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“To not have your suffering recognised is an almost unbearable form of
violence.”

Andrei Lankov

“O suicidio é um fenomeno que atravessa toda a sociedade e todos os
tempos, ndo existindo ninguém nem nenhuma profissdo imune ao suicidio. ”

Emile Durkheim
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RESUMO

Em Portugal, a taxa de suicidios de elementos das Forc¢as de Seguranca atingiu
valores duas vezes superiores aos verificados na populacdo em geral ao longo da
ultima década. Desde o inicio do seu registo, contabilizaram-se, até ao final de 2018,
um total de 112 mortes por suicidio de militares da Guarda Nacional Republicana.
Os militares procuram no suicidio uma solugéo para os seus problemas e para o fim
do sofrimento sendo este causado por uma complexa multiplicidade de fatores.

Esta investigacdo tem como objetivo geral compreender a problematica do
suicidio na Guarda Nacional Republicana. Para tal fim, foram estabelecidos objetivos
especificos, designadamente: Analisar as causas e consequéncias do suicidio como
fendmeno, atendendo as varias correntes existentes; caracterizar 0S Servicos
existentes na Guarda Nacional Republicana no que diz respeito a prevencdo e
intervencdo no suicidio; determinar o impacto do suicidio nas forcas de seguranca,
particularmente na Guarda Nacional Republicana; identificar a posvencdo como
fendmeno impulsionado e potencial eixo de prevencdo do suicidio.

A metodologia utilizada no decorrer desta investigacdo tem por base uma
I6gica dedutiva, recorrendo a uma abordagem qualitativa, através de uma analise
documental e entrevistas semiestruturadas, que, privilegiando um raciocinio de
analise do geral para o particular, permitiram chegar as conclusoes.

No final do trabalho, conclui-se que a Guarda Nacional Republicana tem
aplicado e desenvolvido as medidas implicitas nos planos de prevencéao do suicidio,
tendo estabelecido para tal, canais que permitem auxiliar prontamente um militar e,
paralelamente, canais que possibilitam pedir apoio numa determinada situacdo. No
entanto, ha ainda um longo caminho a percorrer no que diz respeito a formagédo nesta
area, a otimizacao de recursos e ainda na divulgacéo de informacéo de apoio na area
da saude mental. H& que quebrar o tabu e envolver todos numa prevencao
responsavel, bem estruturada e monitorizavel.

Este trabalho pretende assim aumentar a literacia e conhecimento cientifico
do tema do suicidio, antecipando possiveis eixos orientadores para futuros programas
ou medidas preventivas e, acima de tudo, contribuir para quebrar o estigma e
aumentar a sensibilizagdo relativamente ao tema do suicidio.

Palavras-chave: Suicidio; Prevencgéo; Militares; Posvencgéo; Enlutados.



ABSTRACT

In Portugal, the suicide rate of elements belonging to the Security Forces, has
doubled in comparison to those seen in the population in general, over the last decade.
Since the beginning of its track record, by the end of 2018, a total of 112 deaths were
esteemed from suicide, of soldiers from the National Republican Guard. Suicide is
sought by the Military as a solution to their problems and to put an end to their
suffering as it is caused by a complex multiplicity of factors.

This research aims to understand the effects of suicide in the National
Republican Guard. For this purpose, specific objectives were established, namely to
analyze the causes and consequences of suicide as a phenomenon, taking into account
the various trends existing; pointing out the existing services in the Republican
National Guard in what refers to the prevention and intervention of suicide, to
determine the impact of suicide in the security forces, particularly in the National
Republican Guard, and to identify postvention as a driven phenomenon and potential
axis of suicide prevention.

The methodology used in the course of this research is based on a deductive
logic, using a qualitative approach, through a documentary analysis and semi-
structured interviews, which, favoring an analysis from the general to the particular,
enabling to reach the conclusions.

At the end of the assignment, it is concluded that the Republican National
Guard has applied and developed the implicit measures in the suicide prevention
plans for the security forces, establishing for this purpose, channels that allow the
immediate assistance of an officer and, in parallel, channels that allow an officer to
request support in a specific situation. However, there is still a long way to go in
terms of training in this area, optimization of resources and the dissemination of
information in the support of mental health. We must break the tabu and involve
everyone in a responsible, well-structured and monitorable prevention.

This assignment aims to increase the literacy and scientific knowledge on the
topic of suicide by anticipating possible guidelines for future programs or preventive
measures and, above all, contribute in breaking the stigma and raising awareness
regarding the topic of suicide.

Keywords: Suicide; Prevention; Military; Postvention; Survivors.
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INTRODUCAO

O presente Relatério Cientifico Final do Trabalho de Investigacdo Aplicada
(RCFTIA) integra a etapa final do ciclo de estudos no Mestrado Integrado em
Ciéncias Militares, na especialidade de Seguranca, da Academia Militar e esta
vinculado a tematica: “As limitacOes e potencialidades na prevencéo, intervencgéo e
posvencdo do suicidio na Guarda Nacional Republicana”.

O tema central desta investigacao diz respeito ao suicidio na Guarda Nacional
Republicana (GNR), principalmente sobre o que é feito em termos de prevencéo,
intervencdo e posvencdo do mesmo. Relativamente ao assunto a investigar, 0 mesmo
centra-se numa caracterizacdo do suicidio como fendmeno, a nivel internacional e
nacional, procurando de seguida obter uma analise completa do seu impacto nas
forcas de seguranca (FS), essencialmente na Guarda Nacional Republicana.
Procurou-se assim compreender quais as vulnerabilidades e potencialidades que
permitem prevenir o suicidio de uma forma eficaz.

O suicidio é visto como o conjunto de fatores sociais, psicologicos e culturais
que levam uma determinada pessoa a tirar voluntariamente a propria vida
(Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2012, 2014). Segundo Durkheim (2000) o
suicidio € visto como toda a morte que resulta direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo, realizado pela vitima e que ela sabia que produziria esse
resultado. Antes de se poder elaborar um plano adequado a prevencdo de
determinados comportamentos, € necessario, antes demais, compreendé-los.
Consequentemente, por prevencdo do suicidio entendem-se todas as estratégias que
procuram reduzir os fatores de risco e promover os fatores protetores (Saraiva, Cruz
e Brés, 2014; Saraiva & Gil, 2014).

