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RESUMO

O suicidio € um problema de saude publica em todo o mundo que afecta, em especial,
grupos especificos como sdo as Forcas de Seguranca. Neste mesmo grupo, tem-se
assistido, nas ultimas décadas, a um aumento significativo de suicidios, resultante de um
conjunto de factores que distingue este grupo dos demais.

O presente Trabalho de Investigacdo Aplicada iniciou-se clarificando o “estado da
arte”, através de uma pesquisa bibliografica com particular incidéncia em obras, teses e
outros trabalhos sobre o suicidio; e bem assim em planos de prevencao e intervengdo em
casos de suicidio, em busca de conceitos tedricos para sustentar o trabalho de campo. A
investigacdo de campo baseou-se na recolha de dados, através da realizagdo de entrevistas
semi — directivas, cujo tratamento através de uma analise de conteido as mesmas, permitiu
dar resposta as perguntas de investigacao e verificar as hipoteses formuladas.

A accao de Comando deve ser uma pedra basilar no que diz respeito ao fenémeno do
suicidio. O papel do Comandante tem sido descurado nos diversos estudos e planos de
intervencdo que tém vindo a ser criados, no entanto este podera ser a chave para ajudar
Militares em situacdo de risco, uma vez que esta familiarizado com o comportamento tipico
de todos os seus Militares, permitindo-lhe uma deteccdo mais facil dos problemas quando
estes se estdo a desenvolver. Comandantes pr6 — activos na promo¢do do bem-estar
emocional e na gestédo do stress podem ajudar na proteccdo dos seus subordinados.

Concluiu-se que relativamente a mentalidade, é notdrio em todos os entrevistados que
existe um conhecimento sobre a problematica do suicidio e todos concordam que tem um
impacto muito negativo na Instituicdo Guarda, que os Comandantes ndo sdo preparados
para lidar com este fendmeno nos seus Militares e, por dltimo, que a formacdo dos
Comandantes nao prevé estas tematicas. Concluiu-se de igual forma que, para 0s
Comandantes conseguirem prevenir e conter casos de risco necessitam de ferramentas que

Ihe permitam estar mais alerta para este tipo de problematicas e fazer face a elas.

Palavras-chave: Suicidio; Accdo de Comando; Forca de Seguranca; Guarda Nacional

Republicana.
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ABSTRACT

Suicide is a worldwide public health problem, though affecting some groups in
particular to a greater extent, such as the group constituted by the Security Forces. In recent
decades this group has had a significant increase in terms of suicide amongst its men.

The present study shows the state of the art concerning the issue of suicide in the
group of security forces based on extensive bibliographic research, namely in terms of
suicide intervention and prevention plans. The research made for this study was also based
on data collected in semi-guided interviews, and its analysis, which made it possible to find
answers for the initial questions and to check the initial hypothesis too.

In several studies and plans of action the role of the Commander has been
underestimated as far as dealing with the issue of suicide is concerned. However, due to the
Commander’s proximity with his subordinates, his role might be of major importance in terms
of detecting possible problems amongst his men.

After a thorough analysis of all the interviews it could be concluded that all the
interviewees had some knowledge about the topic of suicide and they also agreed that:
suicide has a very negative impact within their institution; the commanders are not prepared
or trained to deal with the phenomenon; and thirdly, for the Commanders to be prepared they
need tools that can help them feel more alert and therefore be able to face and deal with

these problems.

Keywords: Suicide; Action of Command, Security Force, Guarda Nacional

Republicana.
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EPIGRAFE

“S6 ha um problema filoséfico verdadeiramente sério: € o suicidio. Julgar se a vida merece
ou ndo ser vivida, € responder a uma questdo fundamental da filosofia. O resto, se 0 mundo
tem trés dimensdes, se 0 espirito tem nove ou doze categorias, vem depois. Sdo apenas
jogos; primeiro € necessario responder...”

Camus
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CAPITULO 1 - APRESENTACAO DO TRABALHO

CAPITULO 1 — APRESENTACAO DO TRABALHO

1.1 INTRODUCAO

No ambito da estrutura curricular dos Cursos ministrados na Academia Militar, surge
o presente Trabalho de Investigacdo Aplicada (TIA), subordinado ao tema “O suicidio na
Guarda Nacional Republicana — A accdo de Comando na prevencdo, contencdo e
reintegracdo”, conducente a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Militares na
especialidade de seguranca.

O TIA representa o culminar da formagéo do futuro Oficial da Guarda Nacional
Republicana, doravante somente designada por Guarda, visando desenvolver diversas
competéncias, nomeadamente a capacidade para analisar questdes complexas e situacdes
novas e nao familiares, em contexto alargado e multidisciplinar, entre outras, previstas nas
normas especificas do TPO da GNR — Armas. O desenvolvimento dessas competéncias
deve ser conciliado com a possibilidade de tratar um assunto de interesse para a GNR,
elaborando um relatério cientifico com conclusdes claras e sem ambiguidades, através de
uma reflexdo individual e da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na éarea de
investigacao cientifica ao longo da sua formacéo.

Assim, um trabalho desta natureza deve contribuir primordialmente para a
valorizacdo pessoal do futuro Oficial, mas sem perder de vista a valorizagdo da organizacao

com os resultados que do estudo possam advir.

1.1.1 ESCOLHA E JUSTIFICACAO DO TEMA

A escolha do tema teve por base o interesse do autor sobre a problemética do
Suicidio, este fendbmeno que cada vez mais afecta a nossa Instituicdo, € um problema
bastante grave e que no entender do autor ndo se Ihe tem dado a devida importancia, pois
num pais onde a taxa de suicidio nas Forcas de Seguranca é idéntica a globalmente
verificada na sociedade portuguesa (11,3% nos ultimos 5 anos) e onde no ano transacto se
registaram 11 casos, ou seja, a taxa de suicidio na GNR triplicou, é de facto preocupante.

Os comportamentos suicidarios séo complexos, e ndo acontecem usualmente por uma
Unica razdo, mas sim pela conjugacao de varios factores. Quando se estuda o suicidio ndo
se pode centrar s6 nos casos fatais, mas também nas tentativas, nas auto-mutilacdes, e a
toda a psicopatologia subjacente (Plano de Prevencdo de Suicidios nas Forcas de

Seguranca, 2007).

O suICIDIO NA GNR — A ACGAO DE COMANDO NA PREVENGAO, CONTENGAO E REINTEGRAGAO [1]



CAPITULO 1 - APRESENTACAO DO TRABALHO

O suicidio tem sido alvo de varios estudos nestes Ultimos anos devido ao aumento
significativo do nimero de casos, logo torna-se necessario tomar medidas principalmente no
que diz respeito a prevencao, pois é na prevencao que se pode tomar um maior nimero de
medidas que permitam um decréscimo do nimero de suicidios.

No entanto, os planos de prevencédo do suicidio que tém sido criados fazem pouca ou
até mesmo nenhuma referéncia ao papel do Comandante. A ac¢cdo de Comando baseia-se
essencialmente em detectar possiveis casos de risco, pois o Comandante lida diariamente
com os seus Homens', e pode reconhecer e intervir eficazmente com os Militares® que
sofrem de disturbios emocionais secundarios para uma variedade de problemas da vida. No
entanto os Comandantes tém um elevado nimero de tarefas a realizar e por vezes nao se
conseguem aperceber, nem sabem lidar da melhor forma com este tipo de situacfes. Dai
ser de extrema importancia, que os Comandantes estejam cientes das ferramentas que
dispdem para fazer face a este fendmeno e para tal deve saber aplica-las, para tal sera
fundamental que os Cursos de Formacdo de Oficiais e Sargentos, antevissem estas
situacdes e alertassem os futuros Comandantes para este fenbmeno que cada vez mais
afecta a nossa Instituigc&o.

Apesar de o suicidio ser normalmente, furtivo e dissimulado devemos pelo menos ter
em conta que o suicidio existe, € um problema real e devem-se desenvolver métodos e

meios para prevenir futuras tragédias (Pleno, 2008).

"Testemunhando aos seus Homens a sua solicitude, provando-lhes o interesse que lhes dedica,
por provas directas retiradas do conhecimento das suas personalidades e dos seus interesses, 0
lider adquire forgosamente a sua afeicéo e a sua confianga."

(LYAUTEY apoud Vieira, 2002)

1.1.2 DELIMITACAO DO OBJECTO DE ESTUDO, DO OBJECTIVO GERAL E

ESPECIFICO

Existem varios registos dos suicidios ocorridos na Guarda Nacional Republicana,
com informagfes bastante interessantes, nomeadamente sobre os métodos utilizados, o
local, as circunstancias imediatas e os dados sécio demograficos (Pleno, 2008).

Alguns Militares apresentam, devido a sua actividade, sentimentos de solidéo e de
angustia e manifestam certas dificuldades em lidar com esses mesmos sentimentos, bem
como dificuldades em desenvolver mecanismos de adaptacdo a circunstancias particulares

da actividade Policial/Militar. Estas séo circunstancias que se apresentam principalmente no

! Obs. salvo quando referido de outro modo, sempre que é usado o género masculino, incluem-se tanto homens
como mulheres.
’Obs. Salvo quando referido de outro modo, sempre que € usado o género masculino, incluem-se tanto homens
como mulheres
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primeiro ano de servico, 0 que provoca que muitas destas pessoas se coloquem numa
posicdo de grande vulnerabilidade e fragilidade. E nesta fase que o Comandante podera
fazer algo para ajudar os seus Militares, € nesta fase que o seu papel podera ser
fundamental na prevencéo, contengcdo e até mesmo na reintegracdo de Militares que se
encontrem numa situacao de risco, que os podera levar ao suicidio.

Neste sentido, o objectivo de estudo é o suicidio na GNR, tendo como objectivo geral
a accao de Comando na prevencao, contencao e reintegracdo de casos desta natureza.

Para dar resposta ao problema formulado, visando o enquadramento tedrico do tema
e a investigacdo de campo, definiram-se como objectivos especificos, apurar qual o nivel de
sensibilizacdo dos Comandantes, Oficiais e Sargentos, sobre este fendmeno, que tipo de
ferramentas possuem para fazer face a estas situacdes, se tém conhecimento da sua
existéncia e como aplica-las, e por ultimo se a formagé&o dos Oficiais e Sargentos prevé este
fendmeno e fornece conhecimentos/ferramentas aos futuros Comandantes para lidar com o

suicidio.

1.1.3 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

Face aos objectivos definidos, surgem 2 questfes cuja resposta € fundamental para
solucionar a problematica suscitada:
1. Os Comandantes estdo ou nado sensibilizados para o fenbmeno do suicidio e
possuem ou nao ferramentas para fazer face a esta problematica?
2. E dada formacg&o aos Comandantes ao longo da sua carreira que lhes permita fazer

face a este fendbmeno?

Para obter resposta a estas perguntas € necessario subdividi-las em varias hipéteses.
Estas hip6teses véem explicitas no capitulo 5.2 do presente trabalho, e visam dar resposta
as questdes de partida.

Estas questdes correspondem as caracteristicas do bom problema porque é
pertinente, ndo é uma questao trivial e & operacionalizavel através de analise documental e
entrevistas sob a égide constante da metodologia das Ciéncias Sociais.

Assim, procurar-se-a decifrar as respostas a estas perguntas de investigacao ao longo

do trabalho tedrico e, seguidamente, consolida-las com o trabalho prético.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura formal do trabalho est4 de acordo com a que é proposta por Sarmento
(2008), adaptada as orientacbes dadas pela Academia Militar (Academia Militar, 2008) e a

realidade do trabalho em questéo, pelo que foi dividido em duas partes distintas.
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A Parte | tem como objectivo o enquadramento teérico do tema, em que s&o
apresentados e relacionados alguns conceitos sobre o Suicidio, teorias e modelos
explicativos do suicidio, bem como o enquadramento do problema deste trabalho que é a
accdo de Comando, aquilo que é feito, o que podera vir a fazer-se e o que simplesmente
nao é feito, para uma eficaz prevencao do suicidio na Guarda Nacional Republicana.

Na Parte Il, essencialmente prética, € apresentada a realizagédo do trabalho de campo,
bem como os resultados obtidos através do mesmo. Apresenta ainda a andlise e a
discusséo desses resultados a luz dos conceitos desenvolvidos na Parte |, no sentido de dar
resposta as perguntas de investigacdo e verificar as hipoteses formuladas, para no final

apresentar algumas ilagdes sobre todo o trabalho, em jeito de conclusdes e recomendacdes.
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CAPITULO 2 — O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL
REPUBLICANA

Para sustentar o trabalho de campo a ser desenvolvido na Parte Il do presente
trabalho, € essencial contextualizar teoricamente 0s principais conceitos associados a
tematica proposta. Assim, este capitulo faz uma abordagem ao suicidio, algumas teorias e

modelos explicativos do suicidio bem como factores, comportamentos e situacdes de risco.

2.1 O SUICIDIO

Este tipo de tematicas é abordado por um amplo espectro da sociedade sob o véu do
tabu, ou seja: um tema sobre o qual se devem evitar maiores aprofundamentos te6ricos ou
acaloradas discussdes. A grande maioria das pessoas ndo gosta de falar ou ouvir falar
sobre o suicidio. “O apego a vida é natural em quase toda a gente. As pessoas desejam
viver e ter salude. Desejar a morte é agir pondo em causa a propria vida € estranho e
pouco ou nada compreensivel para a esmagadora maioria das pessoas”>.

E, no entanto, importante conhecer o problema do suicidio, de modo a ajudar a
prevenir essa tragica situacgao.

Epistemologicamente, a palavra suicidio significa (etimologicamente sui = si mesmo; -
caedes = accao de matar).

Contudo e resultante dos varios estudos de que este assunto foi alvo pelos mais
diversos autores, sdo vérias as definicbes dadas para o suicidio. Como uma das mais
relevantes, ndo s6 por ter sido ele um dos pioneiros mas também por ser um dos
“pilares/pai” da Sociologia, temos a definicdo dada por Emile Durkheim, que diz: “Chama-se
suicidio todo o caso de morte que resulta directa ou indirectamente de um acto positivo ou
negativo praticado pela prépria vitima, acto que a vitima sabia dever produzir este
resultado”. Durkheim (1982), define ainda tentativa de suicidio como “tentativa de suicidio é
o acto assim definido, mas interrompido antes que a morte dai tenha resultado”.

Como definicdo abrangente poderemos dizer que o suicidio € a atitude individual de
extinguir a propria vida, podendo ser causada entre outros factores por um elevado grau de
sofrimento, que tanto pode ser verdadeiro ou ter a sua origem em algum transtorno afectivo,

transtorno psiquiatrico (psicose, depressao, etc.), entre outros.

® Prevenir o Suicidio: (Disponivel na Internet em: http://www.admd.pt/prevenir_suicidio/prevenir_suicidio.htm)
[Consultado em 2008-03-12]
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Uma das explicacdes psicoldgicas classicas do suicidio € que, na maioria dos casos, 0
individuo faz incidir contra si mesmo uma agressividade que ndo pode libertar contra os
outros nas sociedades policiadas.

Estima-se que aproximadamente um milhdo de pessoas tenham cometido suicidio em
2000, colocando o suicidio entre as dez causa de morte mais frequentes em muitos paises
do mundo, dez a vinte milhdes de pessoas terdo tentado suicidar-se, mas presume-se que
0S numeros reais sejam ainda maiores (Organizacdo Mundial de Saude, 2006).

As taxas de suicidio variam de acordo com categorias demogréficas, e estas
aumentaram aproximadamente 60% nos ultimos 50 anos. A reducdo da perda de vidas
devido ao suicidio tornou-se um objectivo internacional essencial em saude mental (OMS,
2006).

2.1.1 A TENTATIVA DE SUICIDIO

A tentativa de suicido esta directamente relacionada com o suicidio consumado.
Falamos de tentativa de suicidio, quando o gesto auto-destrutivo ndo € fatal, e a gravidade
desse gesto suicida esté relacionada com a maior ou menor rapidez do método utilizado e a
sua reversibilidade, bem como tendo em atencdo a possibilidade de uma intervencéo
salvadora (Sampaio, 1994).

Ramos (2000) defende que, apesar de haver diferencas entre o suicidio e a tentativa
de suicidio, existe de alguma forma uma particularidade entre as duas, pois 40% a 60% dos
casos de suicidio tiveram antecipadamente algumas tentativas de suicidio, que se foram
agravando ate a sua consumacao. Pode-se ainda afirmar, segundo o mesmo autor, que o
suicidio é o acto acabado, completo, enquanto a tentativa de suicidio esta relacionada com
o acto falhado.

A primeira autonomizagdo da tentativa de suicidio surge por (Devries apoud. Silva,
2002). Este autor propde uma sequéncia descritiva e operacional do suicidio que engloba
guatro fases: a ideagdo, a ameaca, a tentativa, e por ultimo a concretizagao.

Segundo Durkeim (1987), tentativa de suicidio é todo o acto, positivo ou negativo,
praticado pelo préprio, que este sabia produzir, directa ou indirectamente, a morte, que no
entanto é interrompido antes que dai tenha resultado.

Desta forma, atinge-se a distingdo entre suicidio e tentativa de suicidio® como dois

fendmenos diferentes, embora se sobreponham em alguns aspectos.

* Vide Anexo W — Diferenca entre suicidio e tentativa de suicidio

O suICIDIO NA GNR — A ACGAO DE COMANDO NA PREVENGAO, CONTENGAO E REINTEGRAGAO [ 7]



. CAPITULO 2 — O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA

2.1.2 O PARA — SUICIDIO

O para-suicidio segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € o acto nao fatal,
através do qual o individuo protagoniza um comportamento invulgar, sem intervencédo de
outrem, causando lesGes a si préprio ou ingerindo uma substancia em excesso, além da
dose prescrita, reconhecida geralmente como terapéutica, com vista a conseguir
modificacBes imediatas com o seu comportamento ou a partir de eventuais lesdes fisicas
consequentes.

O para-suicidio® estad geralmente associado a um conjunto de perturbacées
emocionais, caracterizando-se pela pratica de actos que simulam longinquamente a vontade
de p6r termo a vida, mas com a peculiaridade de deixar pistas para que o acto nao resulte
na propria morte.

O para-suicidio relaciona-se com o que designamos de comportamentos de risco, dos
quais de destacam o abuso de substancias téxicas, alcool ou psico-estimulantes, conduzir
em excesso de velocidade, alcoolizado, sob o efeito de estupefacientes ou em contra-mao,
vivéncia de uma sexualidade ndo controlada ou com relacdes de risco, escolha de alguns
desportos perigosos, adopg¢ao de comportamentos de risco, tornando-se o individuo propicio
a distraccdes ou acidentes, alteracdo subita de peso, na maneira de vestir ou agir entre
outros comportamentos.

Como para-suicidio podemos ainda designar uma “tentativa deliberada de
autodestruicdo que ndo chegou a atingir objectivos ultimos” (Ramos, 2000).

Finalmente, consideraremos para-suicidio como um comportamento em que o
individuo se auto-mutila ou toma uma dose excessiva de medicamentos, acreditando que
ela seja farmacologicamente activa, que constitui uma forma de apelo, uma mensagem que

o individuo envia ao mundo que o rodeia (Silva, 2002).

2.2 TEORIAS EXPLICATIVAS DO SUICIDIO

“... Apeteceu-me dizer a todos que por mais que se escreva sobre a morte ninguém percebe o suicidio...”
(Sampaio, 2000; cit. in Silva, 2002).

Podemos distinguir claramente trés tipos de suicidio, sendo que estes resultam
essencialmente de uma andlise feita ao nivel da interaccdo individuo/sociedade, que s&o

eles o suicidio egoista, o suicidio altruista e o suicidio anémico.

® Vide Anexo V — Diferenca entre suicidio e para-suicidio
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z

O suicidio egoista € a manifestacdo de uma integracdo social demasiado fraca
(quando a sociedade ndo exerce sendo um fraco controlo sobre o individuo, aparece uma
“individualizagéo desmesurada”) e observa-se em diferentes dominios da vida social.

O suicidio altruista caracteriza-se, ao invés do suicidio egoista, por uma integracdo
social demasiado forte. Como escreve Durkheim (1987): “Quando o Homem esta
desvinculado da sociedade, mata-se facilmente, e mata-se também quando esta fortemente
integrado nela”. Este caso de suicidio € caracteristico das sociedades primitivas onde o
individualismo é muito fraco. Nas sociedades modernas subsiste como forma de
sobrevivéncia, como é o caso da sociedade Militar (Durkheim nota que a taxa de suicidio &
mais elevada nos Militares do que nos Civis), quando a pressdo da hierarquia se impde
fortemente ao individuo.

Assim podemos concluir que o suicidio egoista é fortemente marcado por um trago de
individualizag&o, enquanto no suicidio altruista a individualizacdo é muito fraca.

Ainda acerca do suicidio altruista, Durkheim (1987) afirma que este se manifesta em
trés variedades diferentes que sdo, o obrigatorio, o facultativo e o agudo.

Quanto ao suicidio anémico, este corresponde a uma falta de regulacdo social e opde-
se directamente ao suicidio altruista que se encontra associado a uma regulagédo social
excessiva. O suicidio anémico representa assim a forma mais corrente de suicidio nas
sociedades modernas.

O suicidio anémico difere dos demais, pois ndo depende da maneira pela qual os
individuos estéo ligados a sociedade, mas sim, do modo pelo qual ela os regulamenta.

Com esta tipificagdo, resultante do estudo levado a cabo por Emile Durkheim (1987),
fica demonstrado, contrariando o “senso comum”, para o qual o suicidio ndo pode resultar
sendo de uma decisao individual, que as légicas sociais podem influenciar as variacdes das
taxas de suicidio de uma populagéo.

Na sua obra Para-Suicidio, Saraiva (1999), enumera sete teorias explicativas do
suicidio, nomeadamente, teorias sociais, teorias comunicacionais, teorias ecoldgicas e
etolégicas, teorias psicodinamicas, teorias cognitivas, teorias bioldgicas e modelos integrais,
no entanto inseridas nestas teorias, surgem ainda outras como a teoria da imitacdo ou
contagio, teoria do desespero aprendido e a teoria da desesperanca.

Sampaio (1985), segue uma abordagem mais reduzida, considerando existirem
essencialmente trés modelos explicativos do suicidio: 0 modelo psicolégico em que o
suicidio resulta de um conflito interno do individuo; o modelo sociolégico, em que o suicidio
€ um comportamento previsivel que se segue a uma determinada posicdo do individuo na
sociedade e na situacao vital; e por ultimo o modelo nosolégico, em que o suicidio esta

relacionado com uma doenca individual.
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2.2.1 FACTORES DE RISCO E SINAIS DE ALARME

“Recém-formado frequentemente exposto ao sangue, a violéncia e ao perigo. Nao desabafa esses
horrores com a esposa. A esposa néo iria entender. Umas bebidas com os rapazes depois do
trabalho para ajudar a esquecer. Os colegas da policia ndo entendem. Nao pode confiar nos civis.
N&o pode admitir problemas, nem com colegas da policia: seria considerado um fraco. Ndo pode
confiar nos colegas da policia. A bebida aumenta. A esposa parte. A arma mesmo ali a méo.”

Loh®

De acordo com Santos apoud Pleno (2008), os factores de risco sdo na generalidade:
a tentativa prévia do suicidio, a doenca mental (depressao, perturbacao de personalidade e
esquizofrenia), a histéria de abuso de alcool ou drogas, histéria familiar de suicidio, o trauma
(maus tratos ou abusos na infancia), os sentimentos de desespero, as tendéncias
agressivas, as barreiras no acesso ao servico de salde, a perda (relacional, social, laboral
ou financeira), altos niveis de stress (pessoal ou profissional), a doenca fisica incapacitante
ou dor crénica, o acesso facil a substancias ou objectos letais, a incapacidade de procurar
ajuda, a exposicdo ao suicidio de outras pessoas e 0 isolamento e sentimento de
desvalorizacdo por parte de outras pessoas.

Existem sinais de alarme aos quais devemos estar atentos, pois sdo sinais indicadores
de que algo ndo estd bem, séo eles: a falta de preocupacdo com o bem-estar pessoal, a
mudanga nos padrdes sociais, a baixa de produtividade no trabalho ou na Escola, as
alteracdes no sono e no apetite, interesse atipico no que os outros estdo a sentir,
preocupacfes com temas sobre morte e violéncia, alteracdes subitas de humor depois de
um periodo de depressdo e um aumento repentino de promiscuidade (OMS apoud Pleno,
2008).

2.2.2 FACTORES DE PROTECCAO

Os factores de risco e o0s sinais de alarme potenciam o suicidio, em contrapartida os
factores de proteccdo reduzem o risco de suicidio, sdo considerados isoladores contra o
suicidio e incluem: o apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos significativos;
crengas religiosas, culturais e étnicas; envolvimento na comunidade; uma vida social
satisfatoria; integracao social como, por exemplo, através do trabalho e do uso construtivo
do tempo de lazer e por Ultimo o acesso a servigos de saude mental (OMS, 2006).

Estes factores nao eliminam o risco de suicidio, mas funcionam como uma protec¢cao
em relacdo aos problemas que atormentam os individuos que se encontrem numa situacao

desta natureza.

® Jules Loh (1995), “The Man with the Gun is a Cop; The Gun is in His Mouth” cit. in. Brent E. Turvey, “Police
Officers: Control, Hopelessness & Suicide” (Disponivel na Internet em: http://corpus-delicti.com/suicide.html)
[Consultado em 2008-04-10]
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Segundo Pleno (2008), enquanto os factores de risco estdo em muito dependentes de
situacdes relacionadas com o individuo ou o meio envolvente, os factores de proteccdo
estdo em grande parte associados a efectividade dos servicos de salde e da articulacdo

destes com os restantes parceiros sociais

2.3 ENQUADRAMENTO — O SUICIDIO NA GNR

O suicidio na Guarda tem um impacto muito grande, continuando a aumentar de ano
para ano, e nem as medidas que tém sido tomadas para a prevencdo deste fenémeno,
fazem a taxa anual diminuir, pelo contrario os nimeros sdo cada vez mais elevados e
preocupantes.

De acordo com o Plano de Prevencéo para as Forgas de Seguranca (2007)’, plano
este que surgiu com a necessidade de desenvolver um programa de intervencdo no
comportamento suicidario, a taxa média de suicidio nas Forcas de Seguranca nos ultimos
cinco anos é ligeiramente inferior a registada na sociedade civil, que corresponde a 11,7
casos por cada 100 mil habitantes.

De acordo com a OMS, o suicidio encontra-se entre as cinco principais causas de
morte na faixa etaria dos 15 aos 19 anos e a segunda causa de morte entre os 15 e os 24
anos.

Contrariando os dados genéricos sobre o suicidio em Portugal, que apontam para
uma maior prevaléncia na regido Sul, a GNR regista situa¢cdes um pouco por todo o pais,
com especial incidéncia no Centro.

Um estudo sobre o suicidio nas Forgcas de Seguranca, realizado em 2007 e
envolvendo nove situagBes concretas, permitiu concluir que estes casos ocorrem sobretudo
em agentes de autoridade que em 90% dos casos tém apenas a Escolaridade obrigatéria.

De acordo com a caracterizagdo feita no Plano de Prevencgéo, o suicida nas Forgas
de Seguranca € do sexo masculino, tem entre os 23 e os 35 anos e possui 0 ensino
obrigatério ou a frequéncia do ensino médio.

Em relacdo aos antecedentes pessoais dos suicidas, a maioria era considerada
pouco comunicativa, com mau relacionamento familiar e com habitos de consumo excessivo
do élcool.

Verificou-se também, a existéncia de um historial de violéncia familiar em 88% dos
casos e tentativas de suicidio préprias (22%) ou de familiares (33%).

Segundo dados disponiveis, 56% dos suicidas apresentavam uma patologia

psiquiatrica, sem tratamento. Em 78% dos casos, 0s elementos das Forgas

" Vide Anexo X — Medidas de prevencao propostas pelo MAI
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de Seguranca que se suicidaram tinham tido alteracfes recentes de habitos, nomeadamente
no trabalho.

Nos ultimos seis meses de vida, refere o Plano 78% tinham mudado de estilo de vida
nos ultimos seis meses, 57% tinham perdido familiares, 56% tinham-se endividado ou
enfrentavam processos disciplinas e 77% tinham mudado a sua actividade profissional
recentemente. Dos casos estudados, 45% tinham solicitado ajuda.

Por ultimo, as Forcas de Seguranca contrariamente aquilo que a populacdo em geral
pensa, ndo sdo a profissdo que tem um maior numero de suicidios, mas sim os Médicos,
estes sdo o grupo profissional que tem a taxa de suicidio mais elevada, isto porque também

dispdem de meios facilitadores do suicidio.

CAPITULO 3 - ACCAO DE COMANDO

Entende-se por Comando, a autoridade conferida por lei e pelos regulamentos a um
individuo para dirigir, controlar e coordenar Forcas Militares. E acompanhada pela
correspondente responsabilidade, a qual ndo pode ser delegada (Vieira, 2002).

Por seu outro lado, entende-se por Chefia e Direc¢cdo o exercicio da autoridade que
€ conferida pelas leis e regulamentos a um Militar para dirigir, coordenar e controlar
Estabelecimentos e Orgdos Militares. E acompanhado da correspondente responsabilidade,
que nao é delegavel (Vieira, 2002). “Muito antes de se transformar num tépico de discussao
nas empresas e na Academia, e mesmo no dominio publico, ja os Militares se haviam
enamorado da lideranca “(e.g., Sun Tzu, 500 ac. apoud Vieira, 2002).

Nos Dicionarios de Termos Militares® encontramos vérias definicbes as quais se
enquadram com as apresentadas anteriormente neste capitulo, no entanto e devido a
evolugédo dos tempos que correm, tanto por influéncia das doutrinas Militares dos nossos
aliados da OTAN (sobretudo dos EUA), como pelo que ocorre nas esferas empresarial e
politica, o termo lideranga tem vindo, tanto nas nossas Forcas Armadas, como nas Forgas
de Seguranca de cariz Militar, a substituir, progressiva e irreversivelmente, o termo chefia,
acrescentando-lhe uma vertente cientifica que a definicdo de "Chefia" do nosso dicionario
ndo contempla (Vieira, 2002). Poderemos entdo perante esta situacao afirmar que, sempre
que falamos em accdo de Comando estamos a falar de uma acc¢éo de lideranca, onde o
Comandante é o lider. Dai ser de extrema importancia para uma melhor compreensao dos

proximos capitulos a comparacéo e definicdo destes conceitos, pois as fungdes do lider vao

8 Dicionario elaborado pelos Instituto de Altos Estudos Militares (IAEM) e Estado-Maior do Exército (EME)
(1977).
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enquadrar-se nas acc¢fes que devem ser desenvolvidas pelo Comandante na sua accéo de
Comando.

No caso da Instituicao Militar, a responsabilidade atribuida ao lider independentemente
do nivel em que ele se situe, ndo pode reduzir-se a simples transmissao das finalidades,
metas e objectivos a cumprir e ao seu cumprimento. Como refere Paul M. Bons®, a funcéo
da InstituicAo na transmissdo das finalidades, metas e objectivos a cumprir e no seu
cumprimento ndo é negada, mas ao atribuir a responsabilidade ao préprio lider pretende-se
aponta-lo como o elemento critico daquele cumprimento.

Sera entéo licito definir a liderangca como o “processo de influenciar, para além do
que seria possivel através do uso exclusivo da autoridade investida, o comportamento
humano com vista ao cumprimento das finalidades, metas e objectivos concebidos e
prescritos pelo lider organizacional designado” (Vieira, 2002). O conceito de lideranca tem
como antecedentes a arte de Comandar, 0 seu ensino processa-se muito mais a partir do
estimulo do exemplo

Segundo Costa (1994), entende-se por lider, s. m. (angl.) chefe; orientador; individuo
que chefia uma empresa, uma corrente de opinido ou um grupo; representante de uma
bancada parlamentar; agremiagdo ou atleta que ocupa o primeiro lugar em qualquer
competicdo desportiva. (do ing. leader, «chefe»), por liderancga, s. f. funcéo de lider; chefia;
orientacdo. (De liderar+-ancga), e por ultimo liderar como, v. tr. exercer a funcédo de lider;
dirigir; orientar. (De lider+-ar).

N&o tem a ver com um reduzido nimero de pessoas sobredotadas, com actuacdes
espectaculares e um perfil carismético. Mas sim, com pessoas vulgares que se preocupam
em atingir coisas extraordinarias com a ajuda dos outros. Aparece cada vez mais associado
ao auto desenvolvimento. Algo que esta profundamente relacionado com o conhecimento de
nds proprios e com a crenca de que somos capazes de fazer a diferenca.

O Comandante é responsavel pela lideranca e avaliacdo correcta das competéncias,
motivacdes e empenhamentos dos seus Homens. S6 assim as ac¢cfes mais adequadas de
lideranca poderéo vir a ser aplicadas em tempo oportuno.

Ao lider Comandante, compete criar e manter um clima que encoraje 0s seus
subordinados a participar activamente e a querer ajuda-lo no cumprimento da missdo
recebida. Os elementos-chave para este relacionamento essencial sdo o conhecimento
mutuo, o respeito e a confianca (Vieira, 2002).

A lideranca implica sempre responsabilidade. Se a responsabilidade pelas tarefas de
uma missdo pode ser delegada, a responsabilidade Gltima pelo sucesso ou insucesso da

missdo pertence ao lider/Comandante. Os lideres ndo podem ser omnipresentes e

o "Leadership in Organizations", Capitulo "Organizational Leadership: Quo Vadis?", Departamento de Ciéncias do
Comportamento e Lideranca da Academia de West Point.
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omnipotentes, mas podem tomar a iniciativa, agir com desembarac¢o, imaginacdo e ser
responsaveis (Vieira, 2002).

Segundo o General Belchior Vieira (2002) o poder do exemplo € indiscutivel: nenhum
aspecto da lideranca o excede. O exemplo pessoal do lider exerce uma maior influéncia nos
subordinados do que qualquer instrugéo intensiva ou forma de disciplina. O lider é o seu
modelo. Os lideres garantem a confianca e lealdade através das suas accdes. Os
subordinados tendem a imitar o comportamento dos seus lideres. O meio Militar é
claramente um ambiente diferente, mas pessoas sdo pessoas, elas ndo querem ser geridas,
guerem ser lideradas e querem compreender o que estéo a fazer e porqué. O General Vieira
(2002), afirma ainda que os lideres devem conhecer os seus subordinados se pretendem
conseguir motiva-los e influencia-los. Nao basta saber os seus nomes, de onde séo naturais
e qual é o seu estado civil, h4d que conhecer os seus valores e saber 0 que é importante nas
suas vidas, demonstrar vontade e disponibilidade para os ouvir e assim poder aprender mais

sobre eles.

3.1 A INFLUENCIA DA ACCAO DE COMANDO NA PREVENCAO DO
SUICIDIO

"O lider é tolerante, justo e respeitoso da dignidade dos seus Homens, sem arrogancia nem vulgaridade.
Aconselha, encoraja, estimula, testemunhando uma grande franqueza para com os seus quadros e soldados."
Capitdo Capeldo Luis Cupertino apoud Vieira (2002)

Este Trabalho de Investigacdo, tem como principal objectivo abordar a acgcdo de
Comando na prevencado, contencao e reintegracao.

O suicidio como ja foi referido anteriormente € um problema de saide mundial, e como
tal requer a atencédo de todos, no entanto a sua prevencao e controle ndo sao tarefas faceis.
Como também ja foi referido em capitulos anteriores e como é do conhecimento publico, os
casos de suicidio nas Forgas de Seguranga tém vindo a aumentar significativamente, tendo
no ano transacto (2008), obtido um nimero nunca antes atingido, 11 casos de suicidio s6 na
GNR™.

O suicidio, tornou-se no Centro das atencdes, e como seria esperado a Comunicagéo
Social continua a reservar paginas dos seus Jornais e horas dos seus Telejornais, para falar
do suicidio nas Forcas de Seguranca, com especial incidéncia na Guarda Nacional
Republicana. Estes possuem um papel importante na sociedade contemporéanea fornecendo
uma vasta gama de informacgdes de diversas formas. Influenciam fortemente as atitudes,

crencas e comportamentos nas comunidades, tém um papel importante na prética politica,

10 vide Apéndice N — Suicidios registados nas For¢as de Seguranca (1998/2008)

O suICIDIO NA GNR — A ACGAO DE COMANDO NA PREVENGAO, CONTENGAO E REINTEGRAGAO | 14 |



. CAPITULO 3 - ACCAO DE COMANDO

econdmica e social (OMS, 2000). No entanto esta continua a publicitar os casos de suicidio
de uma forma inadequada, chegando inclusive a contrariar o Guia Para os Profissionais dos
Midia, um guia criado pela OMS publicado em 2000, que procura sublinhar o impacto das
noticias dos midia no suicidio, fonte de informacé&o credivel, sugere como fazer a noticia do
suicidio,™ tanto de circunstancias gerais como especificas e aponta 0s perigos a serem
evitados aquando da elaboracdo da noticia do suicidio (OMS, 2000). Este guia salienta
ainda o facto de nédo ser a cobertura em si, “mas certos tipos de cobertura”, que podem fazer
a diferenca nos fenomenos de imitacéo. Dai enunciar de forma objectiva o que deve ser
evitado numa abordagem ao tema.

N&o nos podemos esquecer que a forma como os midia apresentam as noticias dos
casos de suicidios podem influenciar a que haja novos suicidios, logo noticiar acerca do
suicidio de uma forma apropriada, cuidadosa e potencialmente Util pelos midia esclarecidos,
podera prevenir tragicas perdas de vida por suicidio (OMS, 2000).

Mas os midia procuram o impacto na sociedade, a noticia tem que “vender”, nao
dando importancia por vezes a forma como o fazem, e as consequéncias que podem advir
dessas noticias, e aqui existe desde logo, a falta de legislacdo que regule este tipo de
situacdes. Se realizarmos uma pequena analise aos artigos publicitados s6 nos jornais
sobre os casos ocorridos no ultimo ano e compararmos com aquilo que a OMS acha que
deveria ser feito pelos midia, rapidamente concluimos que pouco ou nada tem sido feito,
desde a publicitacdo de fotografias do local onde ocorreu o suicidio, a mencdo do método
utilizado pelo suicida, a polémica envolvida do nimero de casos que ocorreram ou até
culpar a Guarda de nada fazer para prevenir estas situacées entre outras, € de facto
preocupante e existe a necessidade de legislar este tipo de situacdes.

