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RESUMO

Objetivo: Conduzir uma revisdo sistematica sobre resiliéncia psicolégica e/ou hardiness em
militares, explorando seus aspectos psicossociais, neurobiologicos, preditores e promotores.
Métodos: Utilizaram-se as bases de dados PubMed/MedLine, ISI/Web of Science e PsycINFO,
incluindo artigos empiricos publicados nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola até maio
de 2012. Os seguintes termos foram utilizados: ‘militar*", "Army", “war”, "veteran*", “resilien*"
e "hardiness”. Resultados: Foram incluidos 32 estudos selecionados a partir de 1.205 arti-
gos. O foco da maioria das pesquisas recai sobre a correlagao resiliéncia/hardiness e aspectos
psicossociais. Confirmou-se o papel protetivo da resiliéncia/hardiness quanto ao transtorno
de estresse pods-traumatico (TEPT), assim como a associacao direta entre resiliéncia e saude.
Neuropeptideo Y (NPY) e deidroepiandrosterona (DHEA) foram os biomarcadores mais estu-
dados. Os niveis de NPY no plasma podem representar um correlato bioldgico de resiliéncia
ou recuperacdo dos efeitos adversos do estresse. Somente dois estudos abordaram fatores
preditores de resiliéncia em amostras militares, sugerindo ser a exposicdo a situacdes adver-
sas, 0 apoio social e o género fatores considerados preditores desse construto. Apenas um
estudo avaliou a eficiéncia de intervencédo para fortalecer a resiliéncia. Conclusao: Apesar
da crucial relevancia da resiliéncia, hd poucos estudos em amostras militares. Estudos neuro-
bioldgicos como os do NPY sao promissores. A auséncia de ensaio randomizado controlado
avaliando eficécia de intervencdes promotoras da resiliéncia demonstra como esse construto
vem sendo negligenciado nessa profissao de risco, constituindo area prioritaria para foco de
estudos futuros.

ABSTRACT

Objective: Conducting a systematic review about psychological resilience and/or hardi-
ness within the military personnel, exploring its psychosocial, neurobiological, predicting
and promoting aspects. Methods: The databases PubMed/MedLine, ISI/Web of Science and
PsycINFO were used, including empirical articles published in English, Portuguese and Spanish
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until May of 2012. The following terms were used: “militar*”’, “Army”, “war”, “veteran*", “resilien*”
and “hardiness”. Results: Thirty-two studies were included, after being selected out of 1,205
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articles. In the majority of research studies, the focus is on the correlation between resilience/
hardiness and psychosocial aspects. The protective role of resilience/hardiness with relation to
PTSD, as well as the direct association between resilience and health, has already been proved.
Neuropeptide Y (NPY) and dehydroepiandrosterone (DHEA) have been the most researched
biomarkers. NPY levels in plasma can represent a biological correlate for resilience or recovery
from the adverse effects caused by stress. Only two studies have been conducted about resilien-
ce-predicting factors within military samples, indicating exposition to adverse situations, social
support and gender as predicting factors for such construct. Only one study has evaluated the
efficiency of a resilience-strengthening intervention. Conclusion: Despite the crucial relevance
of resilience, few studies have been conducted in military samples. Neurobiological studies, such
as the ones about NPY, are promising. The absence of a controlled randomized trial evaluating
the efficacy of resilience-promoting interventions demonstrates how this construct has been

hardiness.

INTRODUCAO

Somos expostos a adversidades o tempo todo. Desastres na-
turais, tragédias e morte de entes queridos sao males que
podem atingir qualquer ser humano em qualquer momento
da vida. Por mais que esses eventos possam ser perturba-
dores, debilitantes e causar sofrimento, nem todas as pes-
soas reagem da mesma forma. Estudos demonstram que
engquanto alguns reagem a esses eventos de forma negati-
va, como desenvolvimento ou agravamento de transtornos
mentais/psiquidtricos, outros, pelo contrario, reagem de for-
ma adaptativa, mantendo uma trajetéria de funcionamento
saudavel ao longo do tempo mesmo diante dessas adversi-
dades'. Apesar da inexisténcia de um consenso na literatura
quanto a definicdo de resiliéncia, a American Psychological
Association* a define como “processo de adaptacdo bem-su-
cedido frente as adversidades, traumas, tragédias, ameacas
ou significantes fontes de estresse”.

O estudo da resiliéncia na populacdo militar € um campo
emergente de pesquisa. Em 2008, os militares americanos
comegaram a adotar o conceito de resiliéncia, motivados
pelo grande nimero de suicidios entre os membros do ser-
vico militar®.

As taxas de suicidio cresceram exponencialmente entre 0s
soldados americanos desde o inicio das Guerras do Iraque e do
Afeganistao’®. O ndmero de suicidios cometidos apds missdo
no Afeganistdo ja supera o nimero total de militares dos Es-
tados Unidos que morreram em combate nesse mesmo pais*.

No entanto, ndo sé 0 aumento na ocorréncia de suicidio
se torna preocupante as Forcas Armadas, como também o
desenvolvimento de outras desordens psicoldgicas como o
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), depresséo e
outros problemas associados ao ajustamento psicossocial®.

Na literatura de forma geral, existem alguns construtos
correlatos ao conceito de resiliéncia, e o hardiness vem sendo
estudado como mais uma variavel individual capaz de atenuar
os efeitos do estresse. De acordo com 0s primeiros tedricos,
hardiness é uma caracteristica de alguns individuos resilien-

neglected within this risky profession, which should be a priority focus area for future studies.

tes®, caracterizada pela tendéncia em acreditar e agir como se
as experiéncias de vida fossem sempre previsiveis e contro-
laveis, em considerar situagdes potencialmente estressantes
como desafios e em comprometer-se com suas atividades’.

O crescente reconhecimento da ocorréncia do TEPT e
outros transtornos psiquiatricos e do aumento das taxas de
suicidio entre os militares expostos a situacdes de combate
e/ou situagcdes adversas justifica a importancia do estudo da
resiliéncia/hardiness e sua funcdo como fator de protecao as
adversidades psicoldgicas vivenciadas ao longo da carreira
militar e, principalmente, durante a exposicdo a combate.

O presente trabalho consiste numa revisao sistematica
sobre resiliéncia emocional e hardiness em amostra militar
(componentes das Forcas Armadas da ativa e da reserva),
com énfase nos correlatos psicossociais e neurobioldgicos e
nos fatores preditores e promotores de resiliéncia e em inter-
vencdes para fortalecer a resiliéncia.

METODOS

Uma busca foi realizada em maio de 2012 em trés diferen-
tes bases de dados: PubMed/MedLine, I1SI/Web of Science e
PsycINFO.

