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Abstract The mental health of the military en-
listed in the Armed Forces is an as yet area little
explored of research in Brazil. This study aimed
to investigate the prevalence of common mental
disorders (CMD) and associated factors among
recently-drafted young Brazilians to mandatory
military service: the recruits. A total of 78 young
adults participated in the study. The incidence of
CMD (dependent variable) were evaluated by the
12-item General Health Questionnaire (GHQ-
12). The tests # (chi-squared) and logistic regres-
sion were used to estimate the associations be-
tween CMD and independent variables. The re-
sults showed a prevalence of CMD de 43.6% (CI
95% 33.14 to 54.64). The CMD prevalence ratios
were from 4 to 5 times higher among those who
reported sleep disturbances, which was the only
factor associated with the occurrence of CMD.
These results seem to indicate that the situations
experienced by the recruits in their work envi-
ronment may be causally associated with CMD.
Further studies are needed, with longitudinal de-
sign, for this effect to be confirmed.

Key words Sleep disturbances, Common mental
disorders, Soldiers, Mental health

Resumo A satide mental de militares das For¢as
Armadas é uma drea de investigacdo ainda pouco
explorada no Brasil. O presente estudo teve por
objetivo estimar a prevaléncia de transtornos
mentais comuns (TMC) e identificar os fatores a
estes associados em jovens brasileiros recém-in-
corporados ao servico militar obrigatdrio: os re-
crutas. A populagao de estudo foi composta de 78
jovens adultos do sexo masculino. A ocorréncia de
TMC (varidvel dependente) foi avaliada por meio
do General Health Questionnaire, versdo 12 itens
(GHQ-12). Para estimar as associagdes entre
TMC e as varidveis independentes foram utiliza-
dos o teste X*(Qui—quadrado)e a regressio logis-
tica. Os resultados mostraram uma prevaléncia
de TMC de 43,6% (IC 95% 33,14 — 54,64). As
razdes de prevaléncia de TMC mostraram-se en-
tre 4 e 5 vezes maiores entre 0s que apresentavam
distiirbios do sono, sendo que estes se mostraram
como tinico fator associado a TMC. Estes resulta-
dos parecem indicar que as situagdes vivenciadas
pelos recrutas em seu ambiente de trabalho po-
dem estar associadas com TMC de forma causal.
Outros estudos, com desenho longitudinal, sdo ne-
cessdrios para que tal efeito seja confirmado.
Palavras-chave Distiirbios do sono, Transtornos
mentais comuns, Militares, Saiide mental
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Introdugao

As satdes mental, fisica e social s@o dimensdes
estreitamente entrelacadas e profundamente in-
terdependentes da vida humana', sendo a pri-
meira indispensével para o bem-estar geral dos
individuos. Ndo obstante, a frequéncia de trans-
tornos mentais no mundo ¢ bastante elevada.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)'a depressao grave é a principal causa de
incapacidade, ocupando a quarta posicao entre
as dez principais causas de outras patologias. Os
disturbios nao psicéticos, principalmente depres-
sdo e ansiedade, ocorreram em cerca de 90% dos
individuos estudados com problemas psiquid-
tricos ao redor do mundo?®.

O desenvolvimento de doengas fisicas e men-
tais é influenciado por componentes biolégicos,
psicolégicos e sociais. Nessa perspectiva, a litera-
tura mostra que existem fatores que aumentam
a probabilidade de ocorréncia de transtornos
mentais como: pobreza, sexo, idade, ocorréncia
de conflitos e catédstrofes, doengas fisicas graves e
ambientes familiar e social'?, situagao conjugal,
desemprego?, aptidao cardiorrespiratdria®, esta-
do nutricional® e distirbios do sono®. A frequén-
cia de transtornos mentais é alta na populagdo
em geral e, por vezes, apresentam-se como co-
morbidades, como é o caso de ansiedade combi-
nada com perturbagdes depressivas'. Os sinto-
mas de depressdo e de ansiedade sio muito co-
muns na populac¢do adulta, sendo diagnostica-
dos em um ter¢o ou mais das pessoas que pro-
curam atendimento em servigos primdrios de
saade’, entretanto, estudos apontam que, mes-
mo em paises desenvolvidos, somente 40% dos
individuos que tiveram conclusos diagnosticos
para transtornos de ansiedade ou de depressao
recebem o respectivo tratamento’. Com os avan-
¢os no conhecimento cientifico na drea da saude
mental, foi estabelecido o termo “transtornos
mentais comuns” (TMC) que se refere a uma
situacao na qual o individuo, que nao preenche
os critérios formais para diagndsticos de depres-
sdo e/ou ansiedade, apresenta sintomas tao pro-
eminentes que trazem uma incapacidade funcio-
nal compardavel ou até pior do que quadros cro-
nicos ja bem estabelecidos?, sendo que TMC es-
tdo entre as principais causas de incapacidade’.