Os Comandantes sdo os responsaveis por falar sobre estes casos a Comunicacao
Social, principalmente através do Oficial responsavel pelas Relacdes Publicas da GNR, e
este deve ter desde logo, um cuidado acrescido nas informacdes que transmite aos midia.

Nos ultimos anos tem havido uma preocupa¢do em criar mecanismos que possam
contribuir para uma diminuicdo dos casos de suicidio nas Forcas de Segurancga,
nomeadamente através da criacdo de ferramentas que permitam fazer face a esta situacao.
O proprio Ministério da Administragdo Interna, atento a este fendmeno, solicitou a
colaboracdo da Sociedade Portuguesa de Suicidologia para a elaboragdo de um estudo
acerca do fendbmeno e para a construcdo do Plano de Prevencado do Suicidio nas Forgas de
Seguranca. Este plano que foi apresentado em 2007, fruto das caracteristicas especiais que
caracterizam os elementos das forgas policiais, engloba para além dos aspectos gerais 0s
seguintes aspectos relacionados com a sua actividade:

1. “Melhorar a detecgéo precoce e avaliagado do risco de suicidio,

™ vViide Anexo U — Como noticiar o suicidio
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2. Facilitar o acesso a Gabinetes de Psiquiatria e Psicologia, estabelecendo normas de
referenciacdo simplificadas e desburocratizadas;

3. Promover a acesso a informagdo sobre prevencdo do suicidio, aos profissionais das
areas de saude e outras relacionadas;

4. Implementar informagé&o especifica sobre o reconhecimento do risco de suicidio;

Manter programas educacionais de treino de intervengéo na area da Suicidologia;
Promover o estabelecimento de um sistema de colheita e registo de dados que permita a
identificacdo de padrdes de risco;

7. Criar condi¢cbes para a criagdo e implementagéo de procedimentos relativos a restricdo
do uso e porte de armas de fogo a elementos que apresentem sinais de vulnerabilidade
ou risco de suicidio;

Reduzir a disponibilidade e acessibilidade dos meios de suicidio;

Implementar estratégias que visem uma diminuicdo do estigma associado a doenca
mental e ao seu tratamento;

10. Estabelecer procedimentos relativos a informacdo com os Orgdos de Comunicagéo
Social;

11. Desenvolver e implementar um programa de prevencao do suicidio;

12. Promover a investigacao sobre doencas psiquiatricas e suicidio.” (Peixoto et al., 2007)

O papel do Comandante ndo é referenciado em nenhuma das medidas que foram
tomadas. S6 Pleno (2008), alerta para a necessidade da realizacdo de accdes de
sensibilizacdo para os Comandantes e para as Reparticdes de Relacbes Publicas para a
notificagdo/informacdo de morte por suicidio. Segundo Hackett apoud Pleno (2008), é
importante que os Comandos percebam que quando um dos seus Homens comete o
suicidio provoca um impacto emocional negativo nos restantes profissionais e cria um
sentimento de impoténcia entre os camaradas.

No entanto o papel do papel do Comandante relativamente a problematica do suicidio
ndo pode ficar s6 por aqui, 0 Comandante tem um papel fundamental na prevencgéo destes
casos, pois sera nesta fase que grande parte do nimero de suicidios podera ser evitado.

Para a realizagdo dos seguintes capitulos relacionados com a ac¢cdo de Comando, o
estudo vai basear-se essencialmente no Programa de Prevencdo do Suicidio da Forga
Aérea dos Estados Unidos da América criado em 2002. Apesar de esta ser uma Forca
Militar, muitas das iniciativas deste programa enquadram-se numa InstituicAio como a
Guarda, tendo sempre presente que a Guarda é uma For¢ga de Seguranca, logo existem
iniciativas que devem ser enquadradas devido a prépria organizacdo da Instituicdo policial.

Estas iniciativas foram elaboradas por uma equipa de investigadores e criou 11

iniciativas que tém como objectivo o fortalecimento dos factores de proteccao, e a reducao
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dos factores de risco, que vao de encontro com aqueles que foram mencionados no capitulo
2 deste trabalho. A grande diferenca entre o programa de prevencéo criado pelo MAI para
as Forgas de Seguranca e o programa da U.S. AIR FORCE, segundo este ultimo o papel do
Comandante na prevencao do suicidio é fundamental, e enquadra o Comandante em quase
todas as iniciativas de prevencéo.

Este programa prevé ainda que todos os Comandantes tenham formagdo sobre a
prevencdo do suicidio, bem como a criagdo de trés Cursos posteriores a formacao onde
este tema também sera abordado (U.S. AIR FORCE, 2002).

Este programa sugere sete ac¢des que podem ajudar os Comandantes a lidar de uma
forma eficaz com os seus Militares e a gerar um ambiente de confian¢a entre ambos:
“1.Seja diplomata e profissional em todos os momentos (os verdadeiros lideres mantém
sempre a postura e dignidade).
2.Mostrar preocupacao directamente com o Militar em questéo: Seja franco e honesto.

3. Evite enrolar-se em torno do tema, va directo ao assunto.

4. Expresse carinho e esperanca.

5. Reconhega que mostrar compaixdo ndo é sinonimo de o reconhecer como um fraco; os
Comandantes tanto podem ser firmes como compreensivos.

6. Nem sempre conseguimos controlar as nossas emog0es; as nossas palavras ou decisbes
nem sempre sao as melhores.

7. Entenda que os seus valores ndo sdo necessariamente oS mesmos valores dos seus
Militares, o que podera ser o melhor para vocé nem sempre pode ser o melhor para eles.”*?
(U.S: Air Force Frontline Supervisors Training, 2002)

“GooD LEADERSHIP IS Goob PREVENTION” (U.S. AIR FORCE, 2002)

CAPITULO 4 — ACCOES A DESENVOLVER PELO
COMANDANTE NA PREVENCAO, CONTENCAO E
REINTEGRACAO

"A grandeza de uma fungéo esta talvez, antes de tudo, em unir os Homens."
SAINT-EXUPERY, in "Terre des Hommes" apoud Vieira (2002)

O papel do Comandante e aquilo que deve ser a sua funcdo em cada uma das fases
gque se seguem ndo estdo previstas directamente em nenhuma norma ou regulamento, no

entanto nos varios estudos que tém vindo a ser realizados tem havido uma pequena

2 Tradugéo livre da responsabilidade do autor
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referéncia do que deve ser feito pelo Comandante. Procurou-se ao longo deste capitulo
fazer um enquadramento e uma compilagcédo das ac¢bes que devem ser desenvolvidas pelo
Comandante tendo por base o que foi proposto pelos Planos de Prevencdo do Suicidio,
entre os quais o Plano de Prevencdo Proposto pelo Ministério da Administracdo Interna
(MAI), o Air Force Suicide Prevention Program e o Programa de Intervencdo. Para que o
Comandante consiga exercer a sua fungdo com sucesso é fundamental que seja um
verdadeiro lider e como tal exerca a sua lideranca, “A lideranca é uma arte. E mais tribal que
cientifica, mais uma teia de relacbes do que uma acumulagdo de informacgao (...)" (Max,
1989).

Neste capitulo pretende-se apurar as accbes a desenvolver nas varias fases que
englobam o fendbmeno do suicidio, bem como o papel do Comandante em cada uma delas.
Em Portugal apesar dos factores de risco ja identificados, ainda néo existe uma base de
dados epidemiolégica. O Air Force Suicide Prevention Program (2002), é uma base de
dados e uma ferramenta muito Gtil para os Comandantes, pois permite detectar possiveis
suicidas, bem como mudancas na alteracdo de padrées de comportamentos.

Entre as 11 iniciativas propostas pelo Air Force Suicide Prevention Program (2002),
destacam-se 3 que dizem respeito directamente & accdo de Comando que séo elas:

“1 - O envolvimento do lider, os lideres devem estar envolvidos directamente em tudo que
diga respeito a prevencdo do suicidio, devem comunicar ao seus superiores situagfes de
risco e devem realizar um esfor¢co para motivar a comunidade a participar plenamente na
prevencdo do suicidio;

2 — OrientagOes para os Comandantes de como utilizar os servigos de tratamento de saude
mental, os Comandantes recebem formacdo sobre como e quando usar servigos de saude
mental, e o seu papel em incentivar os Militares a procurar ajuda.

3 — Comandantes devem procurar identificar &reas de vulnerabilidade, para juntamente com
0 pessoal especializado criarem programas de intervencao para melhorar a saude e o bem-
estar do seu pessoal.”?

Outra iniciativa importante diz respeito a formacdo, onde todos os Militares,
principalmente os Comandantes devem ter formacdo sobre este fendmeno na area da
prevencao.

O Air Force Suicide Prevention Program (2002), criou ainda um “Frontline Supervisor

training”, um curso baseado no lema "Boa lideranca é uma boa prevengdo™*

, tem a duracéo
de um workshop e visa fundamentalmente dar formacdo para a identificagdo e auxilio de

pessoas em perigo.

13 Traducdo livre da responsabilidade do autor

* Tradugéo livre da responsabilidade do autor
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7

A Mensagem base do curso é construida em torno da sigla PRESS (Prepare,
Recognize, Engage, Send, Sustain).

A vida quotidiana de pessoas com problemas psiquicos desta natureza engloba um
conjunto de fases que variam consoante o caso em questao. A partir do momento que €
detectado um Militar em risco, devem ser tomadas um conjunto de medidas e
procedimentos, dai o principal objectivo deste capitulo € dar a conhecer as vérias fases
deste processo que vai desde a detecc¢do, contengdo, reencaminhamento, tratamento até a
reintegracdo de um Militar apos tratamento, bem como o papel do Comandante em cada

uma dessas fases.

4.1 A ACCAO DE COMANDO

"Ao sairem das Escolas Militares os novos oficiais tém de empenhar-se numa grande
batalha: a conquista dos cora¢des dos seus soldados."
(Marechal MONTGOMERY, apoud Vieira 2002)

Os Comandantes deverdo preocupar-se quando um Militar estd a enfrentar problemas
graves e prolongados, tem dificuldades em gerir o stress, estd com dificuldades em lidar
com o funcionamento do seu local de trabalho, falta de suporte social, aumento do consumo
de bebidas alcodlicas, sentimentos de impoténcia, sem esperanca ou deprimidos, ou com
um histérico de tentativas de suicidio no passado. Estes sdo alguns indicadores de que o
Militar precisa de ajuda profissional (U.S: Air Force Frontline Supervisors Training, 2002).

A accdo de Comando é importante na detecgdo de Militares com comportamentos
suicidas. O Comandante é a chave para ajudar Militares em risco pois este convive todos 0s
dias com eles, logo esta familiarizado com os seus comportamentos tipicos e pode ser a
primeira pessoa a ver os problemas a desenvolverem-se. Todos estes factores levam a que
seja o0 Comandante directo, o primeiro a prestar o devido apoio a Militares afectados. Além
disso, Comandantes que sdo pré6 — activos na promoc¢do do bem-estar emocional e na
gestdo do stress podem ajudar a proteger os seus Homens (Air Force Suicide Prevention
Program, 2002).

O Air Force Suicide Prevention Program (2002), define o papel da ac¢do de Comando
através da sigla PRESS (Prepare, Recognize, Engage, Send, Sustain).

v Prepare, ou Preparar define a importancia de uma boa interaccdo entre Comandantes e
subordinados, pois um bom ambiente entre ambos é essencial para que haja um clima de
confianga.

v'Recognize, ou Reconhecer diz respeito a capacidade que um Comandante tem para

identificar Militares em risco, aqui se enquadra a importancia do Comandante ter um
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conhecimento perfeito dos factores de risco, s6 desta forma ele consegue detectar
Militares em perigo.

v Engage, ou intervir (envolvendo o Militar) com meios que consigam ajudar os que se
encontrem em risco de suicidio.

v/ Send, ou enviar, encaminhar os Militares para os locais adequados para receberem ajuda,
no caso da Guarda sera o Centro Clinico e o Gabinete de Psicologia.

v/ Sustain, ou Suster, os Comandantes tém a obrigacdo de acompanhar os seus Militares e
manté-los sob controlo até que estes recebam a ajuda necessaria, tendo em vista evitar
gque este cometa o suicidio entretanto.

No entanto, estas ac¢des ndo poderdo jamais ser levadas a cabo se o Comandante
nao tiver um perfeito conhecimento dos seus Homens e a sua confianca, pois é impossivel
detectar um Homem com problemas, se ndo conhecemos 0s seus comportamentos e
atitudes, “nobody cares how much you know until they know how much you care.” (Air Force

Suicide Prevention Program, 2002).

4.1.1 INSTRUCAO/SENSIBILIZAGAO

Faz parte da fungdo de um Comandante conhecer os seus Militares. No entanto este
conhecimento ndo deve ser um conhecimento “superficial’, mas sim um conhecimento
“profundo”, ou seja, um Comandante deve preocupar-se com a vida pessoal e profissional
dos seus Militares, procurar desde sempre saber se este tem algum problema, se precisa de
algum tipo de ajuda, entre outros factores. Este aspecto é crucial para que se crie uma base
de confianga entre o Comandante e os seus Militares. Mas este tipo de aproximacao deve
ser constante, pois se esta for espontanea os Militares por seu lado poderéo achar estranho
a sua preocupacdo e ndo conseguird ganhar a sua confianca. E mais facil ter uma
percepcdo dos comportamentos de risco quando sabemos como os Militares agem
normalmente. Para sabermos se aquele tipo de comportamentos € normal no Militar temos
que o conhecer muito bem. Por exemplo, se ele era sempre pontual quando entra em
servico, e de repente comeca a chegar tarde, este tipo de comportamento é anormal e deve
haver desde logo uma preocupacéao por parte do Comandante em saber porque, pois € uma
responsabilidade do Comandante conhecer os seus Homens.

Comandantes que s6 se preocupem com a realizacao do servico diario e descorem o
relacionamento inter-pessoal, pode ser considerado um factor de risco (Air Force Suicide
Prevention Program, 2002). O Comandante tem a obriga¢do de criar uma forte coesao entre
ele e os seus Militares, pois se estes tiverem em mente que o seu Comandante se preocupa
com eles, tendem a apresentar um melhor desempenho na realizacdo das suas tarefas.

Esta € uma preocupacdo que deve ser constante e tida em conta desde o primeiro dia de
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Comando, interagir com eles, transmitir preocupacdo sobre o seu bem-estar pessoal e
profissional.

O Comandante tem a obrigagcédo de sensibilizar os seus Militares para as situacdes e
perigos do dia a dia, e estes por seu lado tém que ter a confianga devida no seu
Comandante, que Ihe permita sempre que necessitem, procurar ajuda no Comandante para
qgue este, por seu lado, os possa tentar ajudar na resolucdo de qualquer tipo de problema.
Deve criar-se uma atmosfera de confianca, e construir um clima que promova a
comunicac¢ao bidireccional.

Os Militares necessitam de perceber, que os seus Comandantes acreditam que o facto
de estes procurarem ajuda s6 demonstra solidez, responsabilidade, maturidade, bom senso,
e coragem por parte deles.

O Air Force Suicide Prevention Program (2002), considera que uma boa lideranca
pode auxiliar Militares em perigo, e equaciona um conjunto de 13 acc¢Bes que podem ser
desenvolvidas pelos Comandantes e que Ihes permite melhorar a sua lideranca, bem como
melhorar o ambiente de trabalho e promover a confianga entre ele e os seus subordinados.

As acgdes sdo as seguintes:
“A lideranca pode ser ensinada através de unidades de formacao;
Faca um bom uso do feedback nas sesséo, deve dizer as boas e as mas noticias;

Encontre um mentor, e seja um tutor;

P w DR

Avalie periodicamente as suas competéncias de fiscalizacdo, tanto com 0s seus pares,

como com os seus subordinados;

Examine o clima organizacional através de inquéritos e entrevistas;

Na sua lideranca use medidas que permitam aliviar o stress no trabalho (desporto,

jantares de convivio etc.);

7. Ser confortavel, questionando os Militares com questdes dificeis, ndo para menosprezar
o Militar, mas sim com o objectivo de o motivar;

A experiéncia ganha-se com a prética, bem como a competéncia e descontraccao;
Torne publica a necessidade da detecgdo de comportamentos de risco;

10. Defina publicamente que pedir ajuda é um acto normal, e que deve ser feitos por todos
0S que necessitam sem qualquer tipo de ressentimento;

11. Apoie o atendimento a Militares que necessitem de ajuda, nem que para tal seja
necessario criar um horario de trabalho flexivel, para facilitar o atendimento dos Militares
sempre que possivel;

12. Incentive os Militares a optar por habitos saudaveis, (por exemplo: praticar desporto,

comer e beber de forma saudavel etc.);
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13. O Comandante tem que ser o exemplo para os seus Homens, logo devera ter um auto-
cuidado consigo proprio e um comportamento ético, pois os Militares estardo sempre

com os olhos postos em cima do seu Comandante.”®

4.2 SUCIDIO — ACCAO DE COMANDO

Nem sempre as decisdes e as ac¢des sdo bem sucedidas e casos existirdo em que,
tragicos eventos irdo ocorrer. Algumas pessoas conseguem esconder as suas dificuldades
sem gue ninguém as consiga detectar, até que por vezes ja é tarde demais. Alguns
individuos nem com o devido tratamento conseguem superar estas situagées e poderdo de
igual forma cometer o suicidio. E importante que os Camaradas mais préoximos do Militar em
guestao, e a sua familia reconhegcam que o Comandante tomou todas as medidas razoaveis
para ajudar a prevenir estes resultados, mas nao é possivel evita-los todos. Nesta fase o
Comandante tem essencialmente 2 fungBes, ndo querendo neste trabalho ostentar os
aspectos administrativos que estas situacdes englobam, mas sim, a questdo social e
humana, que séo elas a informacdo a familia do Militar que se suicidou e aos restantes
Militares bem como o regresso a normalidade da unidade onde este prestava servico.

Para abordar estas duas fases o autor do presente trabalho baseou-se no Tragedy
Assistance Program for Survivors (TAPS) mais um programa com origem nos Estados
Unidos fundado em 1994 por Militares que estiveram em campanha e sobreviveram. TAPS
oferece um curso de ajuda emocional e esperanca a todos os que lamentam a morte de um
ente querido em servico. Este programa presta também apoio a familiares, colegas e amigos
de Militares que se suicidaram, dai este ser uma mais-valia que permitira fortalecer este

capitulo.

4.2.1 INFORMAGAO (MILITARES E FAMILIA)

A comunicacdo da morte de um Militar a um familiar ou camarada é como se sabe,
uma tarefa sempre injusta, complexa e dificil. No entanto, o Comandante ndo pode delegar
nem dispensar esta tarefa, primeiro porque se o fizer sera alvo da frustragéo da familia, pois
ndo sentird o0 apoio que é devido por parte da Guarda, e segundo porque dificilmente os
Militares da unidade voltariam a olhar para o seu Comandante da mesma forma. Um lider

tem que ser lider nos bons e nos maus momentos.

'® Tradugéo livre da responsabilidade do autor.
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O suicidio de um Militar gera um sentimento de impoténcia pois no caso dos policias
trata-se de um acto repentino e irreflectido que ocorre impulsivamente, (Violanti apoud.
Pleno, 2008).

Este facto despoleta sentimentos de culpa nos colegas pois ndo reconheceram os
indicios e mensagens do suicida, sendo considerado o momento mais devastador na
carreira de um policia.

A forma como o suicidio € comunicado pelos chefes hierarquicos aos seus
subordinados e pelos midia € também por si um factor precipitante, devido ao seu efeito
modelador que o suicidio exerce sobre os outros. Segundo Pleno (2008), devem realizar-se
accoes de sensibilizacdo para os Comandantes e para as Reparticbes de Relacdes Publicas
para a notificacdo/informacdo de morte por suicidio, pois é importante que estes percebam
que quando um dos seus Homens comete 0 suicidio, provoca um impacto emocional
negativo nos restantes profissionais.

O mesmo acontece com os familiares destes suicidas, estas familias também
necessitam de ser acompanhadas pois muitos deles deixam mulher e filhos, ou homem se o
suicida for do sexo feminino. Por vezes os motivos que levam ao suicidio sdo problemas
econdmicos deixando as suas familias numa situacdo ainda pior. E doloroso para as
familias admitir que um ente querido faleceu porque se suicidou, é um terrivel “fardo” que
essas familias transportam.

A Tragedy Assistance Program for Survivors (TAPS), fornece a estas pessoas apoio,
apoio este que é fornecido por pessoas que também ja foram vitimas de uma situacao
idéntica. Este programa conta também com o apoio da populacdo através da doacédo de
fundos para apoiar programas que oferecem assisténcia e apoio as familias de Militares que
cometeram o suicidio.

Outra funcdo do Comandante passara também por este acompanhar sempre a
notificacdo de morte aos familiares. A notificacdo de morte € um acto que, por toda a normal
manifestacdo de pesar que tem associada, € complicada e sensivel de efectuar. As recentes
alteracdes legislativas vém estender as Forcas de Seguranga a competéncia da notificacédo
de morte, facto que estava salvaguardado a entidades médicas. Sendo um acto Clinico e
por ter de ser claro a identificagéo do falecido o processo de testagem de morte (declaragéo
de O6bito) deve ser inequivoca, pois qualquer confusdo que exista relativamente a
certificacdo da morte pode revelar-se tdo traumatizante como uma notificacdo de morte real.

Para facilitar de alguma forma esta tarefa que recai quase sempre sobre o0s
Comandantes directos dos Militares em questéo, foi adaptado um protocolo™®, este protocolo
ndo é solucdo para todas as notificacdes de morte, no entanto pode servir de guia para que

seja dado o maximo de profissionalismo e conforto possivel a uma circunstancia com

'6 vide Anexo AA — Protocolo de notificagdo de morte
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caracteristicas desconfortaveis, quer para quem faz a notificagdo, quer para quem é

notificado.

4.2.2 REGRESSO A NORMALIDADE

Apbs um tragico acontecimento como € o caso do suicidio, € sempre necessario
procurar voltar o mais rapido possivel ao normal funcionamento, principalmente da unidade
onde o Militar se encontrava a prestar servico. Nesta fase, 0 mais importante sera procurar
levantar o animo as “tropas”, sera importante a implementagdo de accdes que permitam
“‘quebrar’ o ambiente de gelo que se vive naqueles dias seguintes ao acontecimento. A
pratica de desporto, reunides com os Militares entre outros eventos deverdo ser tidos em
conta pelos Comandantes, pois situagdes podem gerar situagbes e quanto mais rapido se
afastar o cenario de suicidio do pensamento dos Militares melhor.

Para ajudar a lidar com Militares que sofreram a morte de um camarada, a TAPS criou
uma base de apoio emocional nos mesmos moldes da criada para os familiares das vitimas,
OuU seja, com pessoas que passaram pela mesma situacdo, e desenvolveu um programa
modelo de apoio o “battle buddy”, que através de reunides e seminarios procura diminuir

estes efeitos negativos nos Militares camaradas e amigos do suicida.

4.3 CONTENCAO DO CASO

Ap6s a deteccdo de casos de risco, é necessario tomar as medidas necessarias para
reencaminhar os Militares o mais rapido possivel para tratamento, ou para que lhe seja
prestada a ajuda necessaria.

No entanto nem sempre os Comandantes se encontrardo perante possiveis suicidas.
Casos existem em que Militares mais extrovertidos, usardo o estado de desespero como
uma escusa para se furtar ao servi¢o, no entanto o Comandante ndo poderd ir de encontro
com as suas convicgbes e tera sempre que tratar cada caso com a maior seriedade e
cuidado possivel. Logo, nesta fase, onde os possiveis suicidas foram detectados é de
extrema importancia abordar duas fases, que sdo essenciais e que se complementam que
serd a triagem, dentro do possivel, dos Militares que realmente sofrem desta problemética e
a respectiva comunicacdo destes casos aos Centros responsaveis e especializados nesta
area, nomeadamente o Centro Clinico e o Gabinete de Psicologia.

Segundo os meios de tratamento acima referidos, a forma mais eficaz e rapida de
obter uma resposta sera comunicando estes casos através das linhas SOS de apoio ao
suicidio. A outra fase serd a contencdo destes casos até que 0s meios cheguem até ao

Militar, ou até que os Comandantes consigam reencaminha-lo para as consultas.
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4.3.1 INFORMACAO/TRIAGEM

Para que seja possivel uma triagem de Militares com tendéncias suicidas, torna-se
necessario que haja uma percepc¢ao por parte dos Comandantes, responsaveis directos dos
Militares em questao, dos comportamentos relacionados com o suicidio. O Air Force Guide
for Managing Suicidal Behavior (2002), apresenta alguns comportamentos relacionados com
0 suicidio, os quais os Comandantes devem estar preparados para identificar: reflexbes
internas e externas nos comportamentos diarios referentes a vida do préprio Militar, ou seja,
accbes ostensivas que sdo potencialmente auto-prejudiciais, se h4 ou ndo verdadeira
intencdo de morrer, entre 0s quais se destacam pensamentos suicidas, ameacas escritas ou
verbais, actividades relacionadas com o suicidio ou até mesmo ensaios preparatorios.

Quando um Comandante estiver perante uma das situacdes acima referidas ou outra
desde que suspeita, o Militar em questdo devera ser reencaminhado de imediato para os
Centros que lhe possam prestar a devida ajuda. E importante pensar desde logo em receber
rapidamente ajuda e remeté-lo de imediato, antes que a situacdo se deteriore. Em geral,
pensamentos, sentimentos e comportamentos que digam respeito a pensamentos suicidas,
ndo vao melhorar sem lidar primeiro com o problema subjacente.

No entanto existe um conjunto de factores que condicionam esse pedido de ajuda tais
como: natureza do problema, preferéncias individuais do individuo, local mais adequado,
valores do Militar, e o principal que sera sempre a seguranca do Militar (Air Force Guide for
Managing Suicidal Behavior, 2002).

Segundo o Air Force Guide for Managing Suicidal Behavior (2002), o pedido de ajuda
devera sempre que possivel ser realizado juntamente com o Comandante, por exemplo, se
este for feito através da linha SOS, o Comandante devera realizar a chamada se o Militar
assim o desejar, este pequeno gesto minimiza a ansiedade e o desconforto deste ultimo.

Neste momento existem varios meios ao dispor do Comandante que lhe permitem
fazer face a estas situacdes como sao exemplos a ja referida Linha SOS apoio ao suicidio, 0
Centro Clinico, o Gabinete de Psicologia, as Assistentes Sociais, os Capelées, a familia, os
amigos entre outros.

O Air Force Guide for Managing Suicidal Behavior (2002), propde ainda algumas dicas
sobre como o Comandante deve falar com alguém em perigo, muitos Comandantes nao tem
experiéncia sobre como lidar com Militares perturbados e que poderdo ser possiveis
suicidas. Este podera ajuda-los de uma forma simples através de uma pequena conversa.
Devera comecar por dizer "Tenho reparado que vocé tem andado bastante chateado" e
devera incentiva-lo a falar com perguntas do tipo "O que se passa consigo? Esta tudo bem
na sua vida?" Deve deixa-lo falar e ouvir o seu feedback com atencao, devera dar-lhe todo o
tempo necessario para que este expresse 0s seus sentimentos. Quando tiver concluido,

devera perguntar: "vocé alguma vez pensou em suicidio?" Se disser sim, devera obter ajuda
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imediata. Se disser ndo, devera perguntar: "O que acha que o podera ajudar?" e "Onde
gostaria de ir para procurar ajudar?”. E nesta fase que o Comandante devera Oferecer-se
para realizar a chamada em conjunto, dizendo "Por que ndo fazemos a chamada juntos?""’.
Se este ndo quiser obter ajuda, devera insistir, no entanto nao devera provocar desconforto
nem pressdo no Militar, o melhor ser4 comunicar este facto aos profissionais especialistas
em lidar com este tipo de situacdes, pois esta € uma fase que ja ultrapassa as competéncias
e capacidades do Comandante.

A criagdo de um Plano de Cartdes de Resposta a Crises'®, € uma proposta do Air
Force Guide for Managing Suicidal Behavior (2002) e é uma amostra do que podera ser
fornecido aos pacientes (Militares em perigo), para transportar na sua carteira ou bolso para
usarem quando estes tiverem pensamentos e sentimentos suicidas. Estes poderdo ser

genéricos ou personalizados para cada paciente.

4.3.2 CONTENCAO

Nesta fase que se diz de contengéo, visa fundamentalmente a prevencao do suicidio
em casos detectados e que aguardam reencaminhamento.

Segundo Pleno (2008), na prevengdo do suicidio com incidéncia no individuo, os
métodos de prevencdo incluem a identificagdo precoce e o tratamento adequado das
perturbagbes mentais, 0 reconhecimento dos sinais de alerta para o risco de suicidio
eminente, a identificacdo precoce e a avaliacdo das pessoas em risco de suicidio, as
medidas de seguranca apropriadas para a gestdo de doentes suicidas agudos e a
implementacéo de intervencdes muito concretas para os factores de risco modificaveis.

Nesta fase, 0 Comandante devera ter uma atencdo especial aos actos suicidas, 0s
sinais de perigo sdo muitos, e incluem a crencga, ha ou ndo solucdo para sair, sentimentos
de desesperanca, ansiedade ou nervosismo, agitacdo, raiva, irritabilidade, argumentos
frequentes, indecisdo, isolamento social, depresséo, baixa auto estima, cansaco constante,
dificuldades de concentracdo, alteragcbes no apetite ou peso, insénias, sono excessivo,
dores de cabeca frequentes, perda de interesse no trabalho ou actividades normais, falar de
temas como a morte ou o suicidio, negligenciar responsabilidades, entre outros (U.S: Air
Force Frontline Supervisors Training, 2002).

O risco de Suicidio deve ser formalmente avaliado em cada avaliacao inicial realizada
pelos Centos Clinicos e Gabinetes de Psicologia. Mdultiplos métodos devem ser utilizados
para avaliar o risco de suicidio (por exemplo, questbes de triagem, instrumentos de

avaliacdo, entrevistas colaterais informacoes, etc.). A discrepancia entre as informacgdes

Y Todas as questbes foram obtidas através de traducao livre da autoria do autor

'8 Vide Anexo Z — Sample Crisis Response Plan Cards
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devem ser exploradas e reconciliadas, e esta conciliagdo devera ser documentada (Air
Force Guide for Managing Suicidal Behavior, 2002)

No entanto, existem caracteristicas ou qualidades que “remam” contra estes factores e
tornam os individuos mais resistentes ao stress e menos propensos a sentirem-se
angustiados tais como: optimismo sobre o seu futuro, um forte apoio social da familia dos
amigos e dos colegas de trabalho, a cren¢a de que a sua vida tem propdésito e significado, o
sentimento de que pertencem a um grupo (por exemplo, a sua unidade ou circulo social), a
vontade de procurar ajudar, a vontade de falar sobre os seus problemas, competéncias na
resolucado de problemas organizacionais e culturais ou normas que incentivem as pessoas a
procurar ajuda (U.S: Air Force Frontline Supervisors Training, 2002)

A principal medida que devera ser tomada para conter estes casos enquanto o Militar
ndo for reencaminhado, sera limitar o acesso aos meios letais, principalmente a restricdo do
uso e porte de arma aos elementos a quem forem identificados factores de vulnerabilidade e
que indiciem risco de suicidio, até porque é o meio mais utilizado pelos suicidas como ja
verificamos em capitulo anterior. A redefinicdo de fungfes, tendo em vista minimizar os
factores de stress, melhorar o enquadramento e aumentar a vigilancia dos elementos
identificados, enquanto potenciais suicidas, Apoio psicossocial, através da disponibilizacdo
de um conjunto de respostas que possam atenuar/neutralizar alguns dos factores
potenciadores do suicidio, sdo medidas que deverdo também ser equacionadas (Plano de
Prevencéo, 2007).

4.4 SUICIDIO E REENCAMINHAMENTO

Nesta nova fase estamos novamente perante duas situacdes possiveis, que séo elas o
suicidio e o reencaminhamento. Falamos de suicidio quando néo foi possivel através dos
meios disponiveis e dos esfor¢cos realizados pelas varias partes conter o caso e o Militar
acabou por consumar o suicidio. E de reencaminhamento, quando se conseguiu
atempadamente e com sucesso reencaminhar os Militares para os Centros especializados,
para se proceder ao tratamento.

N&o fard sentido nesta fase voltar a falar no papel do Comandante quando se dé o
suicidio, pois esse papel ja foi abordado em pormenor no capitulo 4.2.1, no entanto no que
respeita ao tratamento, existem aspectos que poderéao de alguma forma ser limados.

O nivel de risco deve ser determinado com base numa avaliacdo e informacdo que
correspondera a uma intervencao adequada. Pacientes considerados de alto risco devem
ser propostos para internamento o mais rapido possivel. Para os pacientes cujo estado
emocional ndo justifique o internamento, mas esteja presente o risco de suicidio, devera

haver um acompanhamento formal por parte dos Centros Clinicos através de um plano de
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tratamento. Caso venham a existir mudancas no nivel de risco, ou seja, alteragbes de
comportamento, o plano de tratamento devera ser reavaliado e modificado, mediante o caso
(Air Force Guide for Managing Suicidal Behavior, 2002). Nesta fase, é de extrema
importéncia que haja uma ligagéo entre o responséavel pelo tratamento e o Comandante do
Militar em questéo, para que ambos estejam a par da evolucdo do caso e poderem de
alguma forma certificar-se que o Militar esta a seguir o tratamento, tal como lhe foi indicado.
Segundo o Plano de Prevencdo (2007), os doentes sdo encaminhados para as
consultas de Psiquiatria e Psicologia pelos Médicos de Clinica Geral que prestam servico
nas unidades de todo o pais, por Médicos de familia e por Médicos que prestam servico no
Centro Clinico e por vezes também sdo solicitadas consultas pelos Comandantes. Sao
ainda encaminhados pela Equipa de Gestdo de Incidentes Criticos (EGICs) ou pelas
Assistentes Sociais que articulam com a Assistente Social do Centro Clinico, com o Servico
de Psiquiatria e com as EGICs. Recentemente foi também assinado um Protocolo entre a
Guarda Nacional Republicana e a Autoridade Nacional de Saude, onde se da prioridade aos
Militares no acesso ao tratamento nos Hospitais e Centros de Salude da Rede Nacional de

Saude.

4.5 REINTEGRACAO

A reintegracdo de um Militar apds tratamento deve ser feita com bastante cuidado,
tendo em conta varios aspectos, sendo o principal evitar uma recaida por parte do Militar.

Os Comandantes devem ter acesso aos registos dos seus Militares para saber em que
estado se encontram, este necessita de saber qual o seu estado emocional e até que ponto
pode ser integrado no servico operacional, ou que tipo de servico este devera realizar para
ser reintegrado da melhor forma. Cada caso é um caso e nem todos os Militares podem ser
reintegrados da mesma forma, devendo esta reintegracdo ser sempre acompanhada pelo
Médico responsavel pelo tratamento do Militar.

Os Comandantes deverdo estar sempre em cima do acontecimento, no periodo de
reintegracdo é indispensavel um acompanhamento constante por parte do Comandante,
este deverd ser capaz de identificar situacdes anormais, mudancas bruscas de
comportamento, emoc¢bes, desempenho profissional, relacionamento com o0s seus
camaradas e possiveis alteracdes no relacionamento familiar. Estes poderdo ser alguns
sinais de alerta de um problema maior (U.S: Air Force Frontline Supervisors Training, 2002).

E de vital importancia que o Comandante mantenha um contacto frequente com o
Militar reintegrado até que a situacéo esteja totalmente resolvida. Este devera questionar

com frequéncia o Militar e aqueles que o rodeiam sobre o seu estado e evolucdo, devera
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também procurar envolver-se o0 maximo possivel com o Militar, pois a falta de seguimento
poderd ser muito negativa e variadas consequéncias poderdo advir desta falta de
seguimento.

Os Comandantes deverdo também assegurar-se que nao existem fugas de informacéo
dentro da unidade que poderdo de alguma forma prejudicar o Militar, a divulgacédo de
informacgfes pessoais que o coloquem numa situacao de fragilidade, podera ser propensa a
gue este tenha uma recaida a qualquer momento. Para apoiar a sua reintegracdo na
unidade tanto o Comandante, como os restantes camaradas da unidade deverdo ajuda-lo a
sentir-se bem, aceite por todos procurando ao maximo ndo o deixar isolar-se, e acima de
tudo fazer com que este se sinta bem vindo depois do regresso do tratamento (Air Force
Guide for Managing Suicidal Behavior, 2002).

Ha no entanto outras questdes a considerar, os Comandantes deverao manter sempre
a sua cadeia de Comando informada pois estes poder&do ajuda-lo na procura de solugdes
gue permitam de uma forma eficaz ajudar na reintegracdo de Militares afectados por este
fendmeno. Todos temos limites e 0 Comandante necessita de reconhecer os seus, quando
este ndo se encontrar capaz de lidar com alguma situacdo devera pedir ajuda de imediato

(Air Force Guide for Managing Suicidal Behavior, 2002).
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CAPITULO 5 - A METODOLOGIA DA PARTE PRATICA

Feito o enquadramento tedrico do trabalho h& que seguir com a metodologia tendo em
vista a concretizagcdo dos objectivos definidos e as respostas as perguntas de partida.

5.1 METODOLOGIA

Foram expostos alguns dos principais conceitos empregues pelas diversas
abordagens tedricas relativamente a tematica em apreco. Para tecer algumas consideracbes
relativamente ao Suicidio na GNR, procurou-se apurar um conjunto de factores de risco que
levam os Militares a cometer tal acto, bem como o evoluir deste fenébmeno ao longo dos
daltimos anos.

Apos realizar a investigacéo e retirar as ilagbes despretensiosas patentes na revisdo

de literatura, € imperativo colocar hipéteses praticas, a validar cientificamente através do
trabalho empirico, de acordo com as perguntas de partida.

