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Este artigo aborda a aplicacdo eficaz da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) como abordagem terapéutica para tratar transtornos de humor e mitigar o risco de
suicidio em ambiente militar. O contexto militar frequentemente apresenta desafios tnicos
para a saude mental devido as demandas operacionais, emocionais e exposi¢do a eventos
traumdticos. Este estudo tem por objetivo revisar as bases tedricas da TCC e explorar sua
aplicacdo especifica no 4mbito militar, considerando a cultura, os valores e as demandas
tnicas desse lugar. O artigo justifica a argumentacio que a TCC pode ser uma ferramenta
valiosa no tratamento de transtornos de humor e no manejo do risco de suicidio entre os
membros das forcas armadas. Concluindo que a Terapia Cognitivo-Comportamental
apresenta um potencial promissor para melhorar a satide mental dos militares, reduzindo a
prevaléncia de transtornos de humor e os casos de ideaco suicida. A implementagio bem-
sucedida dessa abordagem requer um tratamento adaptado e sensivel para o militarismo,
considerando a colaboracio interdisciplinar entre profissionais de saide mental e lideres
militares. Bem como, mais pesquisas sio recomendadas para aprimorar a eficicia e a

adaptacdo continua da TCC nesse ambiente desafiador.

Palavra-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Transtorno bipolar. Depressio.
Suicidio. Ambiente militar.

1 INTRODUCAO

Segundo Beck (2022), nas décadas de 1960 e 1970, Aaron Back desenvolveu uma forma
psicoterapia chamada de “Terapia Cognitiva”, este termo é utilizado para a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), o autor concebeu essa psicoterapia para a depressio
estruturada de curta duragdo e voltada para o presente.

Os transtornos de humor e o risco de suicidio representam desafios importantes para
a satde mental dos individuos, afetando diversos aspectos de suas vidas. No ambiente

militar, essas quest3es sio especialmente relevantes, uma vez que as demandas nicas da
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carreira militar podem contribuir para o surgimento e agravamento desses problemas.
Diante dessa realidade, é crucial adotar abordagens terapéuticas eficazes e adequadas para
atender as necessidades emocionais e psicolégicas dos membros das forcas armadas.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se destacado como uma
abordagem terapéutica amplamente reconhecida e cientifica, com eficicia comprovada no
tratamento de uma variedade de transtornos mentais. Sua énfase na identificacio e na
mudanca de padrdes de pensamento disfuncionais, bem como na promogio de
comportamentos adaptativos, torna-se particularmente adequada para abordar os
transtornos de humor e o risco de suicidio. “Além disso, estudos tém mostrado que essa
forma de terapia é, pelo menos, tdo eficaz quanto o medicamento para muitos tipos de
transtornos de ansiedade e do humor (depressio)”. (ABREU, 2016, p. 171).

No contexto militar, a TCC oferece vantagens especificas. A natureza estruturada
da terapia é compativel com as demandas organizacionais e a cultura disciplinada das forgas
armadas. Além disso, uma abordagem centrada na colaboracio e na defini¢io de metas pode
ressoar com a mentalidade militar, em que a superacdo de desafios é uma norma arraigada.

Este artigo tem como objetivo explorar a aplicagdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento de transtornos de humor, como depressdo e transtorno
bipolar, bem como no gerenciamento do risco de suicidio no ambiente militar. Serdo
incluidos estudos e pesquisas que investiguem a eficicia do TCC nesse contexto,
considerando as particularidades do ambiente militar e os desafios especificos enfrentados
pelos profissionais das forgas armadas.

Ao compreendermos como a Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser adaptada
e inovadora de maneira eficaz no ambiente militar, podemos desenvolver abordagens
terapéuticas mais direcionadas, contribuindo para a promogio da satide mental dos militares
e para a prevengio dos transtornos de humor e do risco de suicidio. A busca por estratégias
terapéuticas que consideram caracteristicas inicas do ambiente militar reflete ndo apenas o
compromisso com o bem-estar dos individuos, mas também a valorizagio da capacidade

operacional das forcas armadas como um todo.

2 METODO

O presente artigo utilizou o método de revisdo bibliogrifica, tendo em vista, que
foram utilizadas como fontes de pesquisa: livros, artigos publicados em sites especializados

em publicac8es cientificas, como: Scielo, Pepsic, Google Académico. Como palavras chaves
p ¢ ) , Fepsic, g p
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para desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se as seguintes: terapia cognitivo
comportamental, suicidio, ambiente militar, transtorno de humor, depressio e transtorno
bipolar. Este estudo é composto por dados de artigos e livros publicados entre 2010 a 2023,

assim como, foram utilizadas algumas obras fundamentais de Judith Back.

3 DESENVOLVIMENTO
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica
fundamentada na psicologia que se concentra na compreensio e na modificagio dos padrdes
de pensamento disfuncionais e dos comportamentos inadequados que afetam para o
sofrimento psicolégico e para os transtornos mentais. Desenvolvida a partir das teorias
cognitivas e comportamentais, a TCC busca promover mudangas positivas e afetivas na
cogni¢io (pensamentos) e no comportamento dos individuos, melhorando seu
funcionamento emocional, mental e social.

Segundo Abreu (2016), a Terapia Cognitivo-Comportamental ajuda o individuo a

visualizar melhor as suas situa¢des de vida.

Essa abordagem tem uma premissa central de que ndo sdo as situagdes que causam
nossos problemas cotidianos, mas sim a forma como enxergamos as coisas.
Explico: um dos pontos centrais presentes nos periodos de desequilibrio é a forma
que uma pessoa interpreta as situagdes de vida.