Em paises desenvolvidos, na popula¢io em
geral, as prevaléncias de TMC variam de 7 a
30%"". No Brasil, em Pernambuco, essa preva-
léncia, na populagdo em geral, foi de 35%''e, em
Pelotas, foi de 28% (homens e mulheres), sendo
que somente entre os homens foi de 23,5%"2.

Considerando populacoes de militares das
Forgas Armadas, no Reino Unido, estudo condu-
zido em 4.500 militares, exibiu uma prevaléncia
de TMC de 20%". Nos Estados Unidos, pesquisa
realizada com 12.756 participantes, das trés For-
cas (terrestre, maritima e aérea), encontrou uma
prevaléncia de 27,9% de sintomas depressivos'.
No Brasil, de modo geral, hd escassez de pesquisa
na drea da satide nas Forcas Armadas. Especifica-
mente, em satide mental, foi identificado somente
um estudo, focalizando-a em rela¢do a transtor-
no de estresse pds-traumdtico, referindo-se a par-
ticipagdao de militares brasileiros em conflitos de
guerra. Essa pesquisa foi realizada por ocasido do
retorno de um dos contingentes, enviados pelo
Brasil"’, para atuar em missao de paz promovida
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU).

Anualmente, cerca de 70 mil jovens brasilei-
ros sdo incorporados as fileiras de soldados nas
Forcas Armadas para prestar o servi¢o militar
obrigatério ao Pais'®. A relevancia do presente
estudo fica ressaltada face a lacuna na literatura,
pois, no Brasil, ndo foi identificado nenhum es-
tudo sobre satide mental de jovens recrutas, nem
sobre a prevaléncia de transtornos mentais co-
muns entre militares.

O presente estudo teve por objetivo estimar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) e identificar os fatores a estes associados,
em jovens brasileiros recém-incorporados ao
servico militar obrigatdrio: os recrutas.

Métodos
Desenho e populagdo de estudo

Este estudo é de desenho seccional em que se
buscou obter uma amostra representativa de to-
dos os soldados que foram incorporados ao
Exército Brasileiro (EB) no estado do Rio de Ja-
neiro em 2010. A populagdo de estudo foi deline-
ada como o censo, ou seja, todos os recrutas de-
signados para servir em uma Diretoria do EB. O
critério de inclusdo foi ter sido incorporado ao
EB, como soldado no servigo militar obrigat6-
rio, no ano de 2010. Seriam excluidos aqueles que
nao tivessem realizado o primeiro Teste de Apti-
dao Fisica (TAF) de 2010 ou que estivessem em
missdo de longa duragdo, que impossibilitasse a
participacao na pesquisa. Dos 122 recrutas, um
nao havia realizado o primeiro TAF e 43 estavam
em missao de longa duragdo. O numero total de
elegiveis foi 78. A coleta de dados se deu durante
o més de margo de 2010.



Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. Os participantes foram informados ver-
balmente a respeito da pesquisa, assegurando-se
0 anonimato e o necessario voluntariado para
participacao. Todos os que concordaram em par-
ticipar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram observados todos os
principios éticos que regem a pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos.

