Como Abordar os
Impactos da Saude

Comportamental
Equilibrando o Tratamento e a
Prontidao para a Missdo

Ten Cel Christopher Landers, Exército dos EUA

publicacao Army Health of the Force Report

(“Relatério do Exército sobre a Satide da

Forga em traducao livre), de 2015, descobriu
que 17% da For¢a nao estd clinicamente apta’. Esse
indice inclui tanto os militares com problemas de satde
fisica quanto comportamental. Apesar dos desafios
significativamente diferentes enfrentados por militares
em comparac¢ao com seus homologos civis, soldados
continuam a exibir incrivel resisténcia. No entanto,
15% da Forga (o indice de prevaléncia em 2014) ja foi
diagnosticada com alguma desordem de satide compor-
tamental, que necessitam de tratamento®.

Se o Exército perguntasse aos comandantes em

campanha o que eles consideram o maior desafio
a prontidao do soldado individualmente, muitos
poderiam dizer que é a visivel acentuada elevacao nos
problemas relacionados com a satide comportamen-
tal, saltando de 9,4% casos diagnosticados, em 2007,
para 15%, em 2014°. Em um ntimero considerdvel
de casos, a condicao de saude comportamental leva
a uma incapacidade, pelo menos parcial, do militar
para desempenhar a sua missao em combate. Em
2014, militares com problemas de saude comporta-
mental totalizaram aproximadamente 80.000 baixas
hospitalares e um milhdo de consultas médicas®. Isso
é o equivalente a quase um batalhao inteiro passando
trés meses no hospital, cada ano. Nao estao incluido

nessa estimativa os milhares de pacientes que recebe-
ram uma licenc¢a médica, que os liberava dos deveres
de sua fun¢ao especifica.

O Desafio da Prontidiao paraa
Missao

Conforme as consideracoes econdmicas, politicas e
globais reduzem o efetivo do Exército cada vez mais, o
desafio de manter a prontidao para o combate cresce.
Uma Forga menor é mais vulneravel a se tornar menos
apta para o combate devido a militares incapacitados.
Quanto menor que for a For¢a, maior serd o impacto
dos soldados nao disponiveis por motivo de saude.

Assim, os problemas associados com a saude com-
portamental que possam determinar a indisponibili-
dade de um militar, incluindo ansiedade, transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo e compor-
tamento suicida, tém um impacto signiﬁcativo e cres-
cente na prontiddo de unidades, por todo o Exército.
Mais preocupante do que a dimensao do problema é a
visivel incapacidade do Exército de proteger e manter a
prontidao das unidades ao mesmo que fornece o trata-
mento necessario para os soldados.

Os protocolos atuais para tratamento e desliga-
mento, se for necessario, deixam pouca flexibilidade
para os comandantes, conforme eles tentam manter
a prontidao. A prevencdo, diagndstico e tratamento

MILITARY REVIEW Terceiro Trimestre 2017



: _ - ; 3 M\’ .:_.':" =SSN . =

Um sargento déa apoio a um cabo tomado pela emogao, na Unidade de Transicao de Combatentes Orlando, durante a Operagao Proper
Exit, na Base de Operagdes de Contingéncia Falcon, no Iraque, 16 Jun 10. A unidade do cabo foi atacada em outubro de 2005, em Al
Dora. A base Falcon foi a primeira parada dos combatentes feridos enquanto no Iraque. (Cb Jared Eastman, Exército dos EUA)

de problemas de saude comportamental tém recebi-
do bastante, e necessaria, atencao, mas conforme o
Exército tem progredido na prevengdo do suicidio,
tem criado mais um problema: uma reducao do
efetivo disponivel para adestramento e emprego. Para
lidar efetivamente com o desafio de contrabalancar
as necessidades dos militares com o aprestamento da
unidade, comandantes precisam de flexibilidade para

cuidar com eficacia daqueles que precisam de tra-
tamento de uma forma que minimize o impacto no
treinamento e nas operagoes.

