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A saulde (La salud) mental, fisica e social envolve dimen-
sdes estreitamente entrelagadas e (asociadas y) profunda-
mente interdependentes da vida humana, sendo a primeira
indispensavel para o bem-estar geral dos (de los) individuos.
Ndo obstante, a frequéncia de transtornos mentais no
mundo é (es) bastante elevada. Segundo a (De acuerdo con
la) Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a depressao gra-
ve é a principal causa de incapacidade, ocupando a quarta
posicao entre as dez (las diez) principais causas de outras
patologias. Os disturbios nao psicoticos, principalmente de-
pressao e ansiedade, ocorreram em (se presentaron en) cer-
ca de 90% dos (de los) individuos
estudados com problemas psi-
quiatricos ao redor do (alrededor
del) mundo. Transtornos mentais
comuns (TMC) é um termo (es
una expresion) que se refere a um
conjunto de sintomas de ansieda-
de e/ou depressao, sem no entan-
to fechar o (sin todavia determi-
nar el) diagnéstico orientado pelo
(por el) Cédigo Internacional de
Doencas (enfermedades). Apesar
disso, sua (Sin embargo, su) oco-
rréncia esta relacionada a outros
desfechos em (resultados en) salide e a maiores taxas de
absentismo (proporciones de ausentismo).

Em pafses desenvolvidos, na (desarrollados, en la) po-
pulacdo em geral, as prevaléncias de TMC variam de 7
a 30%. No Brasil, em Pernambuco, essa prevaléncia, na
populacao em geral, foi de 35% e em Pelotas foi de 28%
(homens e mulheres), sendo que somente entre os (sola-
mente entre los) homens foi de 23.5%.

Considerando populacoes de militares das Forcas Ar-
madas, no Reino Unido, estudo conduzido em 4 500
militares, exibiu (mostrd) prevaléncia de TMC de 20%.
Nos Estados Unidos, pesquisa realizada com 12 756 par-
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ticipantes, das trés (de las tres) Forcas (terrestre, maritima
e aérea), encontrou uma prevaléncia de 27.9% de sinto-
mas depressivos.

A satde mental de militares das Forcas Armadas é uma
area de investigacdo ainda pouco (todavia poco) explora-
da no Brasil. Foi identificado somente um (solo un) estudo
sobre a salde mental desse tipo de populacdo que focali-
zou o transtorno de estresse pds-traumatico, referindo-se
a (con respecto a la) participacdo de militares brasileiros
em conflitos de guerra.

O (El) presente estudo* se propds a (se propuso) inves-
tigar a saude mental de jovens adultos brasileiros, recém
incorporados ao (al) servico militar obrigatério (n = 78),
estimando a prevaléncia de TMC e buscando identifi-
car os fatores associados. Foi encontrada prevaléncia de
43.6% (IC 95%: 33.14-54.64), e a (y la) regressao logis-
tica revelou que a razdo (la proporcién) de prevaléncia
de TMC entre os que apresentavam disturbios do sono
(del sueno) foi quatro a cinco vezes maior do que entre
os (que entre los) que nao relataram estes disturbios. As
varidveis independentes consideradas nas analises foram:
sono, aptidao (aptidud) cardio-
rrespiratéria, estado nutricional,
distdncia da residéncia até o
(hasta el) quartel, escolaridade e
renda (y salario). O disturbio do
SONo apresentou-se como Unico
fator associado aos TMC.

A populacdo de estudo foi
composta por jovens adultos,
saudaveis, todos com cerca de
19 anos de idade, sem grandes
disparidades de renda e escola-
ridade, e de aptidao cardiorres-
piratéria. Tal homogeneidade
de caracteristicas conferiu maior (confirié una mayor) pre-
cisdo as analises, em relacdo aos (a los) diversos fatores
sob investigacdo, o que pode explicar a associacao clara
e Unica dos disturbios do sono com (de los trastornos del
sueno con) TMC. A associacao entre psicopatologia e so-
frimento (y sufrimiento) psiquico em distdrbios do sono
é bi-direcional. Isto é (Esto es), tanto transtornos mentais
afetam a ocorréncia (afectan la aparicion) de distdrbios
do sono, quanto estes estao relacionados a ocorréncia
de transtornos mentais. No presente trabalho, partiu-se
do (se partio del) pressuposto de que as mudancas na
(los cambios en la) vida dos jovens recém-ingressos no



Exército Brasileiro causaram diversas alteracdes, sobretu-
do nas rotinas (en las rutinas) de sono, sendo plausivel
que a direcao da associacao seja dos disturbios do sono
para os TMC.

No (En el) periodo inicial de incorporacao, os recrutas
(los reclutas) passam por um processo de adaptacdo a
vida militar, que inclui internato (dormir no quartel nas
[en el cuartel en las] primeiras semanas), longas (largas)
jornadas de treinamento, atividades de acampamentos
para treinamentos militares e servico de guarda ao (y ser-
vicio de guardia en el) quartel — ambas atividades carac-
terizadas por poucas e irregulares horas de sono. Como
o exército brasileiro tem, ao longo dos anos (a lo largo
de los anos), diminuido o seu efetivo (sus efectivos) por
restricbes orcamentarias, muitas vezes a escala de servico
(quadro horario de quando o militar terd [tendra] que es-
tar de servico de guarda ao quartel) apresenta-se muito
apertada, podendo chegar as 24 h x 24 h, ou seja (o sea),
um dia de servico para um dia de descanso. Todas es-
tas circunstancias podem restringir a (pueden limitar la)
quantidade e qualidade do sono dos jovens recrutas. Nes-
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se sentido, um estudo longitudinal, em amostra (en una
muestra) de base populacional, conduzido na Austrdlia,
com 20 820 jovens entre 17 e 24 anos, ap6s um (después
de un) periodo de seguimento de 12-18 meses, demons-
trou que ha (se produce) aumento de transtornos mentais
comuns entre aqueles que dormem pouco.

A prevaléncia de TMC encontrada no presente estu-
do (43.6%), apresenta-se bem mais elevada do que a
encontrada na populacdo em geral (28%-35%) e entre
jovens em idade semelhante (de la misma edad), na ci-
dade Pelotas — RS (24.5%). Isso pode ser explicado pe-
las atividades ocupacionais. Pessoas que desempenham
certas atividades profissionais tendem a apresentar pre-
valéncias maiores de transtornos mentais do que a (que
en la) populacdo em geral, como é o caso (como ocurre),
por exemplo, dos (en los) profissionais de saude (42.6%).

Estes resultados parecem indicar que as situagdes viven-
ciadas pelos (por los) recrutas em seu ambiente ocupacio-
nal podem estar associadas com TMC de forma causal.
Outros estudos, com desenho longitudinal, sdo necessarios
para gue tal efeito seja (efecto sea) confirmado.

*Nota de la redaccion: Los autores hacen referencia al trabajo publicado en
Ciéncia & Saude Coletiva 18(6):1809-1816, Jun 2013. Los lectores que preci-
sen el articulo completo pueden solicitarlo gratuitamente a la Biblioteca Biomé-
dica (BB) SIIC de la Fundacion SIIC para la promocién de la Cienciay la Cultura.
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