Mensuragoes

Transtornos mentais comuns

Para se avaliar a varidvel dependente, que foi
TMC, utilizou-se a versdo com 12 questdes do
General Health Questionnaire versao 12 itens
(GHQ-12))V. O GHQ-12 foi traduzido e valida-
do no Brasil'®®, O GHQ-12 é um instrumento
amplamente utilizado em estudos epidemiol6gi-
cos para rastreamento de TMC. Compde-se de
12 perguntas, com uma escala de quatro pontos
para cada resposta, que se referem ao quanto
dos sintomas de ansiedade e/ou depressao a pes-
soa tem experimentado. Nas questdes que apre-
sentam diretamente um problema de satide men-
tal (como as perguntas sobre: Perder muito sono
por preocupagdo; Sentir-se constantemente
nervoso(a) e tenso(a; Sentir que estd dificil de su-
perar suas dificuldades; Sentir-se triste e deprimi-
do; Perder a confianga em vocé mesmo; Achar que
¢é uma pessoa sem valor) apresentam respostas
que variam de 1( De jeito nenhum) a 4 (Muito
mais do que o costume). Ja as questdes que de-
monstram uma atitude mental positiva (como
as perguntas sobre: Ter sido capaz de manter a
atengdo nas coisas que estd fazendo; Sentir que é
util na maioria das coisas do seu dia-a-dia; Ser
capaz de enfrentar seus problemas; Sentir-se capaz
de tomar decisoes; Sentir-se razoavelmente feliz de
modo geral?; Ter satisfagdo nas suas atividades do
dia-a-dia?) as respostas foram de 1 (Mais do que
o costumme) a 4 (Muito menos que de costume). Em
todas as perguntas, respostas mais proximas de
1 indicam boa satide mental; mais préximas de 4
apontam problemas de saide mental. O ponto
de corte, para identificar os casos de TMC, foi
utilizado considerando cada item como ausente
ou presente (0 e 1) —de acordo com o método do
General Health Questionnaire'. Para tal, uma
resposta 1 ou 2 foi considerada como ausente
(0), enquanto uma resposta 3 ou 4 foi conside-

rada como presente (1). Aqueles que foram po-
sitivos para 3 itens ou mais do GHQ-12 foram
classificados como casos de TMC.

Variaveis independentes

Os fatores examinados quanto a associagao
com TMC foram as caracteristicas: socioecond-
micas e demogriéficas (escolaridade, renda fami-
liar per capita, e situagao conjugal), estilo de vida
(fumo e consumo de édlcool), estado nutricional
(avaliado por meio do Indice de Massa Corporal:
IMC) e aptiddo cardiorrespiratéria. Renda foi
categorizada em saldrios minimos. As varidveis
sobre estilo de vida referiram-se ao habito atual
de fumar e ao consumo de qualquer quantidade
de dlcool nas duas dltimas duas semanas. O IMC
foi acessado com as medidas de peso e altura,
coletadas pela Se¢ao de Satde no momento da
incorporagao e foi adotada a classificagdo do Mi-
nistério da Sadde®: IMC < 18,5Kg “Abaixo do
peso”; > 18,5 e < 25 “Peso Normal”; > 25 e < 30
“Sobrepeso” e > 30 “Obesidade”. A aptidao cardi-
orrespiratoria foi analisada utilizando-se os va-
lores individuais de VO, max, expressos em mlO,/
kg/min. O VO,max foi calculado utilizando-se o
resultado do Teste de Cooper®"?, realizado pelos
recrutas como parte integrante do primeiro TAF
(realizado em margo de 2010). Esta variavel foi
categorizada da seguinte forma®: em pessoas en-
tre 13 e 19 anos de idade, para um VO, __
(mlO,kg/min), considera-se a aptidao cardior-
respiratdria: até 35,0 “Muito Fraca”; de 35,1 a 38,3
“Fraca”; de 38,4 a 45,1 “Regular”; de 45,2 a 50,9
“Boa”; de 51,0 a 55,9 “Excelente” e acima de 56,0
“Superior”. Disttrbios do sono® foram avaliados
por meio de duas questdes, a respeito do periodo
de duas ultimas semanas: 1) Com que frequéncia
vocé teve dificuldade para pegar no sono?; e 2) Com
que frequéncia vocé acordou durante o sono e teve
dificuldade para dormir de novo?. Com as seguin-
tes opgoes de resposta: 1) Sempre; 2) Quase sem-
pre; 3) As vezes; 4) Raramente; e 5) Nunca. Poste-
riormente, estas foram dicotomizadas como se
segue: as respostas “Raramente” e “Nunca” fo-
ram classificadas (codificadas) como ausente (0)
e as respostas “Sempre”, “Quase sempre” e “As
vezes’, como presente (1).

Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram iniciadas pela
exploratdria e pelas descritivas de cada uma das
varidveis investigadas.