5.2 HIPOTESES PRATICAS

Face as perguntas de investigagdo levantadas em 1.1.3 elaboraram-se 6 hipéteses
praticas, estas hipOteses sdo exiguas a amplitude do préprio trabalho, face ao limite de
tempo e paginacdo superiormente imposto, visam abranger os aspectos considerados mais
proeminentes a ponderar, mas visam fundamentalmente dar resposta as duas questfées de
partida, as hipéteses levantadas foram as seguintes:

H1: Os Comandantes estao sensibilizados para o fenébmeno do suicidio;

H2: O suicidio tem um Impacto significativo na Instituicdo da Guarda,;

H3: Os Comandantes estdo preparados para prevenir, detectar e lidar com este
fendbmeno nos seus Militares;

H4: Os Comandantes possuem ferramentas para fazer face a esta problematica;

H5: Os conhecimentos que os Comandantes possuem sao suficientes para lidar com
esta problematica;

H6: O tema do Suicidio é versado na formacdo dos Comandantes (Oficiais e

Sargentos).
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5.3 METODOLOGIA DE ANALISE

As investigacbes empiricas pressupdem um processo de recolha de dados
consubstanciado numa pesquisa de campo.

Depois de definir o problema, realizar a sustentacao teérica e equacionar as condicdes
de trabalho, escolhemos o instrumento de colheita de dados que consideramos mais
adequado a verificacdo das hipoteses empiricas.

No prisma de Ghiglione & Matalon (2001), a significAncia na aplicacdo do método
quantitativo de inquéritos por questionario adquire-se quando o tema é do conhecimento
geral do universo em estudo e, na amostragem, € seleccionado um quérum consideravel de
individuos que permita estabelecer generalizacdes.

Segundo Quivy & Campenhoudt (2005), face a complexidade e especificidade do
tema, o método apropriado consiste na realizacdo de entrevistas semi-directivas, porque nos
permitem retirar “elementos de reflexdo muito ricos e matizados,” cujo conteudo sera objecto
de andlise sisteméatica, destinada a testar as hip6teses do trabalho.

O método qualitativo é usado para compreender a complexidade de um objecto ndo
mensuravel. Algumas realidades sociais nem sempre permitem a obtencdo de dados
guantificaveis, pelo que o investigador tem que decidir por uma abordagem alternativa, mas
cientificamente correcta — a abordagem qualitativa. Este tipo de abordagem € uma
alternativa para estudar aquilo que ndo pode ser quantificado.

E a partir da experiéncia do conhecimento que tém os Oficiais e Sargentos com
fungbes de Comando contactados sobre o tema, que se pretende analisar as respostas as
questdes formuladas e dai retirar conclusdes.

Sendo as entrevistas, “uma conversa com um objectivo” (Ghiglione & Matalon, 2001),
optou-se por levar a cabo uma “entrevista de estudo” (Ghiglione & Matalon, 2001) do tipo
semi-directiva, na qual foi estabelecido um quadro de referéncia sobre o qual o entrevistado
foi convidado a responder. Como forma de garantir a igualdade de critérios e o rigor
cientifico em todas as entrevistas, o Guido da entrevista foi elaborado antecipadamente, e
posteriormente aplicado a todos os entrevistados.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas como se podem ver nos Apéndices C
a L, e analisadas com base no Método de Andlise de Contetido. O objectivo da realizacdo
destas entrevistas foi de exploracdo e aprofundamento (Ghiglione & Matalon, 2001) de um
determinado conjunto de conhecimentos, sobre os quais se tornava imperativo saber mais.

Entre as classes de Oficiais Generais, Oficiais Superiores, Capitdes e Sargentos,
procurou-se escolher uma amostra que permitisse realizar uma boa recolha de dados.
Realizaram-se entrevistas individuais, deixando o entrevistado responder as perguntas do
guido, podendo no seu final, se assim o entendessem, acrescentar tudo aquilo que

considerassem como uma mais-valia sobre a temética em apreco. Foi recolhida toda a
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informac&o demografica (nomeadamente o0 nome, o cargo e as habilitacdes literarias) sobre
0 entrevistado, assim como o local, a data e a hora da entrevista, ndo sendo estes ultimos

relevantes para a realizagcéo do presente trabalho (Sarmento, 2008).

5.3.1 OsS METODOS QUALITATIVOS

De acordo com Sampieri, Collado & Luacio (2006), a pesquisa qualitativa garante uma
profundidade dos dados, uma riqueza interpretativa, bem como a contextualizacdo do
ambiente e as experiéncias Unicas vividas pelos entrevistados. Varias sdo as caracteristicas
dos métodos qualitativos, e Carmo & Ferreira (1998) enunciam algumas delas, sao elas a
holistica — os individuos estudados nédo s&o reduzidos a variaveis e estuda-se tanto o seu
passado como o presente; a humanistica — o investigador tenta conhecer os sujeitos de
investigacdo como pessoas e as suas palavras ou actos, ndo séo reduzidos a equacdes
estatisticas; e por Ultimo a descritiva — a descricdo resulta dos dados recolhidos, que
incluem transcricbes de entrevistas, etc. No que toca aos objectivos centrais da analise
qualitativa, Sampieri et al. (2006) mencionam os seguintes:

v' “Organizar os dados.

v' Compreender profundamente o contexto dos dados.

v' Descrever as experiéncias das pessoas estudadas, etc.
v

Explicar contextos, situacdes, fenébmenos.”

5.3.2 CARACTERIZACAO DO UNIVERSO DE ANALISE

O universo de analise desta investigacao € constituido por Oficiais e Sargentos com
funcbes de Comando, deste universo procurou-se fazer uma seleccdo de Comandantes
entre as varias Unidades da Guarda, o que permitiu abordar Comandantes das diversas
valéncias da Guarda, com missdes diversificadas.

Houve uma preocupacdo em entrevistar Comandantes, que devido as suas fungdes
garantissem uma melhor resposta para as hip6teses formuladas para este trabalho.
Entrevistaram-se Comandantes (Oficiais) ao mais alto nivel hierarquico (2° General
Comandante Geral da Guarda Nacional Republicana), Comandantes da &rea da formagé&o
(General Comandante do Comando Doutrina e Formacéao e General Comandante da Escola
da Guarda), Comandante de uma Unidade Especial (Comandante da Unidade de
Intervencdo), Comandantes da parte Territorial/Operacional principais responsaveis pelos
Homens que se encontram no terreno, (Comandantes dos Comandos Territoriais e
Comandantes de Destacamentos Territoriais) e Comandantes de Posto (Sargentos), pois
estes lidam diariamente e de perto com os seus Militares, sdo os Sargentos Comandantes

de Posto os principais responsaveis pela sinalizacéo de possiveis casos de risco.
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5.3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A escolha de uma amostra deve ser adequada as caracteristicas do universo de
analise, sem perder de vista a finalidade e os objectivos do trabalho.

De acordo com Hill & Hill, (2005) o objectivo do investigador é “analisar os dados da
amostra, tirar as conclusées, e extrapolar as conclusdes para o Universo.”

Considera-se apropriada ao presente estudo uma amostra por estratificacdo que,
segundo Hill & Hill, (2005), € um método especialmente Util quando o universo € grande e o
investigador pretende obter uma amostra representativa segundo varias variaveis pré-
identififcadas.

O método de amostragem estratificada tem a vantagem de ser mais eficiente do que
0os métodos de amostragem simples ou sistematica, isto porque o método de amostragem
estratificada € mais econdmico em termos de tempo e da& resultados com menor
probabilidade de erro associada (Hill & Hill, 2005).

No contexto e circunstancias da presente investigacdo, esta amostragem surge como
a mais operacionalizavel e credivel, tendo sido seleccionada em funcdo dos seguintes
critérios:

v' Conhecimento, experiéncia e reconhecida proficiéncia dos entrevistados em funcdes de
Comando;

v' Entrevistar Comandantes das varias unidades da Guarda;

v Diferenciagéo interna dos individuos com fun¢des de Comando de Posto, Comando de
Destacamento e Comando Territorial por situagéo geografica e por serem consideradas
zonas com servico diferenciado, com indices de criminalidade bastante distintos.

v' Dentro da vertente operacional, houve a preocupacgédo de entrevistar Comandantes com
dependéncia hierarquica, ou seja, Postos que pertencessem aos Destacamentos e
Destacamentos que pertencessem aos Comandos Territoriais.

v Oficiais com elevada responsabilidade na area da formacao.

v' Sargentos Comandantes de Posto, responsaveis directos pelo controlo dos Homens no

terreno.

O Quadro 5.1: Resume as variaveis da amostra a qual aplicAmos a nossa entrevista:

Entrevistado | Sexo | Idade Posto Funcéao
1 M 58 Tenente-General 2° General Cmdt Geral da GNR
2 M 57 Major-General Cmdt Cmd Doutrina e Formacao
3 M 56 Major-General Cmdt da Unidade de Intervencao
4 M 54 Major-General Cmdt da Escola da Guarda
5 M 50 Coronel Cmdt do Cmd Ter de Lisboa
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6 M 49 Tenente-Coronel Cmdt do Cmd Ter de Vila Real

7 M 29 Capitéo Cmdt do Dest Ter de Sintra

8 M 30 Capitéo Cmdt do Dest Ter de Chaves

9 M 33 1° Sarg. Cmdt do Posto Ter de Colares

10 M 40 1° Sarg. Cmdt do Posto Ter de Carrazedo de
Montenegro

54 COMPARACAO DOS CURRICULOS DE FORMACAO DOS
OFICIAIS E SARGENTOS (COMANDANTES)

A formacdo € considerada um dos grandes desafios das organizacbes. O
desenvolvimento tecnoldgico, a difusdo da informacdo e do conhecimento, a dindmica de
crescimento e a exigéncia das sociedades, tornam como fundamental a aposta na formacao.
A formacao assenta na satisfacdo das necessidades individuais, organizacionais e sociais.

A entrada numa corporagdo como a policia requer uma re-socializagdo do sujeito, a
vida policial, o0 que comporta as mais variadas consequéncias, esta re-socializacdo comeca
desde o alistamento revelando-se uma componente muito forte no treino policial, ou seja, no
alistamento os Militares devem perceber desde logo o que é a vida policial (Harris apoud
Pleno, 2008).

Visto uma das trés dimensBes que este trabalho visa apurar, ser a formacdo dos
Comandantes é de extrema importancia, antes de passar a analise propriamente dita das
respostas dos entrevistados, fazer uma pequena comparacdo e analise dos actuais
programas curriculares dos Cursos de base e de percurso Militar dos Oficiais e Sargentos
Comandantes, para verificar se no Plano Curricular dos varios Cursos de Formagdo esta

temaética é ou ndo abordada.

5.4.1 QUADRO COMPARATIVO DOS VARIOS CURSOS

O quadro que se apresenta a seguir apresenta a carga horaria dos varios Cursos, a
carga horaria dedicada a matérias sociais € humanas e mais precisamente, a carga horéria

de temas dedicados ao Suicidio.
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Quadro 5.2: Andlise dos Curriculos de Formacdo de Comandantes

CARGA CARGA HORARIA TEMAS DE TEMAS E
HORARIA DEDICADA A ESPECIAL HORAS

MATERIAS SOCIAIS | RELEVANCIA COM SOBRE O

E HUMANAS O SUICIDIO SUICIDIO
1° Ano | 945 45, 45, 45 0
Curso AM | 2° Ano | 900 0 0 0
3° Ano | 870 0 0 0
4° Ano | 945 45, 60, 60 0 0
TPO 825 55 0 0
CPC 627 10 0 0
CPOS 742 20 0 0
CFS 1075 25 20 0
CPSA 480 15 0 0

5.4.2 ANALISE DOS PROGRAMAS CURRICULARES™®

A formagédo profissional na GNR visa a aquisicdo e a promoc¢do de conhecimentos,

competéncias técnicoprofissionais, atitudes e formas de comportamento, exigidos para o

exercicio das fungdes préprias do Militar, nas mais diversas areas de actuacao.

A formacdo profissional na Guarda esta dividida em:

v" Formacao Inicial — destina-se a habilitar os candidatos aos seus Quadros Permanentes

com uma formacgéo inicial de base, é constituida pelo Curso de Formagédo de Oficiais e

pelo Curso de Formagéo de Guardas;

v' Formacdo de Progressdo na Carreira — visa o desenvolvimento dos conhecimentos e

aptidées profissionais especificos que permitem aceder a postos superiores. E

constituida pelos Cursos e estagios destinados a progresséo na carreira nas diferentes

classes;

v" Cursos de Especializacao e Qualificacdo - visam desenvolver competéncias profissionais

relativamente a determinada &rea técnica especifica da funcdo. E constituida pelos

Cursos e estagios para o ingresso em quadros especificos;

¥ Nota de autor: optou-se por incluir a analise dos programas curriculares na sequéncia do quadro comparativo

dos varios Cursos de formacéo, para facilitar a sequéncia légica de leitura da presente dissertacdo
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v' Instrucdo de Actualizacdo e de Aperfeicoamento — visa o0 aperfeicoamento e
melhoramento das competéncias j& existentes. Processa-se de uma forma continua e
permanente e abrange todos os Militares, independentemente do seu posto, funcéo ou
colocagéo.

Ap6s uma andlise exaustiva dos curriculos dos varios Cursos? que englobam todos
os tipos de formacdo acima mencionados, pode-se verificar que a problemética do suicidio,
ou o tema do suicidio, ndo é versado directamente em nenhum dos Cursos de formagéo dos
Oficiais e Sargentos Comandantes. Logo pode-se concluir que ao longo da formacao nao é
dada nenhuma ferramenta aos Comandantes ou futuros Comandantes para que estes
saibam de uma forma geral, como lidar com o fendmeno do suicidio.

Na formacdo dos Oficiais que é realizada na Academia Militar”, é onde se encontra
um maior numero de cadeiras onde se abordam temas relacionados com matérias sociais e
humanas, no entanto s&o cadeiras voltadas para a comunicagéo e interacgdo, s a cadeira
de Sociologia Militar aborda temas como o stress, 0 alcoolismo, entre outros, mas o
fendmeno do suicidio propriamente dito ndo é abordado. Nos restantes Cursos de formacao
e progressao na carreira dos Oficiais, apenas temas como Etica e Lideranca complementam
a formacédo na area social e humana, apesar de ter uma carga horaria pouco significativa.

Nos Cursos de Sargentos, apenas no CFS? se abordam temas relacionados com os
problemas sociais, com a mesma cadeira de Sociologia. Em relacao as outras cadeiras os
Planos curriculares sdo em tudo idénticos aos dos Oficiais com as exigéncias e

especificidades que ambos os Cursos devem ter.

5.5 DIMENSOES DA ENTREVISTA

ApOs varias observacdes, foi desenhado o primeiro esboco do guido da entrevista que
tinha a pretensdo de avaliar até que ponto os Comandantes Oficiais e Sargentos, estdo
preparados, e sdo preparados para lidar com esta problematica do suicidio, nomeadamente
no que diz respeito a prevenir, detectar, reduzir ou minimizar o comportamento suicidario
entre os seus Militares.

Para tal a entrevista elaborada equaciona trés dimensdes fundamentais que séo elas:
v" A dimensao conhecimento do fenémeno
v" A dimensao conhecimento das ferramentas

v' A dimenséao formacdo dos Comandantes

%% Vide Anexo O a T — Planos curriculares
2! VVide Anexo O — Plano curricular dos Cursos de formagé&o de Oficiais (AM)

2 \/ide Anexo S — Plano curricular do Curso de Formagéo de Sargentos (CFS)
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5.5.1 DIMENSAO CONHECIMENTO DO FENOMENO

Para a realizacdo de um trabalho desta natureza, que tem como ponto principal a
accdo de Comando seria indispensavel, antes de abordar o tema na sua complexidade,
saber qual o nivel de sensibilizacdo dos Comandantes relativamente a esta tematica,
procurou-se desta forma e como forma de obter resposta a esta dimensdo do conhecimento
do fendmeno, saber até que ponto estes conhecem o fendbmeno do suicidio e qual o impacto
gque este fendmeno tem na Instituicdo Guarda.

O suicidio entre policias € um exemplo do que acontece quando aqueles que tém que
proteger e cuidar dos outros ndo conseguem cuidar de si préprios, (Kirshman apoud Pleno,
2008).

E impossivel detectar e prevenir possiveis casos de suicidio se ndo houver uma
familiarizacdo com este fendmeno. O comportamento suicida € comum em certas
circunstancias devido a factores ligados a cultura, a genética, ao psicossocial e ambiental.
Sera nestas dimensdes que devemos procurar avaliar quais os factores de risco patentes
para cada individuo. Identificar estes factores é essencial para uma avaliacdo vdlida e uma
consequente tomada de decisédo (WHO apoud Pleno, 2008)

O conhecimento dos factores de risco podera ainda orientar a prevencédo do suicidio.

5.5.2 DIMENSAO CONHECIMENTO DAS FERRAMENTAS

Na dimensdo conhecimento das ferramentas todas as expectativas foram focadas em
dois aspectos essenciais que sdo eles, o conhecimento das ferramentas e a aplicacdo
destas por parte dos Comandantes.

O objectivo ultimo desta dimensédo foi tentar apurar primeiro, até que ponto 0s
Comandantes tém conhecimentos dos meios que a Guarda dispde para fazer face a esta
problematica, e se estes sabem como activa-los. A Guarda pode dispor de inimeros meios
de tratamento e pode propor inUmeras formas de lidar com situagfes desta natureza, no
entanto se os Comandantes nao tiverem um perfeito conhecimento dos meios existentes e
da forma como funcionam dificilmente faréo uso deles, e mais, estes ndo poderéo informar
os seus Militares, da sua existéncia e em caso de necessidade como poderdo socorrer-se
deles.

A missdo de um Comandante de Unidade na Guarda, é uma missao sobrecarregada,
sdo responsaveis pelo cumprimento das missdes submetidas a Unidade, bem como por
todas as tarefas administrativas. Muitas unidades tém um efectivo reduzido para fazer face
ao que lhe é pedido, e muito deste efectivo pode ser jovem e insuficiente, dai ser essencial
um bom acompanhamento por parte do Comandante directo, este passa todo o dia com os
seus Militares, esta familiarizado com o seu comportamento tipico e pode ser o primeiro a

aperceber-se dos problemas a desenvolverem-se (U.S: Air Force Frontline Supervisors
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Training, 2002). Todos estes factores tornam o Comandante na primeira linha de defesa na
assisténcia pessoal de Militares em risco.

Apesar das inUmeras tarefas que o Comandante tem a seu cargo, e do tempo que
estas ocupam na sua agenda, este tem que reservar necessariamente algum do seu tempo
para os Homens. O Comandante deve procurar ouvir os Militares que estdo com problemas,
incentiva-los a partilhar os problemas com ele, reconhecer o seu sofrimento, e ajuda-los a
fazer um plano que de alguma forma possa aliviar o seu sofrimento (U.S: Air Force Frontline
Supervisors Training, 2002).

5.5.3 DIMENSAO FORMACAO DOS COMANDANTES

Nesta dimens&o procurou-se saber se os Comandantes, Oficiais e Sargentos, tiveram
formacao sobre a tematica do suicidio.

A formacdo desempenha actualmente um papel importante. E através da formac&o
gue os Militares se especializam, actualizam e iniciam a sua carreira como Militares da
Guarda. E mediante a aquisicdo de novos conhecimentos que os Homens da Guarda se
preparam para o exercicio das suas fungfes. A misséo geral da Instituicdo depende, em
grande medida, da formacéo geral e especifica que os seus Homens possuem.

Para os Comandantes saberem como lidar com este tipo de situacdes € necessario
gque lhe sejam fornecidas ferramentas para que este possa, quando confrontado com uma
situacdo de risco, fazer face a esta. Véarias pesquisas indicam que a formacdo sobre
suicidio, avaliagdo e intervengdo em saude mental e programas de prevencgéo é variavel e,
muitas vezes, inadequada (Air Force Guide for Managing Suicidal Behavior, 2002).

A falta de meios que existe na Guarda, exige por vezes que seja 0 proprio
Comandante a tentar resolver os problemas (pessoais e profissionais) dos Militares, pois de
momento, a Guarda nao consegue ter um Psicologo em cada Comando Territorial, muito
menos por Destacamento ou até mesmo Posto. O primeiro a sinalizar possiveis situacdes
de risco €, ou devera ser de facto o Comandante, este ndo precisa de conhecimentos muito
profundos na area da Psicologia para saber como lidar com estas situa¢des. Formacgéo na
area da prevencdo e deteccao destes casos, julga-se necessaria e suficiente, pois os
Comandantes necessitam € de ferramentas que lhe permitam detectar estes casos de risco

para os poder encaminhar para os especialistas a fim de receberem tratamento.
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5.6 A ANALISE DE CONTEUDO

Para se analisar os dados recolhidos nas entrevistas utilizou-se a técnica de analise
de conteudo. Esta é uma “técnica de investigacdo para a descricdo objectiva, sistematica e
quantitativa do contelido manifesto da comunicagcao” (Beselson apoud Ghiglione & Matalon,
1993). “Por analise de conteudo referem-se todos os procedimentos utilizados para
especificar referentes a atitudes ou temas contidos numa mensagem ou num documento,
determinando a sua frequéncia relativa” (Stone apoud Ghiglione & Matalon, 1993).

A analise de conteudo faz-se através da codificacdo, ou seja, o processo através do
qual as caracteristicas essenciais do conteldo de uma mensagem séao transformadas em
unidades que permitam a sua descricdo e analise. Esta codificacdo implica a definicao do
universo, das unidades de andlise e das categorias de andlise (Sampieri et al., 2006).
Quanto ao universo, pode-se referir que deve ser delimitado com precisdo. As unidades de
andlise sdo partes de conteudo das mensagens. Berelson apoud Sampieri et al. (2006),
refere cinco unidades de andlise importantes, nomeadamente a palavra, o tema, o item, a
personagem e as medidas de espaco-tempo. Todavia, Vignaux apoud Ghiglione & Matalon
(1993) afirma que a frase também podera ser uma unidade de andlise. Por sua vez, as
categorias de andlise podem ser descritas como sendo 0s Varios niveis nos quais estéo
caracterizadas as unidades de analise.

Como Berelson apoud Carmo (1998) salienta, a analise de contetdo € uma técnica
de investigacdo que permite fazer uma investigacdo objectiva, sistematica e quantitativa do
contetdo manifesto das comunicagdes, esta informacao leva a concluir que a informagéo

obtida através da entrevista permite fazer uma analise de conteldo valida e fiavel.

CAPITULO 6 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

6.1 APRESENTACAO DO TRABALHO DE CAMPO

Elaborou-se um Gui&o da entrevista?® constituido por 7 perguntas, sendo uma delas
constituida por 3 alineas. As questfes sao semi-directivas e ttm como mobil a validacao das
hipoteses praticas. Estas procuram dar resposta as 3 dimensdes que pretendemos estudar

neste trabalho, que sdo elas e como ja foi mencionado anteriormente, a dimensao

%8 Vide Apéndice B — Guido da Entrevista
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conhecimento do fendmeno, dimensdo conhecimento das ferramentas, e por ultimo a
dimenséo formacdo dos Comandantes.

Pode ser identificada alguma redundancia nas questdes colocadas na entrevista, mas
esta é propositada e tem como finalidade a reiteracédo de opiniées dos entrevistados.

Face a complexidade e abrangéncia da tematica em apreco, a limitagdo temporal e a
restricdo na amplitude do relatério cientifico, consideramos essencial deixar acrescentar, se
0s entrevistados assim o desejassem, algum principio ou particularidade que, na sua
perspectiva, ndo tenha sido abordada no decorrer da entrevista, ou que simplesmente
fortaleca algumas ideias ja manifestadas.

6.2 EXECUCAO DO TRABALHO DE CAMPO

Foi enviada uma carta de apresentacdo® a cada um dos entrevistados
contextualizando o trabalho e explicando o seu propésito.

Apensado a carta de apresentacdo, enviou-se o respectivo guido de entrevista.

Assim, possibilitou-se a reflexao prévia e a esquematizacdo de ideias por parte dos
entrevistados. Conseguida a aceitacdo por parte dos inquiridos, realizaram-se as 10
entrevistas entre os dias 22 de Janeiro e 13 de Margo de 2009.

Depois da transcricao integral de cada uma das entrevistas, foi efectuada a discusséo
dos resultados obtidos em cada questdo, com o intuito de interpretar e realcar todos os
conteudos significantes e estabelecer a ligagdo com 0s conceitos mencionados na revisdo
da literatura.

As hipoéteses praticas do presente trabalho sdo refutadas, validadas parcialmente ou
na sua totalidade, em fungéo da andlise critica produzida durante a referida discusséo dos

resultados.

6.3 APRESENTACAO DE RESULTADOS

De seguida ir4 ser feita uma andlise a todas as respostas dadas pelos entrevistados e
a respectiva comparacdo, com o intuito de detectar pontos concordantes e discordantes.
Como ja foi dito anteriormente, esta sera feita através de uma analise de conteddo as
respostas dadas pelos entrevistados, com o objectivo de procurar dar resposta as questées

de partida e as varias hipoteses levantadas.

2 Vide Apéndice A — Capa e Carta de apresentacao da entrevista e identificagdo do entrevistado
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CAPITULO 7 — ANALISE E DISCUSSAO DE
RESULTADOS

A andlise das respostas dadas a cada uma das sete questdes que compdem o Guido
da Entrevista sera efectuada, através da técnica de analise de conteldo efectuada as
diversas respostas fornecidas pelos entrevistados. Pretendeu-se desta forma, aproveitar ao
maximo as opinides e ideias fornecidas pelos mesmos.

Para a realizacdo da técnica de andlise de conteddo no presente trabalho, optou-se
por seguir o proposto por Sampieri et al. (2006), no entanto com algumas adaptacdes: em
primeiro lugar definiu-se com precisdo o0 universo, sendo, neste caso, 0s relatos dos
inquiridos, nas entrevistas. Depois definiram-se as unidades de analise, que se decidiu ser a
frase com os respectivos pontos-chave que vao de encontro com as questdes colocadas e

efectuou-se uma analise comparativa e aprofundada das respostas obtidas.

7.1 DIMENSOES

Neste capitulo ird realizar-se a andlise de contetudo das entrevistas realizadas aos
Comandantes das varias unidades.

Esta analise sera realizada segundo as trés dimensfes apresentadas anteriormente
no capitulo 5.5, a cada dimenséao corresponde um conjunto de questdes, que nos permitira
obter uma resposta as varias hipéteses formuladas.

Foram entrevistados 3 Oficiais Generais, Comandantes de alto nivel e com uma vasta
experiéncia, no entanto com uma especificidade, sdo Oficiais oriundos do Exército.
Entrevistaram-se dentro desta classe de Oficiais, Comandantes das varias unidades e
vertentes da Guarda, vertente da Formacdo, vertente Operacional e vertente Especial.
Entrevistaram-se Comandantes segundo uma cadeia de Comando com um seguimento
I6gico tendo como ponto de partida os Comandantes de Comando Territorial, passando
pelos Comandantes de Destacamentos Territoriais até ao escaldo mais baixo de Comando
de Posto Territorial, estes ultimos dentro da dependéncia organica dos mesmos Comandos
Territoriais. Procurou-se de alguma forma despistar variaveis que, no conjunto, pudessem
enviesar as percepgdes dos Comandantes, relativamente ao fenémeno e verificar se as
respostas variam consoante as unidades e o servi¢o prestado por cada uma delas.

As entrevistas realizadas ao Oficiais mencionados anteriormente encontram-se

transcritas nos Apéndice C a L.
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7.1.1 DIMENSAO CONHECIMENTO DO FENOMENO

Relativamente a Dimensdo Conhecimento do fendbmeno procurou-se saber:

1. Qual o nivel de sensibilizagcdo dos Comandantes para este fen6meno;
2. Que Impacto acham que tem na Instituicdo da Guarda.

Duas questbes que nos permitem ter uma percepcdo da importancia que cada
Comandante da a este fendbmeno, bem como a forma como cada um encara este fenbmeno
dentro da Instituicao.

Relativamente a primeira questéo, se conhece o fendmeno do suicidio, as respostas
foram bastante unanimes, pois todos referiram conhecer o fendmeno do suicidio, uns
porque ja tiveram casos de suicidio e tentativas de suicidio nas unidades em que exerceram
funcdes, como foi o caso do Major — General Newton Parreira®, outros porque procuram
manter-se actualizados e sempre que se realizam conferéncias e palestras nesta area
tentam participar, como referiu o Major — General Melo Gomes®. O Tenente — Coronel
Fernandes? alertou ainda para a necessidade de como Comandante, necessitar
obrigatoriamente de se manter atento a estas situacoes

O Capitdo Soares®, e o Capitdo Gomes®, ambos Comandantes de Destacamento
Territorial referiram ndo conhecer o fendmeno directamente, ou seja, o suicidio enquanto
fendbmeno, pois, nomeadamente o Capitdo Soares inclusive j4 teve casos de suicidio
enquanto Comandante. E notéria nas entrevistas realizadas aos Comandantes de Posto, a
preocupacdo que estes demonstraram desde o inicio da entrevista em relacionar os motivos
que levam ao suicidio com problemas familiares e econémicos, afastando de imediato a
hipotese de um desses motivos ser 0 Servico Operacional da Guarda, como foi mencionado
pelo 1° Sargento Pereira®. Segundo o Coronel Damido, o fenémeno do suicidio tem o
mesmo Impacto que na Sociedade Civil, quer nés queiramos admitir quer ndo, “infelizmente

131

€ um fendbmeno que também atinge os Militares da Guarda””", podemos com esta questao

%% Vide resposta & questdo n° 1 do Major — General Luis Manuel dos Santos Newton Parreira, Comandante da
Unidade de Intervencdo — Apéndice E

% vide resposta a questdo n°1 do Major — General Henrique Augusto Fernandes de Melo Gomes, Comandante
da Escola da Guarda — Apéndice F

%" vide resposta & questdo n°1 do Tenente — Coronel Norberto Agostinho Fernandes, Comandante do Comando
Territorial de Vila Real — Apéndice H

8 Vide resposta a questdo n°l do Capitdo Soares, Comandante do Destacamento Territorial de Chaves —
Apéndice J

% vide resposta a questdo n°l do Capitdo Gomes, Comandante do Destacamento Territorial de Sintra —
Apéndice |

% vide resposta & questdo n°1 do 1° Sargento Nuno Alves Pereira, Comandante do Posto Territorial de
Carrazedo de Montenegro — Apéndice L

* vide resposta a questao n°1 do Coronel Francisco Damido, Comandante do Comando Territorial de Lisboa —

Apéndice G
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concluir que existe um conhecimento geral sobre o fenémeno do suicidio, no entanto é um
conhecimento superficial e que é conhecido porque se ouve, com muita frequéncia falar nele
nos Orgdos de Comunicacdo Social, e ndo por ser uma problematica que afecta a
Instituicdo, no entanto, e devido ao crescendo do nimero de casos principalmente no ultimo
ano, os Comandantes demonstraram preocupacdo em aprofundar 0os seus conhecimentos
sobre esta temética.

No que diz respeito & segunda guestao, que impacto este fenébmeno tem na Guarda,
é evidente a concordancia entre as respostas dos Comandantes em considerar que este
fendbmeno tem um impacto bastante grande e por vezes muito negativo na Instituicdo. No
entanto o grau de importancia dado a este impacto varia bastante, desde o impacto ser em
grande parte provocado pela ma divulgacéo e excessiva por parte da Comunicag¢do Social,
como foi referido pelo Capitdo Soares, “ existe uma divulgacdo exagerada por parte da
Comunicacéo Social” ¥, passando pelo impacto ser considerado idéntico ao da Sociedade
Civil, apesar de a Comunicacdo Social o tratar de forma diferente, “tem o mesmo impacto
gue tem na sociedade civil, apenas o reflexo que tem na Comunicagdo Social é

completamente diferente”*

, opinido partilhada pelo Major — General Chaves, até ao elevado
sentimento de impoténcia que estas situagfes criam em todos os camaradas e na
organizagdo, como referiu o Major — General Parreira “(...) sentimento de impoténcia muito
grande (...) afecta bastante o moral da Instituicdo (...)”.3* Verificou-se nas varias respostas a
esta questdes que existe uma influéncia muito grande da Comunicacdo Social no que
respeita a divulgacdo dos casos de suicidio que ocorrem na Instituicdo da Guarda, os
entrevistados, quase na sua totalidade, manifestaram a preocupacdo da existéncia de
regulamentos que permitam de alguma forma controlar a divulgacdo destas situagfes, pois
noticias mal conseguidas podem levar a que novos casos ocorram, como foi mencionado na
investigacao realizada em capitulos anteriores do presente trabalho, e como referiu de forma
clara o Tenente — General Mourato Cabrita, 2° General Comandante Geral da Guarda
Nacional Republicana, “a Comunica¢do Social contribui e muito para que estas situagbes se
venham a agravar ainda mais, e isso esta tecnicamente provado’™. Verificou-se também a

existéncia de uma preocupac&o no que diz respeito ao “bom-nome’®

da Guarda, pois estes
casos acabam sempre por envolver directa ou indirectamente a Instituicdo, relacionando
muitas vezes o suicidio com o servigo que é prestado pela Guarda, e que como se pode

verificar pelos dados anteriormente apresentados, quase nunca 0 estdo, no entanto esta

* Vide resposta a questédo n°2 — Apéndice J

 Vide resposta a questdo n°2 — Apéndice F

% Vide resposta & questdo n° 2 — Apéndice E

% Vide resposta a questéo n°2 do Tenente — General Mourato Cabrita, 2° General Comandante Geral da Guarda
Nacional Republicana — Apéndice C

% Vide resposta & questdo n°2 — Apéndice L
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opinido nao é partilhada por todos pois o Tenente — General Mourato Cabrita fez questao de
referir que “estas situagdes ndo colocam em causa o bom-nome da Guarda, até porque em
todas as profissbes, os seus profissionais se suicidam’®’. Perante estas afirmagcoes,
podemos concluir que o impacto que o suicidio causa na Guarda é um impacto bastante
negativo, e prejudica o bom funcionamento da Guarda pelo clima de instabilidade que
provoca e pela sensacdo de impoténcia que gera nos camaradas dos Militares que se
suicidam. Cabera no entanto ao Comandante como lider, procurar o regresso a normalidade
0 mais rapido possivel, pois poderdo existir Militares que ainda n&o tendo sido detectados

tenham pensamentos suicidas, 0 que podera originar que novos casos surjam.

7.1.2 DIMENSAO CONHECIMENTO DAS FERRAMENTAS

No que concerne a Dimensdo Conhecimento das Ferramentas, procurou-se apurar
como os Comandantes lidam com este fendmeno do suicidio, quais as ferramentas que
possuem para fazer face a estas situagbes, bem como o nivel de conhecimento da
existéncia destas e sua utilizagao.

Para tal utilizou-se uma questéo subdividida em 4 alineas, onde se questionaram 0s
Comandantes sobre:

1. As estratégias/conhecimentos/ac¢des que usam ou poderdo usar para sensibilizar
ou prevenir este fendmeno nos seus Militares;

2. Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideagédo forte, que meios ou
formas usam para conter a situacao;
Apdbs o conhecimento de algum caso, que meios tém ao seu dispor;
Na sua perspectiva qual ser&d a melhor forma de integrar um Militar apos
tratamento;

Relativamente a primeira questdo, que visa apurar os meios ou técnicas utilizadas
para a sensibilizacdo e prevencao deste fendbmeno nos Militares, pode-se afirmar que quase
a totalidade dos Comandantes julgam esta fase a mais importante, e é aquela onde os
Comandantes podem e devem fazer algo que contrarie este fenémeno, como foi referido por
exemplo pelo Major — General Chaves “esta questdo é muito importante e fundamental para

os Comandantes™®

e pelo Tenente — General Mourato Cabrita “o Comandante sobretudo ao
nivel dos escal6es mais baixos de Comando, tem que estar muito perto dos Homens que
comanda, tem que os conhecer bem e tem que saber avaliar alguns comportamentos que
sejam indiciadores de que esse Militar esta numa situagdo problematica®. Todos, de uma

forma ou de outra, referem o acompanhamento por parte dos Comandantes directos como

¥ Vide resposta a questédo n°2 — Apéndice C
% Vide resposta a questédo n°3.1 — Apéndice D

% Vide resposta & questdo n°3.1 — Apéndice C
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fundamental para detectar possiveis casos de risco, ‘nds Comandantes devemos ter um

conhecimento perfeito dos nossos Homens™°

, referiu 0 Major — General Chaves. O Major —
General Gomes referiu ainda que para que este conhecimento seja possivel é necessario
que o Comandante tenha “a abertura suficiente e a disponibilidade necesséria™, para
acompanhar os Militares com problemas e que necessitam de ajuda, o Coronel Damiéo
salientou ainda a necessidade da existéncia de “uma acg¢do de Comando muito directa com

o Militar em questdo™

. Segundo os entrevistados, esta accdo de Comando tem como
principal fundamento, primeiro a detecgdo de possiveis casos de risco, e segundo a
deteccdo da origem dos problemas que estdo a perturbar o Militar, s6 desta forma se
poderdo adoptar medidas para ajudar o Militar a resolver estes problemas perturbadores,
gquando tal ajuda for possivel.

O Tenente — Coronel Fernandes utiliza as reunies mensais com os Comandantes de
Posto e as reunides quinzenais que realiza com os Comandantes de Destacamento, para 0s
alertar para problematicas desta natureza e questionar os seus Comandantes subordinados
sobre possiveis casos de Militares que estejam a sofrer desta problematica, tendo como
objectivo procurar conhecer os seus Militares 0 maximo possivel e detectar e sinalizar
possiveis alteragdes de comportamento quando os aborda. Salientou ainda a importancia do
papel dos Comandantes de Posto na sinalizacdo destes casos, visto serem aqueles que
lidam diariamente com os Homens, para que a posteriori possam ser encaminhados para 0s
Centros de tratamento, desta opinido partilharam todos os Comandantes (Oficiais e
Sargentos), visto terem-se considerado como fundamentais na detecgdo destes casos,
como foi mencionado pelo 1° Sargento Ribeiro, “devemos ouvir a pessoa e acompanha-la o
méximo possivel, e acima de tudo encaminhar o mais répido possivel™:.