Nossos pensamentos, assim, quando ativados de maneira irracional, interferem
em nosso funcionamento psicolégico, podendo alterar drasticamente a forma de
reacio de uma pessoa, o que, obviamente, também cria efeitos sobre seu
comportamento. (ABREU, 2016, p. 170).

A TCC pressupde que as opinides e interpreta¢des distorcidas sobre si mesmo, o
mundo e o futuro podem influenciar diretamente a forma como as pessoas se sentem e se
comportam. Ao trabalhar com o cliente, o terapeuta cognitivo-comportamental identifica
esses padrdes de pensamento negativos, desafiando-os de maneira colaborativa e auxiliando
o individuo a substitui-los por pensamentos mais realistas e adaptativos. Isso, por sua vez,
tem o potencial de alterar as emogdes e comportamentos associados. (BECK, 2022)

Além da abordagem cognitiva, a TCC também foca na anélise dos comportamentos
e das reac¢des do individuo em situagdes especificas. Os terapeutas da TCC trabalham com
os clientes para identificar comportamentos relacionados ou n3o produtivos e desenvolver

estratégias para modificd-los. Isso pode envolver o aprendizado de habilidades de
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enfrentamento, técnicas de relaxamento, treinamento em resolugio de problemas e a pritica
de exposi¢do gradual a situagdes temidas.
Segundo Dobson, Dobson (2011), faz-se necessrio o planejamento do tratamento,

estabelecimento de metas e um contrato terapéutico com o cliente.

A formulacdo de caso que vocé elaborou ajuda a entender as relacdes entre os varios
problemas que o cliente estd experimentando. Também o ajuda a planejar o
tratamento e a estabelecer metas. A escolha das interven¢des depende apenas dos
problemas especificos do cliente, das preferéncias do cliente (e do terapeuta), da
disponibilidade de intervencgdes diferentes (por exemplo, realidade virtual ou
alguns tipos de exposigdo in vivo podem nio estar prontamente disponiveis), do
treinamento e do nivel de habilidades do terapeuta, da base de evidéncias para as
intervengdes pretendidas e de outras varidveis (por exemplo, a urgéncia de certos
problemas). O estabelecimento de metas é uma parte critica da terapia que pode
parecer incrivelmente simples, mas que é surpreendentemente dificil para muitos

clientes. (DOBSON; DOBSON, 2011, p. 55).

Beck (2022), afirma que uma das caracteristicas distintivas do TCC ¢ a sua natureza
focada no presente e orientada para metas. O terapeuta e o cliente trabalham juntos para
definir objetivos terapéuticos especificos e mensurédveis, concentrando-se em solug¢des
préticas para os desafios atuais. Essa abordagem estruturada e colaborativa torna o TCC
eficaz para uma variedade de problemas, incluindo transtornos de ansiedade, depressio,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumético e muitos outros.
Ela também é frequentemente utilizada para ajudar as pessoas a desenvolver habilidades de
enfrentamento, melhorar a resolucio de problemas e aprender a lidar com situagdes de
maneira mais adaptativa.

Em resumo, a Terapia Cognitivo-Comportamental é uma abordagem terapéutica
que se concentra na personalidade e na modificacdo de padres de pensamento disfuncionais
e comportamentos desadaptativos, com o objetivo de melhorar a satdde mental e promover
o bem-estar emocional e psicolégico. A TCC demonstrou ser eficaz no tratamento de uma
ampla gama de problemas de satde mental, incluindo transtornos de ansiedade (como
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pinico e transtorno obsessivo-
compulsivo), depressio, transtorno bipolar, transtornos alimentares , transtorno de estresse
p6s-traumitico (TEPT), transtorno de personalidade borderline e muito mais. A TCC

geralmente produz resultados positivos em um periodo relativamente curto de tempo.

(CHAVES, 2020).
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Transtorno de Humor Depressivo e Bipolar.

Os transtornos de humor depressivo e bipolar sdo condi¢Ses psiquiatricas que afetam
o humor e o funcionamento emocional de uma pessoa. Eles tém caracteristicas distintas,
embora ambos estejam relacionados a oscilagdes no humor. (WHITBOURNE, 2o015).

Atualmente, o transtorno de humor, também conhecido como transtorno afetivo, é
uma categoria de doencas mentais que afeta a forma como uma pessoa se sente
emocionalmente. Esses transtornos podem envolver alteracdes graves no humor, que
podem variar desde episédios de depressio profunda até periodos de euforia ou mania. Os
transtornos de humor sio caracterizados principalmente pela instabilidade do humor e da
energia, afetando a capacidade da pessoa de funcionar no dia a dia.

Segundo Feldman (2015), os transtornos de humor sio um grupo de condicdes
psiquidtricas que afetam principalmente o humor ou o estado emocional de uma pessoa.
Eles podem causar flutuagdes extremas no humor, afetando a capacidade de uma pessoa
funcionar em seu cotidiano. Os transtornos de humor, como a depressio e o transtorno
bipolar, sdo condi¢des complexas que afetam profundamente a qualidade de vida dos
pacientes e sdo areas de estudo e pesquisa em constante evolugio.

A DSM-V, aponta a classificagio dos transtornos bipolares e depressivos:

Classificagdo racionalizada dos transtornos bipolares e dos transtornos
depressivos. Os transtornos bipolares e depressivos sio as condigdes mais
comumente diagnosticadas na psiquiatria. Desse modo, era importante deixar sua
apresentacdo mais eficiente, para aprimorar o uso tanto clinico quanto de ensino.
Em vez de separar as defini¢des de episédios maniaco, hipomaniaco e depressivo
maior das definices de transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar tipo II e
transtorno depressivo maior, como na edi¢do anterior, incluimos todos os critérios
componentes dentro dos critérios respectivos para cada transtorno. Essa
abordagem facilitard o diagnéstico clinico e o tratamento desses importantes
transtornos. Do mesmo modo, as notas explicativas para diferenciar luto de
transtornos depressivos maiores proporcionario uma orientagio clinica muito
melhor do que a fornecida anteriormente no simples critério de exclusio de luto.
Os novos especificadores com sintomas ansiosos e com caracteristicas mistas estdo
totalmente descritos no texto sobre especificadores que acompanham os critérios
para esses transtornos. (APA, 2013, p. 42).