No entanto, a interven¢do numa situacdo de crise suicidaria permite ndo sé
facilitar a compreensdo dos problemas e implementar solucdes a nivel individual e
familiar, como também mobilizar os recursos de uma determinada comunidade. E
preciso ter a nogdo de que “nunca poderemos impedir o suicidio, mas escutando,
falando e compreendendo, ganharemos tempo” (Santos & Neves, 2014, p. 109). A
posvencao, por sua vez, esta associada as atividades que decorrem apds um evento

suicida com o objetivo principal de amenizar as sequelas psicoldgicas junto dos que

As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencéo e Pdsvengdo do Suicidio
na Guarda Nacional Republicana



de alguma forma sofreram com essa perda. Existem vérias formas de pdsvencdo que
podem variar entre assisténcia imediata, apoio entre pares e acompanhamento
psicoldgico feito por especialistas (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013; Santos &
Batista, 2014).

O ciclo de estudos na Academia Militar (AM, 2015) finaliza-se com a
elaboracdo de uma dissertacdo de natureza cientifica conducente ao grau de mestre
em que o aluno obtenha uma especializacdo, de natureza académica, com recurso a
atividade de investigacdo. Como tal, a motivacdo para a escolha do tema dessa
dissertacdo deve obedecer a um conjunto de critérios, de entre 0s quais tratar-se de
um tema “atual e inovador e pertencer ao ambito das motivagdes do investigador”
(Sarmento, 2013, p.6). A escolha deste tema tem como alicerce o elevado nimero de
suicidios que se tem verificado na GNR nos ultimos anos e ao validar do
compromisso e preocupacdo do comando da Guarda Nacional Republicana em
diminuir as taxas de suicidio, bem como promover e potenciar as sinergias
estratégicas existentes na instituicdo provocadas pelo mesmo. Em Portugal, entre
2000 e 2017, suicidaram-se 73 militares da GNR e 64 elementos da Policia de
Seguranca Publica (PSP) perfazendo um total de 137 mortos (DGS, 2013; Centro de
Psicologia e Intervencéo Social [CPIS], 2019).

A pertinéncia deste estudo é assim vincada pelos nimeros apresentados.
Paralelamente, o estudo do suicidio é ainda um tema a aprofundar junto dos grupos
especificos das forcas militares e de seguranca. Este RCFTIA permite aumentar o
conhecimento cientifico sobre esta teméatica como também contribuir para o levantar
de possiveis linhas orientadoras que promovam programas preventivos a nivel
institucional.

Por conseguinte, o objetivo geral deste tipo de investigacdes deve estar ligado
a uma visdo global e abrangente do tema e relaciona-se com o conteido intrinseco
dos fendmenos e das ideias estudadas (Prodanov & Freitas, 2013). Deste modo, parte-
se do pressuposto que todas as investigacdes devem ter um objetivo que permita
“saber o que se vai procurar e o que se pretende alcangar” (Marconi & Lakatos, 2003,
p. 156). Nesta medida, foi tracado como objetivo geral (OG) desta investigagéo:

OG. Compreender os efeitos do suicidio na Guarda Nacional Republicana.

Os objetivos especificos (OE) “apresentam cariter mais concreto (...)

permitindo atingir o objetivo geral” (Prodanov & Freitas, 2013, p. 124). Para tal, o
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objetivo geral foi decomposto em quatro objetivos especificos de forma a construir a
investigacao de forma ldgica e bem estruturada:

OELl. Analisar as causas e consequéncias do suicidio como fenémeno

atendendo as varias correntes existentes;

OE2. Caracterizar os servicos existentes na Guarda Nacional Republicana no

que diz respeito a prevencao e intervencdo do suicidio;

OE3. Determinar o impacto do suicidio nas forcas de seguranca,

particularmente na Guarda Nacional Republicana;

OEA4. Identificar a posvengdo como fendmeno impulsionado e potencial eixo

de prevencéo do suicidio.

Como forma de atingir os objetivos a que esta investigacao se propde, surge
a pergunta de partida (PP). Com esta pergunta “o investigador tenta exprimir o mais
exatamente possivel aquilo que procura saber, elucidar e compreender melhor (...)
servird de primeiro fio condutor da investiga¢ao” (Quivy & Campenhoundt, 2005, p.
44). Ao procurar compreender os efeitos do suicidio na GNR cimentou-se a seguinte
pergunta de partida:

PP. Qual a abordagem da Guarda Nacional Republicana na prevengéo,
intervencdo e posvencao dos atos suicidarios dos seus elementos?

Este RCFTIA foi articulado em cinco capitulos. No Capitulo 1 inicia-se o
levantamento do estado da arte com uma conceptualizacdo e evolugdo do suicidio
seguindo-se de um enquadramento nacional acompanhado de dados estatisticos
referentes aos ultimos anos. Ao explorar o campo lexical do suicidio, irdo ser
abordados alguns dos principais comportamentos suicidarios e fatores de
risco/protecdo existentes. Ainda neste capitulo foram abordadas as circunstancias
especiais que tornam a profissdo policial especialmente vulnerdvel ao suicidio
finalizando o mesmo com o papel crucial dos midia na abordagem aos
comportamentos suicidarios.

O Capitulo 2 abordou o papel e importancia da prevencgéo elucidando sobre
como surgiram os primeiros planos no panorama internacional e nacional. Seguiu-se
uma contextualizacdo da abordagem preventiva nas forgas de seguranca,
nomeadamente na GNR, e um balanco das estruturas de apoio existentes no seio da
instituicdo. De salientar ainda que neste capitulo foi feito um levantamento de todos

0s principais estudos que envolveram militares da GNR, de entre 0s quais as autopsias
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psicolégicas, elaboradas em 2006 e 2016, que serviram de base para os planos
nacionais de prevencao do suicidio existentes.

Ja no Capitulo 3 enquadrou-se a pdsvencdo como um eixo primordial da
prevencdo, iniciando com uma evolucdo e conceptualizacdo da mesma. Desse modo,
foram elencadas as principais potencialidades e formas existentes e, por dltimo, foram
mencionadas as principais publicagdes exclusivamente dedicadas a este ambito.

No Capitulo 4 estd explanada a metodologia utilizada nesta investigacdo. O
modelo de andlise criado levou a que os métodos e técnicas de recolha de dados
escolhidos fossem assentes sobretudo em inquéritos por entrevista e revisao de
literatura. Por sua vez, é demonstrado a forma como se procedeu ao tratamento e
analise de dados para o qual o software QSR NVivoll foi preponderante.