E notdria principalmente nas entrevistas realizadas aos Generais Comandantes, a
delegacéo de responsabilidade que estes encararam como fundamental na deteccdo destes
casos. O Major — General Gomes refere que a “descentralizacdo dos Postos e
Destacamentos ndo permite, por vezes, que os Comandantes consigam dar a atencao

44

necessaria aos seus Militares™, ou como referiu o Tenente — Coronel Fernandes, “os

Comandantes de Posto sdo aqueles que lidam diariamente com os Homens™®

logo
podemos considerar estes como, 0s principais responsaveis pela deteccdo de situagfes de

risco.

“0 Vide resposta a questdo n°3.1 — Apéndice D

L Vide resposta a quest&o n°3.1 — Apéndice F

2 Vide resposta a questédo n°3.1 — Apéndice G

“3 Vide resposta a questdo n°3.1 do 1° Sargento Ribeiro, Comandante do Posto Territorial de Colares — Apéndice
K

4 Vide resposta a quest&o n° 3.1 — Apéndice F

“5 Vide resposta a questsio n° 3.1 — Apéndice H
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Relativamente a prevencdo destes casos os Oficiais Generais responsaveis pela
formacao, acreditam ainda existir “alguma lacuna, nomeadamente na parte dos testes
psicotécnicos™®, como mencionou o Comandante da Escola da Guarda, isto verificar-se-a
nomeadamente nos testes de admissao. Existe também uma grande preocupacao por parte
dos Comandantes de Destacamento em encaminhar os Militares o mais rapido possivel,
como foi referido pelo Capitdo Gomes “ndo estamos preparados para lidar com este tipo de
situagdes™’.

Como se verificou pelas respostas fornecidas pelos entrevistados, todos consideraram
esta fase como aquela onde o Comandante poderd exercer um papel fundamental, como
referiu o 2° General Comandante Geral da GNR, Tenente — General Mourato Cabrita “a
accao de Comando nesta fase é fundamental para a prevencdo e deteccdo atempada de
possiveis suicidas, o conhecimento das dificuldades e problemas dos seus Homens, quer no
servico, quer a nivel familiar e até mesmo financeiro tornam-se indispenséveis™®. E nesta
fase que a accdo de Comando se torna fundamental na prevencgéo e detecgéo de possiveis
suicidas. A ac¢do dos Comandantes directos que lidam diariamente com os seus Homens é
essencial na deteccdo de comportamentos suspeitos, o didlogo, a proximidade e o
acompanhamento constante tendo em vista o conhecimento perfeito de todos os seus
subordinados sédo algumas medidas preventiva que poderdo de alguma forma ter sucesso
perante estas situacdes.

No que concerne a questdo numero dois, 0s meios que os Comandantes usam para
conter esta situacdo. Nao foram identificados meios propriamente ditos, pois todos
consideraram os meios como uma forma de tratamento, considerando a contencdo como
um isolamento imediato de coisas que Ihe proporcionem cometer o suicidio. Houve, no
entanto, uma discordancia bastante grande no que diz respeito aos meios que permitem
fazer face a estas situacdes, ha Comandantes que consideram os meios que a Guarda
dispbe suficientes e com um bom funcionamento, esta resposta foi obtida com maior
frequéncia nas entrevistas realizadas aos Oficiais Comandantes das Grandes Unidades. Os
Comandantes de Destacamento e Posto, consideram estes meios escassos, longe das
necessidades dos Militares e centralizados nos grandes Centros (Lisboa e Porto),
gquestionaram também o seu funcionamento, pois consideram que o seu funcionamento nao
€ 0 mais correcto visto a ajuda demorar muito tempo a chegar.

Houve no entanto um consenso relativamente & importancia do acompanhamento
familiar e dos camaradas nestas situacfes. As assistentes sociais, 0 Gabinete de Psicologia
e o Centro Clinico, foram apontados como 0s meios apropriados para conter estas

situacdes, apesar das condicionantes acima referidas. Mas a concordancia em relacdo a

“% Vide resposta a questédo n° 3.1 — Apéndice F
“" Vide resposta a questao n° 3.1 — Apéndice |

“8 Vide resposta a questdo n° 3.1 — Apéndice C
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forma como lidar com estas situacdes foi idéntica, retirar o Militar do servico, ndo o deixar
isolar-se, prestar-lhe os devidos cuidados e encaminha-lo o mais rapido possivel, foi a forma
apontada por todos os entrevistados. Foi também apontado pelo Major — General Gomes o
Capeldo como um meio de detecgdo, “‘temos o Capeldo que também tem uma influéncia
activa, principalmente na detecgdo dos casos mais vulneraveis™®, mas este s6 se encontra
em algumas unidades do dispositivo, logo s6 ao alcance de alguns Comandantes como
meio de deteccao. A contencdo destes casos € uma tarefa que ndo se adivinha facil e que
depende e muito do caso em questdo, pois a forma que se poderd utilizar para conter esta
situacdo num Militar pode néo resultar se aplicada em outro, dai o conhecimento do Militar
em questao ser fundamental para procurar criar um plano de contencéo para cada caso. O
2° General Comandante Geral da GNR, salientou ainda que “‘a solugcdo mais logica e
correcta do ponto de vista da Guarda € enviar para junto dele equipas especializadas que o
possam acompanhar e demover desse tipo de pensamentos™°. Retirar o Militar de imediato
do servico foi apontado por todos como uma medida que deve ser adoptada de imediato,
bem como retirar-lhe o armamento, o que parece bastante coerente, no entanto, ao
retirarmos um Militar do servico podera gerar neste um sentimento de incompeténcia, que
podera ainda piorar mais o0 seu caso. Seja qual for a medida tomada, e todas pareceram
baste correctas e justificadas, é essencial e fundamental um acompanhamento constante e
muito préximo do Militar por parte do seu Comandante, bem como um acompanhamento
incondicional por parte da sua familia, s6 desta forma sera possivel acompanha-lo e verificar
qual a sua reaccdo perante as medidas que foram tomadas, até que este consiga ser
reencaminhado.

Em relacdo aos meios de tratamento que tém aos seu dispor ap6s o conhecimento de
algum caso, que sera a questdo numero trés, grande parte dos Comandantes apontam a
Assistente Social como “cabeca de cartaz”, para lidar com estas situacbes, como foi
mencionado pelo Capitdo Gomes, ‘lida diariamente com este tipo de situagées, (...) € uma
pessoa com capacidades e conhecimentos que lhe permitem lidar com este tipo de
situagdes™. Todos os Comandantes apontaram o Gabinete de Psicologia e o Centro Clinico
como o local indicado para encaminhar os Militares, estdo todos conscientes da sua
existéncia e importancia, no entanto, no discurso dos Comandantes de Posto,
provavelmente por se encontrarem nos chamados “meios pequenos”, existe uma certa
reserva em se pronunciar sobre estes meios, o que foi bastante patente no discurso do 1°
Sargento Ribeiro que referiu a existéncia de alguma contengdo em abordar estes Gabinetes

por considerarem ser ‘escassos para o efectivo da Guarda™?, e se encontrarem

%9 Vide resposta a questsio n° 3.2 — Apéndice F
% Vide resposta a questédo n° 3.2 — Apéndice C
*! Vide resposta & questdo n° 3.3 — Apéndice |

*2 vide resposta & questdo n° 3.3 — Apéndice K
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centralizados nos grandes Centros, logo longe dos Militares que se encontram no terreno e
que passam por estas dificuldades, “os Militares que se encontram nos meios pequenos e
que necessitam de ajuda, s6 para serem encaminhados demora semanas, ou até meses, e

por vezes essa ajuda j& chega demasiado tarde™®

, como também foi referido pelo 1°
Sargento Ribeiro.

Discurso mais optimista foi o do Tenente — General Mourato Cabrita, que concordando
com a actual centralizacdo destes meios principalmente nos grandes Centros (Lisboa e
Porto), aponta o recente protocolo assinado entre a Guarda e a Autoridade Nacional de
Saude como a solucdo que a Guarda necessitava para fazer face a estas situagdes, “muito
recentemente foi assinado um Protocolo com a Autoridade Nacional de Saude, onde da
prioridade aos nossos Militares no Acesso ao tratamento nos Hospitais e Centros de Saude
da rede nacional de satde™".

Relativamente aos meios disponiveis, verificou-se uma discordancia bastante
acentuada, no que respeita a sua existéncia e funcionamento. Se os Comandantes das
Unidades que ficam no grande Centro (Lisboa), consideram que estes meios suficientes e
capazes de fazer face a estas situagfes, por seu lado os Comandantes de Posto e os
Comandantes do Comando e Destacamento Territorial localizados no norte, consideram
estes meios escassos e distantes, logo muito afastados das necessidades dos Militares. O
tempo que estes meios demoram a chegar por vezes tem repercussoes, e leva a que em
muitas das situacdes os Militares recusem procurar ajuda, pois sabem que por vezes para
serem tratados necessitariam de se distanciar da familia cerca de 500 km, o que é
impensavel para muitos. A criagdo de mais Gabinetes de Psicologia ou a colocacédo de
Assistentes Sociais em escaldes de Comando mais baixos, permitiria uma descentralizacdo
destes meios, seria uma solucédo possivel e ao alcance da prépria Instituicdo Guarda, para
aproximar os meios de tratamento aos Militares. No entanto, ndo ndés podemos esquecer
gue neste momento os Militares da Guarda ja se podem socorrer dos Hospitais e Centros de
Saude da rede nacional de saude publica onde é dada prioridade no atendimento aos
Militares da Guarda, foram também estabelecidos prazos méaximos para intervencao junto
do Militar, como nos adiantou o 2° General Comandante Geral da GNR. Este adiantou ainda,
gue neste momento e fruto da criagdo deste protocolo os Militares da Guarda tém acesso a
estes meios em qualquer ponto do territorio nacional, resta agora saber até que ponto esta
medida funcionara, pois acabou de ser implementada.

Por ultimo, e para finalizar a andlise desta dimensao, procuramos apurar na opiniao
dos Comandantes qual a melhor forma de integrar um Militar apds o tratamento. Nesta
questao tiramos trés ilacdes importantes e que variam consoante 0s casos, ou seja, todos

0s Comandantes de uma forma ou de outra, ndo concordam com a forma como os Militares

%3 Vide resposta a questdo n° 3.3 — Apéndice K

** Vide resposta & questdo n° 3.3 — Apéndice C
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sdo “entregues” novamente as unidades depois do tratamento. Isto porque consideram que
existe pouco didlogo e acompanhamento por parte do Médico que acompanhou o caso e o
Comandante. No entanto, o consenso € geral ao considerarem que cada caso é um caso e
que o Militar devera ser reintegrado segundo as indicagdes do Médico que o acompanhou. A
colocagdo num local onde este se sinta bem, foi igualmente apontada pelos Comandantes
como fundamental, no entanto, cada caso € um caso e estas diferencas foram claramente
apontadas pelo 1° Sargento Ribeiro, “ha Militares que se o0s retirarmos do servico
operacional entram em conflito com eles proprios, ha Militares que entram em stress porque
andam no servi¢co operacional e querem um servico mais calmo, s6 depois de me certificar
de que tipo de situacdo se tratava € que poderia fazer um diagnostico sobre o destino a dar
ao Militar’®®. Por seu lado, o Major — General Gomes considera o acompanhamento Médico
apos a reintegragdo como fundamental para que esta reintegracdo seja conseguida com
sucesso, “devera ser acompanhado pelo mesmo para ver a sua evolugdo, pois uma ma
gestdo desta situacdo podera levar a novas recaidas™®.

Devera haver sempre um bom enquadramento do Militar, pois podera haver situages
de Militares que, quando colocados novamente no local onde se encontravam antes do
tratamento, o reviver de certos momentos que foram penosos para ele, pode igualmente
leva-lo a novas recaidas. Logo, a criacdo de um programa especifico para cada caso é
apontado por alguns dos Comandantes como uma forma eficaz de reintegrar um Militar apos
o tratamento, como foi referido por exemplo pelo Major — General Gomes, ‘“terda que ser
criado um programa préprio especifico na comunidade onde ele se insere®. A colocacdo
em locais que permitam um acompanhamento constante por parte dos Comandantes e um
controle da sua actividade, foi também apontado por alguns como uma medida credivel,
como foi o caso do Capitdo Soares, “a melhor forma sera coloca-lo num local onde o
consiga manter sob determinado controle, para conseguir ver qual a sua evolugao, se ele
continua ou ndo com tendéncias suicidas ou se ele entra em depressdo”.*®

Relativamente a esta Ultima fase, que sera a reintegracdo dos Militares, o
acompanhamento apds o tratamento é indispensavel. Um Militar que se tentou suicidar esta
sempre sob risco de ter uma nova depressdo e voltar a sentir estas tendéncias. Dai, a
criacdo de um plano especifico de reintegrac@o para cada caso, e um acompanhamento da
sua evolucdo através do Médico, juntamente com uma boa coordenagdo com o
Comandante, poder& considerar-se fundamental para que esta reintegracdo seja feita com
sucesso. O Militar necessita de sentir-se bem no local onde é colocado para que encare a

sua reintegracdo com motivagdo, e para que tal aconteca ele necessita sentir-se Util e bem-

%% Vide resposta & questdo n° 3.4 — Apéndice K
% Vide resposta a questédo n° 3.4 — Apéndice F
>’ Vide resposta & questdo n° 3.4 — Apéndice F

%8 Vide resposta & questdo n° 3.4 — Apéndice J
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vindo na unidade. No entanto, serd sempre indispensavel a opinido dos Psiquiatras e
Psicélogos que deverdo sempre pronunciar-se sobre a melhor forma de integrar o Militar

como referiu o Tenente — General Mourato Cabrita®.

7.1.3 DIMENSAO FORMACAO DOS COMANDANTES

Esta dimensdo tem como principal fundamento abordar a questdo da formacéo dos
Comandantes, se estes estdo ou ndo preparados para lidar com este tipo de situacdes e se
sao preparados para tal, logo questionaram-se 0s entrevistados sobre:

1. Se os conhecimentos que possuem enquanto Comandantes sdo suficientes para
lidar com a problematica do suicidio;
Se este tema foi versado na sua formacéo base e de percurso Militar;

3. Na opinido dos Comandantes, em que fase da formagdo deveria ser versado este
tema;

4. Qual o grau de importancia que este tema deveria assumir, comparando com as
restantes matérias leccionadas.

No que respeita a primeira questao, obtiveram-se trés tipos de questdes e com uma
curiosidade, as respostas parecem encadeadas segundo o grau de Comando a que dizem
respeito. Houve Comandantes que afirmaram ndo se sentirem minimamente preparados,
outros sentem-se minimamente preparados porque ja tém uma vasta experiéncia como
Comandantes, e por uUltimo aqueles que se sentem preparados porque conhecem 0s seus
Homens e dessa forma conseguem detectar neles alteragbes dos seus comportamentos.
Isto provavelmente acontece porque, 0os Generais Comandantes, jA com uma vasta
experiencia de Comando consideram 0s conhecimentos que possuem suficiente para lidar
com estas situagfes, pois a experiéncia € muito e nem tudo se aprende nos livros, como
referiu o Major — General Parreira, ‘ja tenho uma longa experiéncia como Comandante, 0
que me permite ter outro tipo de maturidade para lidar com estas situacdes.”®, com o
mesmo objectivo mas por outras palavras referiu o Major — General Gomes “O meu
conhecimento de lideranca e o0 sentimento da ac¢do de Comando, permite-me dizer que
estou preparado para lidar com este fenémeno™. No entanto, existe uma preocupac&o por
parte dos Comandantes em definir uma barreira entre aquilo que séo as suas funcdes e as

funcbes do Médico, como foi apontado pelo Major — General Gomes “eu nédo tenho que ser

* Vide resposta a questédo n° 3.4 — Apéndice C
% vide resposta a questédo n° 4 — Apéndice E

®1 vide resposta & questdo n° 4 — Apéndice F
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A 162

um especialista, o especialista é o Médico™“, ou como foi referido pelo Major General

Parreira “ndo podemos fazer do Comandante Médico, nem do Psiquiatra Comandante™?,

Os Comandantes dos Comandos Territoriais fazem-se valer da sua experiéncia no
terreno “a experiéncia que tenho do servico Territorial (...) ensinou-me muito™, como
mencionou o Coronel Dami&o. O Tenente — Coronel Fernandes considera ainda que numa
primeira fase sdo os Comandantes, 0s principais responsaveis por tentar detectar e resolver
os problemas dos seus Militares, “numa primeira fase ndo é necessario que seja o
especialista nestas matérias a fazer face a estas situacdes, devemos ser nés Comandantes
que devemos procurar solucionar os problemas dos nossos Homens”.%

Os Comandantes de Destacamento e Posto, por seu lado, ndo se consideram
preparados para lidar com estas situagdes 0 que se torna preocupante visto serem aqueles
gque lidam diariamente com 0s Homens no terreno, “acho que os conhecimentos que possuo

156

ndo séo suficientes™, como salientou o Capitdo Soares, e ndo se sentem preparados

porque ao longo da sua formagdo nunca foram alertados para estas situagbes, “ndo, até

porque nunca tive ao longo da minha carreira formacédo nesta area:™’

, alertou o 1° Sargento
Ribeiro. No entanto, salientam a importancia de conhecer bem o0s seus Homens e a
necessidade de criar um clima de confianga entre Comandantes e seus Homens, para que
estes possam partilhar os seus problemas e procurar ajuda no Comandante para 0s
procurar resolver, tal como referiu o Capitdo Soares, “Os nossos Homens tém que confiar
em nos, precisam de ter o a vontade necessario para que, sempre que tenham algum
problema, quer pessoal, quer profissional nos procurem, e sintam que tém em nés
Comandantes uma pessoa em quem podem confiar e com quem podem contar.”.®®
Verificou-se pelas respostas obtidas, e como ja foi referido no inicio da andlise desta
gquestdo, uma diversidade bastante acentuada nas respostas obtidas, pois encontram-se
agrupadas por escalées de Comando, no entanto, aqueles que lidam diariamente com o0s
Homens que sdo os Comandantes directos (Comandantes de Destacamento, mas
principalmente os Comandantes de Posto), que sentem as dificuldades em lidar com estas
situacdes mais de perto, ndo se sentem preparados, vao fazendo face a estas situacdes
aproveitando-se da experiéncia adquirida ao longo dos anos da sua carreira como
Comandantes de Homens. Mas se olharmos para Comandantes mais jovens, Alferes,
Tenentes ou até mesmo Furriéis e 1°° Sargentos, estes ndo tém experiéncia de Comando

logo ndo podem estar preparados para lidar com esta problemética, ser4 fundamental

%2 vide resposta & questdo n° 4 — Apéndice F
% Vide resposta a questédo n° 4 — Apéndice E
® Vide resposta a questdo n° 4 — Apéndice G
% Vide resposta & questdo n° 4 — Apéndice H
% Vide resposta a questdo n° 4 — Apéndice J
*" Vide resposta a questédo n° 4 — Apéndice K

®8 Vide resposta & questdo n° 4 — Apéndice J
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comecar a preparar os Comandantes, dar-lhe ferramentas, para que estes possam
combater este tipo de probleméticas nos seus subordinados.

Relativamente a segunda questao, esta foi aquela onde se obteve uma concordancia
total, pois este tema nunca foi versado nem na formacéo dos Oficias, nem na formacdo dos
Sargentos. Esta problematica bem como outras, ndo sdo abordadas especificamente em
nenhuma das matérias leccionadas nos varios Cursos, nem no curso de Oficiais que decorre
na Academia Militar, como referiu o Capitdo Soares, “nunca foi abordado nem na Academia,

169

nem a posteriori (...)"”°, nem nos Cursos de Formacgédo de Sargentos “Na minha formagdo

como Guarda e Sargento nunca tive formagdo nesta area”, como acrescentou o 1°
Sargento Pereira. No entanto, quando os Comandantes se prenunciaram sobre a
importancia deste tema ser inserido na formacado, todos relevam que seria extremamente
importante, como salientou o Major — General Newton Parreira “devem ter todos formacgéo
nesta area, pois é fundamental todos os Oficiais terem este tipo de formagéo (...)”."*

Outro aspecto que é importante ressalvar é o esfor¢co que esta a ser realizado pelos
responsaveis na area da Formagéo para que estes temas sejam inseridos nos programas de
formacdo dos Comandantes e ndo s, este aspecto foi referido pelo principal responsavel
nesta area o Major — General Chaves, “devido as fungbes que ocupo, sempre que ha a
reestruturacdo de Cursos procuramos dentro do possivel introduzir estas matérias (...)
vamos fazer um esforco, para que todos os Cursos, a todos os niveis de Comando tratem
com clareza estes assuntos.”. "* Este é um sinal muito positivo pois, é notéria a preocupac&o
em introduzir estas tematicas nos programas dos varios Cursos, o que pode ser um primeiro
passo, € um passo muito importante. Para que um Comandante possa prevenir o suicidio
entre os seus Militares é necessario que seja capaz de detectar factores de risco, logo
deverdo ser-lhe fornecidas ferramentas que o ajudem na deteccao destes factores, como foi
salientado pelo Coronel Damiao, “é importantissimo que se dotem os Comandantes de
ferramentas que lhe permitam fazer face a este tipo de situacdes que sdo bastante
complexas”.”

No que diz respeito a terceira questao, em que fase da formacéo deveria ser versada
esta tematica, as respostas caminham todas para o TPO no caso dos Oficiais, pois é a
ultima fase da formacdo antes do Comando, como referiu o Oficial Capitdo Gomes ‘o
momento ideal seria no Tirocinio pois é a altura em que estamos mais abertos ao
conhecimento da Guarda. (...) € o momento antes de irmos comandar, 6 0 momento em que

devemos receber um tipo de formag&o que viva na nossa cabeca no momento que vamos

% Vide resposta a questdo n° 5 — Apéndice J
" Vide resposta & questdo n°5 — Apéndice L
™ Vide resposta & questdo n°5 — Apéndice E
2 Vide resposta a questédo n°5 — Apéndice D

"3 Vide resposta & questdo n°5 — Apéndice G
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* & 0 2° General Comandante Geral “este tema devera ser abordado no Tirocinio,

comandar
guando o Aspirante comeca a ter um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade da
Guarda™®. No caso dos Sargentos no alistamento e com maior incidéncia no CFS, pois é
nesta fase que os recém ingressados na carreira de Sargentos se preparam para comandar
Homens pela primeira vez, “Este tema devera ser versado logo no Curso de Formacéo de
Guardas, e a posteriori no Curso de Formacédo de Sargentos (...) se no Curso de Sargentos
nos fornecessem ferramentas que nos permitissem estar mais atentos a este tipo de
situagdes, e nos permitisse detectar e prevenir estes casos julgo que seria uma mais-valia

muito importante e Gtil para os Comandantes™®

, mencionou o 1° Sargento Pereira. No
entanto, todos ressalvaram a importancia de estes temas voltarem a ser abordados a
posteriori nos Cursos de promocao, e de especializacdo. A importancia deste tema ser
versado logo no Cursos de admissdo, homeadamente no Alistamento foi uma medida
apontada por muitos dos entrevistados como essencial e fundamental, pois alertaria desde
logo todos os Militares para estas situagdes, fornecendo-lhe ferramentas para que estes
consigam detectar possiveis casos entre 0s seus camaradas.

Como se pode verificar houve uma concordancia muito acentuada quanto a fase em
gue este tema deveria ser versado na formacdo dos Comandantes, os Cursos antes da
passagem a pratica de Comando propriamente dita sera a altura ideal para fornecer as
ferramentas necessarias que permitam aos Comandantes fazer face a estas situacdes, pois
estes conhecimentos ainda estardo bastante presentes na mente dos Comandantes no
momento de os aplicar na prética.

No que concerne a Ultima questdo desta dimenséo, que diz respeito ao grau de
importadncia que deveria ser dado a estes temas relativamente as restantes matérias
leccionadas, foi considerada bastante relativa, pois existem varios factores que devem ser
equacionados.

A criacdo de uma cadeira que aborde este tema, ndo foi considerada uma opcgéo
credivel, pois estaria a descriminar-se outros temas que sao de igual forma importantes,
como defendeu o Major — General Parreira “uma cadeira s6 para tratar uUnica e
exclusivamente este tema é dar uma importancia excessiva a uma tematica descorando

1” 77

muitas outras que sdo de igual forma importantissimas!” “'e o Tenente — General Mourato

Cabrita “esta € uma matéria importante e que devera ter a sua quota-parte na formacéo, no

entanto é sempre uma matéria lateral & actividade normal do Oficial da Guarda™®.

" Vide resposta & questdo n°6 — Apéndice |
575 vide resposta & questdo n°6 — Apéndice C
"® Vide resposta a questdo n°6 — Apéndice L
" Vide resposta & questdo n°7 — Apéndice E

"8 Vide resposta & questdo n°7 — Apéndice C
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Quase todos os Oficiais defenderam que este tema deveria estar inserido em cadeiras
direccionadas para a Etica e Lideranca, o Tenente — Coronel Fernandes referiu que “existem
cadeiras que sao leccionadas nos varios Cursos que deveriam abordar estes temas,
cadeiras na area da Etica e Lideranca, que sdo um ferramenta importantissima para os
futuros Comandantes™®, da mesma opini&io partilha o Capitdo Gomes, “este tema devera
estar enquadrado em cadeiras que digam respeito & Etica e Lideranca, cadeiras que digam
respeito & Psicologia Social, onde este tema possa ser versado juntamente com outros
temas, pois sdo ferramentas Gteis para o Comandante”.?

Por seu lado, houve Comandantes que entenderam que este tema € tdo importante
como muitos outros que afectam a Instituicdo da Guarda, apenas nao lhe é dada a mesma
importancia que se da ao suicidio, logo ndo tem o mesmo impacto, o Major — General
Chaves defendeu isso mesmo ao afirmar que “a formagdo de um Oficial da Guarda é uma
formacéo equilibrada, e tem que debater determinados assuntos, e ndo a assuntos mais
importantes ou menos importantes, mas sim tudo aquilo que faz parte da formacdo é
importante, ndo sobrevalorizo uma matéria em relacdo a outra, 0 importante € que 0s
nossos Cursos preparem Comandantes®*, da mesma opinido partilha o Capitdo Soares,
“uma cadeira s6 para tratar Unica e exclusivamente este tema é dar uma importancia
excessiva a uma tematica, descorando muitas outras que sdo de igual forma
importantissimas”.?

Houve ainda quem considera-se a importancia dada a este tema exagerada, apesar
do Comandante/lider ter que estar sensibilizado para estes fendmenos para os conseguir
deslumbrar, a criacdo de uma cadeira que aborde este tema especificamente seria uma
medida excessiva, como apontou o Coronel Damido “todas as cadeiras sdo importantes e
umas complementam-se as outras™, e o 1° Sargento Ribeiro “ndo teria que ser
necessariamente virado para o suicidio, mas sim para os problemas sociais”.®

Este é de facto um problema que devido ao crescendo do nimero de casos é alvo da
atencdo de todos, no entanto a criacdo de cadeiras que abordem este tema especificamente
nao é considerada uma medida credivel, pois estaria a desvalorizar-se outros problemas
gue afectam tanto ou ainda mais a Instituicdo. Abordar este tema juntamente com tantos
outros que de alguma forma poderéo estar interligados é a medida mais plausivel. Cadeiras
cujo objectivo da sua existéncia seja a preparagdo dos Comandantes para saber como lidar

com os seus Homens, como € exemplo a Cadeira de Etica e Lideranca.

™ Vide resposta a questédo n°7 — Apéndice H
8 vide resposta a questédo n°7 — Apéndice |

8 Vide resposta a questdo n°7 — Apéndice D
8 Vide resposta a questédo n°7 — Apéndice J
8 Vide resposta a questdo n°7 — Apéndice G

8 Vide resposta a questdo n°7 — Apéndice K
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CAPITULO 8 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este capitulo tem como objectivo apresentar a reflex@o final dos efeitos do trabalho
tedrico e empirico e apresentar resultados que satisfacam a proeminéncia do tema
abordado.

Para saber mais sobre a ac¢do de Comando na prevencao, contencdo e reintegracao,
procura-se dar resposta as hipoéteses inicialmente apresentadas:

H1: Os Comandantes estéo sensibilizados para o fenémeno do suicidio.

H2: O suicidio tem um Impacto significativo na Instituicdo da Guarda.

H3: Os Comandantes estdo preparados para prevenir, detectar e lidar com este
fendbmeno nos seus Militares.

H4: Os Comandantes possuem ferramentas para fazer face a esta problematica.

H5: Os conhecimentos que os Comandantes possuem sao suficientes para lidar com
esta problematica.

H6: O tema do Suicidio é versado na formagdo dos Comandantes (Oficiais e
Sargentos).

Apos a validagéo ou refutagédo das hipéteses, serdo mencionadas algumas propostas
a ponderar para que possa existir uma ac¢cdo de Comando mais eficaz na prevencao,
contencdo e reintegracdo do suicidio, seguindo-se algumas sugestdes e recomendacdes

que se consideram importantes.
8.1 VERIFICACAO DAS HIPOTESES

Da investigacgéo realizada ao longo deste trabalho enumerou-se um conjunto de dados
que se pretenderam organizar de forma conclusiva, na tentativa de responder as perguntas
de partida e comprovar a validade das hip6teses formuladas.

A cada questdo colocada aos entrevistados, corresponde uma hip6tese pratica que
podemos validar totalmente, parcialmente ou refutar, em funcdo da analise, discussao e
consequente interpretacéo dos resultados expostos no capitulo anterior.

1. Relativamente a H1 esta verifica-se totalmente, pois todos os Comandantes entrevistados
se mostraram sensibilizados para esta tematica, e consideram-na preocupante.

2. No que diz respeito & H2 verifica-se parcialmente, isto porque, alguns dos nossos
entrevistados, apesar de todos concordarem que tem um impacto bastante grande e
negativo na Instituicdo da Guarda, consideraram este impacto idéntico ao da Sociedade

Civil, considerando que o suicidio entre os Militares da Guarda é alvo de uma divulgacdo
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excessiva por parte dos Orgdos de Comunicagdo Social, 0 que por vezes pode levar ao
acontecimento de novos casos.
3. Para a H3 esta também se verifica parcialmente, pois houve Comandantes que se
afirmaram preparados para lidar com estas situagdes, mas fruto da sua experiéncia como
Comandante e h& longa carreira que jA& tém pela sua frente. Por outro lado, houve
Comandantes, nomeadamente aqueles que estdo a menos anos na Guarda com funcgdes de
Comando, que afirmaram n&o se sentirem minimamente preparados para lidar com estas
situagdes, pois ndo foram preparados para tal.
4. No que diz respeito a H4 podemos afirmar que se verifica parcialmente. Todos os
Comandante tém um pleno conhecimentos dos Centros de apoio e tratamento que a Guarda
dispde para fazer face a estas situagdes, no entanto, houve Comandantes que
consideraram estes meios insuficientes e de dificil alcance para grande parte do dispositivo
da Guarda. As ferramentas que estes apontaram como sendo aquelas que utilizam no seu
dia a dia para fazer face a estas situagfes séo todas fruto ou da sua experiéncia, ou do bom
relacionamento que tém com o0s seus Militares. Logo nunca lhe foram fornecidas
ferramentas, com o objectivo de os alertar para estas situagdes e de alguma forma procurar
detectar e prevenir possiveis casos. A detecgdo e a prevengdo de possiveis suicidas exige
um conhecimento dos inimeros factores de risco, bem como dos sinais e comportamentos
de risco.
5. No que concerne a H5, esta refuta-se pois 0os conhecimentos que os Comandantes
possuem néo Ihe permitem fazer face a estas situagcdes pois ndo tém conhecimentos nesta
area, e as ferramentas/conhecimentos de que estes fazem uso para fazer face a estas
situacdes sao adquiridos ao longo da sua carreira, pois como é normal, ao longo dos anos
vai ganhando-se experiéncia. Nado é dada formacdo aos Comandantes nestas areas logo o0s
conhecimentos sobre estas tematicas sao muito vagos e escassos.
6. Por ultimo, relativamente a H6 esta também se refuta, pois em nenhum dos Cursos de
formacdo é dada formacdo aos Comandantes sobre esta tematica. Este tema néo faz parte
do planeamento dos Cursos, nem de formacao base, nem de percurso Militar.

Sendo assim, conclui-se que algumas das medidas que poderdo tornar mais eficaz a
accdo de Comando na prevencao, contencao e reintegracéo do suicidio sdo:

Quadro 5.3: Medidas que poderdo melhorar a eficacia da ac¢cdo de Comando
MEDIDAS QUE PODERAO MELHORAR A EFICACIA DA ACCAO DE COMANDO

1  Sensibilizar os Comandantes para o fendmeno do suicidio

2  Procurar reduzir o impacto deste fenomeno na Instituicdo, comegando por uma
seleccao cuidada da informacé&o que é disponibilizada @ Comunicagéo Social
relativamente aos casos que surgem entre os Militares da Guarda;
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3 Preparar os Comandantes no sentido de serem capazes de detectar e prevenir
possiveis casos de suicidio entre os seus Homens

4 Fornecer ferramentas aos Comandantes que os tornem capazes de detectar
possiveis factores de risco, bem como sinais e comportamentos de risco

5 Desenvolver accdes de formagéo para os Comandantes no activo, com o objectivo de
Ihe fornecer as ferramentas mencionadas nos nimeros anteriores

6 Inserir a teméatica do suicidio em todos os Cursos de formacéo, principalmente nos
Cursos de formagéo de Oficiais e Curso de Formacao de Sargentos

8.2 CONCLUSOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho de investigacdo permitiu estimular a capacidade de
iniciativa, a criatividade, autonomia e decisédo; desenvolver o habito de investigacao e de
reflexdo individual; estudar um assunto de reconhecido interesse para a GNR; adquirir as
competéncias necessarias a resolucdo de problemas de indole pratica e elaborar um
relatério cientifico. Depois de concluida toda a investigacdo pode-se concluir que, o
tratamento desta tematica se tornou numa mais valia na formagédo do autor do presente
trabalho como futuro Oficial. Este trabalho assume uma importancia crucial, uma vez que, é
a conjugacéo, integracdo e aplicacdo de todos os conhecimentos adquiridos durante os
quatro anos de curso na Academia Militar (AM). A percepcado deste tipo de problematicas &
fundamental na carreira de um Comandante.

A percepcgdo deste tipo de fendmenos sensibilizou de tal forma o autor do presente
trabalho, que possibilitou a desenvoltura de conhecimentos e formacdo do mesmo, permitiu
também a aproximagéo a realidade que vai conhecer quando integrar os quadros desta
Instituig&o.

A realizacdo deste trabalho possibilitou também uma aprendizagem do método
cientifico, que se poderd tornar atil num futuro muito préximo sempre que seja exigida a
aplicagéo deste tipo de método cientifico. E o culminar de uma longa fase de formag&o que
se poderd classificar como muito positiva.

Pretendeu-se também com a realizacdo deste trabalho chegar a possiveis indicacdes
praticas que permitam apoiar os Comandantes relativamente a esta problematica, bem
como algumas indicagdes para incluir na formagé&o dos Oficiais e Sargentos Comandantes.

A principal conclusdo que se pretendia alcancar com este trabalho, era a resposta ao

problema inicialmente formulado, mais propriamente as perguntas de investigacdo
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formuladas inicialmente. Pode-se afirmar que o papel do Comandante relativamente ao
fendmeno do suicidio € ainda uma incégnita. No entanto, o Comandante é a “chave” no
processo de deteccdo de problemas no efectivo. Todos os Comandantes tém uma
percepcdo do fendmeno do suicidio e também é notorio o impacto negativo que este tem na
Instituicdo, nomeadamente pela divulgacdo excessiva que € feita pelos Orgdos de
Comunicacao Social. Os meios disponiveis para prestar apoio e tratamento a Militares com
este tipo de problemas sdo ainda escassos e encontram-se distantes de grande parte do
efectivo. A necessidade de fornecer ferramentas que permitam ao Comandante a deteccdo
de possiveis factores e comportamentos de risco sera fundamental, nenhum Comandante
nasce preparado para lidar com este tipo de situacdes, e estamos a falar de situacdes
criticas que poderdo ser agravadas por uma simples atitude tomada pelos individuos que
rodeiam os Militares em questdo, a impoténcia perante estas situacdes tem que ser
combatida e s6 havera uma forma de o fazer, que sera dar formacdo aos Comandantes
nesta area.

Muitos Militares, fruto da actividade que desempenham, podem apresentar
sentimentos de soliddo e de angustia e manifestarem dificuldade em lidar com esses
mesmos sentimentos, bem como em desenvolver mecanismos de adaptacdo a
circunstancias particulares da actividade operacional. Este tipo de sentimentos pode colocar
algumas destas pessoas numa posicdo de maior fragilidade e vulnerabilidade e cabe ao
Comandante com o apoio dos restantes Militares, apoiar estas situacdes. Devera faze-lo
fornecendo todo o apoio necessério que esteja ao seu alcance, desde o acompanhamento
destes casos até a dificil tarefa de convencer o Militar em questdo de que necessita de
ajuda psiquiatrica e psicolégica, devendo a posteriori encaminha-lo o mais rapido possivel
para os meios de ajuda e tratamento. Ainda existe na nossa sociedade um sentimento de
culpa e de vergonha sobre o comportamento suicidario o que é inaceitavel.

A deteccdo e a prevencao de possiveis suicidas exige um conhecimento dos inUmeros
factores de risco, bem como dos sinais e comportamentos de risco. Este tipo de formacao
nunca foi leccionado aos Comandantes como se verificou pela andlise aos curriculos de
formacdo, e estes ndo se encontram preparados para lidar com este tipo de problematicas.
A criacdo de programas de formacgéo para Comandantes que possam lidar de uma forma
directa ou indirecta com a problemética do suicidio, a implementagdo de formagé&o
especifica sobre o reconhecimento do risco do suicidio nos planos curriculares dos varios
Cursos de formagdo de Comandantes, bem como, promover o acesso a informacéo sobre
prevencdo do suicidio poderdo ser ferramentas muito Gteis para a reducdo das taxas de
suicidio entre os Militares da Guarda. Nesta circunstancia estamos a falar da formacgéo de
futuros Comandantes, no entanto os actuais, aqueles que neste momento exercem fungdes

de Comando, continuariam sem qualquer tipo de formacdo nesta area o que podera ser
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perfeitamente contrariado através de ac¢Bes de formacdo a desenvolver nas diversas
unidades.