De acordo com Barlow (2016), a depressdo também conhecido como depressio clinica
ou transtorno depressivo maior, este é um transtorno caracterizado por episédios de humor
persistentemente deprimido, tristeza profunda, perda de interesse ou prazer nas atividades
didrias e uma série de sintomas fisicos e cognitivos, como fadiga, insénia, perda de apetite,

dificuldade de concentragdo e sentimentos de inutilidade.

)
o
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Os episédios de depressio podem variar em gravidade e duracio, e para ser
diagnosticado com transtorno depressivo, esses episédios devem ser recorrentes e causar
sofrimento significativo e prejuizo no funcionamento didrio. (GREENBERGER, 2017).

Para Whitbourne (2015), o transtorno bipolar é caracterizado por oscilagdes ciclicas
no humor, que incluem episédios de depressio e episédios de mania ou hipomania. A mania
é caracterizada por um humor elevado, aumento de energia, impulsividade, aumento da fala
e comportamento de alto risco.

Existem diferentes tipos de transtorno bipolar, incluindo o tipo I, que envolve
episédios de mania completos, e o tipo II, que envolve episédios de hipomania (uma forma
menos intensa de mania) intercalados com episédios de depressio.O transtorno bipolar é
uma condi¢io crdnica e requer tratamento a longo prazo, geralmente com medicacio

estabilizadora de humor, terapia e estratégias de gerenciamento.

Transtorno depressivo e tratamento.

Greenberger (2017), fala que Transtorno Depressivo, comumente conhecido como
depressdo, é uma condicdo de satide mental caracterizada por uma sensagio persistente de
tristeza, desinimo, perda de interesse ou prazer em atividades que costumam ser

e ;. . . «s . 2
gratificantes e uma série de outros sintomas que afetam a vida didria de uma pessoa. E uma
das condicSes de satide mental mais comuns em todo o mundo e pode variar em gravidade,
desde casos leves até casos graves que podem levar a pensamentos suicidas.

Abreu (2016, p. 216 e 217), afirma o por que a depressio estd entre nés:

Nio se sabe exatamente quais seriam as causas da depressio. Entretanto, sabe-se
que ela é multifatorial, ou seja, tem componentes genéticos, biolégicos e
ambientais. Uma pessoa que, por exemplo, tenha registro em sua familia de algum
caso de depressdo apresenta mais chances de manifestar a doenca em sua vida.
Como clinico da psicoterapia, tenho pensado muito. Eu sei que antigamente,
talvez, ela n3o fosse ainda t3o notéria - uma vez que nio havia um conhecimento
tdo estruturado sobre o assunto nem formas t3o claras de diagnésticos e
rastreamentos, fato que daria a falsa no¢do de que ndo estava entre nds. Entretanto,
é possivel que fosse impactante, mas de maneira mais silenciosa. (ABREU, 2016,
p. 216 e 217).

E importante ressaltar que a depressdo nio é apenas uma tristeza passageira ou uma

A . i . L ..
ocorréncia natural ao estresse; é uma condi¢do de satide mental séria que pode exigir
tratamento adequado. Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento da depressio,
incluindo predisposi¢io genética, desequilibrios quimicos no cérebro, eventos traumaiticos,

estresse psicoldgico e outros.
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Segundo Whitbourne (2015), alguns dos sintomas mais comuns do Transtorno
Depressivo incluem: tristeza persistente e profunda, perda de interesse ou prazer em
atividades cotidianas, fadiga ou falta de energia, dificuldade de concentracio e tomada de
decisdes, sentimentos de desesperanga, desamparo ou inutilidade, mudancas no apetite e
peso (aumento ou perda), disttirbios do sono, como ins6énia ou sono excessivo, agitagio ou
lentidio psicomotora, pensamentos de morte ou suicidio.

Barlow (2016), afirma que depressdo pode ser tratada com farmacoterapeutica e

terapeuta.

O modelo cognitivo parte da premissa de que a cognigio, o comportamento e a
bioquimica sdo todos componentes importantes dos transtornos depressivos. Nao
os consideramos como teorias concorrentes da depressio, e sim como niveis
diferentes de anélise. Cada abordagem de tratamento tem seu préprio foco de
conveniéncia. O farmacoterapeutica intervém em nivel bioquimico. O terapeuta
cognitivo intervém nos niveis cognitivo, afetivo e comportamental. (BARLOW,

2016, p. 285).

O tratamento da depressdo geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar que
pode incluir terapia psicolégica como terapia cognitivo-comportamental, medicamentos
antidepressivos, mudancas no estilo de vida, apoio social e educagio sobre a condigio. E
fundamental que as pessoas que acreditam estar enfrentando a depressdo procure ajuda
profissional, pois o tratamento adequado pode melhorar significativamente a qualidade de
vida e ajudar na recuperagio.

Os psicélogos cognitivo-comportamentais atuam no diagndstico e tratamento de
transtornos de humor depressivos, com foco na identificacio e mudanca de padrdes
disfuncionais de pensamento e comportamento para corrigir a depressio. De acordo com
Greenberger (2017), alguns dos principais métodos e etapas envolvidas no processo sio:
Avaliacdo inicial, identificagio de pensamentos disfuncionais, reestruturagio cognitiva,
estabelecimento de metas e planejamento de ag¢des, treinamento de habilidade de
enfrentamento, monitoramento dos sintomas, promogio de mudangas comportamentais e
prevencio de recaidas.