Finalizando, o capitulo 5 assenta na apresentacdo da andlise e discussao de
dados onde se procurou primordialmente fazer uma comparacao entre os resultados
obtidos e os estudos referidos na revisao de literatura. De seguida verificaram-se as
conclusbes e recomendacBes da investigacdo e consequente reflexdo sobre os

principais resultados apurados.
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Capitulo 1. O Suicidio

CAPITULO 1. O SUICIDIO

1.1. Viséo etimoldgica e conceptualizacdo e evolugao

A origem etimoldgica da palavra suicidio “vem do latim e resulta da
decomposicgéo das palavras sui (de si mesmo) e cidium (matar)” (Peixoto, Saraiva,
Sampaio, Carlos Santos & Costa Santos, 2014a, p. 532). Dessa forma, a disciplina
que se ocupa do estudo cientifico do suicidio e da sua prevencdo chama-se de
suicidologia (Saraiva & Gil, 2014).

Um dos pioneiros do estudo do suicidio, Emile Durkheim (2000, p. 14)
definiu, em 1897, o suicidio como a “morte que resultava direta ou indiretamente de
um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que
produziria esse resultado”. Para Edwin Shneidman, considerado por muitos autores
como o pai da suicidologia contemporanea, o suicidio é visto como “um ato
consciente de autoaniquilacdo induzida, melhor compreendido como uma doenca
multidimensional num individuo carente que entende o suicidio como maneira de
resolver um problema” (Saraiva & Gil, 2014, p. 42). Shneidman aborda o suicidio
como uma dor essencialmente psicolégica, causado pela psychache que se refere a
dor, angustia e mau estar psicoldgico que afeta a mente de um individuo. Quando a
psychache se considera insuportavel, sucede-se o suicidio (Leenaars, 2010).

De acordo com Chehil e Kutcher (2007, p. 93) “um suicidio nao ocorre no
vazio” tendo surgido na sociedade como fruto do progresso, da industrializagdo e da
civilizagdo. E um facto consensual em toda a comunidade cientifica, a complexidade
dos comportamentos suicidarios e visdo multidimensional deste fendmeno
(Durkheim, 2000; OMS, 2012, 2016; Peixoto et al., 2014a; Saraiva, 2010).

Em 2004, foi proposto um ajuste a definicdo de suicidio por um grupo de
trabalho da OMS, para ato com desfecho fatal em que o falecido, sabendo ou
esperando um desfecho potencialmente fatal, iniciou e levou a cabo com o propésito
de provocar as mudangas por ele pretendidas (Saraiva & Gil, 2014). Esta é a
abordagem vigente na OMS, por outras palavras, 0 ato de por termo a sua vida, com
um resultado fatal, tendo este sido deliberadamente iniciado e com prévio
conhecimento do seu resultado (OMS, 2012, 2014).
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Capitulo 1. O Suicidio

Atualmente, o suicidio é considerado um ato de aniquilacdo autoinduzido,
melhor compreendido como um mau-estar multidimensional. Este comportamento
suicida € causado por uma complexa interacdo entre fatores individuais,
interpessoais, sociais e culturais (Leenaars, 1999; Peixoto & Azenha, 2014b;
Quartilho, 2014).

Em termos estatisticos, as taxas de suicidalidade aumentaram cerca de 60%
ao longo das ultimas cinco décadas, sendo que atualmente estimam-se que cerca de
800 000 pessoas por ano morrem por suicidio, ou seja, cerca de 16 pessoas em cada
100 mil, 3000 pessoas por dia, um suicidio a cada 40 segundos, o que levou a OMS
e investigadores desta matéria a considerar o suicidio um grave problema de saude
publica (Carvalho, 2014; Chehil & Kutcher, 2007; Nock et al., 2008; OMS, 2000,
2006, 2012, 2014, 2016, 2017; Peixoto, Sampaio, Carlos Santos, Costa Santos &
Saraiva, 2014b; Santos, 2014; Werlang, Cais, Macedo & Botega, 2006).

Noutras estatisticas apontadas pela OMS, o suicidio ocupa uma das trés
maiores causas de morte na faixa etaria dos 15 aos 29 anos, embora a grande maioria
dos casos se verifiquem na populacdo idosa. Globalmente, o suicidio engloba 50%
de todas as mortes violentas no género masculino e 71% no feminino. Anualmente,
um maior nimero de pessoas morre por suicidio comparativamente ao nimero de
pessoas vitimas de todos os conflitos armados a escala mundial (OMS, 2000, 2006,
2009, 2014). Estima-se que em 2020, aproximadamente 1,53 milhdes de pessoas
morrerdo por suicidio em todo o mundo (Chehil & Kutcher, 2007; Fleischmann &
Bertolote, 2005; OMS, 2012).

As estatisticas relativas a tentativas de suicidio, de acordo com muitos autores,
apontam para um ratio existente de 20 tentativas por cada suicidio consumado, o que
revela a quantidade de individuos que precisam de apoio (Peixoto et al., 2014b). A
OMS aponta para que entre dez a vinte milhGes de pessoas se terdo tentado suicidar,
em 2000 (OMS, 2006).

Ao apurar a dispersdo deste fenémeno a escala global®, foram observadas
divergéncias entre 0s varios paises e regides, sendo as taxas mais baixas detetadas

nos paises da América Central e do Sul. Nos Estados Unidos da América (EUA),

1 Cfr. apéndice A.
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Capitulo 1. O Suicidio

Europa ocidental e Asia s&o encontradas taxas intermédias. Por outro lado, a Europa
Oriental apresenta as maiores taxas de suicidio (Nock et al., 2008).

1.2. Enquadramento nacional

O suicidio constitui-se, em Portugal, como um fendmeno reconhecidamente
subdeclarado, ndo traduzindo a realidade epidemiolégica do suicidio (DGS, 2013;
Peixoto, Saraiva & Santos, 2014). De acordo com a DGS (2013, p. 17), o suicidio
esta associado a uma “morte fortemente estigmatizada por razdes de ordem religiosa,
sociocultural e politica”.

Uma das razbes para a subdeclaragdo do suicidio parte da incorreta
classificacdo como acidente ou outra causa de morte (OMS, 2014). Surge, entéo, a
duvida de como sera possivel prevenir um fendémeno desta magnitude partindo do
principio que “muitos dos individuos que cometem suicidio ndo procuram ajuda e
ndo informam terceiros acerca dos seus planos” (Chehil & Kutcher, 2007, p. 4).