Para avaliar a associa¢ao das varidveis inde-
pendentes com TMC, foi realizada a andlise bi-
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variada por meio do teste X2 (Qui-quadrado) e
regressdo logistica, via modelos lineares genera-
lizados. As varidveis que mostraram significan-
cia estatistica (p < 0,05) entraram na modelagem
multivariada. Na andlise multivariada, utilizou-
se regressao logistica multipla. A modelagem
partiu de um modelo completo e com o procedi-
mento de eliminac¢ao das varidveis que perderam
sua significancia estatistica (backward) para se
delinear o modelo final. As razdes de prevaléncia
e os respectivos intervalos a 95% de confianca
(IC95%) foram calculados.

Dados ausentes foram excluidos das andlises
e o nivel de confianga estabelecido em todas as
analises foi de 95%. Os dados foram digitados
no MSAccess 2000 e as andlises estatisticas reali-
zadas na Plataforma R*.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 18,97
(£ 0,9), sendo todos do sexo masculino, exer-
cendo fun¢oes semelhantes inerentes ao servigo
militar obrigatdrio. A prevaléncia de TMC foi de
43,6% (1C95% 33,14 - 54,64). A maioria apre-
sentou renda per capita familiar de até 2 saldrios
minimos (85,9%), era solteira (94,9%), tinha es-
colaridade até o 2° grau — conforme se exibe na
Tabela 1. A maioria apresentava estado nutricio-
nal adequado (76,9%), exibindo “Peso normal”?.
A média de VO, de 53,96 (+ 7,65) mlO2/kg/
min, sendo que 92,3% apresentaram aptidao car-
diorrespiratéria variando de “Boa” a “Superi-
or”?. Ainda na Tabela 1, exibem-se os resultados
da andlise bivariada e observa-se que somente os
disturbios do sono apresentaram-se associados
a TMC (p < 0,05). O estado nutricional apresen-
tou um p-valor limitrofe (0,067).

A Tabela 2 apresenta os resultados em razdes
de prevaléncias de TMC segundo distarbios do
sono. Aqueles que apresentavam dificuldade para
dormir (RP =4,17; 1,18 — 14,77) e os que acorda-
vam no meio da noite e tinham dificuldade para
voltar a dormir (RP = 5,69; 1,43 - 22,75) exibiam
prevaléncias muito maiores de TMC comparan-
do com os que nio apresentavam disturbios do
sono.

Discussao
O principal achado do presente estudo foi que, na

populagdo avaliada, os distdrbios do sono “ter
dificuldade para adormecer” e “acordar no meio

da noite e ter dificuldade para voltar a dormir”
constituiram-se como dnicos fatores associados
a ocorréncia de TMC. A populagio de estudo foi
composta por jovens adultos, saudaveis, todos
com cerca de 19 anos de idade, sem grandes dis-
paridades de renda e escolaridade, e de aptidao
cardiorrespiratéria. Tal homogeneidade de carac-

Tabela 1. Caracteristicas da popula¢do de estudo
(N = 78), 2010

Caracteristicas n % p
Escolaridade 0,724
Superior 2 (2,6)
Médio 67  (859)
Fundamental 9 (11,5)
Renda per capita familiar® 0,923
Até 10 4 (5,1)
Até 5 15 (19.2)
Até 2 59 (75,6)
Situacdo conjugal 0,628
Casado ou unido estavel 3 (3,8)
Solteiro (nunca casou) 74 (94,9)
Viuvo 1 (1,3)
Estilo de vida
Fumo atual 0,720

Nao 71 (91,0)

Sim 7 (9,0)
Consumo de alcool 0,930

Nao 36 (46,2)

Sim 42 (53,8)

Disturbios do sono
Dificuldade para dormir 0,043

Nao 64 (82,1)

Sim 14 (17,9)
Acordar no meio da noite e 0,019
ter dificuldade para voltar a
adormecer

Nao 65 83,3

Sim 13 16,7

Estado nutricional® 0,067
Obesidade 1 (1,3)
Sobrepeso 13 (16,7)

Peso normal 50 (64,1)
Abaixo do peso 1 (1,3)
Desconhecido 13 (16,7)

Aptidao cardiorrespiratéria 0,752
Superior 31 (39,7)
Excelente 22 (28,2)

Boa 19 (24,4)
Regular 3 (3,8)
Fraca 3 (3,8)
Muito fraca 0 (0,0)

* Em saldrios minimos; ” Avaliado pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) e classificado segundo o Ministério da
Saude'’; < Classificagdo de acordo com a metodologia de
Cooper?