Os seguintes termos foram utilizados em todas as bases
de dados: “militar*” (o que inclui militar e military), “"Army",
“war’, "veteran*" (o que inclui veteran e veterans), "resilien*" (o
que inclui resilience, resiliency e expressoes similares) e “hardi-
ness”. A seguinte expressao final foi usada: (militar* OR army
OR war OR veteran*) AND (resilien®* OR hardiness OR “stress
inoculation”). Foram realizadas pesquisas nas referéncias dos
artigos encontrados e busca manual, e foi feito contato com
autores da area.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: arti-
gos empiricos publicados nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola que incluissem:

- Medidas de resiliéncia ou de construtos correlatos,

tais como o hardiness, aferidas por meio de instru-
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mentos psicométricos validados em militares das
Forcas Armadas; ou

- Exposicéo a treinamento militar com o objetivo de
estudar aspectos relacionados a uma boa adaptacao
a situacdes de extrema adversidade em militares das
Forcas Armadas.

Critérios de exclusao:

- Estudos de desenvolvimento ou validacdo de instru-

mentos psicomeétricos;

- Teses, dissertacoes, capitulos de livros e estudos nao

empiricos.

MC selecionou os artigos condizentes com 0s critérios
mencionados com base na leitura de seus titulos e resumos.
Quando ocorria duvida quanto a inclusdo de um artigo ou
extracdo de dados, os demais autores eram consultados. A
partir daf, os resultados foram sintetizados em: correlatos psi-
cossociais e neurobioldgicos de resiliéncia, fatores preditores
de resiliéncia, resiliéncia como fator preditor de saude men-
tal e outros desfechos e estudos da eficacia de intervengoes
para fortalecer a resiliéncia.

RESULTADOS

A busca gerou um total de 1.773 referéncias. Excluindo as
duplicatas, restaram 1.205 referéncias. Apds a aplicacdo dos
critérios de exclusdo/inclusao, 32 artigos foram selecionados
para esta revisao (Figura 1).

- Estudos identificados por meio Estudos adicionais identificados
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Figura 1. Fluxograma do PRISMA. (Adaptado de Moher D et al.
The PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med. 2009;6(6):1000097)
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Todos os artigos selecionados séo estudos quantitati-
vos, sendo a maioria constituida de estudos transversais (n =
21/32; 65,6%). O tamanho das amostras variou de 19 a 9.957
sujeitos.

O maior nimero de estudos selecionados para esta re-
visdo foi realizado nos Estados Unidos (n = 26/32; 81,2%), o
gue nao surpreende, visto se tratar de um pais com grande
contingente militar envolvido em diversas situacdes de com-
bate. Encontrou-se pequena contribuicao de outros paises,
como Israel e Nova Zelandia, na pesquisa sobre esse tema.

DISCUSSAO

Correlatos psicossociais de resiliéncia

Um consideravel nimero de pesquisas sobre resiliéncia tem
se voltado ao estudo e a compreensdo dos determinantes
psicossociais da resiliéncia em adultos expostos a trauma®.
O estudo dessas variaveis na populagdo militar ndo poderia
ser diferente e, como ja era de se esperar, grande parte dos
estudos selecionados para esta revisdo (n = 18/32 — 56,2%)
manteve o foco nesse aspecto (Tabela 1).

Saude

De maneira mais abrangente, um correlato psicossocial de
resiliéncia ja bastante documentado diz respeito a saude,
seja ela fisica, mental e/ou psicolégica®''. O hardiness pode
ser considerado um importante preditor de salde entre os
militares expostos a toda sorte de missdes e estressores,
como guerras, missdes de paz etc. No estudo de Taylor et
al'®, os resultados ligam hardiness a saide mental e fisica e
ainda sugerem que a salde mental conota um caminho pelo
qual hardiness influencia a saude fisica. Essa influéncia pro-
vavelmente ocorre via multiplos aspectos da salide mental,
como sofrimento subjetivo, enfrentamento/avaliacéo, bur-
nout, praticas saudaveis e diferencas hormonais (estresse)™.

Levando em consideracdo que a saude mental também
pode influenciar a saude fisica por meio de uma desregula-
¢ao do sistema de estresse e influenciar o sistema organico,
podemos concluir que as relagdes entre estresse, hardiness
e salde mental sdo complexas e, provavelmente, bidire-
cionais. Para a populacdo militar, a promocao de hardiness/
resiliéncia possibilitaria maior eficiéncia na recuperacdo de
lesdes fisicas e emocionais sofridas durante as missdes mili-
tares, visto a confirmacdo de que o hardiness tem poder de
amortecer 0s danos do estresse e minimizar os riscos de de-
senvolvimento de estresse pds-traumatico'.

Transtorno de estresse pos-traumatico

A resiliéncia e o traco de personalidade hardiness sao consi-
derados fatores de protecdo contra o estresse traumatico'> ',
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre resiliéncia em militares com foco nos aspectos psicossociais de resiliéncia

Estudo Objetivo Ndo estudo Tipodeamostra  Desenho Estressorestudado  Varidvel Instrumento Resultados
King et al. Examinar as 1.632 Veteranos Estudo Combate (querra)  Hardiness 11 itens da entrevista da Hardiness demonstrou
(1998)/EUA associacdes entre uma da Guerra transversal NVVRS — embasado nos associagdo inversa com
selecdo de fatores do Vietnd retrospectivo itens desenvolvidos por TEPT para homens e
deresiliéncia de (NVVRS) —-nao Kobasa mulheres
recuperacdo e TEPT controlado
Bartone Investigar o papel 787 Veteranosde  Estudo Combate (missdes  Hardiness Short Hardiness Scale A personalidade hardiness
(1999)/EUA  da personalidade guerra transversal - variadas) (Bartone, 1995) exerce efeitos salubres
hardiness como nao controlado modestos sob condicdes
mediador do estresse de menor estresse e
tem forte influéncia sob
condigbes de alto estresse
Waysman Investigar o papeldo 348 (164—  Prisioneiros Estudo Prisdo de guerrae  Hardiness 50-item version of the Associacao entre
etal.(2001)/  hardiness na protecdo  amostra; de guerrae transversal combate Personal Views Survey hardiness e menor
Israel de prisioneiros de 184 - veteranos retrospectivo (Hardiness Institute, 1985)  vulnerabilidade a
guerra (POW) controle) da Guerra — controlado mudancas negativas
Yom Kippur entre POWs
(controle)
Zakin Avaliar o papel 353 (164 Prisioneiros Estudo Prisdo de guerrae  Hardiness Third-generation Hardiness mitiga os
etal.(2003)/  dapersonalidade amostra; de guerra transversal combate Hardiness scale (Maddi, efeitos negativos do
Israel hardiness e estilo de 189 - (soldados retrospectivo 1987) estresse e pode agir como
apego e seu efeito controle) combatentes)  — controlado forma de compensacao
combinado em reduzir endo
as repercussdes prisioneiros
traumaticas de (controle)
estressores de
combate e do cativeiro
de guerra
Maguen Examinar fatores de 328 Militares Estudo Preparacdo Resiliéncia The Connor — Davidson Aresiliéncia (traco)
etal.(2008)/  risco e resiliéncia dadreada transversal — para missao Resilience Scale (Connore e experiéncias
EUA que podem afetar salide da ndo controlado e estressores Davidson, 2003) militares positivas
asalde mental e o Forca Aérea variados foram associadas
bem-estar do quadro Americana pré-missao mais fortemente com
médico militar antes afeto positivo antes da
da misséo missao e a resiliéncia foi
inversamente relacionada
a0 afeto negativo
Gardner Investigar avaliaao, 439 Militares da Estudo Foisolicitadoaos  Cognitive Cognitive Hardiness Scale  Individuos resilientes sao
etal.(2009)/  coping, hardiness e NovaZelandia  transversal — participantes Hardiness (CHS) (Nowack’s, 1990) mais propensos a avaliar
Nova estresse relacionado nao controlado  que pensassem situagdes de estresse
Zelandia ao trabalho em na situagao mais como desafios, e ndo
militares estressante que como ameacas. Hardiness
eles tinham foi diretamente associado
passado no com afeto positivo e
trabalho ou inversamente com afeto
como resultado negativo
do trabalho nas
(ltimas semanas
Pietrzak Examinar se 0 apoio 272 OEF/OIF Estudo Combate Resiliéncia The Connor — Davidson Escores mais altos em
etal.(2009)/  social e aresiliéncia veteranos transversal (missoes) Resilience Scale (Connore  resiliéncia e suporte
EUA podem proteger - nao Davidson, 2003) social pés-missao
contra o estresse controlado foram associados com
traumético e sintomas diminuicao do estresse
depressivos traumético e sintomas
depressivos
Greenetal.  Avaliaraassociacdo 497 OEF/OIF Estudo Combate Resiliéncia The Connor- Davidson Resiliéncia foi
(2010)/EUA entre resiliéncia veteranos transversal — Resilience Scale (Connore inversamente relacionada
e funcionamento nao controlado Davidson, 2003) ao diagnéstico de TEPT