O primeiro passo é realizar uma avaliacio completa do paciente para determinar se
ele ou ela realmente tem um transtorno de humor depressivo. Isso inclui a coleta de
informacdes sobre sintomas, histérico médico, histérico pessoal e eventos recentes da vida
que possam estar relacionados 4 depressio.

Os psicédlogos cognitivo-comportamentais trabalham para identificar os padrdes de

pensamento disfuncionais que podem estar contribuindo para a depressio. Isso inclui a
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identifica¢do de distor¢des cognitivas, como a generalizacdo excessiva, a filtragem mental,
o pensamento polarizado e outros erros de pensamento que podem agravar a depressio.
(WHITBOURNE, 2015).

A Reestruturagio cognitiva, uma vez que os padrdes de pensamento disfuncionais
sdo identificados, o psicélogo ajuda o paciente a desafiar e reestruturar esses pensamentos
negativos e autocriticos. Isso pode envolver substitui¢des de pensamentos negativos por
pensamentos mais realistas e positivos.

Estabelecimento de metas e planejamento de acGes, os psicélogos trabalham com os
pacientes para definir metas realistas e desenvolver planos de a¢do para atingir essas metas.
Isso pode envolver o estabelecimento de metas relacionadas as emogdes, atividades didrias,
relacionamentos e outras 4reas da vida.

Treinamento de habilidades de enfrentamento, os terapeutas cognitivo-
comportamentais geralmente ensinam aos pacientes habilidades de enfrentamento eficazes
para lidar com o estresse, regular as emocdes e prevenir recaidas.

De acordo com Greenberger (2017), durante o tratamento, psicélogos e pacientes
monitoram os sintomas depressivos e ajustam os planos de tratamento conforme necessario.
Agregando ao tratamento a promogdo de mudangas comportamentais, que além do trabalho
com os pensamentos disfuncionais, o psicélogo pode ajudar o paciente a fazer mudangas no
comportamento, como aumentar a atividade fisica, melhorar a qualidade do sono e adotar
habitos de vida mais saudaveis.

Uma parte importante do tratamento envolve a prevencdo de recaidas. O psicélogo
ajuda o paciente a desenvolver estratégias para reconhecer os sinais precoces de recuperagio
e lidar com eles de maneira eficaz.

Porém, Whitbourne (2015), conclui que é importante ressaltar que o tratamento do
transtorno de humor depressivo pode variar de pessoa para pessoa, e o psicdlogo adaptara
as estratégias de acordo com as necessidades individuais do paciente. Além disso, em alguns
casos, a terapia cognitivo-comportamental pode ser combinada com outros tipos de
tratamento, como medicamentos, terapia de grupo ou terapia familiar, dependendo da

gravidade da depressio e das especificidades do paciente.

Transtorno Bipolar e tratamento.

O Transtorno Bipolar, anteriormente conhecido como transtorno maniaco-

depressivo, é uma condi¢io de satide mental caracterizada por mudancas extremas e ciclicas
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no humor, que envolve episédios de mania, hipomania e depressio. Essas mudancas no
humor sio muito mais intensas do que as flutuagdes emocionais normais e podem afetar
significativamente a vida da pessoa que sofre do transtorno bipolar.

Segundo Feldman (2015), existem dois tipos principais de transtorno bipolar:
Transtorno Bipolar Tipo I que é caracterizado por episédios de mania, que sio periodos de
humor elevado, expansivo, irritdvel ou anormalmente alto. Esses episédios de mania podem
durar pelo menos uma semana e, em alguns casos, podem ser tio graves que requerem
hospitalizagio. Eles sdo frequentemente acompanhados por episédios de depressio.

E Transtorno Bipolar Tipo II, cuja sua caracterizacio é por episédios de hipomania,
que s3o menos intensos do que a mania completa, mas ainda envolvem humor elevado e
aumento da energia. Os episddios de hipomania sdo seguidos por episédios de depressio.

Whitbourne (z015), aponta os principais sintomas de mania e hipomania que podem
incluir: euforia extrema, aumento da energia, pensamento acelerado, comportamento
impulsivo, irritabilidade, insénia, grandiosidade e comportamento de risco.

O tratamento do transtorno bipolar geralmente envolve medicamentos, como
estabilizadores de humor, antipsicéticos ou antidepressivos, dependendo da fase do
transtorno. A psicoterapia, como a terapia cognitivo-comportamental, também pode ser
uma parte importante do tratamento. Além disso, fazer mudangas no estilo de vida, como
manter uma rotina consistente, praticar exercicios, dormir o suficiente e evitar substincias
que possam desencadear episédios (como 4lcool e drogas), pode ser benéfico.

O psicédlogo cognitivo-comportamental atua de forma semelhante no diagnéstico e
tratamento do transtorno de humor bipolar, embora haja algumas considera¢des especificas
devido & natureza ciclica da condigdo. Whitbourne (2015) aponta as principais maneiras
como um psicélogo cognitivo-comportamental pode atuar no diagnéstico e tratamento do
transtorno de humor bipolar, comecando com a avaliacdo inicial.

Assim como no tratamento da depressio, o primeiro passo é uma avaliacdo
abrangente para determinar se o paciente apresenta sintomas compativeis com o transtorno
bipolar. A avaliagdo pode envolver entrevistas clinicas, histérico médico e uma avalia¢do do
estado de 4nimo e dos episédios maniacos ou hipomaniacos anteriores. O préximo passo
seria a educacdo do paciente.