O Comandante de Posto normalmente um Sargento, Comandante directo de Homens
€ 0 cerne da questdo, se estamos a falar de deteccdo de factores e comportamentos de
risco, isto acarreta um acompanhamento constante do Militar, pois o alterar de
comportamentos tipicos e atitudes sé podera ser detectado se houver um perfeito
conhecimento do Militar, a accdo do Comandante torna-se também fundamental na reducéo
da disponibilidade dos Meios que possam conduzir ao suicidio.

Torna-se necessario a aplicacdo de medidas que permitam fazer face a estas
situacBes, o0 impacto negativo e a imagem transmitida prejudica o normal funcionamento e a
estabilidade institucional, logo é fundamental sensibilizar todos os Militares para este tipo de
problematicas com especial incidéncia nos Comandantes.

Logo todos os Comandantes deverdo aprender como sinalizar as crises suicidarias, e
deverdo também ser capazes de desenvolver e aplicar um programa de intervengdo no
suicidio que seja adequado a cada unidade, com base na procura dos factores de risco dos
seus Militares para serem, de certa forma minimizados e apostar na valoriza¢do dos factores
de proteccgdo.

Ao finalizar este trabalho importa referir que muito falta fazer no ambito da
problematica do suicidio, no entanto, apesar de o suicidio ser normalmente, furtivo e
dissimulado devemos, pelo menos, ter em conta que o suicidio existe, € um problema real e

gue devemos desenvolver métodos e meios para prevenir futuros casos.

8.3 LIMITACOES DA INVESTIGACAO

A principal limitac@o deve-se essencialmente a falta de informacéo e previsdo do papel
do Comandante na prevencdo, contencdo e reintegracdo de Militares com tendéncias
suicidas. O tempo disponivel para a realizacdo desta investigacdo foi também uma das
grandes condicionantes pois, o ideal para este tipo de investigacao seria entrevistar todos 0s
Comandantes do dispositivo da Guarda, o que era manifestamente impossivel para um s6
investigador e num curto periodo de 10 semanas.

Acresce ainda referir que o limite da paginacdo superiormente imposto é também
escasso. Apesar de se apelar bastante a capacidade de sintese, ndo é possivel ignorar a
diversidade dos contelidos pertinentes e inerentes ao tema. E manifestamente o caso e

estamos convictos de que é preferivel expor 0 seu conjunto, ao invés de incorrer na omissao
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8.4 PROPOSTA

A implementacdo das medidas proposta no Quadro 5.3 do Capitulo 8.1, resultantes da
confirmacao e andlise das varias hipéteses formuladas para dar resposta a este trabalho de
investigacao, poderdo constituir-se como hipéteses para trabalhos futuros.

A criacdo de um Folheto Informativo para os Comandantes/lideres® é a principal
proposta apresentada apds a realizacdo deste trabalho, sera no entender do autor uma
medida que podera tornar-se muito Util para os Comandantes, pois sera um apoio para
estes. Este guia da autoria do autor sera proposto para implementacao em todo o dispositivo
da Guarda e podera estar ao alcance de todos os Comandantes. O Folheto Informativo
podera ser consultado no Apéndice M.

No entanto de futuro a criacdo de um Guia/Manual para Comandantes, para saberem
como lidar com a problematica do suicidio, poderd considerar-se como uma hipétese de
estudo.

% Vide Apéndice M: Suicidio - Informagéo para Comandantes/Lideres
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CARTA DE APRESENTACAO

A presente entrevista enquadra-se no ambito da realizacdo de um Trabalho de
Investigacdo Aplicada cujo tema é “O suicidio na Guarda Nacional Republicana — A acgéo
de Comando na prevengao, contengao e reintegracao”.

E objectivo desta entrevista recolher dados sobre a visdo pessoal e profissional como
Comandante de cada um dos entrevistados, em relacdo a este fendbmeno. Pretende-se
apurar o nivel de sensibilizacdo relativamente a este fendbmeno, apurar o tipo de
ferramentas/ac¢bes que estdo ao dispor do Comandante para prevenir/conter o suicidio e a
reintegracdo dos Militares apds tratamento. Procurou-se também obter a opinido de cada
um quanto a adequacgédo da sua formacgéo para fazer face a estas situacdes e se esta prevé
ou ndo este tipo de situacdes. Para tal, pretende-se fazer uma andlise de conteudo dos
dados recolhidos, pois procurou-se entrevistar Comandantes (Oficiais) ao mais alto nivel
hierarquico (2° General Comandante Geral da Guarda Nacional Republicana), Comandantes
na area da formagéo (General Comandante do Comando Doutrina e Formacdo e General
Comandante da Escola da Guarda), Comandante de uma Unidade Especial (Comandante
da Unidade de Intervengdo), Comandantes na vertente Territorial/Operacional
(Comandantes dos Comandos Territoriais e Comandantes de Destacamentos Territoriais),
principais responsaveis pelos Homens gque andam no terreno e por tltimo Comandantes de
Posto (Sargentos), pois sdo estes Ultimos que lidam diariamente e de perto com os
Militares, logo encontram-se numa posicao privilegiada no que diz respeito a sinalizacdo de
possiveis casos de risco.

O guido que se apresenta tem como finalidade, estabelecer uma ordem e um fio
condutor para os temas a abordar durante a mesma.

Antes de iniciar a entrevista, solicita-se que 0 entrevistado faca a sua identificacdo e
um breve resumo do seu percurso e experiéncia profissional.

Desta forma solicito a V. Ex.2 que me conceda esta entrevista como forma de valorizar
0 presente trabalho, e caso me conceda esta entrevista, como forma de garantir os
interesses de V.Ex.2, colocarei a disposi¢cao se assim o pretender, a transcricdo da mesma

bem como os dados resultantes da sua analise, antes da exposi¢ao publica do trabalho.
Grato pela colaboragéo

Atenciosamente

Wilson Fernandes
ASP. GNR/CAV
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IDENTIFICACAO

Nome completo

Idade anos

FORMACAO ACADEMICA

1. Grau académico mais elevado:

Até ao 1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo Ensino Secundario
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
SITUACAO PROFISSIONAL
1.
Desde
Data da entrevista / /
Local
Tempo de duracao da entrevista
(Inicio h min. / Final h min.)
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APENDICE B: GUIAO DA ENTREVISTA

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO E CONTENCAO E REINTEGRACAO.

BN IOV IS A @ vtveeieiiieerennnnssseesnnnnsssssrnnnnnssssssnnnnsnssssssnnnnnnns

1 — Conhece o fendmeno do suicidio?

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

3 - Como Comandante, relativamente a probleméatica em apreco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢ées usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fendmeno nos seus Militares?

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideag&o forte, que meios

ou forma usa para conter a situagdo?

3.3 — Ap6s o0 conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu

dispor?

3.4 — Na sua perspectiva, qual sera a melhor forma de integrar um Militar, apds

tratamento?

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes para

lidar com esta probleméatica?

5 — Este tema foi versado na sua formacdo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e de
percurso Militar (Curso de Promocdo a Capitdo, Curso de Promocéao a Oficial Superior ou
qualquer outro tipo de formacéo)?

6 — Na sua opinido, em que fase da formag&o de um Oficial deveria ser versado este tema?

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau de

importancia que este tema deveria assumir?
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APENDICE C: ENTREVISTA AO 2° GENERAL
COMANDANTE GERAL DA GNR

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista a Sua Ex.2 0 2° General Comandante Geral da Guarda
Nacional Republicana

Tenente — General Mourato Cabrita

1 - Conhece o fendmeno do suicidio?

R: Com certeza, € um fendmeno bastante conhecido na Guarda, principalmente pelo
namero de casos que tém ocorrido nestes dois Ultimos anos, e que tem repercussdes no
moral dos Militares e no seio da Guarda. E com certeza, uma area que preocupa bastante o
Comando da Guarda.

Enquanto Comandante ao longo da minha carreira nunca tive nenhum caso de suicidio

entre os meus subordinados directos, mas jA acompanhei muitos casos de perto.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: Tem um impacto bastante grande, porque apesar da Guarda ser uma Instituicao
com cerca de 26000 Homens, onde todos nds nos conhecemos, leva a que quando um de
ndés comete um acto como este, afecte de alguma maneira todos os outros. O facto de um
caso destes acontecer devido ao servico que é prestado pela instituicdo, pode também
servir como um incentivo para aqueles que se encontram numa situagdo mais fragilizada, e
pode leva-los a tomar uma atitude semelhante e cometerem o suicidio. A Comunicacao
Social contribui bastante para que estas situacdes se venham a agravar ainda mais, e isso
esta tecnicamente provado, pois o suicidio € um fenémeno que redonda do mimetismo de
accOes, e sempre que ha o conhecimento de um Camarada que se suicidou, a
Comunicacao Social divulga estas situacdes de uma forma excessiva, e o que normalmente
acontece é que nos dias seguintes temos novos casos, pois aqueles que se encontram
numa situagdo mais fragilizada por vezes seguem 0s mesmos caminhos e 0S mesmos
métodos. Logo, se ndo houvesse esta divulgacao por parte da Comunicacdo Social o
conhecimento seria muito mais restrito, e como tal as consequéncias posteriores também
seriam menores. E um facto que este tema a nivel da Comunicacéo Social é aliciante, pois é

um tema que infelizmente “faz e vende noticia”, mas estes deverao estar conscientes que ao
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faze-lo poderéo estar a colocar em perigo Militares que se encontram numa situacdo mais
fragilizada. Estas noticias deverdo ser noticiadas, mas por vezes uma simples nota de fim
de péagina serviria perfeitamente, e ndo preencher capas de jornais e grande parte dos
telejornais como tem vindo a acontecer. No entanto, estas situagdes nao colocam em causa
o0 “bom-nome da Guarda”, até porque em todas as profissbes os seus profissionais se
suicidam, o que acontece na Guarda € que os seus Militares tém um elemento facilitador,
gue sdo as armas de fogo, o que ndo acontece na maioria das restantes profissdes, onde
mesmo que um individuo tenha a ideia de se suicidar por vezes nao tem, nem a coragem

nem os meios para o fazer.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apregco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 - Sensibilizar ou prevenir este fen6meno nos seus Militares?

R: Para mim o mais importante nesta fase € sem duvida a ac¢do de Comando. O
Comandante, sobretudo ao nivel dos escaldes mais baixos de Comando, tem que estar
muito perto dos Homens que comanda, tem que os conhecer bem e tem que saber avaliar
alguns comportamentos que sejam indiciadores de que esse Militar estd numa situagéo
problematica. Penso que muito mais importante que campanhas e outras ac¢des que séo
levadas a cabo e que sdo sempre importantes, o fundamental é que os Comandantes
conhecam os seus Homens bem de perto e ganhem a sua confianca, sobretudo ao nivel dos
escaldes mais baixos, ou seja, nivel Posto e Destacamento. Se isto acontecer estou
consciente que se conseguira detectar atempadamente alteragdes comportamentais que
permitam avaliar a situacdo de risco, e encaminha-lo a posteriori para uma area de
tratamento. Existem outros recursos mas para mim a ac¢do de Comando nesta fase é
fundamental para a prevencédo e deteccao atempada de possiveis suicidas, o0 conhecimento
das dificuldades e problemas dos seus Homens, quer no servico, quer a nivel familiar e até
mesmo financeiro tornam-se indispensaveis. No entanto, ha casos que sdo extremamente
complicados onde ndo existem indicios e torna-se quase impossivel detecta-los, mas este
tipo de casos séo algumas das excepc¢des, porque em todos 0s outros normalmente existem
sempre alguns indicios que permitem atempadamente, ser detectados e encaminhados para

a area do tratamento.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideacao forte, que

meios ou forma usa para conter a situacao?

R: Como j& disse anteriormente, directamente nunca tive este problema, pois até hoje
nunca nenhum subordinado meu se suicidou. No entanto, se tiver o conhecimento de que
algum Militar meu se quer ou tentou suicidar, a solucdo mais l6gica e correcta do ponto de

vista da Guarda € enviar para junto dele equipas especializadas que o possam acompanhar
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e demover desse tipo de pensamentos. Os nossos Psicélogos tém feito um bom trabalho
nesta area, estdo preparados para lidar com estas situacbes e desde que haja o
conhecimento de alguma situacdo desta natureza, procura-se de imediato que exista um
acompanhamento por parte dos nossos Psicologos, que para além de resolverem o
problema do Militar, também tém que perceber o que esta por detrds desta situagdo, ou
seja, quais as razdes que o levaram a ter essa intencdo. Os Psic6logos deverdo sempre
elaborar uma informacdo, onde mencionam 0s motivos que levaram o Militar a ter este tipo
de comportamentos, que sera enviada ao Comando da Guarda para que se possa procurar
solucionar o problema, no entanto, muitas das vezes a Guarda nada pode fazer porque os
motivos sdo quase sempre, ou de ordem financeira ou de ordem familiar, e a Guarda néo

tem capacidade para intervir nesse tipo de problemas.

3.3 — Ap6s o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao
seu dispor?

R: Sempre que existem casos desta natureza temos a parte médica, os Psicélogos no
Gabinete de Psicologia e os Médicos no Centro Clinico, todos eles tém realizado um
excelente trabalho e temos ainda os Hospitais Militares, onde também existem alguns
recursos. Muito recentemente foi assinado um Protocolo com a Autoridade Nacional de
Saude, onde se da prioridade aos nossos Militares no Acesso ao tratamento nos Hospitais e
Centros de Saude da rede nacional de salde. Os meios que a Guarda dispbe neste
momento, e apds este passo muito importante que foi o Protocolo com a Autoridade
Nacional de Saude, julgo serem suficientes, desde que detectados atempadamente, para
fazer face a este fenobmeno. Os meios que a Guarda dispbe encontram-se muito
centralizados nomeadamente no Porto e em Lisboa, mas agora com este Protocolo os
Militares poderao procurar ajuda em qualquer Hospital ou Centro de Saude, o que é muito
bom, pois poderé facilitar-nos muito a vida, pois, ndo s6 é dada prioridade no atendimento,
como foram estabelecidos prazos maximos para intervencédo junto do Militar. Direi que, se
até muito recentemente o0s recursos da Guarda nesta area eram muito limitados e
centralizados, neste momento os Militares tém acesso a estes meios em qualquer ponto do

territdério nacional.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serd a melhor forma de integrar um Militar, ap6s
tratamento?

R: Na minha opinido, terdo de ser os Psic6logos e os Psiquiatras a pronunciarem-se
sobre isso, mas julgo que o importante serd saber quais as razfes que estdo por detras
desta situacdo e afastar o Militar das razbes que o levaram a atingir esse estado de
desespero, logo a solucao podera ser diferente de caso para caso. A forma de o integrar

podera passar por uma transferéncia do local de trabalho, pela transferéncia para um local
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gque o Militar deseje ou por uma ajuda financeira, agora julgo que a solucao dependera muito

dos motivos que originaram esta situacao.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdao suficientes
para lidar com esta problemética?

R: Na minha opinido, na parte que diz respeito ao Comandante, & accdo de
comandando propriamente dita, julgo que a experiéncia, o sentimento de Comando ou até
mesmo a perspicécia, permitem ao Comandante detectar quando algo esta a correr mal com
0s seus subordinados. Esta situacdo podera ser proviséria ou entdo ja se arrasta ao longo
de algum tempo, portanto nesta parte ndo tenho davida que quer eu, quer qualquer outro
Comandante, tem recursos e capacidades para fazer face a estas situacdes, ou seja, a
detecgdo dos problemas dos Militares. Relativamente ao tratamento, € uma fase que néo
compete ao Comandante, nem o Comandante tem conhecimentos técnicos para propor um
tratamento, para isso temos 0s meios de tratamento que ja referi anteriormente e que sdo
especializados nesta area. Mas volto a frisar que o Comandante tem obrigacdo e tem a
possibilidade de acompanhar os seus Militares, bem como detectar os comportamentos que
séo indiciadores de um estado que podera caminhar para mais uma situacao tragica. Para
gue um Comandante seja capaz de detectar este tipo de situacbes ndo € necessario
qualquer tipo de formacgéo especifica nesta area, mas € sim uma questao de, bom senso,
estar presente quando necessario, confianga para com os seus subordinados, entre outras
accOes. Estas ndo se ensinam nos bancos da Escola, esta questdo da percepcdo do
Comandante é sobretudo fruto do seu bom senso, experiéncia, atencdo e preocupa¢ao nos
bons e nos maus momentos.

Nesta fase coloco o “peso” sobre os Comandantes de Posto, pois estes é que lidam
diariamente e de perto com os Militares, o Comandante de Destacamento, apesar de ter a
obrigacdo de rondar pelos seus Postos jA ndo consegue ter um contacto tdo permanente

com os Militares, fruto do seu servigo.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocédo a Capitdo, Curso de Promocdo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: Nao, até porque no exército este tema ndo tem tanta expressdo como tem na
Guarda. Foi uma é&rea onde, nem na Academia, nem a posteriori tive qualquer tipo de
formacdo e preocupagdo com esta problematica. O Exército e a Guarda sdo instituicdes
bastante diferentes, com Militares diferentes, e no Exército este problema n&o se sente tanto
como na Guarda. Aqui as pessoas sdo diferentes, em termos de idade, em termos de
servico, e portanto os interesses e 0s problemas sédo outros, o que leva a que a Guarda

sofra mais deste tipo de problemas, ao contrario do Exército, onde no seu grosso 0s
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Militares sdo jovens muitos deles ainda sem familia constituida e acabam por ter outro tipo

de problemas.

6 — Na sua opinido, em que fase da formacdo de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Um Oficial da Guarda, visto o suicidio ser um problema que afecta e muito a
Guarda tem a necessidade de possuir conhecimentos sobre o suicidio. E este tema devera
ser abordado no Tirocinio, quando o Aspirante comeca a ter um conhecimento mais
aprofundado sobre a realidade da Guarda, e depois deveria ser abordado novamente no
Curso de Promocéao a Capitdo, isto devido ao funcionamento actual da Guarda, pois se a
Guarda funciona-se como esta previsto vir a funcionar no novo estatuto e os Comandantes
de Destacamento fossem Capitées, este tema devia ser abordado com maior insisténcia no
CPC. No entanto e como a Guarda ainda tem a necessidade de colocar subalternos a
Comandar Destacamentos, esta formagdo tem que ser dada antes de eles assumirem o
Comando do Destacamento, ou seja, no Tirocinio. Quando esta situacdo ja estiver
regularizada e os Comandantes de Destacamento forem todos Capitées, ai sim se justificara

uma pequena parte no TPO e depois mais substancialmente no CPC.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia que este tema deveria assumir?

R: Esta € uma matéria importante e que devera ter a sua quota-parte na formacao, no
entanto, € sempre uma matéria lateral a actividade normal do Oficial da Guarda, logo na
minha opinido, um Oficial da Guarda deve estar informado sobre o problema mas néo é de
certeza 0 ndcleo da sua formacdo, pois a sua funcdo tem com certeza areas mais
importantes que tém que ser abordadas. O Comandante tem que ser conhecedor do
problema e da forma como o atacar, mas em termos de horario de formacéo, julgo que
algumas horas chegariam perfeitamente, ndo mais do que isso. Por exemplo, a criacdo de
uma cadeira que aborde este tema seria uma medida excessiva, pois esta matéria podera
ser perfeitamente integrada numa outra cadeira que aborde os problemas sociais ou

cadeiras na érea da Lideranca.
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APENDICE D: ENTREVISTA AO CMDT COMANDO
DOUTRINA E FORMACAO

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista a Sua Ex.2 o Comandante do Comando de Doutrina e
Formacéo:

Major — General Carlos Henrique Pinheiro Chaves

1 - Conhece o fendmeno do suicidio?
R: Sim conheco, inclusive ja tive algumas situacdes de Militares que estavam sobre o

meu Comando que tentaram por fim a sua vida.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: Na minha perspectiva, tem 0 mesmo impacto que tem na Sociedade Civil, apenas o
reflexo que tem na comunicacgéo social € completamente diferente, isto €, normalmente em
Portugal nenhum jornal noticia casos de suicidio na Sociedade Civil, ou se noticiam é
esporadicamente, até porque existe um cédigo deontol6égicos dos jornais e ha uma certa
limitag&@o entre os jornalistas, mas quando ha um caso de suicidio nas Forcas de Seguranca,

os jornais em geral tratam isso com muita mais profundidade.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apreco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fendmeno nos seus Militares?

R: Esta questédo é muito importante e fundamental para nos Comandantes, acho que a
nés Comandantes, interessa-nos estar atentos aos Homens e a accao de lideranca aqui é
fundamental e a ac¢cdo de Comando é complementar, isto €, sempre que um Comandante
se apercebe, pela prépria fisionomia do Homem, pelas circunstéancias que o envolvem,
devem procurar quais as razdes que o0 poderdo estar a afectar. Hoje em dia, 0 ambiente
familiar ndo é exemplo para ninguém, o ambiente social esta muito deteriorado e as pessoas
habituaram-se a ter tudo na vida, ha aqui um choque de geracées, eu ndo gosto de falar no
meu tempo mas o que € facto, € que cada um de nds tem 0 seu tempo, e ho meu tempo,
tinhamos muitas mais dificuldades em ter as coisas, hoje em dia e bem, as pessoas tém as
coisas de uma forma mais acessivel e muitas acabam por gastar mais do que aquilo que

tém e podem gastar, depois os bancos facilitam tudo, as empresas batem-nos a porta a
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oferecer mundos e fundos, e na minha perspectiva ndo a duvida que esta € uma das
grandes razBes que provoca o desequilibrio no agregado familiar. Depois também existe
outra questdo, que é a facilidade com que hoje alguém se casa e descasa, antigamente as
familias tradicionais venciam as dificuldades, suplantavamos as dificuldades e sempre com
a visdo que o nucleo familiar era o nucleo da resisténcia, era no seio familiar que
encontrdvamos o conforto para resolver muitos dos nossos problemas de natureza
profissional, mas hoje ndo é assim, e inclusive hoje em dia & mulheres que trabalham com
0s seus Homens na Instituicdo da Guarda.

O que se passa na Guarda é o mesmo que se passa na Sociedade Civil, apenas os
Militares tem um facilitador que € ter uma arma nas maos, e tal como outro tipo de profissdo
onde existem, até pela natureza do servico prestado, estes facilitadores, os Médicos por
exemplo, o numero se suicidios é igualmente elevado, pois tém ao seu dispor
medicamentos e outro tipo de drogas e materiais que lhes permite por fim a vida de uma
forma mais fécil.

Para mim o suicidio € um acto de loucura, porgue ninguém resolve os problemas
suicidando-se. Logo, e voltando ao inicio da questdo, nés Comandantes devemos ter um
conhecimento perfeito dos nossos Homens, por isso é que nés comegamos a comandar
grupos pequenos e depois vamos evoluindo, dai termos a preocupacao de comecar desde o
inicio da carreira a conhecer 0os nossos Homens, trata-los pelo nome para conhecermos os
seus problemas e para trata-los pela méo, e procurar preventivamente, obviamente com 0s

mecanismos que temos a nossa disposi¢ao actuar sobre este problema.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideac&o forte, que

meios ou forma usa para conter a situagéo?

R: A Guarda dispbe de meios que eu considero apropriados, eu acho que nao
devemos hiper valorizar este fenébmeno, nés estamos a falar de uma situacdo de doenca, e
para tal a Guarda dispde de meios, tais como a assisténcia a doenca, onde os Militares
quando sintam necessidades, como vao ao dentista ou ao oftalmologista, também podem
consultar um psiquiatra ou psicologo. Obviamente que sempre que tenhamos o
conhecimento oportuno por via directa ou pelo sistema que o Homem estd nestas
circunstancias, vamos ter um maior cuidado com eles, ndo o isolando, mas mantendo
cuidados periféricos actuando no grupo dos seus amigos mais proximos, e também é

fundamental identificarmos as pessoas que sdo mais proximas da vitima dessa doenca.

3.3 — Apés o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?
R: Temos o Centro Clinico, os Gabinetes de psicologia, que tratam destes casos

especificos, e é nosso dever se tivermos o prévio conhecimento de casos desta natureza,
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encaminha-los o mais rapido possivel para estes estabelecimentos para que lhe sejam

prestados os devidos cuidados.

3.4 — Na sua perspectiva, qual sera a melhor forma de integrar um Militar, apés

tratamento?

R: Esta situacdo € um pouco complexa, pois variard consoante as indicacdes que
sejam fornecidas por quem acompanhou este caso, nem todos 0s casos podem ou devem
ser tratados da mesma forma. Logo, aquilo que eu acho indispensavel € um bom
enquadramento do Militar que esteve em tratamento e seguir as indicacdes do especialista
que o tratou, procurando sempre que possivel observar e falar com o Militar e saber como
esta a evoluir a sua situacdo, através daqueles que lidam diariamente com ele, pois estes

mais facialmente se apercebem do tipo de comportamento que o Militar esta a ter.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta probleméatica?

R: Sim, eu ndo tenho que ser um psiquiatra nem um psicélogo, mas acho que o0s
conhecimentos que nos sdo dados, quer na Academia Militar quer na nossa vida, nos
permitem estar atentos a estes fendmenos, isto €, eu ndo tenho que ser um especialista, o
especialista € o Médico que a posteriori 0 vai tratar. Agora o meu conhecimento de lideranca
e 0 sentimento da acgdo de Comando, permitem-me dizer que estou preparado para lidar
com este fendmeno, nunca tive problemas ao longo dos meus 38 anos de carreira em lidar
com casos desta natureza, e tive casos muito concretos inclusivamente no meu Ultimo
Comando na Escola, tive pessoas que me foram identificadas e outras que eu identifiquei

gue passaram por estas vias e conseguimos trata-las com sucesso.

5 — Este tema foi versado na sua formagéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocdo a Capitdo, Curso de Promocédo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: Nao, infelizmente no meu tempo n&o tinhamos estas preocupacgfes, a minha
geracdo era preparada fundamentalmente para a Guerra do Ultramar, e ndo tinhamos este
tipo de formacédo, o que é certo é que durante a minha carreira, com a envolvente social e
Militara mudar, fui estando atento e participei em seminérios, e li, li muito e ndo me
considero diminuido para abordar estes assuntos. Obviamente, devido as fungbes que
ocupo, sempre que h& a reestruturagdo de Cursos procuramos dentro do possivel introduzir
estas matérias, sempre na dimenséo que estas devem ter e ndo na dimensdo do técnico,
esse € 0 especialista, mas sim no alerta e no acompanhamento que o Comandante deve ter
neste tipo de situacdes e vamos fazer um esforco, para que todos os Cursos, a todos os

niveis de Comando tratem com clareza estes assuntos.
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6 — Na sua opinido, em que fase da formacédo de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Em todas as fazes da formagéo do Oficial, obviamente com o nivel adequado,
desde logo na Academia Militar procurando dotar os Cadetes com o pano de fundo onde
tudo se vai inserir e depois especificamente onde os Cursos preparam o Oficial para
comandar um grupo especifico de Homens. Desde logo, o Tirocinio para comandar 30, o
CPC para comandar 90 e por ai adiante, devemos aumentar os conhecimentos e tratar

especificamente aquele grupo que vamos comandar.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia que este tema deveria assumir?

R: Tem que haver um justo equilibrio entre as matérias que fazem parte dos cursos. A
uma tendéncia para a gente considerar aquilo que mais gosta como 0 mais importante, mas
a formacdo de um Oficial da Guarda é uma formacédo equilibrada, e tem que debater
determinados assuntos, e nAo a assuntos mais importantes ou menos importantes, mas sim
tudo aquilo que faz parte da formagédo € importante, ndo sobrevalorizo uma matéria em
relacdo a outra, o importante € que 0s nossos Cursos preparem Comandantes, mas

Comandantes na verdadeiras ascensao da palavra comandar.

O suICIDIO NA GNR — A ACGAO DE COMANDO NA PREVENGAO, CONTENGAO E REINTEGRAGAO | 78 |



APENDICE - E

APENDICE E: ENTREVISTA AO CMDT DA UNIDADE DE
INTERVENCAO

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista a Sua Ex.2 0o Comandante da Unidade de Intervencao:

Major — General Luis Manuel dos Santos Newton Parreira

1 - Conhece o fenémeno do suicidio?
R: Claro que sim, e ja o tenho sentido varias vezes nos Comandos das unidades,

principalmente aqui na Guarda, onde estes casos me surgiram com mais intensidade.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: Enorme, tem um impacto muito grande por 2 factores fundamentais. Primeiro
porgque ainda existe um desconhecimento muito grande dos factores que levam ao suicidio,
ainda ndo ha estudos que permitam fundamentar a existéncia do fenbmeno do suicidio,
segundo porque este fenbmeno causa em todos os camaradas dele e na organizacdo onde
ele esta inserido, uma tristeza e um sentimento de impoténcia muito grande, logo afecta
bastante o moral da organizagdo como Guarda e nos pequenos grupos onde estdo

inseridos.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apregco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fendmeno nos seus Militares?

R: Fundamentalmente 2 partes, o fenébmeno do suicidio é muito complicado, e é
impossivel prever com exactiddo, nem os préprios Psicélogos e Psiquiatras conseguem,
quando um suicidio esta prestes a ocorrer. Dai, ser necessario alertar toda a estrutura da
Guarda, pois este fenébmeno s6 é perceptivel quando 0s seus pares, 0S seus camaras mais
proximos se aperceberem. Isto porque!? A Guarda esta espalhada por todo o territorio
nacional e o Posto Territorial € o cérebro da questdao, e no Comando do Posto existe
normalmente um Sargento. No Posto existem escalas rotativas e devido ao seu efectivo que
€ reduzido, existe uma dificuldade em conseguir conviver, como se convive, num
aquartelamento onde toda a gente se apercebe de possiveis mudancas de comportamento
por parte de algum Militar. Nestas situagfes, terdo que ser os amigos mais proximos, ou o

seu camarada de patrulha a alertar o Comando destas situagbes. Por outro lado, existe
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outra estrutura que tem que ser potenciada na Guarda, que € o Gabinete de Psicologia. Tem
que haver um aumento significativo de Psicdlogos para resolver este tipo de problematicas,
e para acompanhar quem anda no terreno, pois por vezes, um pequeno desequilibrio pode
transformar uma pessoa com uma vida saudavel num potencial suicida. Depois disso, existe
outra grande area que esta associada a este fendbmeno que é a area da parte social,
normalmente os nossos Militares aqueles que andam no terreno tém grandes dificuldades
econémicas e problemas relacionados com a familia, e vivem desde logo muito
intensamente esse fendmeno, e nesta area julgo que a Guarda, fruto da nova reestruturagéo
esta a actuar bem, com a criacdo de Assistentes Sociais espalhadas por todo o territério
para poderem acompanhar os casos mais criticos. Mas existe uma grande lacuna no
tratamento destes casos, e é uma lacuna muito grave, que € a falta de um feed back entre o
Médico que tratou do Militar e os Comandantes do Militar em questdo. Existe uma certa
confidencialidade fruto da prépria profissdo, no que diz respeito a estes casos, existe um
sigilo profissional por parte dos Médicos que faz parte do préprio tratamento, no entanto,
poderia haver um alerta por parte dos Médicos que permitisse alertar oS nossos
Comandantes para a detecgdo de alguns factores de risco e isso ndo é feito, em grande
parte devido ao grande volume de Militares, e a escassez de recursos humanos para fazer

face a estas situacoes.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideac&o forte, que
meios ou forma usa para conter a situagéo?

R: Ainda a pouco tempo tive um caso quando estava a Comandar a antiga Brigada 2,
que foi um Militar meu do Destacamento de Santarém, mais propriamente do Posto de
Ourém. Nada indicava que este Militar tivesse tendéncias suicidas mas foi identificado,
procurou-se de imediato ndo deixar dentro do possivel o Militar sozinho, foi retirado de todo
o servico onde ele pudesse estar em contacto com armas de fogo, ou seja, foi retirado de
todo o servico de escala e de patrulha e coloquei-o numa secretaria. Foi acompanhado
durante as consultas de psiquiatria, levamos o Militar em mé&o ao Centro Clinico para nos
certificarmos que este ia mesmo as consultas, e depois em coordenagdo com o Médico
psiquiatra foi elaborado um plano para integrar novamente o Militar. E na minha opiniéo,

julgo que é isto deveria ser sempre feito.

3.3 — ApdGs o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Os meios de tratamento sdo os tratamentos Médicos, nés como Comandantes ndo
podemos tratar um individuo pois ndo temos formacgéo para tal. O que nés nestas situacdes

fazemos e devemos procurar fazer ainda mais, € o acompanhamento social, procurando
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minimizar todos o0s aspectos que possam levar ao suicidio ou a possiveis recaidas apds o

tratamento.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serd a melhor forma de integrar um Militar, apds
tratamento?

R: Esta situagdo na minha opinido devera ser decidida juntamente com o
acompanhamento Clinico. O Médico é que dard algumas indicacbes em relagcdo aos
servicos que este Militar poderd ou ndo fazer, mas parece-me, que a melhor forma sera
integré-lo novamente junto do grupo onde ele sempre trabalhou, de forma a ele sentir-se
bem e que ndo seja o patinho feio no meio daquele grupo. Normalmente, e eu tenho véarios
exemplos disso, os suicidas pensam em matar-se de varias maneiras, e na Guarda isso
torna-se mais facil porque dispdem de elementos para se suicidar com mais facilidade, tém
a arma de fogo, e nem retirando-o de todo o servico onde possa entrar em contacto com

armas de fogo se resolve o problema, pois a maior parte dos Militares tém arma propria.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta probleméatica?

R: Como Comandante penso que sim, até porgue ja tenho uma longa experiéncia
como Comandante, o0 que me permite ter outro tipo de maturidade para lidar com estas
situacdes. Mas € obvio que gostaria de ter muito mais, temos é que definir um limite, o limite
do Comandante como Comandante e do Médico como Médico, portanto temos que saber
até onde podemos ir, mesmo que eu tenha mais conhecimentos, eu ndo posso intervir
nessa area, pois dessa forma estaria a intervir no corpo Clinico, o que traria situacdes
complexas. Esta € uma fronteira que esta longe de ser bem definida e é necessério que as
pessoas percebam que ndo podemos fazer do Comandante Médico, nem do psiquiatra
Comandante. E este é um aspecto que vai de encontro com o que ja referi anteriormente,
gue tem a ver com o tal dialogo que considero fundamental que haja entre o Médico

responsavel pelo tratamento do Militar em questdo, e o Comandante directo deste.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocédo a Capitdo, Curso de Promocdo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: Na altura em que fui formado na Academia Militar, ndo havia a preocupacao deste
fendmeno, havia um Gnico objectivo que era a guerra de Africa e pouco mais, ndo seria este
tema (suicidio) que mais importava na altura. Mas nos dias de hoje, em que temos um
Exército de paz, é completamente diferente de um Exército em guerra. Nos Cursos que tive
durante a minha carreira, este tema também nao foi abordado. Mas gostaria de acrescentar

gue isto foi a minha formacao como Oficial do Exército, agora no que toca a formacédo de
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todos os Oficiais da Guarda, esses sim deveriam ter todos formacdo nesta area, pois é
fundamental todos os Oficiais da Guarda terem este tipo de formacéo, até porque a partida
estdo sempre em tempo de paz, mas lidam com situa¢gdes de stress permanente e continuo
e lidam também com situacdes, onde rapidamente poderdo aparecer novos potenciais
suicidas, e isto porque um dos sub — fendmenos do suicidio € o mimetismo, a partir do
momento que haja um Militar que se suicida os outros potenciais suicidas, acabam por se
suicidar também pois acabam por imitar o que os outros suicidas fizeram. A Comunicagéo
Social é um “trampolim” neste factor, tenho um exemplo que me ficou sempre muito
presente enquanto Comandante da antiga Brigada n° 2, um individuo que se tentou suicidar
da ponte 25 de Abril, e que acabou por ser divulgado pela Comunicac¢ao Social, a verdade é
gque passado uma semana apareceram logo mais 2 casos, um aqui e outro em Vila Franca,

portanto aqui o tentar fazer igual esta bem patente.

6 — Na sua opinido, em que fase da formacdo de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Esta teméatica do suicidio deveria ser tida em conta em toda a formacdo dos
Oficiais, ou seja em todas as fases de formacdo, TPO, CPC, CPOS, uma cadeira que
trouxesse aos Comandantes e futuros Comandantes, ferramentas que os pudessem alertar
para estas situacdes. Nao se trata propriamente da criacdo de uma cadeira especifica para
tratar esta tematica, mas sim inseri-la dentro de uma cadeira que abordasse varias
tematicas de problemas sociais, sim porque a Guarda tem inumeros problemas desta
natureza, ndo é so o suicidio. Neste momento, e devido ao crescendo de casos que ouve
neste Ultimo ano, s6 se fala no suicidio, mas ndo nos podemos esquecer 0s restantes
problemas como o consumo de droga, alcool e depressbes de varios tipos, problemas que

preocupam e muito 0 Comando da Guarda.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas nos varios Cursos, qual o
grau de importancia que este tema deveria assumir?