psicolégico em
militares veteranos
enviados a uma regiao
de conflito militar em
suporte a Operacdes
de Paz

e aoutros correlatos
funcionais (suicidio,
provdveis problemas
com dlcool, gravidade da
depressdo e sadde fisica)

continuagao
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre resiliéncia em militares com foco nos aspectos psicossociais de resiliéncia

Estudo Objetivo Ndo estudo Tipodeamostra  Desenho Estressorestudado  Varidvel Instrumento Resultados
Pietrzak Examinar a 272 OEF/OIF Estudo Combate Resiliéncia The Connor-Davidson Resiliéncia exerce
etal. associacdo entre veteranos transversal — Resilience Scale (Connore  mediacdo total entre
(2010a)/ resiliéncia, suporte ndo controlado Davidson, 2003) apoio funcional e
EUA da unidade, suporte sintomas depressivos
social pés-missdo, e estd associada com
estresse traumatico e aumento do apoio social
sintomas depressivos pés-missdo
e funcionamento
psicossocial dois anos
apds o retorno de
missao
Riolli et al. Examinar o impacto 632 Soldados Estudo Combate Ego The Ego-Resiliency Scale Ego-resiliéncia foi
(2010)/EUA  psicolégico da americanos transversal — Resiliéncia (Block e Kremen, 1996) diretamente relacionada
exposicao dos nao controlado com a avaliaao de
militares ao estresse desafio e afeto positivo, e
traumatico, focando inversamente relacionada
na resiliéncia com as avaliacdes de
psicoldgica e sua ameaca e perda e afeto
relagdo coma negativo
avaliagdo cognitiva e
humor
Erbesetal. Examinar a relagdo 981 Soldados Estudo Preparacdo para Hardiness Short Hardiness Scale Itens de medidas de
(2011)/EUA entre hardiness da Guarda transversal — missao no Iraque (Bartone, 1995) hardiness formam uma
€ 0s construtos Nacional do ndo controlado dimensao distinta de
de personalidade Exército positive emotionality e
neuroticismo e negative emotionality,
extroversdo, medidos sugerindo que essa
pelo MMPI-2 PSY-5 dimensao é relacionada,
mas ndo englobada por
PEM e NEM
Leeetal. Determinaravalidade 5650 Recrutas Estudo Estresse da Hardiness 11-Item Hardiness Scale 0Os fatores hardiness,
(2011)/ da resiliéncia como canadenses transversal — profissdo militar (Thompson e Smith, maestria, otimismo
Canada um construto de nao controlado 2002) e autoestima
ordem superior que estao altamente
integra fatores intra e correlacionados entre
interpessoais si. Hardiness e maestria
englobam otimismo e
autoestima, e um modelo
que incluisse somente
uma dessas variaveis
poderia representar uma
alternativa parcimoniosa
aquela que inclui todos
os fatores
Pietrzak Examinar correlatos 167 OEF/0IF Estudo Combate Resiliéncia The Connor- Davidson 0s sujeitos com ideacao
etal. psicossociais da veteranos transversal — Resilience Scale (Connore  suicida pontuaram mais
(2011a)/EUA  ideacdo suicida em ndo controlado Davidson, 2003) baixo em medidas de
uma amostra de resiliéncia
veteranos OEF/OIF que
buscaram tratamento.
Pietrzak Examinar as 272 OEF/OIF Estudo Combate Resiliéncia The Connor- Davidson 0 grupo resiliente (alta
etal. caracteristicas veteranos transversal Resilience Scale (Connore  pontuacdo em exposicdo
(2011b)/EUA  psicossociais do grupo retrospectivo Davidson, 2003) a0 combate e sintomas
resiliente versus os — controlado minimos de TEPT) reportou
sujeitos com TEPT. menos problemas
psicossociais logo apds o
retorno da missdo
Tayloretal.  Examinar asrelacdes 120 (duas Militares da Estudo Treinamento de Hardiness Dispositional Resilience Hardiness relaciona-se
(2011)/EUA  dehardinessemambos ~ amostras Marinha e transversal—  combate Scale -15 (DRS-15; diretamente a sadde
MH (mental health) e demografi-  dos fuzileiros  controlado Bartone, 1999) mental e a sadde fisica,
HP (physical health) camente navais e salide mental exerce
em militares. Explorar  similares mediacdo na relagao entre
o efeito mediador da (n=65e hardiness e satde fisica
MH entre a relagao n=>55))

hardiness e PH.
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Estudo Objetivo Ndo estudo Tipodeamostra  Desenho Estressorestudado  Varidvel Instrumento Resultados

Pietrzak Usar uma andlise 272 OEF/OIF Estudo Combate Resiliéncia The Connor-Davidson Baixo apoio funcional e

etal. (2010  multivariada para veteranos transversal — Resilience Scale (Connore  baixo apoio social pés-

b)/EUA determinar quais nao controlado Davidson, 2003) -missdo estdo associados
varidveis de risco e aaumento de TEPT e
protecdo sao mais diminuicdo de resiliéncia
fortemente associadas e funcionamento
aideacdo suicida psicossocial.