Um componente importante do tratamento do transtorno bipolar é a educacio do
paciente sobre a condi¢do. O psicélogo pode explicar o que é o transtorno bipolar, seus

diferentes tipos e os sintomas associados a episédios maniacos, hipomaniacos e depressivos.
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Isso ajuda o paciente a compreender sua condi¢io e aderir melhor ao tratamento. Apds essa
educagio, seguiremos para o monitoramento de sintomas. (FELDMAN, 2015).

O psicélogo e o paciente trabalham juntos para monitorar os sintomas e identificar
flutuagdes no humor, o que é fundamental para o gerenciamento eficaz do transtorno
bipolar. Neste ponto, entra em acio a identificagdo de gatilhos.

De acordo com Whitbourne, (z2015), os psicélogos cognitivo-comportamentais
ajudam os pacientes a identificar os gatilhos que podem desencadear episédios maniacos ou
depressivos. Isso pode incluir eventos estressantes, mudancas no ritmo de vida, falta de
sono, entre outros. Apds essa identificacdo, o psicélogo agrega ao tratamento o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Uma parte importante do tratamento envolve o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento para ajudar o paciente a lidar com os sintomas e prevenir recaidas. Isso pode
incluir o desenvolvimento de um plano de agio para o manejo de crises, tais como: terapia
cognitiva, terapia de ritmo social, prevenc¢io de recaidas.

Greenberger, (2017) afirma que, durante os episédios depressivos, a terapia cognitiva
pode ser usada para identificar e modificar os padrdes de pensamento negativo que
frequentemente acompanham a depressio bipolar. Durante os episédios maniacos, a terapia
pode ajudar o paciente a se tornar mais consciente de comportamentos impulsivos e de risco.

J4 na terapia de ritmo social, a regulacdo dos ritmos sociais, como a manutengio de
um horério de sono regular e a minimizacdo do estresse, é importante para estabilizar o
humor no transtorno bipolar. O psicélogo pode ajudar o paciente a desenvolver um
cronograma didrio sauddvel.

A prevengio de recaidas é uma parte crucial do tratamento do transtorno bipolar. O
psicélogo trabalhard com o paciente para desenvolver estratégias para refletir sobre os sinais
de alerta de episédios maniacos ou depressivos e agir precocemente para evitar que esses
episédios se intensifiquem. (WHITBOURNE, 2015).

E importante mencionar que, em muitos casos, o tratamento do transtorno bipolar é
realizado em conjunto com medicamentos prescritos por um psiquiatra. A combinacio de
terapia cognitivo-comportamental e medicamentos pode ser particularmente eficaz no
gerenciamento do transtorno bipolar. O tratamento é adaptado s necessidades individuais
do paciente e pode variar ao longo do tempo, dependendo do estigio do transtorno e da

resposta ao tratamento.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2013



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

O Ambiente Militar

As forcas armadas s3o institui¢Ses estabelecidas por um pais para proteger sua
seguranca nacional, defender seu territério e interesses, e manter a paz e a estabilidade
interna e externa. A principal missdo dessas forcas é a defesa do pais contra ameacas
externas. Isso envolve a protecdo do territério, a seguranca das fronteiras e a capacidade de
responder a agressdes militares. As forcas armadas s3o institui¢Ses ptblicas e estdo sujeitas
a supervisio e controle democritico. Elas s3o responsiveis perante o governo e a sociedade.

Além da defesa contra ameagas externas, as forcas armadas também podem ser
responsaveis pela seguranca interna, como a manutencio da ordem publica, o combate ao
terrorismo e o apoio a operagdes de seguranca interna. Os membros das forgas armadas sio
profissionais altamente treinados e disciplinados. Eles seguem um conjunto de principios
éticos e morais, sio dedicados ao servico publico e estdo prontos para arriscar suas vidas em
defesa do pais. (POSSAMAI, 2020).

A estrutura hierdrquica é uma caracteristica fundamental do ambiente militar. Os
militares sio organizados em diferentes patentes e postos, com uma cadeia de comando
clara. A disciplina é essencial para manter a ordem e a eficiéncia nas operagdes militares.
Para essas operacdes, os militares passam por um treinamento rigoroso para adquirir
habilidades e conhecimentos necessérios para o desempenho de suas fungdes. Isso inclui
treinamento fisico, técnico e titico. A preparagio continua é crucial para manter o nivel de
prontidio e capacidade de resposta das Forgcas Armadas.

Os membros das forcas armadas brasileiras estdo sujeitos a hierarquia e a disciplina,

compartilham dos fundamentos institucionais e devem também aderir aos valores e
principios inerentes a sua formagdo. A Lei n2 6.880 de 1980 (Regulamento Militar) define a

hierarquia militar. As mesmas disposi¢des legais definem a disciplina nas forcas armadas:

Art. 14, § 12 A hierarquia militar é a ordenagio da autoridade, em niveis diferentes,
dentro da estrutura das Forcas Armadas. A ordenacio se faz por postos ou
graduagdes; dentro de um mesmo posto ou graduagio se faz pela antiguidade no
posto ou na graduacdo. O respeito a hierarquia é consubstanciado no espirito de
acatamento a sequéncia de autoridade.

7

§ 22 Disciplina é a rigorosa observincia e o acatamento integral das leis,
regulamentos, normas e disposi¢cdes que fundamentam o organismo militar e
coordenam seu funcionamento regular e harménico, traduzindo-se pelo perfeito
cumprimento do dever por parte de todos e de cada um dos componentes desse

organismo (ESTATUTO DOS MILITARES, 1980).

As Forcas Armadas sio responsdveis por uma variedade de missdes, que podem

incluir a defesa do territério nacional, a participagio em operacdes de paz internacionais, a
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resposta a desastres naturais, entre outras. Essas missdes requerem planejamento,
coordenagio e execucido eficientes. Para isto, requer uma ampla gama de equipamentos e
tecnologias modernas. Isso inclui armas, veiculos, aeronaves, sistemas de comunicagio
avancados, entre outros. A constante atualizacio tecnoldgica é necessiria para manter a
superioridade militar e a capacidade de defesa.