R: O grau de importancia é relativo, devera sim como ja referi anteriormente, estar
inserido numa cadeira que aborde problematicas desta natureza. Neste momento,
desconheco as cadeiras que séo leccionadas na Academia e no TPO, mas suponho que
ainda facam parte da formacdo dos Oficiais cadeiras de Sociologia e Lideranca, onde este
tema se podera inserir perfeitamente. Mas como cadeira independente, penso que nado se
justifica uma cadeira para tratar Unica e exclusivamente este tema, seria dar uma
importancia excessiva a uma tematica descorando muitas outras que sédo de igual forma

importantissimas!
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O Major — General Major — General Luis Manuel dos Santos Newton Parreira

decidiu ainda acrescentar a entrevista o seguinte:

Em unidades onde os Militares se encontrem completamente enquadrados, como € 0 caso
da Unidade de Intervencdo, onde ha formaturas todos os dias, onde quase todas as
pessoas se conhecem e passam bastante tempo juntas, sdo unidades aquarteladas e ha um
conhecimento perfeito ou quase perfeito de cada individuo. Os Comandantes sabem como é
cada individuo, sabem o seu nome, inclusive alguns conhecem as suas familias. Agora na
grande estrutura da Guarda nomeadamente nos Comandos Territoriais, existe uma
dispersdo muito grande do efectivo, e é aqui que entra a parte fundamental que é o Posto. O
Comandante de Posto, normalmente um Sargento € o cerne desta questdo, pois é ele que
conhece mais ou menos 0s seus Homens, digo mais ou menos, porque por vezes o préprio
Comandante de Posto, fruto da dispersdo do dispositivo, podem nado conseguir detectar
estes indicios, que poderdo levar a que situacdes destas ocorram. Na minha experiéncia
como Comandante da antiga Brigada n® 2 tive ao certo 3 casos de Militares que se
suicidaram, e nestas trés situacdes nem o proprio Comandante de Posto detectou estas
situacdes, nem fazia ideia que aquelas situagbes poderiam vir a acontecer. Aqui esta
patente a dificuldade na deteccdo do fendmeno. No entanto, nem todos comandam da
mesma forma nem todos tém a mesma capacidade, e é preciso estarmos de igual forma
cientes que os Postos da Guarda estédo saturados de servico, e por vezes a rotina é chegar
ao Posto fazer as 8 horas e voltar a sair, depois do servi¢o praticamente nao a vida dentro
do Posto, porque no dia a seguir voltam a entrar novamente de servi¢o, e isto acontece
devido a falta de efectivos que existem nos Postos, praticamente em quase todos. Isto leva
a que haja pouca convivéncia entre os Militares e por vezes mal se conhecem entre 0s
proprios camaradas. Existem Postos com 4, 5 Homens, nestes Postos praticamente sO se
encontra um Militar durante o dia no Posto. Gostaria também de acrescentar que a formacao
dos Sargentos € muito importante e deveria ser tida mais em conta, quem sabe se o0s
Sargentos na Guarda ndo deveriam ter outro tipo de formag&o, ndo nos podemos esquecer
que estes sdo os Comandantes directos e 0 grosso niumero. Outro factor € que a classe de
Sargentos na Guarda, € feita através do Curso de Formacdo de Sargentos mas estes ja
foram pracgas, e estes progrediram na carreira desde Guardas até Sargentos o que pode
levar a que estes ndo tenham uma viséo e a sensibilidade necessaria, para lidar com estas

situacgoes.
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APENDICE F: ENTREVISTA AO CMDT DA ESCOLA DA
GUARDA

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista a Sua Ex.2 o Comandante da Escola da Guarda:

Major — General Henrique Augusto Fernandes de Melo Gomes

1 - Conhece o fendmeno do suicidio?
R: Sim, conheco o fenébmeno do suicidio e procuro inclusive manter-me a par deste

fendmeno, sempre que surgem oportunidades para tal.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: Tem um impacto negativo muito grande, e a todos os niveis, nomeadamente fruto
das circunstancias que temos verificado ultimamente, nomeadamente no ano passado onde
se registaram 11 casos, ndo tinha sido habitual até entdo, e sem dulvida que existem
factores que motivam essa tomada de decisdo por parte dos Militares que consolidam o
suicidio, é de facto uma situagdo complexa. O facto de vermos Homens nossos, alguns
deles tdo jovens a terem este tipo de atitude fragiliza e muito a nossa Instituicdo. NOs
proprios comecamos a pensar se ndo havera alguma responsabilidade dentro da prépria
organizacdo. Existem estudos que estdo a decorrer, haverdo de chegar a algumas

conclusdes no entanto a mente humana é uma incégnita!

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em aprego, que
estratégias/conhecimentos/ac¢des usa (ou podera usar) para:

3.1 - Sensibilizar ou prevenir este fendmeno nos seus Militares?

R: A Guarda tem uma missao de risco, e ha pressdes bastante elevadas relativamente
a actividade policial, pressdes internas, externas e de variada ordem, e este trabalho néo
pode ser desenvolvido por qualquer pessoa, a meu ver este problema comeca desde logo
no Alistamento. Existira porventura alguma lacuna, nomeadamente na parte dos testes
psicotécnicos, eventualmente, outro aspecto tem a ver com a formacao. Ja alertei por varias
vezes, nas reunibes que faco todas as segundas com os varios Comandantes das
subunidades da Escola, para estas situagdes que sdo sempre gravosas e que ndo gostaria
de ver uma situacdo destas a acontecer aqui na Escola. Por véarias razdes, primeiro pelo

impacto que uma situacdo destas tem, e fruto do crescendo que se verificou no ano
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passado, € possivel que aja aqui um conjunto de factores que tenham interferéncia nesta
tomada de decisdo das pessoas no sentido de por termo a vida, que me parece uma
decisdo dificil e de uma complexidade extrema. Aqui na Escola tenho transmitido,
principalmente desde que se comecgou a verificar este crescendo de casos, aos Varios
Cursos que aqui decorrem, que ser Militar da Guarda é uma missdo de risco e que
naturalmente exige muito das pessoas em varios aspectos, quer familiar, quer profissional.
Quer se queira quer ndo, quando a nivel operacional sdo realizadas detencdes ou
apreensdes, ndo tenhamos davidas que os Militares envolvidos vao ser sujeitos a pressdes
externas, e essas pressdes sdo muito complicadas de gerir. Nestas situagcdes ndo duvido
gque a accdo de Comando é fundamental, porque sem uma ac¢ao de Comando eficaz, que
proteja estas pessoas, que as oriente e que 0s ajude na sua vivéncia, os levard mais
facilmente a tomar decisGes deste tipo. E é neste sentido, que eu procuro alertar os meus
subordinados. E obvio que eu, como Comandante da Escola ndo consigo falar todos os dias
com os meus Militares! Mas falo com eles, apesar de ser Oficial General ndo deixo de
procurar 0 contacto pessoal com os meus Homens, inclusive por vezes, redno-os no
auditério para poder falar com todos. Mas ndo o consigo fazer todos os dias como deve
imaginar, no entanto, tenho os meus inferiores hierarquicos, que sdo os Comandantes
directos desses Homens, e esses sim tém um papel fundamental que é apoiar, dar
confianca e defender dentro das suas capacidades os Militares com problemas, sempre
dentro do que esta nos regulamentos e € legal. Mas apesar de todos estes alertas, admito
gue em alguma situacao podera haver casos em que algum destes Comandantes nao tenha
este tipo de atitude para com os seus inferiores hierarquicos pois, pode verificar-se, a faltar
de alguma accédo de Comando por parte de certos Comandantes. No entanto, existe aqui
um problema sério que tem a ver com a préopria organizacdo da Guarda, a descentralizacdo
dos Postos e Destacamentos ndo permite, por vezes, que os Comandantes consigam dar a
atencao necessaria aos seus Militares, existe outro quadro responsavel pelo controle desses
Militares, refiro-me nomeadamente aos Sargentos Comandantes de Postos, mas aqui ja

estamos a falar a outro nivel de Comando.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideacdo forte, que
meios ou forma usa para conter a situacao?

R: Existem meios em cada uma das unidades que nos permitem fazer face a estas
situagBes. Aqui na Escola, existem meios que nos permitem pelo menos tentar que estas
acgbes ndo se concretizem. Temos um posto Médico, ndo duvido que o Médico aqui tem
alguma influéncia, temos o Capeldo que também tem uma influéncia activa, principalmente
na detec¢cdo dos casos mais vulnerdveis, e devera fazer chegar essas informacdes,
nomeadamente aos Comandos directos, ou ao Comandante da Escola propriamente dito,

para podermos evitar que possiveis situacdes cheguem a certos extremos. Relativamente a
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casos que eu poderei observar no momento, tenho o Centro Clinico que me podera auxiliar
no sentido de tratar esse Militar. No que respeita aos restantes Militares, estes também tém
um papel fundamental ao procurar evitar que estas situacdes acontecam e como ja referi
anteriormente, o Capeldo que na minha opini&do tem um papel fundamental, pois este

funciona como uma espécie de psicélogo ou conselheiro dentro desta unidade.

3.3 — Apds o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Na Guarda existe um Gabinete de psicologia, e este Gabinete tem um papel muito
importante nesta &rea, onde se encontram Psic6logos capazes de lidar com este tipo de

situacdes. E a meu ver o meio de tratamento mais eficaz.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serd a melhor forma de integrar um Militar, apés
tratamento?

R: Depois do tratamento tem que haver fatalmente uma conversa com o Médico que
foi responsavel pelo tratamento, para saber exactamente o estado em que o Militar se
encontra. E nessa altura tera que ser criado um programa préprio especifico na comunidade
onde ele se insere, caso seja necessario, pois situagbes haverdo em que o Militar
ultrapassou completamente a situacdo e poderd ser integrado normalmente no servigo. Mas
esta situacdo teria que ser acordada obviamente com o responsavel pelo tratamento, ele
melhor que ninguém sabera o estado em que o Militar se encontra. Ou seja, o destino a dar
apoés o tratamento do Militar, devera ser acordado com o responsavel pelo tratamento e
devera a posteriori ser acompanhado pelo mesmo para ver a sua evolucdo, pois uma ma

gestao desta situacdo podera levar a novas recaidas.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdao suficientes
para lidar com esta probleméatica?

R: Eu penso que os conhecimentos que possuo ndo sdo adequados para lidar com
este tipo de situagdes, até porque ndo sou psicélogo. No entanto, fruto da minha experiéncia
e fruto do crescendo de casos a que temos vindo a assistir, estou sensibilizado para esta
situacdo, até porque ao longo da minha carreira fui confrontado com varias situacdes
destas, nomeadamente no Exército. Acho que é obrigagdo de qualquer Comandante
aprofundar os seus conhecimentos nesta area, porque temos obrigatoriamente que ter

algumas nocdes sobre esta tematica.
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5 — Este tema foi versado na sua formagédo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocédo a Capitdo, Curso de Promocdo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: No que diz respeito a ac¢do de Comando estas matérias tém que ser versadas na
nossa formacgéo base, as pessoas devem ter consciéncia que isto acontece e é por isso que
nés somos Comandantes! N6s, Comandantes, temos que ter a percep¢do de que existe a
necessidade de acompanharmos diariamente, e de perto, os nossos Militares. E obvio que
eu ndo consigo acompanhar todos os meus Militares, mas eu também tenho que ter
confianga nos meus subordinados que Comandam outros, no sentido de termos uma visédo
cabal e apurada da situacdo de cada um deles, das suas motivacdes, das suas

necessidades, entre outros factores.

6 — Na sua opinido, em que fase da formacéo de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Este tema é relevante e na minha opinido deveria ser abordado sempre que
possivel, ou seja, em todos os Cursos de formacdo, ndo s6 nos Cursos de Oficiais, como

nos Cursos de Formacao de Sargentos.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia que este tema deveria assumir?

R: Este tema deveria ser abordado nas cadeiras de ética e lideranga, é aqui que 0s
Comandantes ganham ferramentas que os ajudarédo a posteriori, na sua ac¢ao de Comando.
A accdo de Comando tem que ser eficaz, pois temos que manter um comportamento
enquanto Comandantes adequado as nossas fungdes, isto é fundamental! O Comandante
tem que ter bases que Ihe permitam a qualquer momento fazer face a situagdes desta
natureza, dai a importancia que tem que ser dada a cadeiras que abordam estes temas, ter
que ser significativa. Este tipo de tema devera ser enquadrado em cadeiras ligadas a
lideranca, até porque o Comandante tem que perceber que o acompanhamento dos
Militares é fundamental e as pessoas tém que estar alerta, pois estes sdo problemas que

vamos viver no nosso dia a dia.
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APENDICE G: ENTREVISTA AO CMDT COMANDO
TERRITORIAL DE LISBOA

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista ao Comandante do Comando Territorial de Lisboa

Coronel Francisco Damiao

1 - Conhece o fendmeno do suicidio?
R: Sim conheco o fenébmeno do suicidio na GNR, e este tem, quer nGs queiramos
admitir quer ndo, as mesmas percentagens que na sociedade civil, infelizmente é um

fendbmeno que também atinge os Militares da Guarda.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: O impacto é bastante significativo, até porque ndo temos os métodos e as
metodologias para intervir a devido tempo. O servico na Guarda é um servico super
exigente, com uma populacdo cada vez mais activa, que cada vez menos tolera acc¢oes
pouco ou nada profissionais. Naturalmente os nossos Militares sentem isso e o préprio
Militar da patrulha quando vai a um incidente ou uma ocorréncia, ndo sabe o tipo de
individuo que o espera, isto provoca que o Militar vA sempre sob algum stress, pois este
tanto pode ser recebido com agrado como com algum desconforto, esta revolta do cidadao,
nao tendo por vezes a quem a dirigir, acaba por dirigi-la ao agente da autoridade. Por outro
lado, sdo vérias as situagBes que contribuem para o stress dos nossos Militares, ndo s6 a
exigéncia e profissionalismo, como também a separacdo das familias, o stress provocado
pelas varias situacfes fruto da exigéncia do servigo prestado pela Guarda, o pouco apoio
continuo que é recebido, até pelo seu isolamento devido a alguma falta de enquadramento,
e temos também de alguma forma, que admitir que é dificil gerir a falta de efectivo que
existe para fazer face a tantas exigéncias, temos Postos com um namero muito reduzido de

efectivos para a quantidade enorme de ocorréncias que estes apresentam.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apregco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢des usa (ou podera usar) para:

3.1 - Sensibilizar ou prevenir este fen6meno nos seus Militares?

R: Em primeiro lugar temos que exigir uma accdo de Comando muito directa com o
Militar em questdo, e € necessario que estejamos atentos a possiveis sinais que o Militar

possa vir a apresentar, por exemplo, se o Militar normalmente era uma pessoa calma, e
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agora se enerva constantemente e anda revoltado contudo e com todos, algo esta mal.
Temos desde logo que procurar detectar de que tipo de situagdo se trata, podem ser
problemas familiares, pode ser uma situacdo profissional, no entanto, quer uma quer outra
ndo podem ser dispares ao Comandante, este tem que estar muito atento a estas situagoes.
Um Militar tem uma familia, e ndo é s6 a familia da Guarda, por vezes os problemas do lar,
conjugados com as exigéncias do servico, podem disparar e o stress do Militar aumenta
cada vez mais. Outra forma que estes encontram para resolver 0s seus problemas é
refugiar-se no alcool, quando nos deparamos com um Militar que ndo era costume ter este
determinado tipo de comportamentos, e depois de uma forma constante o vemos todos 0s
dias a consumir bebidas alcodlicas algo se passa. Logo, ou o Militar comeca desde logo a
ser acompanhado, o que nem sempre € possivel, pois muitas vezes reservam-se na sua
intimidade, e nem sempre estdo disponiveis para receber apoio, ou a situacdo pode
complicar-se. Repare-se que, fendmenos que conduzem ao suicidio sdo problemas mentais,
de dificil resolucdo, e nem sempre o Militar quer acreditar que a sua mente esta doente, e
sdo muito dificeis de aceitar! NOs fracturamos um braco, uma perna e todos reconhecemos
que estamos doentes, mas quando é um problema mental do cérebro nem sempre
gqueremos acreditar que estamos doentes e precisamos de ajuda! Este primeiro passo, que
€ tentar convencer o Militar de que precisa de ajuda, que o seu problema esta no inicio e
que através de tratamento ainda é reparavel, é importantissimo. No entanto, por vezes néo
0 conseguimos fazer porque o Militar vai arrastando-se pensando que aquilo ndo é nada, e

guando da por ele, ja é tarde e por vezes irreparavel.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideac&o forte, que
meios ou forma usa para conter a situagéo?

R: Em primeiro lugar, temos sempre algum cuidado com o armamento, procuramos
colocar o Homem num servigo, que ndo aquele que era costume realizar, onde este tinha
contacto principalmente com armamento, e desta forma procuramos ganhar tempo até
chegarem as equipas que Vvao intervir. Refiro-me a quem!? A nossa Assistente Social, ou &
equipa de Psicélogos que a Guarda dispfe, felizmente temos algum apoio, ndo tanto como
desejavamos, pois hem sempre no nosso dia a dia temos a percepcado de que o Militar esta
a precisar de ajuda, nem sempre nos apercebemos desses sintomas. Por vezes, quando
detectamos estas situag¢fes ja passou algum tempo, e acabamos por ndo acudir de forma
precoce, ou porque o Militar se isola, ou porque este ndo deixa transparecer aquilo que lhe
vai na mente para o exterior. N&o € facil detecta-los, e alguns acabam por se detectar numa
fase ja avancada, outros detectamo-los porque disparam de uma forma repentina néo se
isolam, mas mal detectamos alguma destas situacdes recorremos desde logo a nossa

Assistente Social ou ao Gabinete de Psicologia.
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3.3 - Ap6s o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Em termos de tratamento, a primeira intervencao de didlogo serd realizada através
do Comandante de Posto, por norma ja tem alguma liberdade e confianca com ele e o Militar
abre-se mais com o Comandante de Posto, do que com o Comandante de Destacamento ou
do Comando Territorial. Portanto, a primeira intervencao recairé sobretudo sobre os Militares
da sua patente, com quem ele fala diariamente e tem desde logo um relagdo mais proxima,
e depois através dos Comandantes mais préximos. Mas esta € uma intervencao através de
actos sucessivos, durante um curto periodo de tempo, a posteriori procuramos a intervencao
das pessoas especializadas nesta area, que se deslocam ao terreno e averiguam a
situacao, por vezes conseguem resolve-la com uma simples conversa, mas casos ha que
S0 propostos a uma consulta de psiquiatria e depois se for caso disso, prosseguirdo com o
devido tratamento. E sé desta forma é que conseguiremos fazer alguma coisa pelos nossos

Militares, no que toca a prevengao do suicidio.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serd a melhor forma de integrar um Militar, apés
tratamento?

R: Temos que estar conscientes que apesar do sucesso do tratamento, ha sempre
algum trauma que acaba por acompanhar sempre o Militar, quer nés queiramos quer nao.
Todavia, nem sempre nds conseguimos, a nivel da Guarda, dar tudo o que o Militar
necessita pois como ja disse anteriormente, as exigéncias do servico sdo muito grandes, e
ndo é por o Militar ser dado como totalmente recuperado que tudo volta ao normal, pois
nada nos garante que ele ndo volte a ter uma recaida. No entanto, podemos acautelar esta
recaida, separando-o da sua arma, do policiamento de proximidade, e colocando-o0 no
servi¢co administrativo. Mas este tanto pode ter uma recaida no servi¢co operacional, como no
servico administrativo, o que nos leva por vezes a pensar que integrando o Militar no servico
policial € uma forma de ele encarar melhor o seu regresso a actividade operacional, mas
nada podemos fazer para evitar que ele tenha uma recaida. Muitas vezes ao retirar-mos a
arma ao nosso Militar, podera dizer-se, que |he estamos a passar um atestado de
incompeténcia, e por vezes pode ser mais um empurrao para o levar até ao abismo, pode
contribuir de certa forma para que ele se sinta inutil, logo tudo isto tem que ser muito bem
acautelado, cada caso é um caso, e é necessario que tenhamos a percep¢cao que nem

todos os casos tém solucao.
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4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta problemética?

R: No inicio da minha carreira, negativo!l Os conhecimentos que tinha sobre esta
temética eram minimos ou podera dizer-se mesmo nulos, mas nem tudo se aprende nos
livros, e a experiéncia que tenho do servico Territorial, quer como Comandante de
Destacamento quer como Director de Instrucdo ou Comandante de Grupo, ensinou-me
muito. J& tenho alguma experiéncia e por vezes tenho que ler o que vai nos olhos ou na face

dos nossos Militares.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocéo a Capitdo, Curso de Promocdo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: Tivemos alguma instrugdo, mas ndo deste tema em concreto, mas o ser humano é
um ser insatisfeito e a formagdo nunca é demais. NOs, no meu entender deveriamos
intensificar esta tematica nos Cursos da Guarda, sobretudo a nivel superior, Sargentos e
Oficiais. Cabe-nos a nés e principalmente aos nossos Sargentos Comandantes de Posto
detectar estas situacdes, o que nem sempre € facil, porque nem sempre o Militar é
colaborante ou cooperante, e nem todos 0s casos se conseguem detectar com a mesma
facilidade e a “olho nu”, como é costume dizer. Por vezes, é necessario ir mais além, e é
necessario entender muito bem o que vai nesta componente familiar, familia Guarda e
familia do Lar. Temos de facto que conhecer os nossos Homens muito de perto, e o facto é
gue hoje em dia, o Comandante ndo tem muito tempo para estar com os Homens, até
porque estes andam nas patrulhas e nem sempre o Comandante pode rondar, e nem todos
os dias consegue ver e muito menos falar com todos os seus Militares! Agora voltando ao
inicio da questédo, cadeiras que abordassem este tema propriamente dito néo tive, mas
falou-se algumas vezes dele enquadrado em algumas cadeiras de Sociologia, e a posteriori
frequentei alguns seminarios sobre esta problemética e procuro sempre que possivel
manter-me a par das situacdes, ndo com a profundidade desejada, pois como ja disse, o ser

humano é um ser insatisfeito.

6 — Na sua opinido, em que fase da formac&o de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Hoje em dia os Cursos para Oficiais decorrem na Academia Militar, e eu estar a
dizer-lhe em que ano se deveria versar este tema era dar um tiro no pé, até porque
desconheco por completo o curriculo dos véarios anos dos Cursos da Academia. Agora na
minha opinido, este tema deveria ser versado durante a Academia, ou seja até ao 4° ano, e
no 5° ano que é o Tirocinio deveria ser dada uma continuidade. Isto porque!? Porque como

Aspirantes, vao encontrar-se desde logo na situacao de Comandantes. Apesar de logo apés
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o Tirocinio ainda haver Alferes que vao Comandar, e como é do conhecimento de todos nés,
as funcdes de Comandante Territorial sdo de uma enorme responsabilidade, e exigem um
conjunto de conhecimentos nao s6 tedricos mas praticos, até porque nem tudo se aprende
nos livros, e a experiéncia € fundamental para adquirir ferramentas que sdo fundamentais
para se ser um bom Comandante, estas sdo algumas das razdes que eu considero como
fundamentais. Resumindo, por vezes o Alferes ndo tem o sentido da responsabilidade e o
conhecimento que muitas das vezes € exigido, e que se exige a um Comandante de
Destacamento. Dai se poder concluir que no primeiro ano, o Alferes deveria estar como
Adjunto de um Comandante de Destacamento, para ver como se resolvem determinado tipo
de situacdes. As situacbes do dia a dia todos nds resolvemos, agora situacdes mais
complexas como é o caso do suicidio, onde é necessario um determinado jogo de cintura, e
porque estas situagfes ndo véem previstas nos livros, s mesmo com a experiéncia € que
se podem ganhar as ferramentas necessarias para fazer face a estas situagfes. Se apos
longos anos de experiéncia, ainda aparecem situacdes que por vezes ndo sabemos
resolver, imagine um Alferes que ndo tem experiéncia nenhuma como Comandante, a lidar
com uma situacao desta natureza entre os seus Militares. Ainda ndo vem previsto nos livros
como um Comandante deve lidar com este tipo de problemas e dificiimente algum dia vird,
dai termos que nos socorrer da experiéncia como Homens e como Comandantes para
conseguirmos de alguma forma contornar estas situacdes, o que nao € facil, mas nés somos
Comandantes e 0s nossos Homens olham para nés como um exemplo. E importantissimo
gque se dotem os Comandantes de ferramentas que lhe permitam fazer face a este tipo de

situacfes que sdo bastante complexas.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia gue este tema deveria assumir?

R: Todas a cadeiras sdo importantes, e umas complementa-se as outras. Mas a
funcdo do Oficial € uma fungcdo que obriga a saber e conhecer muito de Direito, mas o
Direito ndo € tudo! Hoje em dia, é fundamental conhecer os fenémenos sociais, e ndo é com
questdes de Direito, sera portanto no dominio da personalidade, ou na psicossociologia,
serdo estas disciplinas conectadas com a outras componentes do conhecimento geral do

Homem e da sociedade Civil.

O Coronel Francisco Damido decidiu ainda acrescentar a entrevista o seguinte:

Os Sargentos tém um papel importante na detec¢cdo dos possiveis suicidas, pois é
impensavel que um Comandante de Destacamento conhega com a profundidade que se
quer, todos os seus Militares. H4 Destacamentos com cerca de 200 Homens, é certo que

também havera alguns que ndo chegardo aos 100, ndo séo todos iguais, ndo tém todos o
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mesmo o trabalho, o0 mesmo efectivo, ndo a duvidas que este até pode conhecer 0s seus
Homens pelo seu nome, pela sua cara, mas os problemas podem-se gerar hoje no sitio A, e
o Comandante estar no sitio B, e ndo reparou no problema que esta a acontecer no sitio A.
Dai, o graduado que esta mais proximo dos Militares, que € o Sargento, que lida diariamente
com os Homens é a pessoa mais indicada para detectar este tipo de situa¢des. Pode néo
ver o Militar hoje, mas seguramente que amanha vai estar com ele, ou vai falar para ele, até
porque 0 meio em que se encontram € mais pequeno, onde tudo se sabe. Temos que
admitir que o Comandante de Posto € uma pedra chave neste processo de deteccdo de
problemas no efectivo. O Comandante de Destacamento é o orientador, que apos receber o
feedback do seu Comandante de Posto, € a pessoa indicada para dizer o que se ha-de fazer

para resolver o problema, e quais 0s procedimentos a tomar.
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APENDICE H: ENTREVISTA AO CMDT COMANDO
TERRITORIAL DE VILA REAL

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista ao Comandante do Comando Territorial de Vila Real:

Tenente — Coronel Norberto Agostinho Fernandes

1 - Conhece o fenémeno do suicidio?
R: O fendmeno do suicidio na GNR, é um fenbmeno que hoje em dia tem dado muito
gue falar na Guarda, todos nés temos conhecimento desta probleméatica e estamos atentos

a estas situagdes, nomeadamente no meu caso a nivel de Comando Territorial.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: Tem um impacto muito grande, mas este impacto é ainda maior porque a
comunicagdo social para isso contribui e muito, pois ndo temos assim tantos casos como
parece, a nossa Instituicdo é constituida por Homens e mulheres, e estes fenébmenos
afectam naturalmente o ser Humano. Ou seja, a divulgacdo destes casos pela Comunicacao
Social é excessiva e 0s midia aproveitam estes casos para fazer um drama em volta da
nossa Instituicdo. Na minha opinido, a Guarda ndo deveria disponibilizar certo tipo de
informacédo relativamente aos casos de suicidio que acontecem na Guarda, pois suicidios

podem gerar suicidios.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em aprego, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fenbmeno nos seus Militares?

R: No meu Comando Territorial tenho reunides mensais com os Comandantes de
Posto e reunides quinzenais com os Comandantes de Destacamento, e sempre que vou
rondar procuro falar com os Militares, isto para te dizer o que! Que eu conheco praticamente
todos os meus Militares, inclusive sei o nome de quase todos e de onde sdo, o que me
permite saber quais os Militares que tém esse tipo de tendéncias, estdo identificados e s&o
tratados com o devido cuidado. Procuro também com a ajuda dos meus Comandantes
subordinados, nomeadamente os Comandantes de Posto que s&o aqueles que lidam
diariamente com os Homens, sinalizar estas situacfes para que sejam 0 mais rapidamente

possivel canalizadas para os postos de socorro, para que lhe sejam prestados os devidos
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cuidados, através dos Psicélogos e dos Assistentes Sociais. Este € portanto o primeiro
passo que nds damos, aproximamo-nos do Militar e procuramos sobretudo saber o que se
passa e se existe algo onde nds possamos actuar para ajudar o Militar, para evitar que
possiveis situagcfes destas acontecam.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideacédo forte, que
meios ou forma usa para conter a situacao?

R: Mal sinalizamos alguém que tenha tendéncias suicidas, procuramos aproximar-nos,
fazemos diversas manobras de diverséao, de forma a falar com ele e levar sobretudo o Militar
as pessoas que sdo competentes para tratar este tipo de casos. Esta é a nossa principal
funcao, que é detectar estas situagdes, conte-las e encaminha-las para os Centros Clinicos

onde havera alguém com formacé&o profissional, para tratar estas situagoes.

3.3 — Apds o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Eu ndo tenho nenhum meio ao meu dispor, os meios que tenho ao dispor é como
disse anteriormente, procurar canalizar os Militares para os Centros de apoio da area,
nomeadamente os Centros Clinicos. E temos alguns casos, hdo tanto relacionados com os

suicidios, mas com depressfes que a posteriori podem levar ao suicidio.

3.4 — Na sua perspectiva, qual sera a melhor forma de integrar um Militar, apds
tratamento?

R: O Militar tem que ser colocado num sitio onde ele se sinta bem, ele tem que ser
acompanhado, para detectarmos qual a origem do fendmeno e depois coloca-lo num local
onde essa situacdo nao se volte a repetir. O que é costume acontecer é que 0S N0OSS0S
Militares seguem para tratamento, estao la cerca de um, dois ou trés meses, tudo depende
do tipo de caso que estejamos a tratar, depois regressa novamente e se for colocado no
mesmo local pode ter uma recaida, fruto do reviver dos momentos do passado que o
deixaram perturbado. Normalmente estes Militares s6 regressam ao mesmo sitio se eles o

pretenderem, h& da nossa parte uma preocupacdo em gerir este fenémeno.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta problematica?

R: Na minha opinido esta problemética do suicidio tem vérias fases, e acho que numa
primeira fase ndo € necessario que seja o0 especialista nestas matérias a fazer face a estas
situacdes, devemos ser n6s Comandantes que devemos procurar solucionar os problemas
dos nossos Homens, pois a Guarda ndo tem, nem pode ter, um Psic6logo por cada

Destacamento ou Comando Territorial. O primeiro a sinalizar estas situagfes é, ou deve ser
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de facto o Comandante, ndés ndo precisamos de conhecimentos muito profundos na area da
Psicologia para conseguirmos lidar com estas situacdes, precisamos € de ser
suficientemente humanos para perceber isso. Agora se houver Militares que n&o tém a
componente humana, eles ndo vao conseguir perceber isso, pois € esta componente que
nos permite entender estes fendmenos. Eu, como Comandante, j4 estive perante uma
situagdo em que o Comandante de Destacamento me colocou o caso de um Militar que se
dizia perseguido, chamei de imediato esse Militar juntamente com o seu Comandante de
Destacamento e pedi-lhe para me relatar os factos. Eu encarei aquela situagdo e informei o
Militar que iria tomar todas as medidas necessérias para apanhar os individuos que o
perseguiam, no entanto, quando o Militar se retirou e figuei sozinho com o Comandante de
Destacamento, disse-lhe que o Militar ndo andava a ser perseguido, ele estava era com uma
depressdo. O Comandante de Destacamento perguntou-me como é que eu sabia isso, e eu
respondi que, pela experiéncia que ja tinha como Comandante e pela maneira como o Militar
descrevia os factos, s6 havia esta explicacdo para este caso. E aqui que a referida
componente humana, e o facto de conhecer os Militares se torna importantissimo. Foi de
imediato encaminhado e tratado, nestes fendmenos temos que ser nés, que lidamos
diariamente com os Militares que temos que nos aperceber destas situacdes, ndés melhor

gue os Psicologos conseguimos detectar estas situages.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocdo a Capitdo, Curso de Promocédo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacé&o)?

R: Este tema ndo foi versado na nossa formacdo base, ndo porque aquilo que a
Guarda pretende de nds ndo é formar Psicélogos, ela quer formar agentes de seguranca,
nds temos e no meu ver bem, umas no¢fes nesta area para que consigamos detectar estes
casos de suicidio. Ou seja, temos que ter uma noc¢do de como detectar alguns sinais que
indiciem factores de risco. Cada caso é um caso, e tenho Militares que ja consigo detectar
gquando é que eles necessitam de ser novamente propostos a tratamento, no entanto, nem
todos reagem da mesma forma e para saber como lidar com cada caso, é de facto de
extrema importancia que tenhamos um conhecimento perfeito dos nossos Militares. Mas
ainda h& mais, o suicidio na Guarda ndo é superior ao suicidio na Sociedade Civil, e a maior
parte, se ndo a sua totalidade dos suicidios, que se verificam na nossa Instituicdo, nada tem
a ver com o servi¢o da Guarda, eles derivam de fendmenos particulares de cada Militar, tais

como a droga o alcool, problemas familiares entre outros.
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6 — Na sua opinido, em que fase da formacédo de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Na minha opinido, este tema devia ser abordado no Tirocinio, agora nés néo
podemos abordar todos os temas em funcdo da Comunicacdo Social, pois a Comunicagao
Social ao insistir tanto no suicidio, provoca que se gere um clima de “horror” em volta do
mesmo, todos temos que ter formagdo na area do suicidio! Fala-se da neve, toda a gente
tem que ter correntes, botas de neve entre outros materiais, isto ndo pode continuar assim,
alguém tem que gerir a informagdo que pode e deve ser colocada a disposicao da
Comunicacéo Social. O lider tem que ter obviamente uma percepcao deste fenémeno, pois
este necessita de componentes que lhe permitam deslumbrar este fendmeno. Eu concordo
que sejam fornecidas aos futuros Comandantes umas luzes durante a sua formacédo
relativamente a esta tematica, mas dai a ser criada uma cadeira especifica para abordar
este tema, ndo! Acho que é uma medida exagerada, a Guarda esta a formar Comandantes
e estes tém preocupacdes a varios niveis, e se n6s Comandantes acabamos por ter a
necessidade de nos preocupar permanentemente com estas situacoes, findaremos por néo
dar o rendimento necessario a Guarda no desempenho das nossas fungdes como

Comandantes.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia que este tema deveria assumir?

R: O suicidio é sempre um problema, nem que seja pela imagem errada que é
transmitida da Guarda, pois a imagem que passa para a sociedade é que os Militares da
Guarda suicidam-se por causa do servigco que é prestado pela Guarda, o que ndo é verdade,
pois deriva de outros factores, alguns deles como ja referi anteriormente. Agora este tema
tem muita importancia, até porque estdo em causa vidas humanas, e nés Comandantes
temos no minimo que ser sensibilizados para esta tematica, mas pouco mais que isto, pois
actualmente os Oficiais saem da Academia mestrados em ciéncias Militares e ndo em
Psicologia ou Psiquiatria, agora existem cadeiras que sdo leccionadas nos varios Cursos
gue deveriam abordar estes temas, cadeiras na area da ética e lideranga, que sdo uma
ferramenta importantissima para os futuros Comandantes, julgo que seria apropriado que
abordassem este tipo de problemas. Mas o mais importante nesta questédo do suicidio € que
o Comandante deve ter a sensibilidade suficiente para conseguir lidar com este tipo de
situacdes, sinalizar e conduzir os Militares e n&o procurar por si s6 resolver o problema, e a

melhor forma de o fazer serd manter-se o mais préximo possivel dos seus Militares.
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APENDICE |: ENTREVISTA AO CMDT DESTACAMENTO DE
SINTRA

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista ao Comandante do Destacamento Territorial de Sintra:

Capitdo de GNR Infantaria Gomes

1 - Conhece o fendbmeno do suicidio?
R: Conheco o suicidio, aquilo que ele é em si. Agora o suicidio enquanto fenémeno,

ndo me considero particularmente ciente do que realmente representa.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: O suicidio na Guarda é sempre penoso, primeiro porque a imagem da Guarda fica
sempre prejudicada, estamos a falar a nivel da Comunicacdo Social, pois esta cria um
ambiente de impacto social enorme, e a imagem da Guarda fica sempre penalizada. A
divulgacédo de casos de suicidio, por vezes leva a que outros Militares tomem este tipo de
atitudes, por exemplo, isto fora da Guarda, enquanto eu estive a trabalhar em Setlbal, nos
trabalhdvamos muito com a Gestiponte, que é a gestora das pontes sobre o Tejo, a 25 de
Abril e a Vasco da Gama, e ndo é do conhecimento publico, pois a maioria das situagdes é
abafada, mas ha uma grande propenséo a que as pessoas ponham termo & vida atirando-se
das pontes. A partir do momento que a prépria entidade Gestiponte, restringiu essa
publicagdo dos suicidios, estes tenderam a decrescer, portanto, na Guarda deveria
acontecer o mesmo. Eu tenho conhecimento e este € um caso muito particular, que um dos
ultimos casos que aconteceram que foi a situacdo de uma Militar que se suicidou, e
posteriormente outro Militar suicidou-se também, coincidéncia ou ndo, eles eram da mesma
Aldeia, se eles se conheciam ou ndo desconheco, mas é o mais provavel pois se eram da
mesma Aldeia, tudo indica que sim. Se houve mais alguma coisa por detras é dificil saber e
duvido que alguém venha algum dia a descobrir, pois eram da mesma Aldeia, eram do
mesmo Alistamento, serd que eram mais alguma coisa? Poderiam até nem ser, mas sera
que o Militar que se suicidou a seguir tinha alguns sentimentos em relacdo a Militar, sdo
fendmenos muito complicados e a divulgacao destes casos por vezes pode levar a que
novas situagées em casos de desespero possam aparecer. Mas o impacto é muito grande,

sem duvida e quanto mais se divulgarem estas situagdes pior sera.
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3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apreco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fendmeno nos seus Militares?

R: Sensibilizar é divulgar, logo devemos gerir isso sempre com bastante cuidado, e
podemos fazé-lo numa instrugdo ou em outra situacdo que seja propicia para isso, mas
continuaremos sempre a divulgar, devemos falar dele quando acontece, principalmente
guando vem divulgado na Comunicacgdo Social, devendo sensibilizar os Militares para estas
situacdes e é aqui que passamos para a parte da prevencao, o objectivo da sensibilizacédo
também é prevenir futuras situagdes. Agora para prevenir o Comandante tem que ter acima
de tudo, a abertura suficiente e a disponibilidade necessaria para “atender” aquele Militar, e
tem que ter a sensibilidade para atender a qualquer Militar que tenha aquele tipo de
comportamento, e nés por vezes ndo estamos preparados para lidar com este tipo de
situacdes, pois na nossa formagdo n&o abordamos estes aspectos. O dialogo entre
Comandantes e os seus Homens é também fundamental, se o Comandante for um alvo tao
inatingivel e os Homens tiverem receio de o procurar, ndo haverd a confianga necessaria
para fazer face a este tipo de situagdes. Uma simples pratica desportiva ou uma jantarada
em conjunto, € um simples gesto para que o Militar ndo pense tanto naquilo que o atormenta

e pense mais naquilo que é a distracgéo.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideac&o forte, que
meios ou forma usa para conter a situagéo?