Carter- Analisar as diferencas 522 Soldados Estudo Combate Resiliéncia Deployment Risk and As tropas do sexo

Visscher de género em do Exército transversal — Resilience Inventory (King  feminino e masculino

etal.(2010)/  uma matriz de Americano nao controlado etal., 2006) sdo relativamente

EUA risco psicossocial e semelhantes no que diz
fatores de resiliéncia respeito aos fatores de
avaliados antes da risco relatados um més
missao e examinar antes da missao, e género
se 0 género modera nao moderou a relagao
as associaghes entre fatores de risco e
entre fatores de resiliéncia e satide mental
risco/resiliéncia e baseline
funcionamento de
base de satide mental

Hammer- Analisar a viabilidade 351 Soldados Estudo Combate Resiliéncia The Connor-Davidson Habilidades psicoldgicas

meister de um modelo da Brigada transversal — Resilience Scale (Connore  podem servir como um

etal.(2012)/  conceitual que implica Stryker nao controlado Davidson, 2003) fator protetor e podem

EUA que aresiliéncia Americana ajudar os soldados a

percebida detém um
papel de mediador
narelacdo entre

as competéncias
psicolégicas e TEPT

exibir resultados mais
resilientes de salde
mental

O estudo de Green et al?, além de ter confirmado a
correlacdo negativa entre hardiness/resiliéncia e risco de
desenvolvimento de TEPT, também mostrou que um alto
nivel de resiliéncia pareceu exercer papel particularmente
protetor entre veteranos de guerra com alta exposi¢do ao
combate.

Problemas psicossociais

A relacdo inversa entre resiliéncia e problemas psicosso-
ciais®, assim como resiliéncia e provaveis problemas com
alcool™, sintomas depressivos', ideacao suicida''® e estres-
se®! foi bastante relatada em amostras militares.

Gardner e Michael® e Riolli et al' identificaram em
seus estudos que individuos resilientes sdo mais propensos
a avaliar situacdes de estresse como desafios e ndo como
ameagcas e a possuir um estilo de enfrentamento mais eficaz,
enguanto o estudo de Waysman et al.*® mostrou que indi-
viduos menos resilientes sdo mais vulnerdveis a mudancas
negativas. Esses achados corroboram a afirmativa de que in-
dividuos resilientes avaliam as situacées estressantes como
menos ameagadoras em algum grau pelo fato de eles serem
mais efetivos em regular suas emogoes?.

Apoio social e funcional

Um estudo com 272 veteranos mostrou que baixo apoio fun-
cional e baixo apoio social apds a missao estdo associados

a aumento em TEPT e sintomas depressivos, assim como a
diminuicédo da resiliéncia e do funcionamento psicossocial®.
Os achados de que o aumento da resiliéncia esté associado
ao aumento do apoio social pds-missao também corrobo-
ram pesquisas anteriores que sugerem que individuos resi-
lientes sdo mais habeis em construir redes sociais e buscar
apoio quando necessario®.

Afeto positivo/negativo e otimismo/pessimismo

A associacdo direta entre resiliéncia e afeto positivo e a as-
sociagdo inversa entre resiliéncia e afeto negativo também
foram documentadas'®'®?, o que confirma a ideia de que a
experiéncia afetiva do humor é um importante elemento da
resiliéncia psicolégica - individuos resilientes mantém alto
grau de afeto positivo e bem-estar frente a significantes ad-
versidades'?, E, como ja sugerido em outros estudos, indi-
viduos resilientes encaram a vida com mais otimismo, mais
energia e emocionalidade positiva, e sdo mais abertos a no-
vas experiéncias®,

Habilidades psicolégicas

Num estudo com 351 soldados da Brigada Striker, Hammer-
meister et al.¥’ mostraram que os soldados mais capazes de
gerir a energia pessoal usando relaxamento e habilidades
de ativacdo (habilidades mentais/pessoais) se perceberam
como mais resilientes, relatando menos sintomas de TEPT.
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Diferencas de género

Os resultados do estudo de Carter-Visscher et al.® demons-
traram que as tropas do sexo feminino e masculino foram
relativamente semelhantes no que diz respeito aos fatores
de risco relatados um més antes da missao e que nao houve
moderacdo do género com relagcao aos fatores de risco e re-
siliéncia e salde mental no baseline.

Traco de personalidade

O estudo de Erbes et al?° teve como objetivo examinar me-
lhor a relacao entre hardiness e os tracos de personalidade
emocionalidade positiva (positive emotionality — PEM) e emo-
cionalidade negativa (negative emotionality — NEM), medidos
pelo Inventério Multifasico de Personalidade (Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory — 2 - MMPI-2), em uma amostra
de soldados da Guarda Nacional Americana. A fim de avaliar
hardiness em relagao a esses constructos de personalidade,
realizou-se uma analise fatorial exploratéria e confirmatdria
para testar trés modelos concorrentes: um em que hardiness
estaria relacionado, mas seria distinto de PEM e NEM; um em
que hardiness seria uma faceta da PEM; e outro em que se-
ria uma faceta do NEM. Também se avaliou a capacidade de
hardiness predizer sintomas de depressao e TEPT.

Os resultados deste estudo confirmam a distincdo entre
hardiness e os tracos de personalidade em questédo, sugerindo
que essa dimensao pode estar relacionada, mas néo engloba-
da por PEM e NEM. As analises exploratérias e confirmatdrias
sugerem que a sobreposicao entre hardiness, PEM e NEM é
muito importante quando se avalia o impacto de hardiness.

Os autores afirmam que, em contraste com estudos anterio-
res que encontraram que a relacdo entre hardiness e angustia
ou sintomas de saude mental perduraria apds o controle de
afeto negativo, neste estudo encontrou-se que a relagdo en-
tre hardiness e sintomas de TEPT é totalmente explicada por
sua sobreposicdo com PEM e NEM na amostra em questao®.
O estudo de Lee et al.* propos avaliar a validade da resi-
liéncia psicolégica como um construto de ordem superior
(higher-order construct) que integra tanto fatores de ordem
intrapessoal quanto interpessoal, considerando como varia-
veis intrapessoais os cinco grandes tragos de personalidade
(afabilidade, consciéncia, extroversao, neuroticismo e aber-
tura), hardiness, maestria, otimismo, afeto positivo e negativo
e autoestima, e como variavel interpessoal o apoio social.
Utilizando uma amostra de recrutas canadenses, testou-se
um modelo de ordem superior de resiliéncia (higher-order
resilience model) e chegou-se a conclusao de que os fatores
hardiness, maestria, otimismo e autoestima estdo altamente
correlacionados entre si, 0 que pode sugerir potencial re-
dundancia. Um modelo alternativo poderia manter apenas
alguns desses fatores. Como hardiness e maestria englobam
otimismo e autoestima, um modelo que inclua somente
uma dessas varidveis poderia representar uma alternativa
parcimoniosa aquela que inclui todos os fatores.