O ambiente militar é baseado em valores como lealdade, disciplina, coragem e
comprometimento com o bem-estar da nagio. Os militares sdo orientados por um cédigo de
ética que envolve o respeito pelos direitos humanos, a prote¢io de civis em conflitos
armados e a obediéncia as leis nacionais e internacionais. As For¢cas Armadas de um pais
podem estar envolvidas em relagdes internacionais complexas, como aliangas militares,
acordos de defesa e cooperacio com outros paises. Isso envolve o estabelecimento de

relagdes diplométicas e militares

Risco de Suicidio dentro do ambiente militar

O risco de suicidio é uma questio importante em todos os contextos sociais,
incluindo os militares. O pessoal militar enfrenta muitos factores de stress dnicos que
podem aumentar o risco de suicidio, e as organizacdes militares devem estar conscientes
destes factores e tomar medidas preventivas eficazes. Alguns fatores que podem contribuir
para o risco de suicidio em ambientes militares incluem:

O estresse operacional, que os militares muitas vezes enfrentam situacdes de
combate, mudancas frequentes e longos periodos de separacio da familia, o que pode
aumentar significativamente o estresse emocional e psicolégico. A Cultura de resisténcia,
tendo em vista que em alguns ambientes militares, pode haver uma cultura de resisténcia
em relacdo ao reconhecimento e tratamento de problemas de saiide mental. Isso pode levar
a uma relutincia em buscar ajuda por medo de estigmatizagido ou de deficiéncia na carreira.
(POSSAMALI, 2020).

O acesso a armas, visto que em alguns casos, os militares tém facil acesso a armas de
fogo, o que pode aumentar o risco de suicidio, uma vez que a presenca de armas aumenta a
letalidade de tentativa de suicidio. As transi¢des na carreira militar, como a saida do servigo
ativo e a reintegracdo na vida civil, podem ser momentos particularmente dificeis para
alguns militares, aumentando o risco de suicidio. Problemas de relacionamento, o estresse
relacionado ao ambiente militar pode afetar os relacionamentos familiares e pessoais, ou

que pode contribuir para o risco de suicidio.
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De acordo com a DSM-V:

A possibilidade de comportamento suicida existe permanentemente durante os
episc’)dios depressivos maiores. O fator de risco descrito com mais consisténcia é
histéria prévia de tentativas ou ameagas de suicidio, porém deve ser lembrado que
a maioria dos suicidios completados ndo é precedida por tentativas sem sucesso.
Outras caracteristicas associadas a risco aumentado de suicidio completado
incluem sexo masculino, ser solteiro ou viver sozinho e ter sentimentos
proeminentes de desesperanga. A presenca de transtorno da personalidade
borderline aumenta sensivelmente o risco de tentativas de suicidio futuras. (APA,

2013, p. 167).

Para mitigar o risco de suicidio no ambiente militar, muitos paises implementaram
programas e politicas de prevengio ao suicidio, que podem incluir: Treinamento em satde
mental, o seja, oferece treinamento em satide mental para todos os militares, para que
possam identificar sinais de alerta em si mesmos e em seus colegas.

Acesso a cuidados de satde mental, com intuito de garantir que os militares tenham
acesso a servicos de satide mental de qualidade e beneficios, e remover barreiras a busca de
tratamento. Alguns programas de conscientizagdo, podem promover a conscientizagdo
sobre saide mental e reducio do estigma em relacdo ao tratamento de problemas de satde
mental. Também, faz-se necessirio implementar medidas para restringir o acesso a armas
de fogo quando houver risco de suicidio.

Para intervenc¢io em crises, é ideal desenvolver protocolos para identificar e ajudar
rapidamente os militares em situacdes de alto risco. E necessario, fornecer apoio continuo
durante a transi¢do do servigo militar para a vida civil, quando os militares poderem estar
em maior risco.

Wright, Basco, Thase (2018), fala sobre a ligacdo entre a desesperanca e o suicidio:

Descobriu-se que a desesperanga é o fator preditivo mais importante de suicidio
em pacientes deprimidos internados que foram acompanhados por 10 anos apés a
alta médica. Achados semelhantes foram descritos em um estudo relacionado com
pacientes ambulatoriais. Considerando essas observagdes Brown e colaboradores
(2005), demonstraram que a terapia cognitiva resultava tem uma taxa menor de
tentativas de suicidio em comparagio com o tratamento clinico habitual. Esse
tratamento incluiu estratégicas especificas de prevencdo de suicidio, como
conduzir uma entrevista narrativa das crises suicidas recentes, a fim de ajudar a
guiar o tratamento, desenvolver um planejamento de seguranca, identificar
motivos para viver, preparar um “kit de esperanca” e engajar o paciente em uma
tarefa guiada de geracio de imagens mentais para praticar o uso de suas habilidades

durante as crises suicidas. (WRIGHT; BASTO; THASE, 2018, p. 62)

E importante ressaltar que a prevencio do suicidio é uma responsabilidade de toda a
comunidade militar, e a conscientizac3o, a educagio e o apoio sio fundamentais para ajudar
a reduzir o risco de suicidio entre os membros das Forcas Armadas. E essencial orientar os
militares a buscar ajuda imediatamente por meio de recursos de emergéncia, como linhas
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diretas de prevencdo ao suicidio ou atendimento médico de emergéncia. O suicidio é uma

emergéncia médica que deve ser tratada com a maxima seriedade.