Vaz Serra definiu, em 1971, o suicidio como ‘“autodestrui¢do por um ato
deliberadamente realizado para conseguir este fim” (citado em Sampaio, 1991, p. 24).
Ja Mayo defendeu a existéncia de quatro elementos comuns ao ato suicida: Tem que
ocorrer morte; cometido pelo préprio; pode ser ativo/passivo; implica
intencionalidade de p6r cobro a vida (1992, citado em Saraiva & Gil, 2014). Porém,
a definigdo apresentada pela DGS (2013, p. 3) expde o suicidio como um “fenémeno
complexo e multifacetado fruto de interacdes de ordem filoséfica, antropoldgica,
psicoldgica, biologica e social”.

Por sua vez, o Plano Nacional de Prevencéo de Suicidio (PNPS) 2013-2017,
publicado pela DGS (2013, p. 110), apresenta o suicidio consumado como a morte
provocada “por um ato levado a cabo pelo individuo com inten¢do de pdr termo a
vida, incluindo a intencionalidade de natureza psicopatologica”.

Ao abordar quantitativamente o suicidio em Portugal, a DGS, através do
Programa para a Saude Mental (PNSM) de 2017, aferiu-se que a mortalidade de satde
mental é baixa - 3,1% em 2015 - e esta relacionada quase exclusivamente com o
suicidio (Ministério da Saude [MS], 2017).
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Em Portugal morrem, aproximadamente, 1000 pessoas por suicidio a cada
ano?, sendo mais predominante entre a populacio idosa e com maior incidéncia na
regido sul do pais (DGS, 2013). Em 2016 foram registados 1048 o6bitos por suicidio
em Portugal sendo o pior ano registado até ao momento o de 2002 com 1199 registos
de dbitos por suicidio (PORDATA, 2019).

1.3. Conceitos relacionados

Ao investigar o suicidio, torna-se necessario precisar alguns conceitos
aquando da abordagem aos varios comportamentos suicidarios sendo estes tidos
como “multideterminados e pluridimensionais, ndo s6 porque neles estdo envolvidas
variaveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais, mas também porque muito diversas sao
as suas intengdes e significados” (Santos & Neves, 2014, p. 101).

O conceito de ideacdo suicida refere-se aos “pensamentos, fantasias,
ruminagdes e preocupagdes acerca da morte, autoagressao ¢ morte autoinfligida”
(Chehil & Kutcher, 2007, p. 13). O conjunto de pensamentos e cogni¢cdes sobre
acabar com a propria vida pode ser visto como um precursor de comportamentos
autolesivos ou atos suicidas. Podem apresentar-se sob a forma de desejos e/ou planos
para cometer suicidio, sem que haja necessariamente passagem ao ato (DGS, 2013;
OMS, 2014).

Uma ideia de suicidio pode, portanto, ter um espetro consideravelmente
abrangente, que oscila desde o pensamento quase ocasional de que a vida ndo vale a
pena ser vivida até a existéncia de um desejo de morte, com um plano especifico e
pormenores relativos a lugar, métodos e precaucdes (Peixoto & Azenha, 2014a).

Ja o parassuicidio é um ato de consequéncias ndo fatais, no qual o individuo
inicia deliberadamente um comportamento que lhe causard dano ou lesdo, onde a
intencdo suicida é inexistente (Saraiva, 1999, 2010). Esta definicdo veio a ser
complementada por Saraiva e Gil (2014) acrescentando que o parassuicidio surge
como um ato iniciado de livre vontade pelo préprio em que este se automutila ou

toma uma dose que excede o recomendado ou fora do habitual padrdo de consumo.

2 Cft. apéndice B.
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Ao invés, a tentativa de suicidio, contraria ao parassuicidio, € uma acao
autodirigida que apresenta por finalidade dar fim a propria vida, sem o éxito final, a
morte. O individuo tenta, porém, por algum motivo, ndo se consegue suicidar (OMS,
2014; Werlang et al., 2006).

1.4. Abordagem epidemioldgica: fatores de risco e fatores protetores

Os métodos de suicidio mais comuns, de acordo com a OMS (2014, p. 7),
passam pela “ingestdo de pesticidas, enforcamento e utilizagdo de armas de fogo, mas
apesar disso, muitos outros metodos séo utilizados variando de acordo com o grupo
populacional”. Em Portugal, uma das formas de suicidio mais frequente passa pela
ingestdo de medicamentos em excesso (DGS, 2013). Num estudo realizado por
Gusmao et al. (2013), correlacionando a utilizacdo de antidepressivos com o suicidio
na Europa, concluiu-se que as taxas de suicidio tém tendéncia para diminuir nos
paises onde tem havido um consumo crescente de antidepressivos, sublinhando a
importancia do uso apropriado de antidepressivos na assisténcia a pessoas com
sintomas de depresséo.

Afirmado por Halbawachs, “o que distingue um suicidio externamente de
qualquer outro tipo de morte é ser realizado com instrumentos ou meios que nos
levam a assumir que o sujeito pretendia morrer” (Sampaio, 1991, p. 31). Porventura,
mais do que referir os métodos que podem ser utilizados para cometer um suicidio, é
procurar compreender as razdes e motivos que possam estar na origem do mesmo.

Em 1985, Shneidman apontou as seguintes razdes como sendo as mais comuns
para o suicidio: A procura de uma solucdo; o cessar da consciéncia; a dor psicoldgica
intoleravel; as necessidades psicologicas ausentes; o isolamento; a desesperanca; a
ambivaléncia; a constricdo cognitiva; a sensacdo de que ja nada pode ser feito; a
comunicacdo da intengdo; a fuga ou desaparecimento repentino como a Unica solucéo
(Santos & Batista, 2014).

Significa que o suicidio é uma interacdo entre fatores individuais e fatores
sociais e culturais. No entanto, existem varios fatores que exponenciam o risco de
suicidio como as perturbacGes mentais, a depressdo, o desespero, esquizofrenia, o
abuso de substéancias alcodlicas e outras substancias, eventos traumaticos, fendmenos
de rejeicdo, isolamento social, dificuldades econdmicas, desemprego, conflitos

relacionais, o baixo nivel educacional e a existéncia de doencas fisicas como o cancro
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ou infegOes graves. Os fatores elencados anteriormente devem ser vistos como sinais
de alarme partindo do pressuposto que, se revelam inespecificos quando verificados
de forma isolada, mas a sua ocorréncia em conjunto deve alertar o terapeuta (Amaro
& Henriques, 2014; Chehil & Kutcher, 2007; DGS, 2013; Fleischmann & Bertolote,
2005; OMS, 2006, 2012; Peixoto & Azenha, 2014a; Peixoto, Saraiva & Santos, 2014,
Quartilho, 2014; Santos, 2014).