Como Abordar o Problema de Saude
Comportamental

No meio do atual esforco de guerra, que ja dura 15
anos, o Exército reconheceu uma lacuna significativa
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na sua capacidade de diagnosticar e efetivamente tratar
problemas de saude comportamental que resultaram em
um aumento consideravel no nimero de casos de TEPT
e de suicidios relacionados com depressao. Em resposta, o
Exército solicitou do National Institute for Mental Health
(Instituto Nacional para a Saude Mental) que estabele-
cesse uma equipe de pesquisadores para contribuir com

a solu¢do do problema. Subsequentemente, o Exército
langou um programa para avaliar o risco e a resisténcia
entre militares (Study to Assess Risk and Resilience in
Servicemembers — STARRS), em 2009, que produziu re-
latdrios sobre suas descobertas anualmente, até 2015. Os
pesquisadores do STARRS buscaram fatores que ajudas-
sem a proteger a saude mental dos soldados, bem como
aqueles que pusessem a saide mental deles em risco®. A
equipe de pesquisa concebeu e implementou cinco fatores
de estudo para analisar o problema, avaliando cada um
individualmente para melhor compreender o problema e
prover recomendagdes construtivas®. Ao longo dos ulti-
mos anos, a equipe produziu mais de 30 estudos.

Ao mesmo tempo, o Secretédrio do Exército deter-
minou que o Subchefe do Estado-Maior “realizasse
uma andlise de uma perspectiva holistica e identi-
ficasse as faléncias sistematicas e as deficiéncias do
Integrated Disability Evaluation System — IDES
(Sistema Integrado de Avaliacao de Debilidades) que
afetavam o diagnostico e a avaliacao das condigoes de
satde comportamental””. Para cumprir a missio, o
Exército criou a Army Task Force on Behavioral Health
— ATFBH (For¢a-Tarefa do Exército sobre a Saude
Comportamental), em 2012, a qual conduziu uma ana-
lise abrangente e produziu o Corrective Action Plan —
CAP (“Plano de Acao Corretiva”) para tratar e corrigir
as falhas e deficiéncias encontradas®.

As Conclusdes, Resultados e
Impactos na Prontidao
O projeto de pesquisa STARRS e o CAP serviram
a duas finalidades importantes. Primeiro, os estudos
STARRS procuraram ajudar a evitar ou prever proble-
mas de saude comportamental ao identificar os militares
potencialmente vulneraveis e fatores ou condi¢oes que
pudessem comprometer mais soldados (ou aumentar o
risco daqueles ja identificados como vulneraveis).
Segundo o estudo, os militares que correm maior
risco sao homens, brancos e pracas de menor graduacao.
Sao também identificados como fatores de risco a nao
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conclusdo do ensino médio e o recebimento recente de
uma punicao ou rebaixamento de posto. Ter cumprido
um periodo de emprego em missdo de combate no exte-
rior ou estar cumprindo essa missdo, também, expdem
os militares a um risco mais elevado, especialmente entre
a populacao feminina. Ao contrario da crenga popular,
porém, o estudo identificou um aumento acentuado
de eventos relacionados com suicidio e transtornos de
satude mental entre os militares que nunca tomaram
parte de uma missao de combate no exterior. Aqueles
que, talvez, corram o maior risco de pensamentos ou
tentativas suicidas sdo os que possuem diagnosticos
de problemas psiquidtricos anteriores ao alistamento.
Aproximadamente a metade de todos os casos de suici-
dio (comportamentos, planos ou tentativas) tiveram ori-
gem antes do alistamento’. Isso ndo surpreende, conside-
rando que por todos os Estados Unidos °.. a prevaléncia
estimada de qualquer desordem de ansiedade, estado
de 4nimo, comportamento ou abuso de drogas notada
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual IV —
DSM-1V) nessa mostra era 53,1%. ... A grande maioria
dos casos (91,6%) tinha inicio antes da idade prevista de
alistamento, caso estivessem no Exército”*°.