Possiveis Técnicas da TCC utilizadas para redugio do risco de suicidio no ambiente militar

Existem vdrias técnicas que podem ser utilizadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) para reduzir o risco de suicidio. Algumas delas incluem:

A avaliagdo do risco, onde o terapeuta realiza uma avalia¢io completa do risco de
suicidio do paciente, analisando fatores de risco e protecdo, histérico de tentativas
anteriores, pensamentos suicidas atuais e planos concretos. Essa avaliacio ajuda a
identificar a gravidade e urgéncia do risco.(BERTOLOTE, 2016)

O contrato de seguranca, tendo em vista que o terapeuta e o paciente estabelecem
um contrato de seguranca, no qual o paciente concorda em n3o se machucar e buscar ajuda
quando estiver em risco. Esse contrato pode incluir um plano de seguranca, com estratégias
de enfrentamento e pessoas de apoio para o paciente contatar em momentos de crise.

Treinamento em habilidades de enfrentamento, pois, o psicélogo ensina ao paciente
habilidades especificas de enfrentamento para lidar com pensamentos suicidas, como
técnicas de relaxamento, resolucio de problemas, identificacio e modificacio de
pensamentos distorcidos, entre outras.

Para Carvalho (2019), o monitoramento continuo, ou seja, o terapeuta acompanha de
perto o paciente, monitorando regularmente os sintomas de depressio, ansiedade e suicidio,
isso permite uma intervencio precoce caso haja um aumento no risco. O psicélogo orienta
o paciente a identificar os fatores de risco que podem levar a pensamentos suicidas e a
desenvolver estratégias de prevencio de recaidas, como a criagio de um plano de
autocuidado, estabelecimento de rotinas saudéveis, envolvimento em atividades prazerosas
e busca de apoio social.

A TCC também se concentra em identificar e modificar crengas negativas e
distorcidas que contribuem para pensamentos suicidas. Isso envolve a exploracdo de padrdes

de pensamento disfuncionais e a substitui¢do por pensamentos mais adaptativos e realistas.

Atuacio do Psicélogo nas Forgas Armadas

O psicélogo que utiliza a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no ambiente
militar desempenha um papel importante no apoio a satide mental dos membros das Forcas

Armadas. A TCC é uma abordagem terapéutica baseada na ideia de que os pensamentos,
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emocdes e comportamentos estio interconectados e influenciam a saiide mental de uma
pessoa.

Para Possamain (2020), no ambiente militar, o psicélogo da TCC atua inicialmente
com a avaliacdo e diagndstico. Este profissional realiza avaliaces para determinar se um
membro das Forcas Armadas estd enfrentando um transtorno de satidde mental, como
depressio, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), ansiedade, transtorno bipolar,
entre outros. Isso envolve entrevistas clinicas, questiondrios e observagdes para avaliar os
sintomas e necessidades especificas do paciente.

Com base na avaliagdo, o terapeuta desenvolve um plano de tratamento
personalizado. Isso pode incluir a identificacio e a modificagdo de pensamentos
disfuncionais que sdo direcionados aos sintomas do paciente, bem como a aplicagio de
técnicas comportamentais para ajudar o paciente a lidar com os sintomas, como a exposigio
gradual a situacgdes traumaéticas no caso de TEPT.

O psicélogo cognitivo comportamental, pode ajudar os militares a desenvolver
habilidades de enfrentamento pritico, como o gerenciamento do estresse, a resolu¢io de
problemas e a regulagdo das emocdes. [sso é particularmente 1til no ambiente militar, onde
o estresse e a pressdo sdo frequentes. A terapia cognitivo-comportamental em grupo pode
ser uma abordagem eficaz para tratar problemas de saiide mental no 4mbito militar. Pois,
o terapeuta pode liderar grupos de terapia que apoiam entre pares o compartilhamento de
estratégias de enfrentamento. (CARVALHO, 2019)

Além do tratamento, o psicélogo pode estar envolvido em programas de prevengio
de satide mental no ambiente militar. Isso pode incluir treinamento de prevenc¢io do
suicidio, educagdo sobre satide mental e promogio do bem-estar. Também, prestando apoio
a reintegracdo para militares que retornam de missdes de combate ou situacGes estressantes,
o psicélogo do TCC desempenha um papel importante na ajuda a reintegracdo a vida civil.
Isso pode envolver a identificagio e o tratamento de problemas de satde mental resultantes
de experiéncias de combate.

Segundo Carvalho (2019), o psicélogo da TCC muitas vezes trabalha em equipe com
outros profissionais de saide, como psiquiatras, assistentes sociais e conselheiros de satide
mental, para fornecer um tratamento abrangente e apoiar os militares em suas necessidades
de satide mental.

E importante ressaltar que o ambiente militar pode apresentar desafios tinicos, como

o estresse de combate, a separagio da familia e as demandas intensas. Portanto, o psicélogo
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da TCC no ambiente militar precisa estar ciente dessas particularidades e adaptar as
estratégias terapéuticas para atender as necessidades especificas dos militares. A abordagem
do TCC é eficaz para muitas questdes de satide mental, mas a personalizacdo do tratamento

é fundamental para o sucesso terapéutico.

Como saber se a Terapia Cognitivo-Comportamental estd funcionando?

Determinar se a terapia cognitivo-comportamental (TCC) estd funcionando
envolve avaliar diversos aspectos do progresso do tratamento. Um dos indicadores mais
ébvios de que a terapia est4 funcionando é a reducdo dos sintomas que levaram o paciente a
procurar tratamento. Isso pode incluir sintomas de ansiedade, depressio, transtornos
alimentares, transtornos do sono, entre outros.