E, portanto, com base na identificacdo de fatores de risco e fatores de proteco
de suicidio, que se torna possivel avaliar o risco de suicidio e identificar individuos
com maior probabilidade de concretizagdo de suicidio num futuro préximo de forma
a preveni-lo (Chehil & Kutcher, 2007; DGS, 2013; OMS, 2006). O conhecimento dos
fatores que estdo na origem de um suicidio constitui uma base essencial para a
avaliacdo de risco, no entanto, esta é das tarefas mais complexas tanto em meios
clinicos como em contextos ligados a programas de prevencdo do suicidio,
constituindo um dos maiores desafios formativos (Peixoto et al., 2014a).

Os fatores de risco afirmam-se entdo, como circunstancias, condicdes,
acontecimentos de vida, doencas ou tracos de personalidade que podem aumentar a
probabilidade de alguém cometer uma tentativa de suicidio ou mesmo suicidar-se
(DGS, 2013; OMS, 2006, 2014).

A DGS refere no PNPS 2013/2017 que existem, sobretudo, trés grandes
categorias nos quais se enquadram os fatores de risco sendo estes de carater
individual, sociocultural ou situacional (DGS, 2013). J& Chehil e Kutcher (2007)
defendem que os fatores de risco estdo divididos em cinco itens: Caracteristicas
sociodemogréaficas do doente; suicidalidade passada e presente; diagnostico e
sintomas psiquiatricos; historia individual; resiliéncias e vulnerabilidades da
personalidade. Como tal, é necessaria intervencdo profissional para que se consiga
fazer uma avaliagéo de risco completa num determinado individuo.

De acordo com Quartilho (2014, p. 20), o suicidio “ocorre mais
frequentemente nos que estdo socialmente isolados e que ndo tém apoio da familia e
dos amigos”. Noutra perspetiva, ao investigar os motivos que levam os adolescentes
a cometer suicidio, Sampaio (1991) verificou que as familias onde se inseriam esses
jovens apresentavam varios conflitos intrafamiliares, dificuldades de comunicacéo e

redes de comunicagao pobres.
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Por outro lado, os fatores tidos como protetores sdo 0s que, quando presentes
e/ou reforcados, estdo associados a prevencdo de comportamentos autolesivos e atos
suicidas (DGS, 2013; Nock et al., 2008; OMS, 2006, 2014). Sdo aqueles associados
a bons vinculos afetivos, fortes crencas religiosas, sensacdo de estar integrado num
grupo ou comunidade, autoestima elevada ou forte conexdo com familia e amigos
(Chehil & Kutcher, 2007; Fleischmann & Bertolote, 2005; Peixoto & Azenha, 2014a;
Werlang et al., 2006). No entanto, apesar de serem estes os fatores que se pensa
protegerem um individuo do suicidio, “ndo existem provas adequadas de que estes
fatores de protecdo previnam o ato do suicidio” (Chehil & Kutcher, 2007, p. 6).

Por conseguinte, sdo véarios os fatores de risco e protecdo do suicidio
existentes. O Centers for Disease Control (CDC), a Agéncia Federal de Saude
Publica dos EUA, ap6s uma meta analise a milhares de estudos enunciou os principais
fatores de risco detetados® (Santos, 2014).

E importante ter em conta que n&o é um dnico fator de risco ou protetor que
determina ou evita um ato suicida (DGS, 2013). Como afirma Santos (2014, p. 111),
“nem sempre um fator de risco constitui um sinal, ha sinais que nao sdo fatores de

risco”.
1.5. Particularidades da profissédo policial

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2019, p.
1) alertou, em 2014, que “25% do total de trabalhadores europeus dizem sofrer de
stresse no trabalho durante a maior parte ou a totalidade do seu horario de trabalho™.

Tendo por base estes dados, é necessario ter em consideracdo que oS
individuos cuja profissdo esta relacionada com a prestacdo de um servico a sociedade
ou que tém como obrigacdo prestar cuidados médicos, de bem-estar ou seguranca,
sdo particularmente vulneraveis ao stresse, como resultado da sua falta de controlo
perante 0 meio envolvente no qual estes atuam. O trabalho por turnos, por exemplo,

podera ser um potenciador de stresse, pois afeta os padrdes de sono, habitos

3 Cfr. apéndice C.
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alimentares, a vida familiar e o bem-estar psicoldgico do individuo (Shane, 2010;
Violanti & Aron, 1994).

De acordo com Viviers e Louw (2010), ao investigar as origens do stresse e
tentar implementar medidas para gerir 0 mesmo, concluiram ser necessario um
modelo de pesquisa adequado e que contemple a permanente interacdo entre fatores
psicoldgicos, ambientais e bioldgicos e o bem-estar psicoldgico.

O trabalho policial € considerado como uma das profissdes mais stressantes
da sociedade (Anshel, 2000; Martinho, 2019). As FS sdo hoje uma atividade
profissional com um papel fundamental na seguranca da sociedade e que apresentam
caracteristicas especificas. E também considerada uma das profissdes mais exigentes,
a nivel fisico e a nivel psicoldgico e, muitas vezes, o profissional sente-se exausto e
cansado, sem capacidade de resposta. Rapidamente pode comecar a ficar irritado e
frustrado, insensivel e indiferente para com 0s que necessitam do seu servigo
diminuindo os seus niveis de competéncia, sucesso e de eficacia no trabalho (Aster,
2008; DGS, 2013; Miller, 2005; Viegas, 2011).

O acesso e a presenca da arma de fogo, caracteristica inerente a esta profissao,
aumenta o perigo de violéncia impulsiva e autodirigida. Nem mesmo o cidadao
comum que possua uso e porte de arma faz desta sua companhia constante, como
particularmente acontece na populacdo policial (Miller, 2005). De tal modo, 0s
militares procuram a solucdo para 0s seus problemas e para o fim do sofrimento que
o0s avassala, por meio de um ato fatal e, na maioria dos casos, usam o0 meio que esta
mais a mado sendo este a arma de fogo (Martinho, 2019).

Atendendo a utilizacéo rapida e alta letalidade da arma de fogo como meio de
suicidio, existe uma maior probabilidade de o ato resultar em morte do que se for
utilizado outro método de baixa letalidade como, por exemplo, agentes psicotrépicos
(DGS, 2013; OMS, 2009; Saraiva, Cruz & Bras, 2014). A restricdo ao uso e porte da
arma de fogo deveria ser mais rigorosa realizando, se necessario, exigentes testes
médicos e psicoldgicos para acesso a mesma (Saraiva, 2010).

