mantendo as unidades opera-
cionalmente intactas durante o treinamento e a implanta¢cdo — embora as intervencdes ainda
devam ser rigorosamente testadas (CHOI et al., 2019).
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Primeiramente, foi demonstrado no estudo pela primeira vez que o risco poligénico estd
associado prospectivamente d depressdo recém-iniciada apds a exposicdo ao estresse. Com
base em um GWAS em larga escala de depressdo maior, foi observada uma relacdo dose-res-
posta entre risco poligénico e MDD incidente apds o emprego em combate, com um aumento
de 52% nas chances relativas entre soldados nos quintis superior e inferior do risco poligénico
(CHOI et al., 2019).

Tais diferencas sugerem que o escore de risco poligénico (PRS) explicou significativamen-
te o risco aumentado de depressdo em nossa amostra. Embora o PRS tenha limitagdes conhe-
cidas, principalmente o fato de ainda explicar uma variagcdo limitada nos resulfados psiquid-
tricos, além de restringir-se ao escopo e tamanho do GWAS existente, que limita a utilidade
preditiva atual em contextos clinicos, eles podem ser informativos em sua capacidade de es-
fratificar o risco de investigacdo epidemiolégica (CHOI et al., 2019).

Segundo, fornecemos novas evidéncias de que uma forte coesdo da unidade antes da
implantacdo pode compensar o risco psiquidtrico, apesar da suscetibilidade genética subja-
cenfe. Enquanto pesquisas anteriores identificaram a coesdo unitdria como um fator protetor
para a saude mental apds a implantacdo, a maioria dos estudos foi transversal e a nossa re-
presenta pelo menos um aumento de quatro vezes na escala em comparacdo com 0s estu-
dos prospectivos existentes sobre coesdo unitdria e salde mental, além de sendo o primeiro a
integrar dados genéticos (ANDERSON et al., 2019).

Terceiro, corroboramos com as evidéncias anteriores de que a coesdo da unidade estd
associada a um risco reduzido de MDD incidente, apesar dos altos niveis de exposicdo ao
estresse de combate e estendemos isso para mostrar que a coesdo da unidade pré-implan-
tacdo, a exposicdo ao estresse de combate e a suscetibilidade genética sdo aditadas e, até
certo ponto, orfogonalmente, influenciam o risco de MDD incidente. Juntos, isso sugere que a
coesdo da unidade pode ser amplamente benéfica para os soldados, apesar dos riscos gené-
ticos ou ambientais (ANDERSON et al., 2019).

J& a teoria da sensibilizacdo ao estresse pressupde que individuos expostos As adversi-
dades da inféncia sejam mais vulnerdaveis a tfranstornos mentais causados por estressores pro-
ximais. O objetivo de um dos artigos analisados foi testar essa teoria em relacdo ao risco de
episddio depressivo maior de 30 dias (MDE) e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) en-
fre os novos soldados do Exército dos EUA. Concluiu-se que os novos soldados tém sim um risco
aumentado de 30 dias para MDE ou TAG, apds experiéncias estressantes recentes se expostos
a maus-fratos na infancia (BANDOLI et al., 2017).

Essa interacdo enfre maus fratos na infGncia e experiéncias estressantes recentes foi
observada em todos os tipos de perfis de maus-tratos e foi robusta a ajustes multivariados,
incluindo a exposicdo a outros fraumas ao longo da vida. Os efeitos duradouros da adversi-
dade infantil na sadde mental j& foram, previomente, amplamente documentados. Investi-
gacodes sobre os processos pelos quais isso ocorre sdo importantes nos esforcos para evitar o
aparecimento e a recorréncia de distdrbios de saldde mental e os efeitos em cascata (BAN-
DOLl et al., 2017).