As implicagoes desses resultados de pesquisa sao
significativas. O escrutinio efetivo antes do alistamen-
to pode, essencialmente, evitar a metade dos eventos
relacionados com o suicidio ao prevenir a entrada
daqueles com transtornos de ansiedade, estado de animo,
comportamento e de abuso de drogas. Claro, ha proble-
mas com essa atividade. Embora seja requerida, para a
selecao inicial, a apresentagao de registros médicos, caso o
candidato tenha sido submetido a tratamento para satde
comportamental anteriormente, quantas pessoas real-
mente divulgam essa informa¢ao? Uma breve pesquisa
na internet mostra centenas de candidatos a soldados,
marinheiros, soldados da aerondutica e fuzileiros navais,
nos féruns virtuais, discutindo o que devem, ou nao, di-
vulgar para passar na selecao. Nesse sentido, a submissao
compulséria dos dados e das apdlices de seguros podem
reduzir as tentativas bem-sucedidas de dissimulacao.
Uma avaliagdo psicoldgica aprimorada, semelhante a que
as forcas de Operagoes Especiais sao sujeitas, ajudaria,
certamente, a reduzir a entrada de militares incompa-
tiveis, mas a adog¢ao dessa medida provavelmente seria
proibitiva em termos de custo e de tempo, em uma escala
tao ampla.
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Um sargento motiva um time de militares que estdo se recuperando de ferimentos, durante a corrida de barcos Wounded Warrior Ca-
noe Regatta, em Honolulu, Havai, 18 Ago 13. (Sgt Daniel Barker, Marinha dos EUA)

O CAP Focado no Tratamento O melhor acesso a
tratamento (e.g,, a existéncia de especialistas de saude
comportamental nas equipes de saude das brigadas do
Exército), o melhor entendimento do problema e os pro-
cessos do IDES mais efetivos e eficientes tém servido para
aumentar a qualidade geral do tratamento dos militares
afetados. O CAP incluia “24 conclusdes e 47 recomenda-
¢oes para melhorar o diagndstico e as avaliagdes da satude
comportamental no contexto do IDES™.

Algumas das recomendagdes importantes, atual-
mente implementadas, incluem: a incorporagao de
um programa ampliado de saude comportamental que
vincula os profissionais de satide as unidades, nivel bri-
gada, destacadas em missdes de combate no exterior; a
padronizagao do diagnéstico e da avaliagdo dos militares
com TEPT; a ado¢ao de um processo eficiente no IDES;
a revisao do manual Regulamento do Exército 635-40,
Avaliagio Fisica para o Engajamento, Aposentadoria
ou Desligamento (AR 635-40, Physical Evaluation for
Retention, Retirement, or Separation), em um tinico

regulamento abrangente para todo o IDES; o desenvolvi-
mento de medidas de desempenho do IDES que avaliam
a rapidez do processo e a qualidade do tratamento; uma
melhor instru¢do para os comandantes superiores do
Exército sobre os assuntos relacionados com a satude
comportamental no IDES; um melhor treinamento para
alideranca e a administracao da sadde comportamental;
melhor dotagdo de pessoal capaz de diagnosticar e tratar
de assuntos relacionados com a saude comportamental;
esclarecimento das op¢oes legais para os comandantes
em assuntos administrativos envolvendo militares com
problemas de satide comportamental; uma politica
revisada sobre a analise por parte do Diretor de Saude do
Exército de todos os militares em processo de reforma
devido a transtornos de personalidade; e vérias outras™.
Embora seja dificil declarar de maneira conclusiva, é
provavel que a implementacao do CAP da ATFBH e de
outros programas de prevencao liderados por militares
tenha exercido um grande papel na redugao de suici-
dios e de tentativas de suicidio. Parece que a redugdo de
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eventos de suicidio é um sucesso claro e inconfundivel.
Ha pouca duvida que militares estejam sendo diagnos-
ticados com mais facilidade, tratados com mais habili-

dade e, infelizmente, considerados “incapacitados” com
mais frequéncia (pelo menos temporariamente).