Tabela 2. Razdes de prevaléncia de transtornos
mentais comuns segundo distirbios do sono (N =
78), 2010

Caracteristica RP? (IC95%)
Dificuldade para adormecer
Nao® -
Sim 4,17 (1,18 — 14,77)

Acordar no meio do sono e
ter dificuldade para voltar a
dormir
Nao® -
Sim 5,69 (1,43 — 22,75)

Razdes de prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC),
segundo distarbios do sono, entre recrutas incorporados em
2010. *RP: razdes de prevaléncia; ® Categoria de referéncia

teristicas conferiu uma maior precisao das anali-
ses, em relacdo aos diversos fatores sob investiga-
¢d0, 0 que pode explicar a associagdo clara e tinica
dos distarbios do sono com TMC. Sobre esta
associacdo, Sateia® explica que a associagdo entre
psicopatologia e sofrimento psiquico em distar-
bios do sono ¢é bi-direcional. Isto é, tanto trans-
tornos mentais afetam a ocorréncia de distdrbios
do sono, quanto estes estao relacionados a ocor-
réncia de transtornos mentais. No presente tra-
balho, partiu-se do pressuposto de que as mu-
dangas na vida dos jovens recém-ingressos no EB
causaram diversas alteracoes, sobretudo nas ro-
tinas de sono, sendo plausivel que a direcao da
associacdo seja de distirbios do sono para TMC.
No periodo inicial de incorporagdo, os recrutas
passam por um processo de adaptagdo a vida
militar, que inclui internato (dormir no quartel
nas primeiras semanas), longas jornadas de trei-
namento, atividades de acampamentos para trei-
namentos militares e servico de guarda ao quartel
— ambas atividades caracterizadas por poucas e
irregulares horas de sono. Como o EB tem, ao
longo dos anos, diminuido o seu efetivo por res-
tricOes or¢amentdrias, muitas vezes a escala de ser-
vigo (quadro horédrio de quando o militar tera
que estar de servico de guarda ao quartel) apre-
senta-se muito apertada, podendo chegar as 24h
x 24h, ou seja, um dia de servico para um dia de
descanso. Todas estas circunstancias podem res-
tringir a quantidade e qualidade do sono dos jo-
vens recrutas. Nesse sentido, um estudo longitu-
dinal, em amostra de base populacional, condu-
zido na Australia, com 20.820 jovens entre 17 e 24
anos, apés um periodo de seguimento de 12-18
meses, demonstrou que hd um aumento de trans-

tornos mentais comuns entre aqueles que dor-
mem pouco®.

Em relagao aos transtornos mentais, a pre-
valéncia de TMC foi de 43,6%, que se apresenta
bem mais elevada do que a encontrada na popu-
lagdo em geral (28 - 35%)'""? e entre jovens em
idade semelhante, na cidade Pelotas — RS
(24,5%)*°. Entretanto, pessoas que desempe-
nham certas atividades profissionais tendem a
apresentar prevaléncias maiores de transtornos
mentais do que a populagdo em geral, como é o
caso, por exemplo, dos profissionais de satde.
Nesse sentido, nossos resultados se aproxima-
ram bastante da prevaléncia encontrada por Bra-
ga et al.”” (42,6%), sendo que a ocorréncia de
TMC, naqueles profissionais, estava associada
as condigoes de trabalho.

Foi identificado um estudo, publicado recen-
temente, sobre satide mental de militares das
Forgas Armadas do Brasil, que mostrou uma
prevaléncia de transtornos mentais comuns, en-
tre cabos e soldados de 33%, sendo que o feno-
meno nao foi observado, com especificidade, nos
soldados recrutas®, embora estes estivessem pre-
sentes no conjunto de dados. Nossos achados
indicam que a prevaléncia de transtornos men-
tais comuns entre os recrutas parece ser maior
do que em soldados mais antigos e cabos.

Comparando nossos resultados com estudo
conduzido na Inglaterra, a prevaléncia encontra-
da de TMC foi de 23,5% entre cabos e soldados
(other ranks)*. Como a presente investigacdo teve
lugar no inicio do periodo do servigo militar obri-
gatorio, pode-se hipotetizar que os recrutas esti-
vessem passando por uma fase de adaptagdo as
rotinas do quartel e, portanto, seria plausivel que,
passado este primeiro estdgio, a prevaléncia de
TMC entre os recrutas viesse a decair. Entretan-
to, esta hipdtese sé poderd ser confirmada por
meio de estudo observacional de seguimento.