De acordo com Beck (2022), o objetivo da terapia nio é apenas reduzir os sintomas,
mas também melhorar o funcionamento geral do paciente. Isso pode se manifestar em
melhor desempenho no trabalho, em relacionamentos mais saudéveis, maior satisfacdo na
vida e maior capacidade de enfrentar desafios. A TCC frequentemente concentra-se em
mudancas de comportamento. Observar que o paciente estd fazendo escolhas mais
sauddveis e funcionais é um sinal de progresso.

A TCC também visa identificar e modificar pensamentos e pensamentos
disfuncionais. Se o paciente estd demonstrando uma mudanca na forma como pensa sobre
si mesmo, os outros e o mundo, isso é um sinal de progresso. Aprender estratégias de
enfrentamento e habilidades de regulagio emocional é uma parte fundamental da TCC. Se
o paciente estd utilizando essas habilidades para lidar com desafios e situacées de estresse,
isso indica que a terapia est4 funcionando. (FELDMAN, 2015).

Para Abreu (2016), a terapia visa capacitar o paciente a se tornar mais independente
na gestio de sua satde mental. A medida que o paciente ganha confianca em suas
habilidades e toma decisdes mais saudédveis, isso é um sinal positivo. A relacdo entre o
terapeuta e o paciente é crucial. Se o paciente for ouvido, compreendido e apoiado pelo
terapeuta, isso pode indicar que a terapia estd funcionando.

O paciente é uma fonte valiosa de feedback. Perguntar ao paciente sobre sua
percepcdo do progresso e como se sentir em relacdo a terapia pode fornecer informacdes
importantes. Ter metas claras de tratamento e acompanhar o progresso em direcio a essas
metas pode ajudar a determinar a eficicia do TCC. Se as metas sio alcangadas ou estio mais

préximas de serem alcancgadas, isso é um bom sinal.
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Abreu (2016, p. 315), afirma que os sentimentos renovados de esperanga, sio

paridmetros utilizados para identificar se a terapia estd funcionando.

Algumas diividas sobre a terapia devem ser tratadas de forma clara e objetiva com
o profissional da satide. Nio tenha vergonha ou constrangimento a respeito de suas
inquietudes. Quando comecar sua terapia, estabeleca metas claras com seu
psicélogo. Sabe-se que as psicoterapias sem objetivos claros (independente dalinha
adotada) nio se mostram efetivas, apontam vérias pesquisas cientificas. Muitas
vezes, as pessoas sentem uma grande variedade de emog¢des durante a terapia. Um
bom sinal, que serve como um paridmetro para avaliar se a terapia estd ajudando,
inclui sensacdes de alivio acompanhadas, geralmente por sentimentos renovados
de esperanca. Um aspecto importantissimo é a confianca. Se houver alguma
dificuldade, discuta de maneira aberta suas preocupacdes com o profissional da
satde, essa é uma das principais varidveis do processo de mudanga pessoal.

(ABREU, 2016, p. 315).
Lembrando que a TCC é um processo continuo, e o progresso pode ser gradual. Além
disso, cada paciente é tinico, e os resultados podem variar. £ importante que o terapeuta e o
paciente trabalhem juntos para avaliar o progresso e fazer os ajustes necessirios ao longo do
tratamento. Se um paciente nio estiver experimentando melhorias significativas apés um
periodo adequado de tratamento, o terapeuta pode considerar a necessidade de modificacido

da abordagem.

CONCLUSAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem psicoterapéutica
que pode ser eficaz nas Forcas Armadas para tratar uma variedade de problemas de satde
mental que os militares podem enfrentar. A TCC se concentra em ajudar os individuos a
identificar e modificar padrées de pensamento disfuncionais e a desenvolver estratégias de
enfrentamento saudavel.

A TCC ¢ frequentemente usada para tratar transtornos de ansiedade, como
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), transtorno de ansiedade geral e transtorno
do panico, que s3o comuns entre militares devido a experiéncias estressantes e traumadticas.
Também pode reduzir sintomas de ansiedade, como pensamentos intrusivos e ataques de
panico. A depressdo é outra condi¢io de satide mental comum nas Forgas Armadas,e a TCC
pode ser usada para identificar pensamentos negativos e distorcidos que apontam para a
depressdo e ajudar os militares a desenvolver estratégias para desafid-los e melhorar o
humor.

Quanto a prevengio do suicidio, a TCC desempenha um papel importante ajudando

os militares a desenvolver habilidades de enfrentamento, fortalecer o apoio social e
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identificar fatores de risco. Programas de preven¢ido ao suicidio frequentemente incluem
treinamento em TCC, que pode ajudar os militares a aprender técnicas de gerenciamento
do estresse para lidar com as pressdes ligadas ao servigo militar. Isso inclui o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, comunicagio eficaz e resolucio de
problemas.

A terapia pode ajudar a melhorar a higiene do sono e reduzir os sintomas de insénia,
para tratar problemas de sono comuns nas Forcas Armadas, que estio relacionados ao
estresse. Também usado em casos de lesGes traumaiticas, para ajudar os militares a lidar
com os sintomas fisicos e emocionais relacionados. A TCC pode ser ttil durante a transi¢do
da carreira militar para a vida civil, ajudando os militares a se adaptarem a novos desafios e
identificar oportunidades.

N3o podendo descartar o tratamento em grupo, tendo em vista que o grupo pode ser
benéfico para os militares, permitindo que compartilhem experiéncias e estratégias de
enfrentamento com seus pares, proporcionando apoio mutuo. Porém, é importante que a
TCC seja adaptada as necessidades exclusivas dos militares e considerando os fatores de
estresse especificos do ambiente militar. Os terapeutas que trabalham com militares devem
estar cientes das questdes de estigma associadas a busca de ajuda e garantir um ambiente de
tratamento confidencial e de apoio. Além disso, a colaboracdo com outros profissionais de

satide mental e militares é essencial para fornecer cuidados abrangentes e eficazes.
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