Em geral, a resposta do Exército a crise de saude
comportamental tem geralmente se concentrado em
duas linhas de esforco: primeiro, o diagnéstico e o trata-
mento daqueles com problemas relacionados ao servigo
militar para quem uma reforma por motivo de satde
é apropriada; e seqgundo, a filtragem daqueles milita-
res que nao possam adaptar-se a vida militar devido a
condigoes pré-existentes de saude comportamental. O
sistema atual parece se concentrar mais significativa-
mente na primeira linha de esfor¢o e talvez nao esteja
adequadamente preparado para lidar com a segunda.

Recomendagdes para Mitigar os
Impactos na Prontidao das Unidades
Acima de tudo, o Exército nao deve mudar a forma
como atualmente identifica, diagnostica e cuida dos seus
militares que sofrem de problemas de satde comporta-
mental e precisam de tratamento. Nos ultimos anos, o
Exército progrediu muito na prevencao, diagndstico e
tratamento. As consequéncias nao intencionais sao que
um crescimento na prevencio tem criado uma redugio
correspondente na prontidio das unidades. E dificil
absorver 80.000 baixas hospitalares, por ano, para um
Exército cuja prioridade niimero um é a prontidao**.
Embora a prevengao e o tratamento tenham sido
o foco apropriado, mais atencao precisa ser prestada a
manutengao da prontidao das unidades, no nivel tético.
Cada militar incapacitado tem um impacto negativo sig-
nificativo e crescente na prontidao, conforme o Exército
se contrai, a0 passo que 0s compromissos aumentam.
Algumas a¢des adicionais para ajudar os comandantes a
manter a prontidao sao dignas de consideracao.
Primeiro, aumentar o envolvimento e a utilizacao
das Unidades de Transi¢io de Combatentes (Warrior
Transition Units — W'TU), para os militares cuja condi-
¢ao de saude comportamental os impeca de desenvolver
uma atividade produtiva em uma unidade operacional.
Presente na maioria das grandes guarnigoes militares,
Uma WTU se assemelha muito a uma unida-
de operacional do Exército com um cadeia de
comando e com processos integrados basea-
dos nos pontos fortes do Exército: coesao da
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unidade e trabalho em equipe, para que os
militares baixados possam se concentrar no
processo de cura antes de fazer a transicao de
volta ao Exército ou ao status de civil. Dentro
de uma WT'U, os militares afastados por
motivo de satde trabalham com a sua Triade
de Tratamento — profissional de cuidados
primdrios (geralmente um médico), um
enfermeiro gerente de caso e um comandante
de fracdo — que coordenam o apoio de ou-
tros profissionais de saude e de outras areas,
conforme a necessidade do paciente®.

Os militares nas WTU se concentram exclusiva-
mente na sua recuperagao, preparando-se para um
retorno ao servigo ativo ou uma transferéncia para a
vida civil.

Muitos dos designados para as WT'U sdo registrados,
paralelamente, no processo IDES. No IDES, os feridos e
doentes recebem tratamento e avaliagdes para devolver o
soldado ao servico ativo, ou para ser submetido a um pro-
cesso de reforma e preparar o militar para a transferéncia
(a vida civil]. Semelhante aqueles que sdo incapacitados
fisicamente, a maioria (hd excecdes) dos militares espe-
rando reforma por serem “incapazes” devido a problema
de sade comportamental precisa completar o processo
IDES, que tem uma duragado de 295 dias, entre o inicio e o
final do processo™.