R: A melhor maneira é a imediacdo com o Militar, procurar isola-lo logo de imediato de
coisas que lhe proporcionem cometer o suicidio, como é o caso da sua arma de servigo e
possiveis armas pessoais que tenhamos conhecimento que este possui.

Caso este tipo de situacdes chegue até nés através do conhecimento de outro Militar,
até porque é impossivel ndés estarmos atentos a tudo, pois simplesmente ndo conseguimos,
sao tantas coisas que surgem ao mesmo tempo que nao nos permite por vezes dar a devida
atencdo aos Militares, primeira atitude a tomar € sem duvida falar com o Militar, abertura
total com ele. Devemos perguntar-lhe se tem algum problema, se precisa de algum tipo de
ajuda ou algo do género, deve ser feito em local privado onde este se sinta em seguranca e
ganhe o & vontade necessario para falar, para isso o Comandante deve ser proximo, ndo s6
quando estas situagBes acontecem mas sempre, desta forma o Militar com tendéncias
suicidas encarara esta conversa com o Comandante como mais uma entre tantas. Para a
deteccdo destas situacdes, os Militares mais proximos sao fundamentais, pois estes como
lidam diariamente com ele, mais facilmente detectam alteracdes nos comportamentos dos
camaradas e isso é um indicio, pode ndo ser indicio de tentativa de suicidio, mas também

podera ser, logo temos que cuidar cada caso com o devido cuidado.
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A forma de contencdo que usaria se tivesse conhecimento de alguma situacdo deste
tipo, seria de imediato isolar o Militar e afasta-lo o0 mais rapido possivel de armas de fogo e

armas brancas que tivesse na sua posse.

3.3 — Apds o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: O Comando da unidade tem um ou uma Assistente Social, e este assistente é uma
pessoa que lida quase diariamente com este tipo de situacdes, ndo s6 este fendbmeno, mas
este e outros que perturbam o normal funcionamento da nossa Instituicdo, € uma pessoa
com capacidades e conhecimentos que Ihe permitem lidar com este tipo de casos, quer para
acalmar o Militar, quer para o aconselhar, quer para as mais diversas razdes, funciona como
um elemento fundamental para apoiar o Comandante visto nés termos uma formacéo geral
que ndo abordar este tema na sua especificidade. Temos também o Gabinete de Psicologia,
o Centro Clinico e outros mecanismos que foram implementados ultimamente. No entanto,
na minha opinido, a Guarda tem que se definir melhor no que diz respeito a estes meios e
da-los a conhecer aos seus Militares, estes tém que ter conhecimento da existéncias destes

meios onde se poderdo socorrer em caso de necessidade.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serd a melhor forma de integrar um Militar, apés
tratamento?

R: Para ser franco nao faco ideia de qual sera a melhor forma de integrar um Militar,
pois acho que depende muito dos casos, porque a Militares que ficam de tal modo afectados
gue tdo cedo ndo podem voltar a entrar em contacto com armas, a Militares que apds longos
periodos de tratamento ndo conseguem recuperar totalmente e ha outros que necessitam
realmente é de ser reabilitados novamente naquilo que faziam antes de se submeterem ao
tratamento, até para que estes ndo se sintam uns coitadinhos perante todos os outros que
se encontram a sua volta, e o coitado € o tipo de coisa que nds nao gostamos de ser, nos

precisamos é gue as pessoas hos ajudem quando realmente precisamos.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta problematica?

R: Isto depende da sensibilidade de cada um, vem da nossa formacéo base, da nossa
maneira de comandar, cada um tem o seu estilo proprio e como tal & Comandantes que se
isolam e isso prejudica e muito a relacdo entre o Militar e o Comandante, se 0 Comandante
nao tem essa abertura, torna-se mais dificil conhecer os Militares, mas cada um tem as suas
estratégias e 0s seus recursos e 0 Comandante tem que saber gerir a responsabilidade e
saber quem gosta que Ihe seja conferida responsabilidade, e quem ndo gosta, e deve

conferir responsabilidade aqueles que gostam e merecem pois se ndo lha der ele desmotiva,
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e se desmotiva pode entrar em depressado e assim sucessivamente, até que podera acabar
em mais um caso a juntar aos muitos deste fenémeno, e ter o cuidado necessario com
agueles Militares que ndo gostam que lhe seja conferida responsabilidade, pois a fungéo
dele pode ser executante e ndo pensante e ndo aguentar com a responsabilidade que
estamos a depositar nele, logo podera acontecer-lhe o mesmo. O Comandante tem que
estar atento e adoptar o estilo de Comando que mais se adeque com os seus Homens. Os
conhecimentos nesta area, dependem um pouco de nés, pois nao nos foram fornecidos em

nenhum momento da nossa formagéo.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocé&o a Capitdo, Curso de Promocédo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: S0 a titulo informativo, em pequenas palestras ou conversas com outros oficiais, de

resto ndo recebi qualquer tipo de formacao nesta area.

6 — Na sua opinido, em que fase da formac&o de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: Dificil, na minha opinido em qualquer altura da formagéo, mas aquela em que me
parece que seria 0 momento ideal seria no Tirocinio pois € a altura em que estamos mais
abertos ao conhecimento da Guarda. E isto porque? Porque € o momento antes de irmos
comandar, € o momento em que devemos receber um tipo de formacao que viva na nossa
cabeca no momento que vamos comandar, hoje em dia e infelizmente os Alferes ainda véao
comandar, eu préprio fui comandar como Alferes, mas como Alferes acho que deveria ter
sido Adjunto do Comandante ou entdo Comandante de um pelotdo, um pelotdo € sempre
diferente de um Destacamento, sempre esta enquadrado com um Comandante de
Companhia que o podera auxiliar quando este se encontrar em algum tipo de dificuldades.
Dai, na minha opinido seria no Tirocinio, acompanhado de algumas pinceladas a posteriori
no CPC e CPOS.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia que este tema deveria assumir?

R: O suicidio € um tema importante, mas & outras coisas muito mais importantes, pois
suicidios felizmente nés ndo temos todos os dias, mas este tema deve estar enquadrado em
cadeiras que digam respeito a Etica e Lideranca, cadeiras que digam respeito & Psicologia
Social, onde este tema possa ser versado juntamente com outros temas pois Sao

ferramentas Gteis para o Comandante.
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APENDICE J: ENTREVISTA AO CMDT DESTACAMENTO DE
CHAVES

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO, CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista ao Comandante do Destacamento Territorial de Chaves:

Capitdo de GNR Infantaria Soares

1 - Conhece o fenémeno do suicidio?

R: Directamente ndo conhe¢o o fenébmeno do suicidio, apesar de desde cedo ter
estado em contacto com situac6es deste género, pois no meu 1° dia de Alferes quando me
apresentei na sede da antiga Brigada 4, um Cabo de cavalaria tinha-se suicidado com um
tiro no peito. As razdes que levaram este Militar ao suicidio foram dificuldades econémicas,
mas por aquilo que eu sei as razbes que levam ao suicidio sdo variadas. Mas ja tive mais
casos, tive um Carrazedo que por uma questdo de honra o Militar também se suicidou, o
filho andava a roubar e ele como nao conseguiu viver com a vergonha acabou também por
se suicidar. No meu entender, acho que existe também uma deficiente selec¢do nos Cursos
da Guarda e um Curso de Formacgdo de Guardas que deveria ser mais exigente do que

realmente é.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: Tendo em conta que somaos cerca de 26000, ndo me parece que seja assim tao
significativo. O impacto que tem na Instituicdo, no meu ver serd a nivel da Comunicagéo
Social onde existe uma divulgacdo muito exagerada e a posteriori as instituicbes sindicais
acabam por se agarrar a isso com unhas e dentes para reclamar direitos e direitos que por
vezes nada tem a ver com o suicidio, logo na minha opinido € um impacto residual. Por
exemplo, um dos ultimos casos que sucedeu que foi o de uma Militar estagiaria que se
suicidou. Eu duvido que uma Militar que esta na Instituicdo a meses ja se sinta pressionada
com o servico da Guarda e por aquilo que se tem visto, 0s motivos que levam ao suicidio na
maior parte deles dizem respeito a problemas econdémicos e passionais, pois aqueles que
resultam directa ou indirectamente do servico prestado pela Guarda julgo serem residuais. E
aqueles que se suicidam nestas situacdes, julgo que ja ingressam na Guarda com
problemas psiquicos, pois ndo acredito que seja 0 servico que prestam na Guarda que

levam os Militares a cometerem o suicidio.

O suICIDIO NA GNR — A ACCAO DE COMANDO NA PREVENCAO, CONTENGCAO E REINTEGRACAO | 102 |



APENDICE -J

3 - Como Comandante, relativamente & problematica em apreco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fendmeno nos seus Militares?

R: No que diz respeito a prevencdo, ndo € pelo facto de o Comandante de
Destacamento ou o Comandante de Posto falar com o Militar que este ndo se vai suicidar,
quando uma pessoa chega a um ponto tal de desespero que comec¢a a pensar no suicidio,
de certeza que a solugcdo ndo passara por nés Comandantes, a nossa fungdo sera primeiro
detectarmos estas situacdes e depois aconselharmos o Militar, e conseguir que este procure
uma consulta de psiquiatria, este foi 0 método que ja adoptei varias vezes. Quando algum
Militar me fala em suicidio, ou me chega aos ouvidos através de outro Militar ou até pelos
seus familiares, procuro de imediato encaminha-lo, informo primeiro a estrutura de Comando
e de seguida proponho de imediato o Militar para tratamento. A verdade é que todos aqueles
que até hoje me falaram em suicidio nenhum deles se suicidou, normalmente quem se
suicida ndo avisa primeiro, € mais, normalmente aqueles que me falam em suicidio ou se
querem furtar ao servigo ou entdo como sabem que a aqui um “horror institucional” a volta
do suicidio, e que a primeira coisa que os Comandos fazem é retirar o Homem do servigo e
leva-lo ao Centro Clinico, usam o suicidio como um método de se furtar ao servi¢o. Ou seja,
ter o estatuto de “maluco” na Guarda por vezes tem as suas vantagens, digo isto de uma
forma irénica, e falo disto por conhecimento préprio. Neste momento tenho um Militar que
diz que me vai matar, planeia matar-me, diz ele, e eu propus o Militar para se tratar pois ndo
esta bem e este por seu lado como tem este tipo de estatuto, recebe quase o0 mesmo, nao
precisa de estar em casa, pois a sua baixa impde que este deve passear para se distrair,
anda todos os dias nas casas de alterne e embriagado, nhdo toma os medicamentos e eu
nem que queira ndo o posso fiscalizar. Ou seja, se um Militar parte uma perna ou um braco,
se for fiscalizado e néo estiver em casa esta lixado, e este por exemplo, ainda se diverte a
pala do seu estatuto pois ele de maluco ndo tem nada e ainda se julga mais esperto que os
outros. Digo isto porque é a realidade, e sei-o porque os meus Militares me trazem estes
testemunhos, e eu préprio juntamente com 0S meus Sargentos ja procuramos arranjar
alguma solucéo e ndo sabemos como resolver esta situacdo. E mais, se alguém o interpela
ainda se identifica como Militar da Guarda Nacional Republicana o que é um descrédito para
nos, entdo tem o estatuto de “maluco” e € Guarda, a primeira coisa a fazer deveria ser
retirar-lhe a identificacéo e as armas!

Sensibilizar, ndo sei, eu que sou licenciado em ciéncias Militares tenho que conseguir
sensibilizar o Militar, nem os Psicélogos que tem formacdo nessa area por vezes 0O
conseguem fazer, no entanto prevenir, julgo que sera o unico papel onde se podera encaixa
o Comandante, pois podemos aconselha-lo a procurar acompanhamento Clinico e ate

propd-lo e encaminha-lo, isto ao nosso nivel.
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3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideagéo forte, que
meios ou forma usa para conter a situacao?

R: As formas que ndés Comandantes usamos € aquela Psicologia que todos usam,
tentar chamar o Militar a raz&o, apoia-lo, por vezes resulta e ele sente que o Comandante se
preocupa com ele. Pode ser o primeiro passo para solucionar o problema que atormenta o
Militar. E caso ele continue com estes indicios, aconselha-lo a procurar acompanhamento

Clinico, julgo que este € um passo fundamental.

3.3 —= Apds o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Que eu tenha conhecimento, o Centro Clinico e consultas de psiquiatria, de resto e
no meu ponto de vista, um Comandante de Destacamento ou um Comandante Territorial

nada mais pode fazer.

3.4 — Na sua perspectiva, qual sera a melhor forma de integrar um Militar, apés
tratamento?

R: No meu ponto de vista, um Militar que se tenta suicidar, serd um potencial suicida
durante toda a vida. De todos o0s casos que eu ja tive néo tive nenhum Militar que apés o
tratamento tenha ficado completamente bom, ou porque interrompe o tratamento, ou tem
recaidas, e tenho casos que quando o servico ndo agrada ao Militar, este que ja tentou
suicidar-se anteriormente, ameagca tentar suicidar-se novamente. Logo, se estamos a falar
de um potencial suicida a melhor forma sera coloca-lo num local onde o consiga manter sob
determinado controle, para que consiga ver qual a evolucdo do Militar, se ele continua ou
ndo com tendéncias suicidas ou se ele entra em depresséo, e a melhor forma de controlar
um Homem é sem duvida ndo o deixar sozinho, e para tal podemos recolhe-lo para servi¢cos
administrativos. No entanto, ao tomar esta medida, corremos também alguns riscos pois se
este é um Militar que ndo tem grande for¢a de vontade para trabalhar, das duas uma, ou se
diverte todo o dia no Messenger ou entao entra em depressao e torna-se hum ciclo vicioso.
Se 0 colocamos no servico operacional corremos o risco de este cometer uma loucura.
Sinceramente na minha opinido 0 nosso sistema ndo é o mais indicado pois se o
comparamos com os Estados Unidos, onde quando um Militar tem problemas deste género
e prova-se que ndo serve para ser policia € despedido, ou se ndo puder ser despedido
propde-se a reforma compulsiva. Se tivesses um filho e soubesses que o professor tinha
tendéncias suicidas, tu confiavas o teu filho a esse professor? E obvio que ndo! Entio
partindo do principio que nds protegemos o cidaddo, como € que sabendo que tens um
Guarda com tendéncias suicidas, o podes colocar novamente no servigo operacional, se

sabes que o mais provavel é ele vir a ter novamente tendéncias destas.
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4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta problemética?

R: Nao, acho que os conhecimentos que possuo ndo sao suficientes, alias estdo longe
de o ser, para fazer face a este tipo de situacdes, aquilo que eu sei é de senso comum, é a
chamada “Psicologia barata”, como ja referi anteriormente, no entanto um Comandante tem
que ter a sensibilidade necessaria para fazer face a estas situacées, um Comandante € um
lider, e comandar ndo é mandar, comandar € uma arte. Os nossos Homens tém que confiar
em ndés, precisam de ter o a vontade necessério para que sempre que tenham algum
problema, quer pessoal, que profissional nos procurem, e sintam que tém em nés

Comandantes uma pessoa em quem podem confiar e com quem podem contar.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (licenciatura/Oficiais Tirocinados) e
de percurso Militar (Curso de Promocéo a Capitdo, Curso de Promocdo a Oficial
Superior ou qualquer outro tipo de formacao)?

R: Este tema ao logo da minha formagdo como Oficial nunca foi abordado, nem na
Academia, nem é& posteriori no TPO e CPC. Nunca ninguém nos deu ferramentas que nos
permitissem saber como fazer face a esta probleméatica. Ou ndés somos auto didactas,
estudamos e procuramos manter-nos a par destas situagdes, comparecendo em palestras e
lendo livros e artigos, que abordem esta temética ou entdo este fendmeno ultrapassa-nos
completamente e s6 temos conhecimentos destes casos quando sdo noticiados nos media,
ou quando ocorrem dentro dos nossos Militares. Seria pois importante na minha opinido,
gue este tema fosse versado na formag&o dos oficiais, mas uma abordagem para futuros
Comandantes, inserido em cadeiras que abordassem temas desta natureza, pois o que se
pretende é formar Comandantes e ndo Psicélogos profissionais, esses tém a sua propria

formacado. NOs queremos é Comandantes na verdadeira ascensédo da palavra.

6 — Na sua opinido, em que fase da formac&o de um Oficial deveria ser versado este
tema?

R: A fase da formag&o mais indicada seria no Tirocinio, apesar de sermos formados
para ser Oficiais da Guarda e ndo para sermos Psicologos ou Psiquiatras profissionais, n6s
na minha opinido, ndo devemos saber tratar estas situacfes mas sim identifica-las e
encaminha-las para pessoal especialista nesta area. No entanto, os oficiais da Guarda tém
que saber gerir todo o tipo de situagfes, 0 nosso objectivo ndo € curar pessoas perturbadas,
mas sim orienta-las, ou seja, detectar estas situacdes, e procurar conté-las enquanto as
encaminhamos para quem tem competéncia para lidar com estas situagfes, para que
possam ser tratados, mas isto ja € o que acontece hoje em dia. Julgo que durante a
formacdo na Academia, existem cadeiras com as respectivas matérias que sera mais

importante que sejam leccionadas nessa altura que este tipo de tematicas, pois
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conhecimentos deste tipo sdo necessarios quando estamos prestes a comandar Homens, e
o TPO é o momento ideal, pois nesse mesmo periodo os tirocinantes vao dar o Alistamento,
€ 0 primeiro contacto com Homens como Comandante.

No entanto os Centros Clinicos, no meu ver nao funcionam da melhor maneira, pois eu
tenho um Militar num dos meus Postos, ndo vou indicar qual, que tem indicios suicidas, ele
proprio ameacga que se vai suicidar. Eu de imediato propus este Militar para ser observado
pelo Centro Clinico, no entanto isto ja foi a 8 dias e ele ainda esta a espera de ser chamado.
Agora imagina, se este fosse um caso em que o Militar estivesse mesmo desesperado, em 8
dias € muito provavel que ele ja se tivesse suicidado. No entant,0 foi detectado, foram
tomadas as respectivas medidas preventivas em relacdo ao Militar, mas este ainda tem que
aguardar que a ajuda chegue, ou seja, resta rezar para que este nao se suicide enquanto a

ajuda nao chega.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia que este tema deveria assumir?

R: Sinceramente, eu ndo sei qual o grau de importancia que estas matérias deveriam
assumir nos varios Cursos. Provavelmente seria mais Util que muitas cadeiras de sociologia
gque actualmente sdo leccionadas na Academia, e que provavelmente ainda sdo as mesmas
gue eu tive na altura que tirei o0 meu Curso, e que nunca abordaram este tema, € um
exemplo pois no meu entender, ndo nos trouxeram mais valia nenhuma, nem se enquadram

com o servico da Guarda.
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APENDICE K: ENTREVISTA AO CMDT POSTO COLARES

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO E CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista ao Comandante do Posto Territorial de Colares:

1° Sargento Ribeiro

1 - Conhece o fendbmeno do suicidio?
R: Sim conheco, e com o0 nimero de casos que tém ocorrido na nossa Instituicdo, é

dificil ainda haver alguém que nédo esteja sensibilizado com este fenémeno.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?
R: Tem um impacto muito negativo, transparece para a opinido publica um aspecto

negativo.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apreco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢cdes usa (ou podera usar) para:

3.1 — Sensibilizar ou prevenir este fen6meno nos seus Militares?

R: Na minha opinido, a prevencdo ndo deve ser feita de uma forma directa. Os
problemas devem ser sinalizados, principalmente os Militares que tenham problemas

econdmicos, familiares ou de outra ordem, apoia-los e por ultimo encaminha-los.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideac&o forte, que
meios ou forma usa para conter a situagéo?

R: Em primeiro lugar, devemos ouvir a pessoa e acompanha-la o maximo possivel, e
acima de tudo procurar encaminhar o mais rapido possivel estes Militares para os Centros
de apoio que Ihe prestaram os devidos cuidados. Um Militar que tem pensamentos suicidas
ndo pode estar bem, e se ndo esta bem necessita de acompanhamento Médico, logo o
encaminhamento para o Centro Clinico para que este receba tratamento deve ser feito o
mais rapido possivel. Quanto a forma que usaria para conter estas situacdes, seria nao
deixar a pessoa sozinha, julgo que é o mais importante até para que esta nao se sinta so,
devemos manté-la sob observagdo permanente, até que se consiga encaminhar para os
Centros de tratamento, e esta tem que ser uma atitude imediata, ndo podemos esperar, até
porque a qualquer momento esta pessoa pode cometer uma loucura. Outra medida que

tomaria de imediato seria retirar-lhe a arma de servigo e retira-lo do servigo operacional, pois
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um Militar com este tipo de problemas e pensamentos ndo pode andar na rua, muito menos

armado.

3.3 —= Apds o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Nenhum, ao meu dispor ndo tenho meios de tratamento. NOs apenas somos 0
chamado “ombro amigo”. No Posto, ndo existe qualquer meio que nos permita fazer face a
estas situagbes. Agora, uma pessoa que tem tendéncias suicidas necessita de ser
imediatamente seguida por um Psicologo ou um Psiquiatra, a Guarda tem um Gabinete de
Psicologia e um Centro Clinico mas julgo que estes meios sdo muito, mas muito escassos
para o efectivo que a Guarda tem. Para cerca de 26000 Homens e mulheres, um Gabinete
de Psicologia e um Centro Clinico € muito pouco, acaba por se reduzir a nada, pois 0s
Militares que se encontram nos meios pequenos e gue necessitam de ajuda, s6 para serem
encaminhados demora semanas, ou até meses, e por vezes essa ajuda ja chega demasiado
tarde.

Alias, num dos Ultimos casos que aconteceu no ano passado, ndo vou referir nomes
até porque o Militar que se suicidou era meu amigo, sofria de graves problemas, mas toda a
agente sabia que ele os tinhas, e ninguém fez nada para o ajudar. Era uma pessoa obesa,
com problemas de éalcool, e como comecou a ser posto de lado, era uma pessoa que estava
completamente perturbada, e ninguém fez nada para encaminhar este Homem para
tratamento. Os Centros responsaveis por estas situaces foram varias vezes alertados para
esta situacdo mas mesmo assim, nada fizeram. A Guarda ja dispde de poucos recursos
nesta area, mas se 0s poucos que tem ndo funcionam ou funcionam mal, estamos de facto

muito mal servidos.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serad a melhor forma de integrar um Militar, apds
tratamento?

R: A melhor forma de integrar um Militar ap6s tratamento! S6 mesmo depois de uma
longa conversa com o Militar, e dependeria muito do conhecimento que tivesse acerca do
Militar em questdo, sO apoOs esta pequena interacgdo conseguiria decidir qual a melhor
forma de o integrar. Isto porque, cada caso € um caso, ha Militares que se os retirarmos do
servigo operacional entram em conflito com eles préprios, hd Militares que entram em stress
porque andam no servico operacional e querem um servigo mais calmo, s6 depois de me
certificar de que tipo de situacdo se tratava é que poderia fazer um diagnostico sobre o
destino a dar ao Militar. No entanto, um acompanhamento do Médico apds o tratamento &
fundamental, até para evitar possiveis recaidas, e € importante que o Comandante seja
informado do estado do seu Militar, como esta a evoluir o seu caso, e até que ponto este

Militar ndo necessitara de continuar a ser acompanhado.
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4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta problemética?

R: Nao, até porque nunca tive ao longo da minha carreira formagéo nesta area. Agora,
ja tenho alguma experiéncia como Comandante e como tal sinto que sou capaz, até porque
conheco os meus Militares, de detectar possiveis situacdes de risco entre os meus Homens.
N6s como Comandantes, necessitamos de ter um certo tacto, temos que ser capazes de
detectar possiveis situagcfes de risco, s6 assim seremos capazes de encaminha-los para

tratamento e evitar possiveis casos de suicidios.

5 — Este tema foi versado na sua formacé&o base (Curso de Formacéo de Sargentos) e
de percurso Militar (Curso de Promocéo a Sargento Ajudante ou qualquer outro tipo
de formacgé&o)?

R: N&o, este tema nunca foi versado ao longo da minha formagéo, nem no Alistamento
nem no Curso de Sargentos. Alids, no meu Curso de Formacéo de Sargentos (CFS), uma
camarada minha do Curso, que era de Braganca, suicidou-se. Nunca se deu o feedback
deste caso, mas ela falava muito em suicidio, e apareceu morta na caserna. Ja nessa altura,
apesar de ela estar sempre a falar em suicido, de toda a gente saber que era anoréctica,
que tinha inimeros problemas e que andava ali a arrastar-se, ninguém fez nada para a
ajudar, isto na Escola da Guarda, onde como todos nds sabemos € uma unidade que dispbe
de inUmeros recursos, e encontra-se aqui no Centro onde se encontram todos os meios que
a Guarda dispbe para fazer face a estas situacBes. Agora imagine se fosse num dos
pequenos Postos do Interior! Na minha opinido, nos Cursos de Formacgdo de Sargentos e
Oficiais, que sédo aqueles que tém accdo de Comando, deveriam ter formacgédo sobre esta
problematica. SO desta forma, fornecendo ferramentas aos Comandantes, estes conseguem

detectar possiveis situacdes e encaminha-las para tratamentos.

6 — Na sua opinido, em que fase da formagao de um Sargento deveria ser versado este
tema?

R: Este tema deveria ser versado no Curso de Sargentos, porque muitos dos
Sargentos quando acabam os Curso vao logo Comandar. Eu proprio quando acabei o meu
curso fui logo Comandar, e senti muitas dificuldades em lidar com os problemas dos meus
Militares, pois ndo me sentia a vontade para lidar com este tipo de problemas sociais. Até no
proprio Alistamento, este tema deveria desde logo ser alvo de formacgéo, até porque na
maior parte das vezes, o camarada do lado consegue com muita mais facilidade detectar
este tipo de situacdes, pois lida diariamente com ele e consegue identificar alteragbes de
comportamento no individuo com mais facilidade. De seguida, eles tém que ir filtrando a

informacdo até chegar a mim. Na minha opinido deveriamos comecar desde logo no
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Alistamento a alertar todos os Militares para este tipo de situacgBes, ndo me refiro a dar
formacéo especifica sobre Psicologia ou algo do género, porque o objectivo ndo é formar
Psicologos, mas sim dar ferramentas aos Militares que lhe permitam detectar e prevenir este
tipo de situacdes nos seus camaradas. Eu ndo me sinto muito a vontade para falar sobre
este tema mas julgo estar certo ao dizer que existem factores de risco, e que podem levar
um Militar a cometer o suicidio, e se 0s nossos Militares estivessem enquadrados com
esses factores de risco e soubessem detecta-los provavelmente conseguiriamos evitar um

grande numero de suicidios, esta € a minha opini&o.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importéncia que este tema deveria assumir?

R: Este tema é muito importante, principalmente depois dos Ultimos acontecimentos. A
gquantidade de suicidios que tem ocorrido é muito grande e é necessario fazer alguma coisa.
Se perdéssemos um pouco na legislagdo da GNR, e outras cadeiras, que no meu ver ndo
trazem nada de novo aos Militares, até porque muito daquilo que se aprende nos Cursos
nao se aplica na pratica, e se falasse um pouco em temas desta area do suicidio, no “tal”
sensibilizar prevenir, julgo que seria muito Util. A verdade é que ndo se consegue dar
formacdo em tudo que se julga ser importante, e acaba-se por se fazer uma selecc¢do das
matérias a leccionar e estes temas tém ficado um pouco fora dos Programas dos Cursos
que sao dados na Escola. N&o teria que ser necessariamente virado para o suicidio, mas
sim para os problemas sociais, pois o0 alcool e as drogas por exemplo, potenciam o suicidio
nado haja divida. Os Militares refugiam-se no alcool e nas drogas, e depois ndo conseguem
deixar ou quando conseguem ja € tarde, e acabam por ter este tipo de actos que eu
considero de loucura. Existem pessoas que véem na morte a Unica forma de deixar os

vicios.

O 1° Sargento Ribeiro decidiu ainda acrescentar a entrevista o seguinte:

Gostaria de acrescentar que no meu ponto de vista, ndo sei se por falta de meios, os
Centros de tratamento da Guarda e a prépria Guarda no geral, ndo sabe lidar bem com este
tipo de situacBes. Tenho o exemplo de um Militar a quem fiz duas queixas crime, era um
individuo com problemas psiquicos, no ultimo problema que tive antes de ser realmente
encaminhado, tive que o ir buscar & esquadra da PSP de Carnaxide, completamente
embriagado e estava de Piquete. A primeira coisa que fiz quando cheguei ao local foi retirar-
Ihe a arma, pois estava toda a gente com medo do que ele poderia fazer com a arma,
inclusivamente ameagou matar-se a minha frente, eu é que lhe retirei a arma a forca, e apés
isto, esteve 30 dias internado no Hospital Miguel Lombarda. Surpresa das surpresas, este

Homem actualmente esta no terreno, armado e a fazer patrulhamento. No dia em que este
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Militar voltar a ter uma recaida, sim porque ele facilmente pode ter uma pois nao esta bem, é
um Homem com problemas, inclusive tem um papel passado pelo Médico em como este &
inimputavel, o que podera acontecer! E de facto um Militar com problemas psiquicos graves,
que anda na patrulha armado e que inclusive tem um papel passado pelo Médico em como
este ndo é responsavel pelos actos que pratica! Como é possivel!

O suicidio a meu ver tem como principal influencia os problemas familiares,
econdmicos ou até mesmo dos chamados “negocios escuros”, fala-se muito nos jornais que
os Militares da Guarda se suicidam porque estdo descontentes com 0 servi¢co, ou porque
este tem muitos riscos. E de facto uma profissdo com riscos, mas desenganem-se porque
apesar do servico operacional ainda ser um servico duro, este encontra-se muito mais
facilitado. Ainda sou do tempo que no Posto de Alcabideche fazia 24 horas dia sim, dia nao,
agora a rapaziada faz 8 horas, alguns até s6 fazem 6, é duro, isso ninguém tem duvida mas
nao é por ai, este ndo é o problema base do suicidio!

Um problema grave que ainda se vive € no meu ver se continuara a viver na Guarda é
o método de recrutamento. Nao duvido que qualquer filtro tem as suas falhas, agora no
alistamento com a quantidade de candidatos que existem, ainda ha individuos que entram
na Guarda que ndo se consegue perceber como! E ha individuos que aparentam mesmo
problemas e ndo séo imediatamente colocados de parte, acho que a Guarda neste campo
esta muito aquém das expectativas. O grande problema do alistamento e dos restantes
Cursos é que passa toda a gente, sdo necessarios 1000 Guardas, os 1000 Guardas passam
no alistamento preencham ou n&o os requisitos, e 0 mesmo acontece no curso de Cabos e
Sargento, nos Cursos de Oficiais ndo sei porque ndo passei por la, mas naqueles por onde

passei tenho-me deparado com situagcdes mesmo espantosas.
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APENDICE L: ENTREVISTA AO CMDT POSTO
CARRAZEDO DE MONTENEGRO

O SUICIDIO NA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA — A ACCAO DE
COMANDO NA PREVENCAO E CONTENCAO E REINTEGRACAO.

Entrevista ao Comandante do Posto Territorial de Carrazedo de

Montenegro: 1° Sargento Nuno Alves Pereira

1 - Conhece o fenémeno do suicidio?

R: Sim, conhec¢o o fendbmeno do suicidio mas vagamente. Sei que um dos factores que
pode levar ao suicidio é a depressédo, mas julgo que esta depressdo nédo é provocada pelo
servi¢co da Guarda como se diz na sociedade. Até porque o Militar na patrulha, quando sofre
de depresséao, acaba por se distrair e ndo pensar tanto nos seus problemas.

Na minha opinido, o principal factor que leva os Militares da Guarda a cometer o

suicidio sdo os problemas familiares e problemas que estes tém fora da Guarda.

2 — Que impacto tem na Instituicdo da Guarda?

R: O suicidio tem um impacto muito grande na Instituicdo da Guarda. E é, um impacto
muito negativo obviamente, pois séo situacdes constrangedoras, que embora nds nao
gueiramos, acaba sempre por colocar o bom-nome da Guarda em risco. Por exemplo, num
caso que eu tive no Posto de Carrazedo, na altura ainda ndo era eu o Comandante, a
familia do Militar que se tinha suicidado, por varias vezes afirmou que a Guarda era a
culpada. E ainda hoje essas pessoas nao vao ao Posto, nem falam com os Militares que
foram camaradas desse Militar durante alguns anos. Estou consciente que os Militares do
Posto nada tiveram a ver com este caso, mas apesar de tudo a sociedade acaba por pensar
que sim. E certo que provavelmente os seus camaradas poderiam ter feito mais alguma
coisa por ele, nomeadamente dar-lhe mais apoio e ndo o deixar isolar-se, mas mesmo que o

tenham feito ndo foi essa a imagem que passou para a populacédo da zona.

3 - Como Comandante, relativamente a problematica em apregco, que
estratégias/conhecimentos/ac¢des usa (ou podera usar) para:

3.1 - Sensibilizar ou prevenir este fen6meno nos seus Militares?

R: Principalmente conversar com os Militares, é fundamental que o Comandante tenha
um conhecimento perfeito sobre os seus Homens. Devemos estar atentos a qualquer

aspecto que nos pareca de anormal entre os Militares, por vezes um simples gesto ou uma
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conversa entre camaradas pode significar muito. Estou perfeitamente consciente que passo
mais tempo com os meus Militares do que com a familia, disso ndo tenho qualquer duvida, e
como tal procuro estar atento a esses pormenores, e tento conversar com eles sobre os

seus problemas, problemas de qualquer tipo, ndo sé profissional como pessoais.

3.2 — Em caso de conhecimento de tentativa de suicidio ou ideacéao forte, que
meios ou forma usa para conter a situacao?

R: Em primeiro lugar, informaria de imediato o Comandante de Destacamento, ou seja
0 meu Superior hierarquico imediato, isto porque eu ndo tenho competéncias para accionar
ou pedir apoio Psicoldgico ou Psiquiatrico para os meus Militares, é uma funcéo que cabe
ao Comandante de Destacamento, de quem eu dependo hierarquicamente. Agora eu como
Comandante, tenho que procurar conter esta situacéo, e para o fazer tenho que fazer uso da
minha experiéncia e procurar, como ja disse anteriormente, conversar com o Militar e se
possivel solucionar o seu problema. O objectivo é encaminha-los 0 mais rapido possivel
para os locais de tratamento, sei que existem, também sei que sdo muito poucos, mas estes
sdo 0s Unicos com competéncias para tratar deste tipo de casos. No entanto, estes meios
encontram-se em Lisboa e a meu ver isso € que esta mal. Vejamos, ndés estamos em
Carrazedo, estes meios estdo a 500 km do nosso alcance, nés ao tentarmos convencer um
Militar para se tratar, ao lhe dizermos que se tera que deslocar até Lisboa, vai negar-se a
todo o custo, até porque vai ficar mais longe da familia e ainda vai agravar mais o seu
estado. Na minha opinido, deveria haver um Gabinete de Psicologia ou algo do género, pelo
menos um por Comando Territorial. Julgo que os nossos Militares encarariam e veriam com
melhores olhos o tratamento, pois iriam sentir-se mais a vontade.

Outra medida importantissima, e que me esqueci de referir anteriormente, e que na
minha opinido devera ser a primeira medida a tomar, é retirar-lhe o armamento, apesar de
todos nés sabermos que quase todos os Militares tém a sua arma pessoal, e poderao
suicidar-se na mesmal! Mas é uma medida, pelo menos no servi¢co ndo o fardo. Outra forma
de garantir que ele ndo tenha acesso a outras armas sera falar com a esposa, ou com
alguém da familia que n6s conhecemos e tentar afastar dele essas armas, e também alertar
a familia que devem apoia o Militar, porque precisa de ajuda, e eles como familia tém

obrigacéo de o fazer

3.3 — Apd6s o conhecimento de algum caso, que meios de tratamento tém ao seu
dispor?

R: Eu sou apologista de que se deve sempre apoiar o Militar, julgo que serd o melhor
meio que a Guarda tem para fazer face a estas situagdes, é o apoio incondicional por partes
dos Comandantes aos seus Homens. Agora se eu ndo conseguir resolver a situacao,

passarei esta situacdo de imediato aos meus Comandantes directos, para que estes
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possam accionar outros meios 0 mais rapido possivel, pois estas situa¢cdes ocorrem quando
ndés menos esperamos. Aquilo que eu fago entretanto € facilitar-lhe a vida no Posto, se ele
andar descontente procurar anima-lo, motiva-lo, ir para o servico com ele para que este
ganhe confianca em mim, acho que é a melhor maneira, se ndo conseguir, como ja referi
anteriormente, informo o Comandante de Destacamento para que este por sua vez accione

outro tipo de meios, porque de outra forma ja ndo ha hipotese.

3.4 — Na sua perspectiva, qual serd a melhor forma de integrar um Militar, apés
tratamento?

R: Apés o tratamento é sempre uma situacdo complicada, na minha opinidao a melhor
forma sera coloca-lo 0 mais proximo possivel da sua residéncia, caso este esteja deslocado,
para que este sinta o apoio da sua familia. Deverd também ser sempre acompanhado,
principalmente no servi¢co dentro do Posto, um Militar logo ap0s o tratamento ndo devera ser

colocado em patrulhas, pois o isolamento é mau neste tipo de situacdes.

4 — Acha que os conhecimentos que possui, enquanto Comandante, sdo suficientes
para lidar com esta probleméatica?

R: Os conhecimentos que possuo nunca sao suficientes, possuo alguns
conhecimentos mas € sempre bom saber mais, e quando ndo sei pergunto! Nao podemos
ter vergonha quando ndo sabemos lidar com algum tipo de situacfes, ndés estamos aqui

para contribuir para 0 mesmo fim, e ninguém sabe tudo.

5 — Este tema foi versado na sua formacéo base (Curso de Formagado de Sargentos) e
de percurso Militar (Curso de Promocgao a Sargento Ajudante ou qualquer outro tipo
de formagéo)?