Correlatos neurobiolégicos de resiliéncia

Fatores neurobiolégicos desempenham importante papel
nas respostas individuais ao estresse e ao trauma. Pesquisas
tém demonstrado o papel desses fatores em estudos com
populacdes civis e militares (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre resiliéncia em militares com foco nos correlatos neurobioldgicos de resiliéncia

Estudo Objetivo Ndoestudo  Tipodeamostra  Desenho Estressorestudado  Variavel Instrumento Resultados
Morganetal.  Avaliara 75 Soldados Estudo Treinamento de NPY Estudo Elevados niveis de NPY no
(2000)/EUA  imunorreatividade americanos longitudinal combate neuroenddcrino sangue preveem melhor
de NPY no plasma de (32ndo SFe com duas desempenho sob estresse
soldados saudaveis 38 SF) amostras durante o treinamento em
participantes de um independentes soldados SF em comparacao
intenso treinamento com soldados non-SF
militar de sobrevivéncia
Morganetal.  Exploraraideia de 44 Soldados Estudo Treinamento de Cortisol, Estudo Soldados SF demonstraram
(2001)/EUA que as diferencas americanos longitudinal combate catecolaminas  neuroenddcrino maior capacidade de liberagdo
neurobioldgicas (21ndoSFe com duas e NPY de NPY sob estresse, um rapido
nas respostas de 23 SF) amostras retorno aos niveis basais de
individuos expostos independentes NPY em recuperagéo e maior
a ameagas estao liberagdo de NE sobre o estresse.
significativamente Eles exibiram, em geral, menor
relacionadas aos ativagdo do eixo HPA em resposta
indices psicoldgicos e ao estresse (medidos pelo baseline/
comportamentais recuperagdo diferencas de cortisol)
Morganetal. Investigara relacdo Estudo Veteranos, Estudo Treinamento de Plasma NPY Plasma NPY NPY foi negativamente associado
(2003)/EUA entre os niveis de A-34 civise transversal — combate com a exposicao ao trauma, mas
NPY no plasma no Estudo militares da controlado nao aos sintomas de TEPT nos
baseline, exposicdo a0 B—41 ativa militares da ativa. Neuropeptideo

trauma e a presenca
de sintomatologia de
TEPT em dois estudos
separados

Y no baseline foi reduzido em
veteranos de combate com e sem
o transtorno de estresse
pés-traumatico
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre resiliéncia em militares com foco nos correlatos neurobioldgicos de resiliéncia

Estudo Objetivo Ndoestudo  Tipode amostra Desenho Estressorestudado  Varidvel Instrumento Resultados
Yehudaetal.  Avaliar se o nivel de 34 Veteranos de Estudo Combate Plasma NPY Plasma NPY Foram encontrados niveis mais
(2006)/EUA  NPY no plasma no querra transversal — altos de NPY no plasma de
TEPT estd relacionado ndo controlado veteranos expostos ao combate
afatores de protecdo sem TEPT do que naqueles com
a0 estresse TEPT. Os niveis de NPY foram
significativamente preditos
pela medida de melhora dos
sintomas, por menor exposi¢ao
a0 combate e pela tendéncia de
enfrentamento positivo
Tayloretal.  Aumentara 19 Militares Estudo Treinamento de DHEAS e Estudo 0 cortisol pode desempenhar
(2007)/EUA  compreensdo sobre as ativos e longitudinal - combate cortisol neuroenddcrino papel importante no
respostas do cortisol saudaveis nao controlado agravamento de pensamentos
e DHEAS ao estresse intrusivos e de evitacdo a
de um treinamento situagdes que lembrem o evento
militar duro, e para estressante. Ataxade DHEAS e
avaliar relagoes cortisol pode amortecer contra
com desempenho excitagdo fisioldgica elevada
humano, bem como (por exemplo, hipervigilancia,
fatores de risco para aumento de reflexos de
o TEPT (sintomas sobressalto) que ocorrem
dissociativos apds eventos estressantes ou
peritraumaticos e o trauméticos
impacto subsequente
de eventos)
Vythilingam  Identificar um 33(22- Soldados Estudo Soldados da Forca  Resiliéncia fMRI O ntcleo accumbens e o cértex
etal.(2009)/  marcador biolégico amostra das Forcas transversal — Especial pré-frontal subgenual ndo
EUA para resiliéncia ao ell- Especiais e controlado foram responsivos para as
trauma controle) civis condigdes de recompensa
em soldados resilientes em
contraste com controles civis,
que apresentaram aumento
da valéncia dependente da
atividade funcional para o
aumento da recompensa
Tayloretal.  Avaliar o efeito da 48 Militares Ensaio clinico  Treinamento de DHEA e DHEAS  Estudo Embora o treinamento de
(2012)/EUA suplementacao da Marinha randomizado combate neuroenddcrino sobrevivéncia leve a sofrimento
com DHEA sobre os Americana subjetivo, a suplementagao com
indices de estresse em (homens deidroepiandrosterona (DHEA)
militares sob o efeito saudaveis) nao influenciou esse efeito
de um treinamento de
sobrevivéncia intenso
Neuropeptideo Y (NPY) durante o treinamento em soldados SF em comparagao com

O NPY é um peptideo neurotransmissor que modula a res-
posta ao estresse em animais e algumas evidéncias cienti-
ficas sugerem que, em adicdo ao seu envolvimento na ma-
nutencdo do ténus vascular e do apetite, o NPY funciona
como um agente ansiolitico endégeno que pode amortecer
(buffer) os efeitos do estresse sobre o cérebro de mamiferos.

Morgan et al®' foram pioneiros em pesquisas neurobio-
l6gicas no contexto de sobrevivéncia militar. Considerando
que os soldados das Forcas Especiais (SF) fazem parte de um
grupo de elite militar pré-selecionado e treinado para ser re-
siliente quando exposto ao trauma, 0s autores compararam
a imunorreatividade do NPY no plasma de soldados partici-
pantes de um intenso treinamento militar de sobrevivéncia
(38 SF e 32 ndo SF) e demonstraram que elevados niveis de
NPY no sangue preveem melhor desempenho sob estresse

soldados nao SF.

Consistentes com esse estudo sobre as respostas do NPY
ao estresse agudo estao os achados de que os niveis de no-
repinefrina (NE) durante esse estresse também foram signi-
ficativamente maiores nos soldados SF do que nos soldados
ndo SF em outro estudo de Morgan et al*”.

Ou seja, 0s soldados SF demonstraram possuir maior
capacidade de liberacdao de NE e NPY sob estresse, além
de rapido retorno aos niveis basais durante a recuperacao.
Em geral, eles exibiram menor ativacdo do eixo hipotalami-
co-pituitario-adrenocortical (HPA) em resposta ao estresse.
Esse padrao de resposta levou os autores a evocarem uma
hipodtese de “stress hardiness/endurecido pelo estresse” so-
bre os sujeitos, porque o uso desse termo estaria de acor-
do com a forma como ele tem sido usado para descrever a

J Bras Psiquiatr. 2014;63(1):72-85.



80 (otian MS et al

resposta hormonal dos animais considerados “endurecidos”
pela exposicao ao estresse. Esse modelo subjaz a hipotese
de que alguns sujeitos nesse estudo estariam menos pro-
pensos a desenvolver o estresse relacionado a doencas
como o TEPT do que individuos que ndo foram “endure-
cidos” pelo estresse, que é uma resposta neuroenddcrina
a ameacga®.

Evidéncias fornecidas por estudos pré-clinicos confir-
mam que a expressao do NPY é regulada pelo estresse, o
que torna possivel que a diferenca entre os soldados esteja
na habilidade em regular o NPY?".