A transferéncia de um militar parauma WTIU o
mais cedo possivel, no processo de avaliacao, permite que
o soldado continue o tratamento apropriado enquanto
favorece, simultaneamente, a manutengao da prontidao
da unidade pelo processo de substitui¢ao, uma vez que
o militar incapacitado deixa de ocupar um claro na sua
unidade de origem. Atualmente, a maioria dos militares
registrados no processo IDES para a reforma perma-
nece ocupando claro na sua unidade como um soldado
nao disponivel, com impactos ébvios na prontidao. Um
desafio enfrentado pelos comandantes é que o manual
Regulamento do Exército 40-58, Programa de Tratamento
e Transigio de Combatentes (AR 40-58, Warrior Care and
Transition Program), proibe, explicitamente, a admissao
nas WTU com a finalidade de manter a prontidao da
unidade por meio de recompletamento. Além disso, a
admissao por problemas psicoldgicos precisa ser de tal
gravidade que o militar represente um risco substancial a si
proprio, ou a outros, se permanecer na unidade'’. Poucos
militares em tratamento atingem esse patamar (pelo
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Em um artigo relacionado, "A Call for Research on
the Impact of Dogs Deployed in Units to Reduce

Posttraumatic Stress” (“Uma Noticia a Respeito de
Pesquisas sobre o Impacto de Caes Distribuidos a
Unidades Desdobradas para Reduzir o Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico”, em traducao livre),
Rebecca Segal defende o envio de cées de apoio ou
de servico aos teatros de operagdes para ajudar a
acelerar o diagndstico e o tratamento de individuos

e b deec i e com o transtorno de estresse pés-traumatico. Como

wistan. (Phato by Cpl Reece Lodder, Corps)

A Ca“ for Research on the o Ten Cel Landers, Segal reconhece os significativos

efeitos negativos que os problemas de satide mental,

!mpast of DOgS DepIOYEd como o estresse pos-traumdtico, podem ter na pron-
in Units to Reduce tiddo das unidades. Ela enfatiza que os custos dessa

Posttraumatic StreSS enfermidade, em produtividade, tratamento médico
Rebecca Segal e coesdo da unidade, fazem com que a sua proposta
terapéutica seja uma necessidade.

Para acesso on-line a este artigo, visite a edi¢do

November-December 2016 da versao em inglés

da Military Review, disponivel em: Em um artigo
relacionado, "A Call for Research on the Impact of Dogs Deployed in Units to Reduce Posttraumatic Stress” (‘Uma
Noticia a Respeito de Pesquisas sobre o Impacto de Caes Distribuidos a Unidades Desdobradas para Reduzir o
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico’, em tradugéo livre), Rebecca Segal defende o envio de cies de apoio ou
de servico aos teatros de operacdes para ajudar a acelerar o diagndstico e o tratamento de individuos com o
transtorno de estresse pos-traumatico. Como o Ten Cel Landers, Segal reconhece os significativos efeitos negati-
vos que os problemas de satide mental, como o estresse pds-traumatico, podem ter na prontidao das unidades.
Ela enfatiza que os custos dessa enfermidade, em produtividade, tratamento médico e coesao da unidade, fazem
com que a sua proposta terapéutica seja uma necessidade.

Para acesso on-line a este artigo, visite a edicdo November-December 2016 da versao em inglés da Military
Review, disponivel em: http://usacac.armymil/ CAC2/MilitaryReview/Archives/English/MilitaryReview 20161231

art015.pdf.
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menos inicialmente), embora muitos recebam dispensas
médicas que os liberam das atividades, o que é prejudicial
a prontidao. Como resultado, ndo é incomum para uma
unidade nivel batalhao ter dezenas de militares no IDES,
aguardando reforma — todos indisponiveis durante todos
os 295 dias do processo (assumindo que o prazo do crono-
grama IDES seja cumprido).