Estudos na América Latina
Goncalves e cols. (2018, p. 102), abordando o diagndstico da depressdo, esclarecem que:

[...] s@o critérios para diagnostico de depress@o: estado deprimido (sentir-se deprimido a
maior parte do fempo); anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as
atividades de roting; sensagdo de inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade de concentragdo:
habilidade frequenfemente diminuida para pensar e concentrar-se; fadiga ou perda de ener-
gia; disturbios do sono: insénia ou hipersonia praticamente didrias; problemas psicomotores:
agitagdo ou refardo psicomotor; perda ou ganho significafivo de peso, na auséncia de regime
alimentar; ideias recorrentes de morfe ou suicidio.
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Em caso de os pacientes responderem afirmativamente a cinco ou mais itens caracteris-
ficos de depressdo, cabe ao profissional definir a classificacdo de cada caso, que estd relacio-
nada & extensdo da condicdo em cada paciente. Essa classificacdo é:

a) depressdo menor: dois a quatro sinfomas por duas ou mais semanas, incluindo estado de-
primido ou anedonia; b) distimia: frés ou quatro sintomas, incluindo estado deprimido, durante
dois anos, no minimo; ¢) depressdo maior: cinco ou mais sinfomas por duas semanas ou
mais, incluindo estado deprimido ou anedonia (GONCALVES et al, 2018, p. 102).

Um estudo realizado na Escola de Educacdo Fisica do Exército identificou os distUrbios do
sono como os Unicos fatores associados & ocorréncia de TMC (Transtornos Mentais Comuns). A
populacdo de estudo foi composta por jovens adultos, sauddveis, todos com cerca de 19 anos
de idade, sem grandes disparidades de renda e escolaridade, e de aptiddo cardiorrespirato-
ria. Neste frabalho, partiu-se do pressuposto de que as mudancas na vida dos jovens recém
ingressos no EB causaram diversas alteracdes, sobretudo nas rotinas de sono, sendo plausivel
que a direcdo da associacdo seja de distUrbios do sono para TMC.

No periodo inicial de incorporacdo, os recrutas passam por um processo de adaptacdo a
vida militar, que inclui internato (dormir no quartel nas primeiras semanas), longas jornadas de
freinamento, atividades de acampamentos para freinamentos militares e servico de guarda
ao quartel — ambas atividades caracterizadas por poucas e irregulares horas de sono. Todas
estas circunst@ncias podem restringir a quantidade e qualidade do sono dos jovens recrutas
(MARTINS et al. 2013).

Outro estudo encontrado foi de uma revisdo integrativa que buscou identificar as carac-
teristicas e fatores que podem influenciar na sadde do trabalhador militar, por meio de buscas
na literatura. Observou-se que os aspectos e fatores que podem interferir na sadde do fraba-
Ihador militar estdo relacionados a caracteristicas organizacionais, socioecondmicas e hdbitos
e saude.

Destaca-se que os trabalhadores militares podem ser vulnerdveis a doencas ocupacio-
nais, por lidarem diariamente com situacdes de alto estresse e desgaste, no cumprimento das
diversas missdes e servicos militares. O estresse foi considerado como um dos principais pro-
blemas de saude ocupacional entre os militares; e o estilo de vida adotado pelo trabalhador
militar como fator associativo & sadde (DORNELES et al. 2017).

4.CONCLUSAO

Com base nos resultados apontados pela presente pesquisa foi possivel concluir que a
consfrucdo de um MP para o TDM é tarefa de grande valia na avaliacdo epidemioldgica des-
ta patologia e se faz necessdria ndo somente no campo da aplicacdo prdtica, no que diz res-
peito ao rastreamento de possiveis pacientes, mas tfambém no estudo tedrico dessa doenca.

|dentificamos também, o grande avanco realizado nesse sentido por parte dos estudos
americanos e europeus, destacando a deficiéncia de modelos apropriados para a populagcdo
da América Latina. Contudo, foi possivel obter artigos no meio académico que, apesar de ndo
terem sido produzidos com essa finalidade, podem, conjuntamente, servir a esse propdsito e
que direcionam futuras pesquisas nesse ramo do conhecimento.
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