Em outros dois estudos desenvolvidos por Morgan et
al®, os resultados mostraram que os niveis de NPY no plas-
ma de militares da ativa estavam negativamente associados
a exposicao ao trauma, mas nao a TEPT e que os niveis ba-
sais de NPY estavam mais baixos em veteranos expostos ao
combate com e sem TEPT, comparados a sujeitos saudaveis.
Esses dados sugerem que a exposicao repetida ao estresse
traumatico, em vez da presenca de TEPT ou de sintomas do
tipo, esta associada com uma reducdo nos niveis basais de
NPY no plasma em humanos.

No estudo de Yehuda et al*, foram encontrados niveis
mais altos de NPY no plasma de veteranos expostos ao com-
bate sem TEPT do que naqueles com TEPT. Nesse mesmo
estudo, depois de controlar todas as outras variaveis, os ni-
veis de NPY foram significativamente preditos pela medida
de melhora dos sintomas, por menor exposicdo ao combate
e pela tendéncia de enfrentamento positivo.

Diversos estudos tém confirmado o papel benéfico do
NPY na mediacéo de resiliéncia e vulnerabilidade ao estresse
e ansiedade, demonstrando que os niveis de NPY no plasma
podem representar um correlato bioldgico de resiliéncia ou
recuperacdo dos efeitos adversos do estresse.

Deidroepiandrosterona (DHEA) e sulfato de
deidroepiandrosterona (DHEAS)

DHEA e DHEAS sao anabolizantes pré-hormaénios envolvidos
na sintese de testosterona. Ambos tém demonstrado exer-
cer efeitos neuroprotetores durante o estresse.

Seguindo os passos e o exemplo dos pesquisadores cita-
dos anteriormente®', Taylor et al** lancaram-se na pesquisa
neurobioldgica no contexto de sobrevivéncia militar. Num
desses estudos, Taylor et al® investigaram as respostas do
cortisol e do DHEAS ao estresse causado por um treinamento
militar. Os achados confirmaram a hipdtese de que as respos-
tas do cortisol e do DHEAS durante a experiéncia de cativeiro
podem influenciar o impacto psicoldgico posterior, mesmo
que de maneiras contrastantes. Ou seja, o cortisol, especifi-
camente, pode desempenhar papel importante no agrava-
mento de pensamentos intrusivos e de evitacdo a situagdes
que lembrem o evento estressante. Em contrapartida, taxas
de DHEAS e cortisol podem amortecer a excitacdo fisioldgica
elevada (por exemplo, hipervigilancia, aumento de reflexos
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de sobressalto) que ocorre apds eventos estressantes ou
traumaticos.

J& em um ensaio clinico randomizado sobre a suple-
mentacao de DHEA em 48 militares saudaveis e ativos, sub-
metidos a um treinamento de sobrevivéncia militar, Taylor
et al verificaram que, embora o treinamento de sobrevi-
véncia leve a sofrimento subjetivo, a suplementagdo com
deidroepiandrosterona (DHEA) ndo influenciou esse efeito.
Segundo os autores, é possivel que as baixas doses e/ou
o breve esquema utilizado nessa pesquisa tenham sido
insuficientes para afetar significativamente o sofrimento
subjetivo.

Neuroimagem - Circuito de recompensa (fMRI
investigation)

Vythilingam et al*” tentaram identificar um marcador biolé-
gico para resiliéncia ao trauma e testar a hipdtese de que
soldados resilientes (SF) (n = 11), quando comparados com
controles civis saudaveis (n = 11), demonstrariam maior re-
crutamento do nucleo estriado ventral, especificamente do
nucleo accumbens e do cértex pré-frontal subgenual. Os
resultados mostraram que, embora alguns estudos tenham
sugerido que um forte sistema de recompensa possa contri-
buir para a resiliéncia®*, o nlcleo accumbens e o cortex pré-
-frontal subgenual ndo foram responsivos para as condi¢des
de recompensa em soldados resilientes em contraste com
controles civis®.

Apesar de a resiliéncia ser um constructo multidimen-
sional complexo e o estudo de suas bases neurobioldgicas
ser uma drea de investigacao cientifica relativamente nova,
é importante notar que existe um ndmero muito maior de
varidveis neurobioldgicas sendo investigadas em amostras
civis em comparacao aos estudos com amostras militares.
No estudo de Wu et al.*°, além dos fatores neurobioldgicos ja
citados, outros fatores foram listados como sendo essenciais
ao desenvolvimento de resiliéncia como: eixo hipotalamico-
pituitario-adrenal, sistemas noradrenérgicos e dopaminérgi-
Cos, sistema serotoninérgico, fator neurotréfico derivado do
cérebro, além de fatores epigenéticos, neuroquimicos e o
chamado circuito neural da resiliéncia (circuitos neurais da
recompensa e do medo).

Quanto maior for a compreensao da neurobiologia da
resiliéncia, maiores serdo as implicacoes para a prevengao e
o tratamento dos transtornos psiquiatricos relacionados ao
estresse e a exposicao a eventos traumaticos.

Fatores preditores de resiliéncia

Foram encontrados somente dois estudos abordando a pre-
dicao de resiliéncia.

De acordo com os estudos selecionados para esta re-
visdo, exposicdo a situacdes adversas, o apoio social e o
género sé&o fatores considerados preditores de resiliéncia
(Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos sobre resiliéncia em militares com foco nos fatores preditores de resiliéncia

Estudo Objetivo Ndoestudo Tipo de amostra Desenho :::Le;:do; Varivel Instrumento Resultados
Elder Investigar dano 149 Veteranos da Estudo Combate Ego- The California 1) Individuos de combate mais pesado
e Clipp eresiliéncia na Segunda Guerra  longitudinal — ndo -resiliéncia Q-Sort (Jack tornaram-se mais resilientes quando
(1989)/EUA  idade adulta em Mundial e do controlado Block, 1971) adultos. 2) Os individuos menos
veteranos de Conflito Coreano resilientes (classificados antes do
querra combate) tinham maior probabilidade
de experimentar problemas
comportamentais e emocionais depois
da guerra quando comparados com
o0s homens com pontuacdo alta na
resiliéncia pré-combate
Vogtetal.  Analisaras 1571 Recrutas Estudo Treinamento  Hardiness Short 1) Para homens: altos niveis iniciais de
(2008)/ relagdes reciprocas da Marinha longitudinal —ndo  de combate Hardiness hardiness predizem baixas reacdes de
EUA entre reagdes Americana controlado Scale (Bartone,  estresse, e altas reagdes de estresse
de estresse e 1995) iniciais predizem reducdo de hardiness
resiliéncia em a0 longo do treinamento. Apoio social
uma amostra modera o efeito das reacdes de estresse
de individuos sobre 0 hardiness, mas nao o efeito de

expostos a uma
experiéncia de vida
muito estressante.
Examinara

medida em que as
associagdes entre
reagdes de estresse
e resiliéncia
diferem para
individuos com
alto e baixo apoio
social

hardiness sobre as reacdes de estresse.
2) Para mulheres: hardiness ndo protege
contra reagoes de estresse subsequentes
e reagdes de estresse ndo levam a
diminuico de hardiness ao longo do
tempo. Nas mulheres com baixo apoio
social, as reacdes de estresse ndo estdo
relacionadas aos subsequentes niveis
de hardiness. Naquelas com alto apoio
social as reagdes de estresse estdo
associadas a um significativo, mas
modesto, aumento em hardiness

Exposicao a situacdes adversas

No estudo longitudinal com 149 veteranos da Segunda
Guerra Mundial e da Guerra da Coreia, Elder e Clipp.*' veri-
ficaram que a ocorréncia de problemas emocionais foi mais
prevalente entre 0s homens que registraram niveis menores
de ego-resiliéncia na adolescéncia e que os individuos ex-
postos a combate mais pesado tornaram-se mais resilientes
quando mais velhos. Esses padroes sugerem que ego-resili-
éncia seja um importante recurso psicolégico que pode ser
desenvolvido com sucesso quando a exposicao a situagoes
adversas é bem-sucedida, tais como o combate.