Segundo, o Exército e o Departamento de Defesa
devem seguir uma recomendagao importante do CAP:
uma revisao legal da Instrucao do Departamento de
Defesa 1332.38, A Avaliacio de Debilidades Fisicas (DOD
Instruction 1332.38, Physical Disability Evaluation) e do
manual Regulamento do Exército 635-200, Licenciamento
Administrativo de Soldados do Servigo Ativo (AR 635-200,
Active Duty Enlisted Administrative Separations), para con-
ceder um prazo de até 365 dias para a deteccio de problemas
de satide comﬁortamenm[ J‘oré—existentes em militares que
ainda néo foram designados para o exterior'®. Atualmente,
a condigdo de satide comyortamenta[ pré-existente precisa
ser ic{entiﬁcaa[a dentro dos }Jrimeiros 180 dias, um Jbert’oc{o
depois do qual, a descoberta exige o registro no IDES para o
desligamento. Como declarado no CAP,

As condigoes pré-existentes de SC [satde
comportamental] frequentemente nao se
manifestam nos periodos estruturados e
regimentados do Treinamento Individual
Bésico. Prolongar o periodo de detecgao até
365 dias permite mais tempo para descobrir
uma enfermidade™.

Essa mudanga permitiria que ocorresse um
desligamento sob o Capitulo 5-11 (desligamento de
pessoal que nao atinge os padrdes de aptiddo médica
da selecao inicial) durante os primeiros seis meses de
servico em sua primeira unidade, apds o treinamento
bésico. Isso é especialmente importante conside-
rando que 75% dos militares que nunca serviram no
exterior, e que tém sido diagnosticados com alguma
desordem psicoldgica, relataram que a primeira
ocorréncia aconteceu antes da idade minima para o
alistamento. Trés quartos das desordens diagnostica-
das nao apenas come¢am antes do alistamento, como
também sao indicadores mais poderosos de graves
incapacidades funcionais do que as desordens inicia-
das ap6s o alistamento®'. O emprego de um desliga-
mento sob o Capitulo 5-11, por meio de uma junta de
inspecao de satde, nao deve ser interpretado como
uma negacdo de tratamento. Uma vez que o CAP
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recomenda que um militar desligado sob o Capitulo
5-11, entre os 181 e 365 dias de servigo, permane-
¢a qualificado para o recebimento de uma mengao
honrosa de servico, ele é elegivel para todos os be-
neficios [médicos, educacionais e monetdrios, entre
outros — N. do T.] concedidos pelo Departamento
de Veteranos.

Os dados sugerem, sem duvida alguma, que a limita-
¢ao da entrada daqueles candidatos com desordens men-
tais, com primeira ocorréncia anterior ao alistamento,
pode ajudar a minimizar os problemas que se materiali-
zam depois, durante o servi¢o. Mas o diagnéstico é dificil,
uma vez que os sintomas sao geralmente mais leves
durante a adolescéncia e demasiadamente moderados
para causar incapacitagdo para o servi¢o militar®”. Além
disso, se um candidato a soldado tiver consciéncia de um
diagnostico desqualificativo, ele nem sempre o divulgars,
visto que isso seria um ato de autolimitagao.

Por altimo, o Exército deve considerar a amplia¢ao
do periodo previsto no Capitulo 11, “Performance e
Conduta na Fase Inicial] para 365 dias. Semelhante
ao Capitulo 5-11, o desligamento sob o Capitulo 11
(frequentemente referida como o capitulo de “incapaci-
dade de adaptar-se”) é limitada aos primeiros 180 dias
de servico, essencialmente abrangendo apenas o treina-
mento basico inicial. Em relagdo a essa recomendacio,
essa norma de desligamento aplica-se aos soldados que
“ndo podem ou nao irao adaptar-se social e emocional-
mente a vida militar, ou tém demonstrado qualidades
comportamentais e de cardter que ndo sdo compativeis
com um servico continuado satisfatério”.