A morte esta constantemente presente no quotidiano destes profissionais, que
“lidam diretamente com o processo de morte € morrer na sua atividade operacional”
(Martinho, 2019, p. 108). A tentativa de manter uma vida familiar equilibrada e
cumprir, simultaneamente, as exigéncias do trabalho policial, como por vezes, a

pressdo criada pelo risco de vida para o proprio e para outros, pode resultar em niveis
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de stresse elevados e no aumento do risco de suicidio (Heinsen et al., 2001; Martinho,
2019; Zamorski, 2011).

O stresse policial pode ser entdo definido como uma resposta individual as
frustracOes e problemas do quotidiano das FS (McCready & Thompson, 2006). No
entanto, alguns autores concluiram que o stresse é necessario a uma profissdo como
a de policia, mas ndo intensivo, consecutivo e repetido ao ponto de uma pessoa nao
consiga aguentar com o mesmo. Existem formas e procedimentos possiveis de adotar
em situacOes de stresse, promotoras de resiliéncia, que podem fazer toda a diferenca
na atuagdo e pds-atuacdo numa determinada situagdo (Andersen et al., 2015; Rebelo
& Leal, 2010).

Num estudo conduzido por Violanti e Aron (1994) concluiu-se que
determinados acontecimentos, como ter de matar alguém ou ser atacado fisicamente
podem ter grande impacto a nivel psicoldégico. Acontecimentos como, por exemplo,
assistir criangas abusadas sexualmente ou presenciar a morte de um colega no
cumprimento do servigo, sdo marcados como 0s eventos com mais impacto junto dos
profissionais de seguranca. Os mesmos autores, numa investigacdo subsequente,
identificaram como fontes principais de stresse na atividade policial a participacéo
em ocorréncias nas quais é necessario o recurso a arma de fogo, o trabalho por turnos
e ainda o apoio inadequado dos superiores hierarquicos (Violanti & Aron, 1995). Em
Portugal, Martinho (2019) identificou nos militares da GNR que as dificuldades
relacionais desempenham um papel importante nas crises suicidarias dos militares
estando também associadas a sobrecarga de trabalho, rotatividade por turnos,
problemas disciplinares/legais e abuso de alcool.

Além das abordagens e interacbes com a populacao, as FS também tém de se
preocupar com comportamentos de colegas que possam desenvolver problemas de
salude mental. O problema advém da relutancia em discutir em falar deste assunto
sentindo-se receosos de informar, quer os pares quer os superiores, adiando ajuda e
uma potencial intervengédo, o que pode subsequentemente levar a um escalar dessa
situacdo (Eski & Bell, 2015; Violanti & Aron, 1995).

Cada vez mais o stresse surge associado a problemas de satde. As FS nédo séo
uma excecdo a este facto. Os problemas advindos do stresse verificam-se a nivel
fisico, através da proeminéncia para doencas cardiovasculares, elevado colesterol,

problemas de estbmago, mas também a nivel psiquico sendo as consequéncias mais
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comummente associadas a este fendmeno a depressdo, a ansiedade, o nervosismo,
stress pos-traumatico, a fadiga e, em casos extremos, o suicidio (Pines & Keinan,
2005; Rebelo & Leal, 2010). Portanto, similarmente a restante populacao, os policias
suicidam-se em reacdo a situacdes pessoais e interpessoais, consideradas intoleraveis
e sem resolucéo aparente (Miller, 2005, 2006).

Em Portugal, a taxa de suicidios verificados nas FS é elevada“ e superior a da
populacdo geral remetendo-se, entre os anos de 2007 e 2015, para sensivelmente o
dobro das taxas registadas na populacdo geral (Costa Santos, 2016; Martinho, 2018).
Foram verificados até ao final de 2018, um total de 112 suicidios na GNR®, sendo o
ano de 2008 considerado como 0 ano negro por se terem verificado um total de 11
suicidios (CPIS, 2019). Por essa razdo, alguns autores consideram que o stresse
advindo do trabalho de policia bem como o facil acesso a arma sejam as principais
causas para uma superioridade das taxas de suicidio nas forcas de seguranca
comparativamente com a populacdo em geral, nimero este que pode vir a ser o dobro
de mortes no cumprimento do servigo (Heinsen, Ramsay & Kinzel, 2001; Martinho,
2019; Zamorski, 2011).

1.6. O papel dos midia: do efeito Werther ao efeito Papageno

Os midia, enquanto instituicdo, e os seus profissionais sdo considerados atores
criticos na prevencao e promocao do suicidio (OMS, 2000, 2014). Sao estes o “meio
mais potente para um comportamento suicida se tornar reconhecido na comunidade
e se transformar em modelo” (Roque, 2014, p. 507).

Podem assumir um papel de aliados cruciais aos programas de prevengdo, mas
também como um obstaculo, com criticas e dendncias em torno de um eventual poder
de contégio de certos tipos de cobertura ou de representacbes mediaticas sobre
individuos especialmente vulneraveis e em circunstancias particulares (DGS, 2013;
Lopes, Aradjo & Pinto-Coelho, 2016; Saraiva et al., 2014).

A OMS em conjunto com a Associacdo Internacional para a Prevencdo do

Suicidio (AIPS) publicou pela primeira vez, em 2000, um manual dirigido aos

4 Cfr. apéndice D
5 Cfr. apéndice E.
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profissionais dos midia, como fazendo parte da iniciativa mundial Suicide Prevention
Program (SUPRE) langada em 1999 pela OMS, com o objetivo final de noticiar um
suicidio “de uma forma apropriada, cuidadosa e potencialmente util de forma a
prevenir tragicas perdas de vida por suicidio” (OMS, 2000, p. 4). De tal modo, a OMS
assume que nao é a noticia de um suicidio em si que pode despoletar comportamentos
suicidas, mas sim 0 modo como essa noticia é transmitida pelos midia. No manual, é
feito o alerta para uma interpretacdo cuidada e correta das estatisticas, uso de fontes
crediveis e auténticas, evitar uma cobertura sensacionalista e pormenorizada,
principalmente no que diz respeito a méetodos utilizados ou como foram obtidos e
ainda, nunca referir um determinado suicidio como “bem-sucedido”, mas sim
“consumado” (OMS, 2000).