A prevaléncia de tabagismo entre os recrutas
foi de 9%, menor do que a de 15,5% encontrada
na populagdo em geral de faixa etéria e escolari-
dade semelhantes®. O consumo de dlcool relata-
do pelos recrutas foi de 53,8%, semelhantes aos
dados de pesquisa nacional (60,8%)!.

A populagdo de estudo apresentou pouca va-
riabilidade quanto a aptidao cardiorrespiratdria,
sendo que 92,3% apresentaram niveis entre “Boa”
e “Superior”, de acordo com a escala de Cooper®.
Devido a homogeneidade dos dados, nao foi pos-
sivel observar a variagdo da aptidao cardiorrespi-
ratéria em relacdo a varidvel dependente (TMC).
Entretanto, é importante ressaltar que estudos tém
mostrado que existe uma associagdo inversa en-
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tre aptiddo cardiorrespiratdria e transtornos
mentais®, ou seja, nivel “Superior” de aptidao car-
diorrespiratéria estd associado com menor risco
de sintomas depressivos incidentes, independente
de outros indicadores de risco clinico*.

Segundo a literatura, fatores como escolari-
dade e renda estdao associados a ocorréncia de
TMC", nesta populag¢do, provavelmente, devido
a homogeneidade da amostra, também quanto
a estas varidveis, ndo foi observada associa¢ao
com TMC.

Observou-se que o estado nutricional apre-
sentou uma significncia estatistica limitrofe (p
= 0,067), entretanto, como cerca de 17% apre-
sentavam dados ausentes (Tabela 1), optou-se
por ndo incluir na andlise multivariada a fim de
se evitar distor¢oes nos resultados.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Os jovens adultos (entre 18 e 19 anos) que,
anualmente, se alistam no servigo militar obriga-
tério, passam por um processo de recrutamen-
to, por ocasido da incorporagdo. Tal processo
seleciona os mais sauddveis e que apresentam
certas caracteristicas socioecondmicas e demo-
graficas. Sendo assim, a escolha da popula¢do
proporcionou um controle prévio de algumas
varidveis proporcionando uma diminuicdo de
possivel confundimento residual.

Dentre as limitacdes do estudo estd sua nature-
za seccional, o que ndo permite avaliar causalida-
de nas relagdes entre os fendmenos observados.

Outra limita¢ao do estudo é a impossibilida-
de de generalizagdo dos resultados para todos os
jovens adultos brasileiros entre 18-19 anos de
idade, devido ao processo de recrutamento e se-
lecao descrito anteriormente. Nessa perspectiva,

nossos achados sao aplicdveis somente a popu-
lagoes semelhantes.

Consideracoes finais

A prevaléncia de transtornos mentais comuns ¢é
elevada na populagdo em geral, e os sintomas
presentes nessa condi¢do sdao tdo ou mais inca-
pacitantes do que quadros bem estabelecidos,
segundo os codigos médicos®. Considerando-se
o contexto em que as pesquisas, em paises de-
senvolvidos, apontam que somente 40% das pes-
soas formalmente diagnosticadas com ansieda-
de e/ou depressao recebem o respectivo trata-
mento’, a urgéncia de mais pesquisas na drea da
saide mental no Brasil fica ressaltada.

Até onde se sabe, este foi o primeiro estudo a
investigar a saide mental de jovens que prestam
seu servico militar obrigatério, sendo que a pre-
valéncia de transtornos mentais nos recrutas
apresentou-se bem maior do que em jovens da
populacdo em geral, e do que em militares ingle-
ses de postos semelhantes. Estes achados pare-
cem indicar que as situa¢des vivenciadas no am-
biente de trabalho pelos recém-ingressos podem
estar causalmente associadas a ocorréncia de
transtornos mentais comuns. Nessa perspecti-
va, sugere-se que outros estudos de desenho lon-
gitudinal sejam conduzidos entre os recrutas,
para que sejam formuladas inferéncias causais
sobre o tema e, a partir de tais conhecimentos,
seja possivel viabilizar o desenvolvimento de li-
nhas de a¢do, tanto para o planejamento do trei-
namento militar, quanto para o atendimento em
saide mental oferecido aos jovens soldados do
Exército Brasileiro, durante as diferentes fases do
servi¢o militar obrigatério.
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