A limitagao dessa norma de desligamento para 180
dias é demasiadamente restritiva para os comandantes,
realmente, avaliarem a capacidade de um soldado de
adaptar-se a vida militar. Semelhante & recomendacao
anterior relacionada com o Capitulo 5-11, a natureza
regimental do treinamento basico inicial nao reproduz,
adequadamente, a “vida militar] por tanto a adaptacao
bem-sucedida a esse treinamento nao equivale a adap-
tacao bem-sucedida ao Exército. Os estressantes fatores
didrios de provaveis missdes de combate no exterior,
treinamento em campanha, relacionamentos pessoais,
preocupagoes familiares, contabilidade financeira e outros
sao bem diferentes da vida relativamente simples du-
rante o treinamento basico inicial. Pode-se dizer que um
soldado realmente nao comecou a vivenciar a vida militar
até que ele chegue e se integre a sua nova unidade. Apenas
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Suicides in the U.S.
Military: Birth Cohort
Vulnerability and the
All-Volunteer Force

James Griffith' and Craig J. Bryan'

Abstract
This paper builds a case for examining suicide in the U.S. military relative to broad
societal context, specifically, the unique experiences of birth cohorts relating to
processes described by Durkheim’s theory of suicide. In more recent birth cohorts,
suicide rates have increased among teenagers and young adults. In addition, suicide
rates of age intervals ata given time period have been reliably predicted by the size of
the birth cohort and the percentage of nonmarital births—supposed indicators of
Durkheim’s diminished social integration and behavioral regulation. Consequences
of these trends are likely more evident in the US. military due to having pro-
portionally more individuals known to beat risk for suicide, that i, young males who
are from ional households. Theall p: drafe.

has fewer applicants to select, and proportionally more of applicants are accepted
for military service. Consequently, more recruits having varied conditions now than
before, perhaps including greater vulnerabilty to suicide, serve in the U.S. military.
These points are further elaborated with supporting evidence, concluding with a call
for new directions in suicide research, practice, and policy.
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military suicides, birth cohort, social integration, allvolunteer force
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ntre os problemas mais desafiadores e enigmaticos que o Exército

dos EUA tem enfrentado entre veteranos de guerra voltando do
Iraque e do Afeganistao, desde 2002, tém sido um nimero anor-
malmente elevado de suicidios, em comparagao com a quantidade
desses incidentes associados com as guerras anteriores. Em “Suicides
in the U.S. Military: Birth Cohort Vulnerability and the All-Volunteer
Force” (“Suicidios nas Forcas Armadas dos EUA: A Vulnerabilidade
por Grupos de Idade e o Exército de Voluntérios', em tradugdo
livre), publicado inicialmente na Armed Forces & Society, em 2015,
os autores James Griffith e Craig J. Bryan apresentam uma pesquisa
reveladora, na qual eles expdem explicagdes exclusivas e persuasivas
sobre as causas subjacentes do nimero extraordinariamente elevado
de suicidios ocorridos entre veteranos do Exército dos EUA. Junto
com isso, eles recomendam solugdes mitigantes que visam reduzir a
quantidade de suicidios.

nesse momento, quando exposto aos
desafios anteriormente mencionados,
o Exército pode avaliar a sua adapta-
bilidade. A importincia dessa reco-
mendacao reside no fato de que uma
proporgao estatisticamente conside-
ravel de militares que vivenciam um
incidente de satide comportamental
(ou buscam tratamento) relatam
que o motivo catalisador é o simples
fato de que estao no Exército e ja nao
desejam isso. Resumindo, eles ndo se
adaptaram e provavelmente nio se
adaptarao.

O perigo, claro, é a dissimula-
¢ao. Como todos os programas de
tratamento de saide, os sistemas e
protocolos empregados pelo Exército
para diagnosticar e tratar dos pro-
blemas de satide comportamental
sao sujeitos a manipula¢ao. Pode-se
argumentar que, para um militar que
jé ndo quer servir, a atragao de um
desligamento rdpido pode levé-lo a
manipular o comportamento para
sair do Exército. Essa preocupacio
certamente tem mérito, mas ha pou-
cas alternativas. Na auséncia de uma
dispensa rapida, o soldado em ques-
tao pode juntar-se aos 20.000 (36%)
novos recrutas que nao completam
o seu primeiro periodo de servigo,
frequentemente saindo da Forca apds
um longo processo de desligamento
por razdes de comportamento ou
de mal desempenho®. Ainda pior,
ele pode desenvolver um problema
legitimo de satide comportamental
que resultard em aproximadamen-
te 295 dias registrado no IDES e
uma debilidade potencial de longo
prazo. A natureza expedita desse
desligamento pode superar o risco de
manipulacao feita por um punhado
de falsificadores.