Consequentemente, foi lancado em 2017, uma atualizacdo deste manual
dedicado aos profissionais dos midia, de forma a manter o papel de destaque que estes
assumem na divulgacdo do suicidio, no qual foram elencadas algumas atualizacfes a
ter em consideracdo (OMS, 2017).

Em Portugal, o Plano Nacional para a Prevencdo do Suicidio (PNPS) 2013-
2017 também aborda o papel dos midia assumindo a importancia que assumem na
prevencdo do suicidio, consoante promovam a educacdo do publico ou publicitem o
suicidio como a solucdo para os problemas da vida (DGS, 2013).

A imprensa nacional aborda o suicidio a partir de trés angulos: engquanto
fendmeno publico, enquanto objeto de acdo preventiva institucional e enquanto acdo
individual sendo representado como uma entidade maléfica, que € preciso combater
através de meios institucionais (Lopes et al., 2016). E definido por alguns autores que
a “abordagem mais apropriada da problematica entre comunicacdo social e suicidio
pode residir na formacdo adequada durante os cursos para a carreira nos midia”
(Roque, 2014, p. 512).

Os tipos de cobertura de atos suicidas pelos midia podem desencadear um
efeito de contagio, designadamente conhecido por efeito Werther (Cruz & Bras,
2014; DGS, 2013; Fink, Santaella-Tenorio & Keyes, 2018; OMS, 2000; Roque, 2014;
Saraiva et al., 2014). Este surgiu pela primeira vez num romance escrito por Goethe,
em 1774, que aborda o suicidio como um desespero de amor, solidéo, vazio da alma,
recusa da passagem do tempo e no qual o protagonista da histéria se suicida por um

desgosto amoroso que deu origem a comportamentos suicidas imitativos por toda a

As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencéo e Pdsvengdo do Suicidio
na Guarda Nacional Republicana
15



Capitulo 1. O Suicidio

Europa (OMS, 2000; Peixoto & Azenha, 2014b; Phillips, 1974; Roque, 2014). Mais
de 100 investigacBes foram conduzidas, procurando investigar o suicidio por
imitacdo, tendo concluido que a reportagem dos casos de suicidio por parte dos midia
pode de facto levar a comportamentos suicidas subsequentes e adicionais (OMS,
2017; Stack, 1990).

Contrariamente, apesar de ser muito recente, o estudo dos efeitos de uma
cobertura do suicidio responsavel e potenciadora de efeitos protetores e estratégias
de coping por parte dos midia, alguns estudos sugerem que coberturas educacionais
acerca de como lidar com comportamentos suicidas pode reduzir o risco do suicidio.
Esta abordagem protetora por parte dos midia foi apelidada de efeito Papageno ap6s
0 protagonista de uma Opera de Mozart ter pensado em cometer suicidio, mas mudou
de ideias ao ser relembrado de outras alternativas além da morte (Niederkrotenthaler
et al., 2010; OMS, 2017).

Contextualizando este tipo de abordagem, o manual da OMS promove o papel
dos midia como preponderantes na divulgacdo de “informacdes sobre niimeros de
telefone e enderegos de grupos de apoio e servigos onde se possa obter ajuda”® e
“identificacdo de fatores de risco e sinais de alerta sobre comportamento suicida”
(OMS, 2000, p. 8).

Noutra perspetiva, a influéncia da internet e das redes sociais tem tido a sua
influéncia no suicidio, partindo do pressuposto que, atualmente, parte significativa da
vida de cada individuo decorre online. No entanto, existe uma dicotomia no seu
impacto na populacdo. Pode assumir um carater positivo, como por exemplo através
de paginas e foruns de apoio a pessoas com ideacdo suicida, funcionando como rede
de suporte, mas, também pode ser negativa advinda de sites pro-suicidio e pactos
suicidas online constituindo-se estes como fatores de alto risco e facilitadores de
comportamentos autoliticos (DGS, 2013; Roque, 2014).

Também o PNPS 2013/2017 realca que € necessario ter em conta o
crescimento dos sites e féruns em que o suicidio é incentivado como uma estratégia
de resolucdo de problemas, tendo em conta os relatos de casos relacionados com
cibersuicidas (DGS, 2013).

6 Cfr. Apéndice F.
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CAPITULO 2. ABORDAGEM PREVENTIVA

2.1. Contextualizacéo e evolucao

Condensando o capitulo anterior, o suicidio pode ser compreendido como um
transtorno multidimensional, que resulta de uma interacdo complexa entre fatores
ambientais, sociais, fisiologicos, genéticos e bioldgicos (OMS, 2000, 2014).

Os esforgos em torno da prevencao do suicidio devem ser “compreensivos,
integrantes e sinérgicos, tendo por base que uma abordagem singular nunca terd um
impacto consideravel num fenémeno tdo complexo como o suicidio (OMS, 2014, p.
11)”. O primeiro e mais importante passo para conseguir prevenir o suicidio €
reconhecer que este problema existe, assumindo que as atividades de prevencdo do
suicidio assumem um carater premente, vital e imprescindivel na sociedade (Saraiva
et al., 2014; Violanti, 1995).

Sempre que o tema suicidio é abordado hé que ter em consideracdo o estigma
associado ao mesmo, pois, em muitas culturas, o suicidio ¢ visto como “um ato
vergonhoso, pecaminoso, sinal de fraqueza, de egoismo ou manipulagdo” (Chehil &
Kutcher, 2007, p. 2). Os mitos em volta dos comportamentos suicidarios e as causas
complexas e multideterminadas que estdo na origem de um suicidio corroboram e
mantém o estigma social e, muitas vezes, levam a um modelamento de contra atitudes
dificultando a intervencdo por parte dos profissionais e impedindo em larga medida
que as pessoas procurem ajuda especializada por si préprias (OMS, 2014; Peixoto et
al., 2014a; Santos & Neves, 2014; Santos & Tavares, 2014).

Por prevencdo do suicidio pode assim entender-se o conjunto de estratégias
que procuram reduzir os fatores de risco (perturbagéo depressiva) e promover 0s
fatores protetores (suporte familiar e social) (Saraiva et al., 2014). A prevencéo deve
focar-se no apoio e melhoria do funcionamento em contextos interpessoais e sociais,
bem como em diminuir significativamente as condi¢des de risco emocionais, fisicas
e econdmicas (OMS, 2006).

No ambito da iniciativa SUPRE da OMS, além do manual dirigido a
profissionais da midia, foram também criados manuais dirigidos aos primeiros

intervenientes do suicidio, a conselheiros e a profissionais de saude contendo algumas
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guias de como interagir com o fendmeno do suicidio, permitindo alguma
uniformizacdo de procedimentos a nivel internacional e informagdes referentes a
identificacdo de pacientes suicidas (OMS, 2000).