Apoio social e diferencas de género

Num estudo com mais de 1.500 recrutas da Marinha Ameri-
cana, Vogt et al” verificaram que, nos homens, maiores niveis
iniciais de hardiness previam menores reacdes de estresse, e
vice-versa, enquanto nas mulheres o hardiness nao teve efei-
to protetor contra estresse posterior e as reacdes de estresse
nao levaram a diminuicdo em hardiness. Esses dados, condi-
zentes com a literatura, sugerem que os homens sdo mais
eficazes no uso de estratégias de coping que as mulheres.
No que diz respeito a moderacao exercida pelo apoio so-
cial, os autores encontraram que, embora o impacto negati-
vo das reacoes de estresse sobre o hardiness tenha sido forte
guanto mais baixo fosse o apoio social para ambos 0s sexos,

as reacdes de estresse foram preditoras de aumento de har-
diness em mulheres com alto apoio social. Esse achado intri-
gante afirma que a exposicao a situacdes estressantes pode
promover aumento em hardiness sob certas circunstancias.

Resiliéncia como fator preditor de saiide mental e
outros desfechos

Quatro artigos, entre os selecionados para esta revisao, inves-
tigaram, por meio de estudos longitudinais, como a resilién-
cia influencia a salide mental e outros desfechos (Tabela 4).

Saude mental

Enquanto alguns estudos encontraram relacdo direta entre
resiliéncia e saude mental****, a pesquisa de Hourani et al.*
mostrou que a correlacdo entre essas duas varidveis somente
ocorre quando existe um prejuizo funcional, que nesse estu-
do foi considerado como a incapacidade de realizar atividades
habituais por no minimo um dia durante os 30 dias prévios a
avaliacdo. Isso sugere que o efeito da resiliéncia pode estar na
sua capacidade em manter a funcionalidade de um individuo
apesar dos problemas de saiide mental e pode néo terimpac-
to direto, por si 56, no risco de sintomas mentais. De acordo
com os autores, em vez de ser conceituada como um predi-
tor de salide mental (relacionada aos sintomas), a resiliéncia
pode ser mais bem conceituada como um preditor de funcio-
namento e capacidade de realizar atividades habituais.
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos sobre resiliéncia em militares com foco na resiliéncia como fator preditor de salide mental e outros

desfechos
Estudo Objetivo Ndo estudo Tipo de Amostra Desenho Estressorestudado  Varidvel Instrumento Resultados
Florian Avaliar hardiness 276 Recrutas Estudo Treinamento de Hardiness Third- 0s componentes de hardiness
etal. e satde mental israelenses longitudinal - combate generation (compromisso e controle)
(1995)/ em participantes nao controlado Hardiness Scale  influenciaram a satide mental
Israel de um intenso (Maddi, 1987) dos sujeitos submetidos ao
treinamento de treinamento de combate,
combate mediado por avaliacdo adaptativa
e coping
Dolan Verificar se o 629 Soldados Estudo Missdo de paz Military The Military Hardiness militar esta
(2006)/EUA  military hardiness do Exército longitudinal — hardiness Hardiness Scale  correlacionado a satde
protege contra Americano néo controlado psicoldgica tanto durante quanto
o0 impacto dos depois da missdo, mas nao prediz
eventos estressores salide fisica nesta amostra
da missdo sobre
asalde fisica e
psicoldgica
Delahaij Investigar o 207 (amostra1  Cadetes da Estudo Treinamento de Hardiness Dispositional 1) Pessoas mais resistentes
etal. processo que —109 eamostra Academia longitudinal com  combate Resilience Scale  (hardy peaple) tém estilo de
(2010)/ explica como 2-98) de Defesa da duas amostras Il (Sinclairetal.,  enfrentamento mais eficaz
Holanda hardiness influencia Holanda e independentes 2003) — mais focados na tarefa do
0 modo como as Recrutas de que na emogdo. 2) Hardiness
pessoas respondem Infantaria afeta 0 comportamento de
a situagdes selecionados enfrentamento. 3) Pessoas
estressantes paraum mais resistentes parecem mais
treinamento confiantes e tendem a avaliar as
militar da Air situagdes como mais desafiadoras
Mobile Brigade e menos ameacadoras
da Holanda
Hourani Determinar 475 Militares da Estudo Carreira militar Resiliéncia The Connor- 1) Resiliéncia se correlaciona com
etal. prevaléncia Marinha longitudinal - Davidson satide mental somente quando
(2012)/EUA  de sintomas ndo controlado Resilience existe prejuizo funcional. 2) A
psicoldgicos Scale (Connor resiliéncia foi negativamente
relacionados e Davidson, correlacionada com o estresse e
a missao no 2003) positivamente correlacionada com
baseline (ativa) aidade e apoio social

em militares que
retornaram a vida
civil e examinar

as relagdes com os
resultados de sadde
mental no follow-
up (reserva)

Estilo de enfrentamento

O estudo de Delahaij et al.* demonstrou que pessoas mais
resistentes (hardy people) possuem um estilo de enfrenta-
mento mais eficaz (sdo mais focadas na tarefa e menos foca-
das na emocéo) e sdo mais confiantes quanto a sua capaci-
dade em lidar com situacdes estressantes (tendem a avaliar
as situacdes como mais desafiadoras e menos ameacadoras).

Intervencdes para fortalecer a resiliéncia

Apenas um estudo, entre os selecionados para esta revisao,
relatou os resultados de uma intervencéo para fortalecer a
resiliéncia.

A escassez de pesquisas de avaliacdo da efetividade dos
programas de promogcéao de resiliéncia em amostras militares
contrasta com os estudos em amostras civis. Na revisdo siste-
matica de Macedo et al.*, entre os 13 estudos que avaliaram
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a eficacia da promocéo de resiliéncia em adultos, apenas um
foi realizado com amostras militares.

O Unico estudo selecionado para a presente revisao foi
um estudo sem revisado por pares que teve como objetivo
apresentar evidéncias empiricas da eficacia do Comprehen-
sive Soldier Fitness (CSF) em promover resiliéncia e saude
psicolégica nos soldados (R/PH). O foco foi testar a eficécia
do componente de formacao de formadores de CSF — que
completaram um treinamento em resiliéncia de 10 dias na
Universidade da Pensilvania, conhecido como Master Resi-
lience Trainer (MRT)*.