A resposta do Exército ao pro-
blema de saude comportamental,
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Trés militares praticam violdo, no programa Sounds of Acoustic Recovery (SOAR), em um centro de recreagdo, no Forte Campbell, Ken-
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tucky. O SOAR ¢ um programa, de duragdo de oito semanas, que permite que militares feridos aprendam os aspectos basicos do violdo
ou do piano, ou participem em aulas de canto de nivel inicial ou intermediario. O programa proporciona terapia para ajudar os milita-
res a permanecer fortes e se recuperar dos ferimentos, em preparagdo para a préxima fase da vida. (Lori Brenae Perkins, Fort Campbell

Courier)

especificamente o suicidio, foi louvavel. O tempo, os
recursos e as pessoas dedicadas ao esfor¢o tém criado
um ambiente, em grande medida, ausente do estig-
ma normalmente associado com a busca de ajuda. O
tratamento é bem acessivel e amplamente confidvel.
Nas guarni¢des maiores, os profissionais de saude
comportamental véem viérias centenas de milhares de
pacientes anualmente, a grande maioria dos quais sao
tratados sem o conhecimento dos seus comandantes

e continuam a servir efetivamente. Maior consciéncia
e amplos recursos levam, naturalmente, a um indice
mais elevado de diagndsticos de desordens de saude
comportamental. E improvével que haja mais pessoas
precisando de tratamento; o que é mais provével é que
um maior niimero esteja sendo identificado com a
necessidade de tratamento. O resultado é um aumento
marcante no numero de militares indisponiveis devido
a problemas de saude comportamental.

Em um Exército limitado financeiramente, o equi-
librio entre tratamento e prontidao para o combate
se torna mais critico. As ferramentas para identificar,
diagnosticar e tratar o militar existem. Agora, coman-
dantes precisam de ferramentas para melhor gerenciar
os militares indisponiveis e manter a sua prontidao
para a missao. Como esclarecimento, as recomenda-
¢oes apresentadas aqui ndo sao uma tentativa para
limitar o tratamento ou invalidar as recomendacoes
dos especialistas em satide comportamental em prol
das preocupacées do comandante. Na realidade, sao o
resultado do trabalho de comandantes, em colaboragao
com especialistas médicos e de saide comportamental
nas unidades, para alcan¢ar um melhor equilibrio en-
tre as duas linhas de esfor¢o para lidar com os assuntos
de saude comportamental do Exército.

A capacidade para designar prontamente todos os
soldados registrados no IDES para as WIU e
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desliga-los, prontamente, sob os Capitulos 5-11 e 11,
dentro do primeiro ano de servico, pode prover os
meios necessarios para que os comandantes mante-
nham a prontidao para a missao. Os efeitos adversos de
um crescente efetivo indisponivel sdo exacerbados em
uma For¢a em redugdo, o que provoca que cada caso
tenha um impacto singular. Além do mais, os militares
incapazes de realizar a sua fun¢do em combate, por
motivos de satde, sdo, coletivamente, um 6nus relevan-
te e perturbador — que tira a atencao dos comandantes
da sua missao operacional e dos seus soldados estao
aptos a cumpri-la. Com o grande e crescente efetivo de

SAUDE COMPORTAMENTAL

militares “incapacitados” no Exército, a maioria dos
comandantes tem feito uma observagao simples:
cumprir a missio com menos militares é mais facil do
que fazé-lo com soldados “incapacitados” N
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