R: Na minha formag¢do como Guarda e Sargento nunca tive formacgao nesta area. Por
vezes 0 escaldo superior alerta-nos para estas situacdes, recebemos muitas vezes folhetos
informativos, nep’s, circulares, directivas, sobre este fendmeno, mas nunca ninguém veio
pessoalmente falar connosco, Comandantes, nem com os restantes Militares sobre este
fendmeno. Acho que estas pessoas que sao especializadas nesta area e que elaboram este
tipo de iniciativas, deviam passar pelas unidades da Guarda para falar com os Militares
sobre este fendmeno, alerta-los para a sua existéncia e como devemos detecté-lo e preveni-
lo. Eu converso vérias vezes com os Militares e eles partilham da mesma opinido, estes
meios de tratamento estdo muito longe e da a sensacao que é s6 para alguns!

Este tema, com o numero de casos que tem ocorrido tanto na Guarda como na PSP
deveria ser abordado e com bastante insisténcia, nem que fosse através de accdes de
sensibilizacdo ou formacgédo pelos Postos e restantes unidades da Guarda, mas néo

deveriam ser os Comandantes das unidades a dar esta formacgdo, mas sim alguém vindo de
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fora. Desta forma, teria mais impacto nos nossos Militares e sentiriam que se trata de algo

mesmo importante, para o qual devemos estar todos em alerta.

6 — Na sua opinido, em que fase da formacdo de um Sargento deveria ser versado este
tema?

R: Este tema na minha opinido devera ser versado logo no Curso de Formagéo de
Guardas. Realizam-se tantos testes psicotécnicos e nunca conseguem detectar estas
tendéncias suicidas nos Militares! Por vezes, nem os proprios Psicélogos e Psiquiatras o
conseguem fazer. Julgo que se os Militares fossem alertados logo no inicio da sua carreira
sobre este tipo de situacdes e lhes fornecessem ferramentas que permitissem detectar este
tipo de situacdes, seria mais proveitoso a meu ver. Por exemplo, eu no Curso de Sargentos
tive Psicologia, mas as matérias que foram leccionadas nessa cadeira nunca abordaram o
suicidio. Se no Curso de Sargentos nos fornecessem ferramentas que nos permitissem
estar ainda mais atento a este tipo de situagdes, e nos permitisse detectar e prevenir estes
casos julgo gue seria uma mais-valia muito importante e Util para todos os Comandantes. Os
Comandantes “mais velhinhos”, de certeza absoluta que nem querem ouvir falar deste tipo
de situacdes, se até agora ninguém os incomodou com este problema do suicidio, porque &
que agora me vou preocupar! E desta forma que pensam muitos Comandantes de Posto
gue a Guarda tem, ndo duvide, e depois esta falta de preocupacao e o “deixa andar”, pode

levar a que muitos mais casos ocorram.

7 — Comparando com as restantes matérias leccionadas no varios Cursos, qual o grau
de importancia gque este tema deveria assumir?

R: Este tema é muito importante, tal como o portugués nos ensina como falar bom
portugués, estas cadeiras ensinam-nos como lidar com as pessoas. Este tema e outros
virados para a vertente social deveriam desde logo ser alvo de formag¢do no Curso de
Formacdo de Guardas, e a posteriori no Curso de Formacao de Sargentos. Neste Ultimo
mais ainda, pois ai sim o objectivo é preparar Comandantes e esses necessitam de outro
tipo de ferramentas, pois as suas fungbes séo diferentes e vdo comandar Homens. Nés,
Comandantes devemos de saber identificar sintomas, e prevenir que estes sintomas levem
0s nossos Militares ao suicidio. O Comandante de Posto tem um papel muito activo neste
tipo de situagdes, pois lida diariamente com os seus Homens, jA& o Comandante de
Destacamento, e como é normal, os Homens s6 o véem 1 vez por més e nem sempre! O
Comandante de Destacamento relativamente a esta tematica, € mais um elo de ligacédo
entre os Militares e os Centros de tratamento que a Guarda dispde. Normalmente e 0os meus
Comandantes directos sempre o fizeram, antes de mandarem alguém para tratamento
chamam sempre o Militar até si para falar com ele para o incentivar, mas o Militar ndo se

“abre” tanto com o Comandante de Destacamento como o faz com o Comandante de Posto,
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z

até porque ndo tem muita confianca com ele como é normal. Os Militares véem o
Comandante de Posto quase todos os dias tirando o dia de folga, jA o Comandante de

Destacamento s6 de longe a longe tirando algumas excepcgoes.

O 1° Sargento Nuno Alves Pereira decidiu ainda acrescentar a entrevista o seguinte:

Eu ao longo da minha carreira ainda soé tive um caso de suicido, e na altura ainda nem
era eu que estava como Comandante do Posto de Carrazedo. Mas este caso como muitos
outros nada tém a ver com 0 servico operacional da Guarda, este por exemplo, tinha
problemas familiares homeadamente com o filho e com a esposa. Na minha opinido o
Comando “provavelmente teve alguma culpa”, pois a partir do momento que se soube que
este Militar estava com problema n&o ouve a preocupacdo de saber se este precisava de
ajuda, nem ninguém se preocupou com o estado dele. Depois 0 Sargento que estava a
comandar estava em diligéncia, o préprio Militar era uma pessoa muito fechada, que nao se
abria com ninguém, em casa a propria mulher apoiava o filho e menosprezava-o a ele
mesmo que este tivesse razdo, e acabou por se criar um vazio, e esta falta de
acompanhamento contribuiu em grande parte para que este caso tivesse este desfecho.
Neste momento, tenho no meu Posto um individuo que esta com uma depresséo, e eu
tenho a preocupacao de falar diariamente e varias vezes por dia com ele para saber como
esta e se precisa de alguma ajuda, ou seja, procuro ter o maximo de proximidade com o
Militar. Julgo que nestas situacfes, nds Sargentos que somos 0os Comandantes directos,
poderemos fazer muito mais do que é feito actualmente. Os Comandantes devem conhecer
os seus Militares da mesma forma que conhecem a sua familia, pois a Guarda é uma
familia, ndo deve haver uma barreira entre o0 Comandante e os restantes Militares, deve
haver uma certa distdncia de Comando mas relativamente a certos aspectos, ndo nestas
situacoes.

O elevado numero de suicidios que tém ocorrido na Guarda provoca sempre um clima
de instabilidade dentro do Posto, mas no meu caso por exemplo, sempre que ocorre algum
suicidio na Guarda, procuro falar com os meus Militares sobre o0 assunto mas rapidamente
conseguimos esquecer o sucedido pois 0 bom relacionamento que existe entre todos os que
trabalhamos naquele Posto leva a que consigamos ultrapassar estas situacdes da melhor

forma.
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APENDICE M: SUICIDIO — INFORMACAO PARA
COMANDANTES/LIDERES
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APENDICE N: SUICIDIOS REGISTADOS NAS FORCAS DE
SEGURANCA

Gréfico N1: Suicidios registados nas Forcas de Seguranca (1998/2008)

¢ GNR == PSP ==TOTAL

Fonte: Adaptacéo Plano de Prevencao de suicidios nas Forgas de Segurancga (2007)
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ANEXO O: PLANO CURRICULAR DOS CURSOS DE
FORMACAO DE OFICIAIS

ACADEMIA MILITAR
PLESMIL 102 —2008/2009

Introducéo as Ciéncias Sociais 45 5
H222 Metodologia da Comunicacao 1S 45 4
H241 Sociologia Militar 1S 45 4
H312 Introducéo ao Estudo do Direito 1S 75 5
|
H315 Ciéncia Politica e Direito 1S 45 5
Constitucional |
M321 Geografia 1S 45
E316 Sistemas Computacionais e de 2S 45
Comunicagéo
H313 Introdugdo ao Estudo do Direito 2S 45 5
I
H316 Ciéncia Politica e Direito 2S 45 5
Constitucional 1
H411 Pedagogia da Educacdo Fisica 2S 45 4
M111 Organizacdo Militar 2S 45 3
M211 Elementos de Armamento 2S 45 4
M413 Historia Militar 2S 45 4
1111 Inglés | 1S 45 2
1112 Inglés 1l 2S 45 2
F111 Formagdo Geral Militar | A 45 45 -
F211 Educacédo Fisica | A 75 75 -
Total de TE semanais
1 2
Total de ECTS 60

Quadro O1: Plano Curricular 1° ano Curso Formagédo de Oficiais na AM
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ACADEMIA MILITAR
PLESMIL 102 — 2008/2009

H131 Introducdo a Gestdo 3S 3 45 6
H318 Direito Administrativo | 3S 5 75 8
M131 Téctica Geral e Operacoes 3S 3 45 4
Militares |
N115 | Matematica e Estatistica Para as 3S 4 60 5
Ciéncias Sociais |
N311 Topografia | 3S 4 60 6
H319 Direito Administrativo I 4S 5 75 8
H332 Direito Comunitario 4S 4 60 6
M132 Tactica Geral e Operaces 4S 3 45 4
Militares 11
M151 Logistica 4S 3 45 4
N116 | Matematica e Estatistica para as 4S 4 60 5
Ciéncias Sociais 11
1113 Inglés 111 3S 3 45 2
1114 Inglés IV 4S 3 45 2
F112 Formagdo Geral Militar 11 A 3 3 45 45
F212 Educacdo Fisica Il A 5 5 75 75
Total de TE semanais | 31 | 32
Total de ECTS | 60

Quadro O2: Plano Curricular 2° ano Curso Formacao de Oficiais na AM
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ACADEMIA MILITAR
PLESMIL 102 —2008/2009

H324 Direito Penal | 5S 5 75 8
H327 Direitos Fundamentais 5S 3 45 6
M112 Organizagéo das Forcas e 5S 3 45 6
Servigos de Seguranca
M141 Téctica da GNR | 5S 3 75 4
M225 Sistema de Armas da GNR e 5S 5 45 7
Tiro
H133 Gestéo dos Recursos Humanos 6S 3 45 6
H325 Direito Penal 11 6S 5 75 8
H330 Direito do Ambiente 6S 5 75 6
M421 Teoria das Relacbes 6S 4 60 5
Internacionais
1115 Inglés V 5S 3 45 2
1116 Inglés VI 6S 3 45 2
F113 Formacéo Geral Militar 111 A 3 3 45 45
F213 Educacdo Fisica Il A 5 5 75 75
Total de TE semanais 30 | 28
Total de ECTS 60

Quadro O3: Plano Curricular 3° ano Curso Formacao de Oficiais na AM
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ACADEMIA MILITAR
PLESMIL 102 — 2008/2009

H223 Gestdo da Comunicagéo 7S 3 45 5
H320 Direito de Ordenacéo Social 7S 4 60 5
H326 Direito Processual Penal 7S 4 60 6
H331 Criminalistica 7S 3 45 4
M142 Técticada GNR 11 7S 3 45 4
M311 Etica e Lideranca 7S 4 60 5
H242 Sociologia Policial 8S 4 60 4
H322 Direito Fiscal 8S 4 60 5
H328 Medicina Legal 8S 3 45 4
H329 Direito Rodoviério 8S 4 60 5
H333 Direito Internacional 8S 3 45 5
Humanitério e dos Conflitos
Armados
H251 Seminério de Relatdrio de 8S 1 15
Estégio
M322 Teoria Geral da Estratégia 8S 3 45 4
1117 Inglés V1I 7S 2 30 2
1118 Inglés VIII 8S 2 30 2
F114 Formacédo Geral Militar IV A 3 3 45 45
F214 Educacéo Fisica IV A 5 5 75 75
Total de TE semanais | 31 | 32
Total de ECTS | 60

Quadro O4: Plano Curricular 4° ano Curso Formacao de Oficiais na AM
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ANEXO P: PLANO CURRICULAR TPO

TPO (ARMAS) — ANO LECTIVO 2008/2009

Justica e Disciplina

Técnica de Tiro e Armas Ligeiras 12 6 18
Informagéo e Contra — Informacéo 4 3 7
NRBQ 6 4 10
Vigilancia e contra — vigilancia 3 2 5
TOTAL FGM 80 70 150

Transmissfes 6 15 21
SIIOP 6 20 26
SCOT 6 20 26
SHENGUEN 6 20 26
SIGPES/SIGLOG 6 20 26
SUB-TOTAL 30 95 125
Técnicas jornalisticas e relacdes publicas 35 0 35
Comunicacéo, relacdes publicas e protocolo 20 20 40
SUB-TOTAL 55 20 75
Mddulo Téc. e T4ct. Servigo transito e de Seg. rodoviaria 40 60 100
Mddulo Téc. e Tact. Servigo fiscal e aduaneiro 40 60 100
Médulo Téc. e Tact. Man. Ordem publica 105 20 125
Médulo Téc. e Téct. Investigagdo criminal 35 40 75
SUB-TOTAL 220 180 400
TOTAL FTTGNR 305 295 600

Treino Fisico Militar 33 33
Desporto 15 15
Equitacao 15 15
Pedagogia da Ordem Unida 27 27
TOTAL FC 75 75

Quadro P1: Plano Curricular TPO
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ANEXO Q: PLANO CURRICULAR CPC

CURSO DE PROMOGAO A CAPITAO (ARMAS/SAM/SVC) ANO LECTIVO
2008/2009

Administracéo de subunidades 30 30 30 30 30
Direito Penal e Proc. Penal 30

Cédigo de Procedimento Administrativo (CPA) 25 25 25 25 25
Justica e Disciplina 30 30 30 30 30
Logistica Geral 10 10 10 10 10
SUB-TOTAL: 125 95 95 95 95
Doutrina, Org. e Proced. de Estado-maior 75 75 75 75 75
Técnica, tactica e operacdes 40

Processo de tomada de decisdo Militar (PTDM) 40 40 40 40 40
Investigag¢&o criminal 30

Trabalho de Campo/CPX 50 50 50 50 50
Gestao financeira da GNR 40

Auditoria Financeira 30

Fiscalidade 30

Curso de viatura médica de reanimacdo e emergéncia 112

Pés-graduacdo em medicina de animais de estimacao 204
Pés-graduacao em clinica equina 217
SUB-TOTAL: 235 265 277 369 382
Protec¢éo ambiental 8 8 8 8 8
Comunicar, liderar e gerir grupos 10 10 10 10 10
Relacdes com os OCS 30 30 30 30 30
Gestéo e organizacéo da EF e tiro 10 10 10 10 10
Novas tecnologias 5 5 5 5 5
SIIOP 10 10 10 10 10
Pratica de EF 36 36 36 36 36
Apresentacao de trabalhos 15 15 15 15 15
Conferencias e visitas 16 16 16 16 16
DDl 10 10 10 10 10
SUB-TOTAL: 150 150 150 150 150

Quadro Q1: Plano Curricular CPC
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ANEXO R: PLANO CURRICULAR CPOS

CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL SUPERIOR DA GUARDA

ANO LECTIVO 2007/2008

BLOCO ESPECIFICO

Estratégia, Geografia Militar e Geopolitica

Direito Internacional Publico e Europeu

Doutrina das Operacgbes

Técnicas de Estado-maior 2°/3°

Metodologia da Investigacdo Cientifica
Historia da GNR

Ambiente e protec¢éo da Natureza

Organizacao e Cooperagéao Policial

Gestao de Recursos Humanos
Logistica da GNR

Gestéo estratégica

SOMA (infantaria/cavalaria) 302

SOMA (Administracéo) 302

Quadro R1: Plano Curricular CPOS
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BLOCO COMUM HORAS
ESTRATEGIA

Conferencias Conjuntura Nacional

Planeamento Estratégico de Defesa Nacional
OPERACOES

Comando e controlo

Operacgodes de Informacgdes

Operagdes de Resposta a Crises

Planeamento Operacional

Exercicio final ao nivel da componente
ADMINISTRACAO

Gestéo das Organizagdes

Investigagdo Operacional

Economia e financas Publicas

Comando e Lideranca

Direito Administrativo

Logistica das Organizacdes Internacionais

Comunicacao e Relagbes com os Media

Enquadramento Legislativo das FA

A Disposicéo do Director do IESM
SOMA (infantaria/cavalaria) 244

Quadro R2: Plano Curricular CPOS

BLOCO COMPLEMENTAR

Médulo Seguranca e Estado de Direito

Modulo Sistema de Segurancga Interna

Maodulo Sistema de Informagfes da Republica Portuguesa

Modulo Sistema de Investigacdo Criminal

Médulo Sistema de Apoio a Seguranca Interna
SOMA

Quadro R3: Plano Curricular CPOS
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ANEXO S: PLANO CURRICULAR DO CURSO DE

FORMACAO DE SARGENTOS

R R A RR AR DO RSO D ORMACAO D R O

AREA DE FORMACAO GERAL
NOCOES DE DIREITO 30 30 30 30 30 30
CODIGO DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 15 15 15 15 15 15
ARMAMENTO | 12 12 12 12 12 12
ETICA MILITAR E COMANDO 25 25 25 25 25 25
TOPOGRAFIA 15 15
TRANSMISSOES 15 15 15 15 15
METODOS DE INSTRUCAO 30 15 15 15 15 15
PESSOAL E LEGISLACAO MILITAR (25+25) 50 50 50 50 50 50
LOGISTICA E ADMINISTRACAO FINANCEIRA (20+20) 40

AREA DE FORMACAO SOCIO-CULTURAL
SOCIOLOGIA 20 20 20 20 20 20
HISTORIA 20 20 20 20 20 20
INFORMATICA | 25 25 25 25 25 25
COMUNICACAO E ATENDIMENTO 40 40 40 40 40 40
INGLES | 40 40 40 40 40

AREA DE FORMACAO TECNICA — TACTICA
DIREITO PENAL E PROCESSUAL PENAL 100 25 25 25 25 25
LEGISLACAO POLICIAL 70 15 15 15 15 15
LEGISLACAO E SEGURANCA RODOVIARIA 55 15 15 15 15 15
LEGISLACAO TRIBUTARIA 20
TECNICA E TACTICA DE INVESTIGACAO CRIMINAL 40
ORGANIZACAO INFORMACOES E TACTICA 80 20 20 20 20 20
EXPEDIENTE E ESCRITURACAQ 25
ARMAMENTO I 15
SIIOP 20 20 20 20 20 20
INGLES 240
MATEMATICA 190
INFORMATICA Il 15
ELECTRICIDADE 106
CONTABILIDADE PUBLICA 185
PRATICAS ADMINISTRATIVAS 50
ABONOS E DESCONTOS 70
CONTABILIDADE, CUSTOS E FISCALIDADE 60
CONTABILIDADE GERAL Il 60
PRATICAS DE GESTAO Il 50
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MATERIAS A CARGO DAS CHEFIAS 560 560 560
AREA DE ACTIVIDADES FiSICAS E TIRO
LUTA E DEFESA PESSOAL (Infa/SVC) e EQUITAGCAO 50
(Cavd) 20 20 20 20
EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS 96 96 48 96 48 48
TIRO 30 10 10 10 10 10
OUTRAS ACTIVIDADES
PALESTRAS/VISITAS 22 6 6 22 6 6
ORDEM UNIDA 45 20 20 20 20 20
DDI/ADC 30 30 9 30 9 9
TOTAL 1075 | 1075 | 1075 | 1075 | 1075 | 1075
Quadro: S1: Plano Curricular do Curso de Formagéo de Sargentos (CFS)
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ANEXO T: PLANO CURRICULAR DO CPSA

» D A Bl A ™, . . » A
AR A . RARIA
A oA R O
ARMA 7 AUD D A 5 n — 0
D A R ARIA

AREA DE FORMACAO GERAL )
ETICA E COMANDO 15 15 15 15 15 15 15
DIREITO CONSTITUCIONAL 15 15 15 15 15 15 15
DIREITO DE ORDENACAO SOCIAL 15 15 15 15 15 15 15
DIREITO CIVIL E COMUNITARIO 15 15 15 15 15 15 15
CODIGO DE PROCEDIMENTO

ADMINISTRATIVO 15 15 15 15 15 15 15
JUSTICA E DISCIPLINA 15 15 15 15 15 15 15
LEGISLACAO MILITAR 20 20 20 20 20 20 20
TRANSMISSOES 12 12 12 12 12 12 12
ORGANIZACAO E INFORMACOES 20 20 20 20 20 20 20
INFORMATICA _ 20 20 20 20 20 20 20
COMUNICACAO E GESTAO DE

CONFLITOS 15 15 15 15 15 15 15
INGLES 25 25 25 25 25 25 25

SUB —TOTAL | 202 202 202 202 202 202 202

AREA DE FORMACAO TECNICA E

TACTICA
PESSOAL 20
LOGISTICA 20
RECURSOS FINANCEIROS 15
TACTICA E OPERACOES 30

APLICACOES PRATICAS DE
DIREITO PENAL E PROCESSO PENAL 15 -—- --—- --—- --- --- ---

LEGISLAGAO POLICIAL 25

LEGISLACAO RODOVIARIA 20

LEGISLACAQ TRIBUTARIA 15

SIIOP 20 - - —

INVESTIGACAO CRIMINAL (15 +5
(Protecgdo Mulher e Menor)) 20 - --- --- -

CONTADILIDADE PUBLICA 111 — 60 — — — — ---

CONTABILIDADE PUBLICA —
PRATICA 40

INTRODUCAO A GESTAO
FINANCEIRA 45

CONTABILIDADE GERAL Il1I — 55 — — — — ---

ENFERMAGEM 30

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
E MATERIAIS 25

ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE
SAUDE 20
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SAUDE PUBLICA

55

SAUDE MILITAR

55

DEONTOLOGIA PROFISSIONAL

15

ENFERMAGEM CLINICAE
CIRURGICA DE CANIDEOS

ENFERMAGEM CLINICAE
CIRURGICA DE SOLIPEDES

BROMATOLOGIA

200

PRATICA INSTRUMENTAL COM
BANDA

90

ANALISE E TECNICAS DE ~
COMPOSICAO E TRANSCRICAO

35

TECNICAS DE DIRECCAO

30

INFORMATICA

25

REGULAMENTO DE
CONTINENCIAS E HONRAS
MILITARES

ORDEM UNIDA COM BANDA

LOGISTICA E ORGANIZACAO DO
SERVICO (BANDA)

NOCOES GERAIS DE MECANICA DO
AUTOMOVEL

ARMAMENTO, MUNICOES E PAIOIS

MATERIAL DE O. PUBLICA,
ELECTRICO, ELECTRONICO E
OPTRONICO

ORGANIZACAO DO SERVIGO DE
MATERIAL DA GUARDA

15

GESTAO DE MATERIAIS E
INSTALACOES

20

REABASTECIMENTO E GESTAO DE
STOCKS

35

GESTAO DA MANUTENCAO

35

NOCOES GERAIS DE LOGISTICA

20

HIGIENE E SEGURANCA NO
TRABALHO

10

TRABALHO DE GRUPO

15

ORGANIZACAO DA MANUTENCAO
NA UNIDADE

AREAS ESPECIFICAS DA UNIDADE

TACTICA DE TRANSMISSOES

GUERRA ELECTRONICA

LOGISTICA DE TRANSMISSOES

ADMINISTRACAO DE MATERIAL
CLASSIFICADO

15

HIGIENE E SEGURANCA NO
TRABALHO

15

NORMAS DE FUNCIONAMENTO
DOS ORGAQOS DE TRANSMISSOES

15

REGULAMENTO E NORMAS DE
TELECOMUNICACOES

15

TELECOMUNICAGOES |
(CONCEITOS)

25

TELECOMUNICAGOES 11 (SISTEMAS
E APLICACAO)

35

EQUIPAMENTOS DE
TRANSMISSOES (TPF E TSF)

25

SUB — TOTAL

200

AREA DE ACTIVIDADES FISICAS E
TIRO

EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS

32

32

32

32

32

32

32

TIRO

14

14

14

14

14

14

14
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OUTRAS ACTIVIDADES
PALESTRAS / VISITAS 12 12 12 12 12 12 12
ORDEM UNIDA 10 10 10 10 10 10 10
DDI / ADC 10 10 10 10 10 10 10
TOTAIS 480 480 480 480 480 480 480

Quadro: T1: Plano Curricular do CPSA
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ANEXO U: COMO NOTICIAR O SUICIDIO

O QUE FAZER

v' Trabalhar em conjunto com as autoridades de saude quando da apresentagédo dos

factos.

v" Referir-se ao suicido como consumado e ndo como bem sucedido;

v'Apresentar apenas os dados relevantes, nas paginas interiores.

v' Realcar as alternativas ao suicidio;

v' Fornecer informacdes sobre linhas de ajuda e recursos comunitarios;

v" Publicitar indicadores de risco e sinais de aviso.

Quadro U1: O que fazer

O QUE NAO FAZER

v" Nao publicitar fotografias ou notas de suicidio;

v" Nao noticiar detalhes especificos do método usado;

v N&o apresentar razbes simplistas;

v Na&o glorificar ou sensacionalizar o suicidio;

v" Nao usar esteredtipos religiosos ou culturais;

v" Nao dividir a culpa.

Quadro U2: O que néo fazer

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude, 2000
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ANEXO V: DIFERENCA ENTRE SUICIDO E PARA-SUICIDIO

Para — Suicidio

Suicidio

Evolucao Secular

Torna-se mais comum

Torna-se menos comum

Sexo

Mais comum nas mulheres

Mais comum nos Homens

Grupo Etario

Maior frequéncia antes dos

45 anos

Maior frequéncia depois dos

45 anos

Estado Civil

indices mais altos em

divorciados e em solteiros

indices mais altos em
divorciados, em solteiros e

em vilvos

Classe Social

Mais elevado nas classes

nas baixas

Elevado nas classes mais

altas

Meio Social

Mais comum nas cidades

Mais comum nas cidades

Situacéo Profissional

Associado com emprego

Efeitos de Guerra

Mais baixo em tempo de

guerra

Variagdo Sazonal

Nao evidente

Pico na primavera

Lar Desfeito na Infancia

Comum

Comum

Tipo de Personalidade

Psicopatia comum

Quadro V1: Diferenca entre suicidio e para-suicidio

Fonte: In Ramos, S: I. (2000). Suicidio e Tempestades Magnéticas — Que relacao?

Coimbra: Quarteto Editora
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ANEXO W: DIFERENCA ENTRE SUICIDO E TENTATIVA DE

SUICIDIO

Suicidio Tentativa de Suicidio
Incidéncia Relativa 1 8
Incidéncia evolutiva Estabilizada ou Declinada Aumentada
Sexo Masculino Feminino
Idade Média ou terceira Idade Jovens

Doencas terminais ou

Salde Fisica défices varios Boa

Saulde Mental

Depressao Grave (70%),

alcoolismo

Depressao Grave (70%)

Precipitantes

Culpa, Desespero

Crise Situacional

Contexto

Muitas Vezes Premeditado,

Sozinho

Impulsivo, presenca de

Terceiros

Quadro W1: Diferenca entre suicidio e tentativa de suicidio

Fonte: In Ramos, S: I. (2000). Suicidio e Tempestades Magnéticas — Que relacao?

Coimbra: Quarteto Editora.
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ANEXO - X

ANEXO X: MEDIDAS DE PREVENCAO PROPOSTAS PELO
MAI

Medida

Incrementar as avaliagfes periodicas e aleatdrias do abuso de alcool e outras substancias.
Reforgo das avaliagdes do abuso do alcool e de outras substancias.

Divulgar as medidas e valéncias existentes nas respectivas instituicdes

Reforcar os instrumentos de avaliagdo dos tracos de personalidade na selec¢do de
candidatos e proceder a sua reavaliagdo no final do curso e no primeiro ano ao servico da
Instituicdo. Aumentar os periodos de avaliacdo para durante o exercicio de fungdes.

Criar e/ou desenvolver uma linha telefénica SOS, comum as duas forgas de seguranca, de
ajuda e intervencdo em crise que permita a identificagdo de situagdes de risco de suicidio e
possibilite uma accdo imediata nesse contexto especifico. Reformulado para uma linha de

cada forga de seguranca.

A optimizagéo e articulagdo dos recursos existentes promovendo, na medida do possivel,
interfaces com o servico nacional de salde, designadamente com os departamentos de
Psiquiatria e Saude Mental

Estabelecimento de procedimentos e normas de referenciagdo de doentes em risco, para 0s
Gabinetes Clinicos de psiquiatria e Psicologia da GNR e PSP

Uma maior articulacéo entre os Servigos Sociais e os Gabinetes Clinicos

Procedimentos de restricdo do uso e porte de armas, quando forem identificados factores de
vulnerabilidade psiquica que indiciem risco de suicidio

Redefinicdo de Fungbes, com vista a minimizar os factores de stress, a um maior
enquadramento e uma maior vigilancia dos elementos identificados enquanto potenciais
suicidas

Apoio psicossocial, através da disponibilidade de um conjunto de respostas que possam

atenuar/neutralizar alguns dos factores potenciadores de suicidio.

Quadro X1: Medidas de prevencao do suicido propostas pelo Ministério da Administracdo

Interna

Fonte: Medidas de Prevencédo propostas pelo Ministério da Administracao Interna
(2007); adaptado pelo autor deste trabalho
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ANEXO -Y

ANEXO Y: TAXA DE SUICIDIO A NIVEL MUNDIAL

Pais Taxa Pais Taxa
Suicidio Suicidio
1.0° Lituania 42.1 24.° Eslovaquia 13.3
2.° Russia 38.7 25.° Irlanda 12.7
3.0 Bielorussia 35.1 26.° Australia 12.7
4.° Eslovénia 28.1 27.° Islandia 12.6
5.° Hungria 27.7 28.° Nova Zelandia 11.9
6.° Estonia 27.3 29.° Canadé 11.9
8.0 Letonia 26.0 31.° Luxemburgo 10.9
9.° Japéo 23.8 32.° Noruega 10.9
10.° Bélgica 21.1 33.° india 10.7
11.° Finlandia 20.6 34.° E.U.A. 10.7
12.° Croacia 19.5 35.° Holanda 9.2
13.° Suica 184 36.° Espanha 8.2
14.° Austria 17.9 37.° Italia 7.1
15.° Franca 17.6 38.° Reino Unido 6.9
16.° Moldavia 17.2 39.° Israel 6.3
17.° Republica Checa 16.9 40.° Brasil 4.1
18.° Polonia 15.5 41.° Albéania 4.0
19.° Roménia 14.1 42.° Grécia 2.9
20.° Bulgéria 14.0 43.° Gedrgia 2.2
21.° Dinamarca 13.6 44.° Arménia 1.8
22.° Alemanha 13.5 45.° Azerbeijéo 11
23.° Suécia 13.4
Quadro Y1: Taxa de suicidio a nivel Mundial
Fonte: Organizacdo Mundial de saude (2003)
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ANEXO Z: SAMPLE CRISIS RESPONSE PLAN CARDS

Figura Z1: Sample Crisis Response Plan Cards

Crisis Response Plan

When thinking about suicide, | agree to do the following:
Step 1: Try to identify my thoughts and specifically what's upsetting me
Step 2: Write out and review more reasonable responses to my suicidal Thoughts.
Step 3: Do things that help me feel better for about 30 min (e.g., taking abath,
listening to music, going for a walk)
Step 4: Repeat all of the above
Step 5: If the thoughts continue, get specific, and | find myself preparing to do
something, | call the LSSC at:

Step 6: If | cannot reach anyone at LSSC, | call:

Step 7: If I'm still feeling suicidal and don't feel like | can control my behavior, | go

to the emergency room.

Fonte: U.S: Air Force Frontline Supervisors Training, (2002)
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ANEXO AA: PROTOCOLO DE NOTIFICACAO DE MORTE

Guarda Nacional Republicana

Comando-Geral

Departamento de Gestéo de Incidentes Criticos

Protocolo de Notificacdo de Morte

A notificacdo de morte € um acto que, por toda a normal manifestacdo de pesar que tem
associada, é complicado e sensivel de efectuar. As recentes alteracdes legislativas vém
estender as forcas de seguranca a competéncia da notificacdo de morte, facto que estava
salvaguardado a entidades médicas. Sendo um acto Clinico e por ter de ser claro a
identificacdo do falecido o processo de testagem de morte (declaragdo de Obito) deve ser
inequivoca, pois qualquer confusdo que exista relativamente a certificagdo da morte pode

revelar-se tdo traumatizante como uma notificagéo de morte real.

O protocolo que se segue nao é solucdo para todas as notificacbes de morte, no entanto
pode servir de guia para que seja dado o maximo de profissionalismo e conforto possivel a
uma circunstancia com caracteristicas desconfortaveis, quer para quem faz a notificacao,

guer para quem é notificado.

1. O acto de atestado de 6bito € um acto Médico, portanto deve ser sempre confirmado por
um Médico, delegado de saude, etc. qualquer entidade creditada para o efeito.

2. A notificacdo de morte deve ser feita em pessoa. Nao leve pertences do falecido na
altura da notificagdo de morte (estes devem de ser entregues em momento apos a
notificag@o). Se so6 for possivel fazer a notificacdo pelo telefone certifique-se que existe
mais alguém com a pessoa, de preferéncia alguém com condi¢des para dar apoio apos
a notificacdo (familiar, amigo ou vizinho e caso se justifique, um psicologo, bombeiros ou
outro tipo de apoio especializado).

3. Se a notificacdo for feita no posto, providencie um local reservado para proceder a
notificacéo.

4. Leve sempre alguém consigo. Pode haver a necessidade de apoio apés a notificacdo. O
“peso” da notificagcdo € menor se for feito por uma equipa. Se for necessario notificar
varias pessoas, providencie varios notificadores.

5. Caso a notificacao tenha de ser feita acerca da morte de alguém que lhe é conhecido
(por exemplo de outro Militar), fale primeiro com outros Militares antes de notificar a
familia. Desta forma a atencéo de apoio estara mais centrada na familia do que se nao

for preparado.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Apresente-se (apresente o cartdo de identificacdo, se necessario) e peca para entrar em
casa.

Convide as pessoas para se sentarem. Notifique as pessoas mais préximas do falecido
(pais, esposa, marido), antes de notificar amigos (excepto se, por questdes de saude
precisar a ajuda desses amigos ou familiares afastados para dar a noticia). Nunca
notifigue uma criancga directamente. Nunca utilize uma crianga como tradutor.

Use o nome da vitima “os senhores séo os pais de ...?”

Informe de uma forma simples e directa mas com calor e compaixao.

N&o use expressdes como “passou para outra vida”, “perdemos (home da vitima).....
Um exemplo: “Receio ter mas noticias para lhe dar”, pausa por um momento (permite
preparar as pessoas para o pior), * NOME__ esteve envolvido em _ (acidente,
catastrofe, etc.) e morreu”, pausa de novo “os meus sentimentos / tenho muita pena”.
A expressao dos seus sentimentos é importante nesta fase pois atribui sentimentos aos
factos. A manifestacdo aos dos seus sentimentos ira convidar as pessoas notificadas a
demonstrarem os seus sentimentos também.2®

Mantenha o uso das palavras “morreu”, “faleceu”, “esta morto”, durante a conversa. Use
também o nome da vitima. Evite usar palavras como “o corpo” ou “o cadaver”.

Nao culpe a vitima, de nenhuma forma, pelo que aconteceu, mesmo que se saiba que
este teve culpa total ou parcial no seu falecimento.

Espere sentimentos fortes. Choro, gritos, ficar imobilizado (com olhar no “infinito”, raiva
ou outro tipo de reacgdes intensas sdo normais. No entanto, se alguém entrar em estado
de choque ou convulsdes chame de imediato emergéncia médica.

Mantenha os seus sentimentos com as pessoas, reservando alguma “distancia” pessoal.
Evite usar “frases feitas (clichés)”.

Responda a todas as questfes com honestidade (é necessério saber os factos minimos
antes de dar a notificacdo de morte). Ndo dé mais detalhes do que aqueles que Ihes
perguntarem. Ter uma “fita de tempo” basica sobre os acontecimentos preparada pode
ajudar.

Ofereca-se para fazer um telefonema ou para contactar algum apoio ou rede de apoio se
for solicitado para o fazer.

Quando uma crianga morre, notifique um dos pais e ofereca-se para levar esse pai para
notificar o outro (caso ndo estejam os dois juntos).

N&o fale com os meios de comunicagao social sem a permissao da familia.

Caso haja necessidade de fazer uma identificacdo de cadaver, dirija-se a morgue com o

familiar e fagca uma descricdo do que a pessoa ird ver, antes de expor a pessoa ao

8 Qualquer noticia grave deve ser repartida em dada um pequenos contetidos. Desta fora as pessoas véo se

preparando para as piores consequéncias.
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21.

22.

23.

24.

25.
26.

morto. Pode dizer a pessoa que, devido ao facto do sangue se situar nas partes com
gravidade mais baixa no corpo, a pessoa estara palida.

Nunca deixe as pessoas que foram notificadas sozinhas. Providencie sempre algum tipo
de apoio (familiares, amigos ou uma Instituicdo de solidariedade).

Se vos parecer uma situacdo de risco, oferegcam-se para fazer um segundo contacto, no
dia seguinte, apenas para confirmar que tudo estd bem. Em circunstancias normais, as
pessoas terdo mais questdes para fazer que ndo pensardo quando foram notificadas.
Pergunte a familia se estd em condicbes de receber os pertences da vitima. Estes
devem de ser entregues numa caixa com alguma apresentacdo e nunca num saco de
plastico tipo “saco do lixo”. Tende dar alguma dignidade aos pertences, através da
limpeza possivel ou da secagem das roupas. Expligue sempre 0 que esta na caixa e em
que estado se encontram os pertences, deixando a decisdo de abrir a caixa ou ndo para
os familiares.

Se houver alguma coisa de positivo para dizer relativamente ao momento da morte diga-
0 agora. Opte por “as vitimas de acidentes deste tipo raramente tém a nocao do que lhes
aconteceu, pois tudo acontece muito rapido” em vez de “Ele(a) nem fez ideia do que lhe
bateu”. Use apenas estas expressdes quando tiver a certeza absoluta de que a morte foi
imediata.

Mostre empatia pelas pessoas.

Se possivel, em casos de excepcao, providencie debriefings psicolégicos para os
Militares. Falar um pouco sobre a situacdo ajuda a diminuir o impacto de dar uma

notificagéo de morte.

Fonte: Protocolo de Notificagbes de Morte — available at on the site of the National Center

for Post-traumatic stress disorder, traducéo e adaptacéao de Bruno Brito, DGIC/GNR
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