Realizou-se andlise longitudinal do impacto do MRT
nos dados de autorrelato de resiliéncia e salde psicolégica
dos soldados. A avaliacdo do programa envolveu a com-
paracdo de oito equipes (brigadas de combate), metade
das quais havia incorporado formadores de CSF, os MRT.
Os dados consistem nos escores do Global Assessment Tool



(GAT, caracterizado como ferramenta de autoavaliagdo a ser
preenchida anualmente) de mais de 22 mil soldados, coleta-
dos num periodo de 15 meses*.

As principais conclusées do relatério de avaliagdo afirma-
ram que: a) os soldados na condicéo de tratamento apresen-
taram melhores escores em oito das dimensoes/subescalas
utilizadas pelo GAT para medir resiliéncia e saude psicoldgi-
ca no T2; b) a condicao de tratamento experimentou altas
taxas de crescimento em resiliéncia e saude psicoldgica; c)
o tratamento mostrou um forte efeito sobre a resiliéncia e
saude psicoldgica para soldados entre 18 e 24 anos em com-
paracao aos soldados acima dos 24 anos; d) evidéncias indi-
cam que a presenca de formadores MRT promovem niveis
de resiliéncia nos soldados mais jovens de modo que eles
venham a se parecer com soldados mais velhos*.

No entanto, Steenkamp et al.*, em seu artigo de revisao
sobre o programa CSF, criticam os resultados apresentados
por Lester et al.*’. Consideram que esses resultados ndo fun-
damentam as conclusées obtidas, pois os autores concen-
traram-se principalmente na significancia do teste em vez de
focarem na magnitude do tamanho do efeito, deixando os
resultados altamente vulnerdveis ao erro do tipo | (comum
em amostras muito grandes). Ou seja, apesar de estatistica-
mente significativo, 0 aumento da resiliéncia foi muito pe-
queno do ponto de vista da relevancia clinica.

Embora todos os soldados tenham sido obrigados a
preencher o GAT, tendo 900 mil sido preenchidos até o mo-
mento, nenhum dado psicométrico fora relatado até entéo.
Além disso, também né&o fica claro até que ponto os tama-
nhos dos efeitos obtidos foram devidos ao acaso.

Em virtude da escassez de estudos sobre esse tema en-
contrados para esta revisao, podemos perceber que, embora
um numero crescente de estratégias e programas voltados a
promocao da resiliéncia psicoldgica esteja sendo fornecido
aos membros das Forcas Armadas Americanas pelos setores
civis e militares, pouco se sabe sobre a eficacia desses pro-
gramas na promocao da resiliéncia.

Dessa forma, os enormes custos econémicos, pessoais,
sociais e institucionais associados ao TEPT militar apontam a
imperiosa necessidade de criagdo de programas de preven-
cao rigorosamente testados, baseados em evidéncias e que
se empenhem em expandir o conhecimento cientifico sobre
a prevencao de TEPT,

Nosso estudo apresentou algumas limitacées. A primeira
diz respeito a nossa busca, que foi realizada em apenas trés
bases de dados, entretanto elas sao as mais importantes (ISI,
PubMed e PsycINFO).

Outras limitacdes foram a falta da avaliacdo simultanea e
independente realizada por mais de um revisor quanto a es-
colha dos artigos selecionados para a revisdo e quanto a extra-
cdo dos dados considerados relevantes incluidos nos estudos.

E, por ultimo, a falha desta revisdo em focar somente em
estudos publicados em inglés, portugués e espanhol.
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CONCLUSAO

O estudo da resiliéncia e constructos correlatos em popula-
¢oes militares é um campo emergente e promissor de pes-
quisa. O estudo da resiliéncia militar tem o papel de aumen-
tar a compreensao dos fatores a ela relacionados e fornecer
subsidios para a criacao de intervencdes para a promogao de
resiliéncia, contribuindo, assim, com todas as profissdes de
risco, bem como com a populacao civil, que constantemen-
te é exposta a situagdes adversas.

As instituicdes militares devem ser as maiores interessa-
das em minorar os efeitos deletérios das situacdes adversas,
assim como em criar estratégias de preven¢ao ao TEPT. Para
isso, torna-se primordial o desenvolvimento de uma base
tedrica e empirica que contribua para os esforcos de preven-
¢do e possa ser utilizada pelas geragdes futuras.

Verificou-se, com a realizacdo da presente revisdo, que a
grande maioria dos estudos tende a manter o foco na pes-
quisa sobre a correlagao resiliéncia/hardiness e aspectos psi-
cossociais.

Esta revisao reuniu dados que confirmam o potencial pa-
pel protetivo da resiliéncia/hardiness quanto ao TEPT, assim
como a associacdo direta entre resiliéncia e saude, seja ela
mental, fisica e/ou psicoldgica.

A exposicao a situagoes adversas, o apoio social e o gé-
nero sao fatores considerados preditores de resiliéncia. Con-
tudo, encontramos somente dois estudos abordando pre-
ditores de resiliéncia nas amostras militares, sugerindo que
individuos expostos a combate mais pesado tornaram-se
mais resilientes quando mais velhos e que a exposicao a si-
tuacoes adversas pdde promover aumento em hardiness em
mulheres que possuiam niveis altos de apoio social.

Entre os biomarcadores estudados, o DHEA e o DHEAS
tém demonstrado exercer efeitos neuroprotetores durante o
estresse. Além disso, a maior capacidade de liberacao desses
biomarcadores por soldados resilientes expostos ao estresse
levantou a hipdtese de que eles poderiam ter se tornado in-
dividuos “endurecidos” pelo estresse, demonstrando que os
niveis de NPY no plasma podem representar um correlato
bioldgico de resiliéncia ou recuperacao dos efeitos adversos
do estresse.

No entanto, apesar dos importantes achados e conclu-
sdes relatados nesta revisao e da extrema relevancia do tema
resiliéncia psicologica, hd relativamente poucos estudos
envolvendo amostras militares. Uma area particularmente
escassa de pesquisas é a de avaliacdo da efetividade dos
programas de promocao de resiliéncia. Apesar de cerca de
1 milhdo de homens e seus familiares estarem expostos a
intervencoes para fortalecer a resiliéncia — e a despeito da
existéncia de inumeros programas diferentes sendo execu-
tados com esse objetivo —, ndo ha ensaios randomizados
controlados documentando a eficicia dessas intervencoes.
Os desenhos de pesquisas com foco nas varidveis psicosso-
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ciais e neurobioldgicas associadas a resiliéncia tém que ser
fortalecidos em virtude da preponderancia absoluta dos
cortes transversais, havendo poucos estudos prospectivos. A
falta de padronizacdo dos instrumentos para aferir resiliéncia
é outro grande empecilho para o avanco dessa crucial area
de investigacao.

Uma das mais importantes questdes a serem respon-
didas ou estudadas pelas pesquisas futuras diz respeito a
como melhor aplicar os conhecimentos adquiridos para
aperfeicoar as estratégias de prevencao das psicopatologias
relacionadas a exposicdo ao estresse/trauma, por meio do
fortalecimento da resiliéncia.
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