Por sua vez, surgiu em 2012, criado pela OMS, o Public heath action for
prevention of suicide: a framework elencando um conjunto de estratégias que séo
necessarias a construcdo de um plano de prevencédo do suicidio com vista uma unido
comunitaria e combate do suicidio sem qualquer tipo de estigma associado. Nesse
documento sdo identificados alguns dos passos essenciais para o desenvolvimento de
uma estratégia de prevencdo do suicidio: ldentificacdo dos intervenientes em todo o
espectro do suicidio; uma analise da situacdo de forma concreta e integral; avaliar as
capacidades e disponibilidade de recursos; existéncia de compromisso politico;
abordar o estigma e consciencializacdo da populacdo (OMS, 2012).

A OMS criou o Global mental health action plan 2013-2020 constituindo-se
como mais um passo fundamental para a prevencao do suicidio a nivel mundial, tendo
0 mesmo sido adotado por todos os ministérios da salude pertencentes aos 194
estados-membros, reconhecendo formalmente a importancia da saide mental. Em
termos concretos de prevencdo do suicidio, foi estabelecido, nesse ano, como uma
das metas especificas deste plano — global target 3.2 - a redu¢do em 10% das taxas
de suicidio em cada pais até ao ano de 2020 (Arensman, 2017; OMS, 2013, 2014).

Subsequentemente, a OMS voltou a lancar em 2014 uma nova publicacao,
com o auxilio de representantes da AIPS, tendo em vista a prevencao especifica do
suicidio ao aumentar o empenho dos governos nacionais € ministérios da salde para
tomar acdes concretas na prevencdo do suicidio (Arensman, 2017; OMS, 2014). Esta
publicacdo tem como objetivo Ultimo aumentar o alerta para o suicidio como um
problema de saude publica constituindo-se “um recurso para tornar a prevengao do
suicidio um imperativo a nivel mundial” (OMS, 2014, p. 3). Em 2018, foi publicado
0 National suicide prevention strategies, também pela OMS, com o objetivo de
“encorajar os paises a continuar os esfor¢os desenvolvidos no que diz respeito a
prevencdo do suicidio e garantir que esta ocupa um lugar de topo na agenda politica
destes paises” (OMS, 20183, p. 3).

Os governos sdo, portanto, um interveniente critico no desenvolvimento e
melhoramento da vigilancia e disseminacdo de informagdo necesséria para uma

atuacdo eficaz no fendmeno do suicidio (OMS, 2014). A inclusdo das taxas de
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mortalidade por suicidio, até 2030, como um objetivo de desenvolvimento
sustentavel da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU) retrata 0 empenho e atencao
dos paises na prevencao do suicidio (Arensman, 2017). Jaa articulacdo entre 0s varios
setores de prestacdo de cuidados de satde dentro das FS e a organizacao institucional
do setor da saude mental é crucial para uma planificacdo adequada da prevencéo do
suicidio (Peixoto et al., 2014a).

Em Portugal, a legislacdo que norteia a organizacdo dos servigos de salde
mental é a Lei n.° 36/987, de 24 de julho (Lei de Saude Mental), regulamentada pelo
Decreto-Lei (DL) n.° 35/99, de 5 de fevereiro, republicado pelo DL n.° 304/2009, de
22 de outubro (Ministério da Saude [MS], 2008).

Advindo do Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016, aprovado na
Resolucdo do Conselho de Ministros (CM) n.° 49/2008 de 6 de margo, foram
previstas medidas gerais de desenvolvimento no que diz respeito a servigos locais de
salide mental, mais especificamente, estando prevista a criacdo de um programa de
prevencdo nas areas de depressdo e suicidio (Carvalho, 2014; MS, 2008).

Atualmente, sucedeu ao plano supramencionado o Programa Nacional para a
Saude Mental, da DGS, que contém as orienta¢cBes programaticas a por em préatica
até 2020. As principais conclusdes retiradas deste balango, ao nivel da satude mental
em Portugal, foram que o nimero de mortos relacionados com doencas mentais €
baixo e esta, na maioria, relacionado com suicidio (MS, 2017).

Advindo da edi¢do da OMS, em 2012, do Public heath action for prevention
of suicide: a framework foi identificado um quadro de medidas de saude publica para
a prevencdo do suicidio, que serviu de guido para os peritos que elaboraram o plano
de prevencao do suicidio portugués (Carvalho, 2014; DGS, 2013).

Surgiu assim o Plano Nacional de Prevencdo de Suicidio 2013-2017, criado
pela colaboracdo entre Direcdo-geral de Salde e uma comissdo de peritos
maioritariamente pertencentes a Sociedade Portuguesa de Suicidologia (SPS) que,
além da contextualizagdo do suicidio em termos internacionais e nacionais,
contempla medidas de carater universal, seletivas e individuais de forma a que todas

as medidas nele expostas alcancem a populagdo em geral, grupos de risco especificos

" De referir que a alteracdo mais recente ao diploma resultou da Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto.
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e ainda individuos em elevado risco de suicidio (Carvalho, 2014; DGS, 2013). Este
tipo de medidas esta plasmado na sugestéo elaborada em 2012, e detalhada com maior
pormenor em 2014, pela OMS em que se prevé que uma combinagdo de medidas de
cariz universal, seletivo e individual é essencial para um programa de prevencao do
suicidio eficaz e abrangente (OMS, 2012, 2014).

A prevencdo do suicidio requer uma visdo, planeamento e um conjunto de
estratégias que devem ser monitorizadas regularmente. E importante que um plano
de prevencdo do suicidio a nivel nacional se dirija a realidades atuais, como a
emergéncia de suicidios por contagio ou imitagdo, métodos de suicidio emergentes e
grupos de elevado risco (Arensman, 2017; OMS, 2014). E possivel entdo concluir
que, “a prevencao do suicidio, apesar da sua complexidade, € operacionalizavel, uma
vez que existem fatores de risco ¢ sinais de alarme identificaveis” (Saraiva et al.,
2014, p. 473).

A OMS, tendo-se baseado em dados cientificos, identificou trés grandes niveis
de estratégias de prevencdo do suicidio sendo estes uma restricdo do acesso a meios
de automutilacdo/suicidio, o desenvolvimento de politicas para reduzir o consumo
excessivo de alcool e encorajar e ajudar os midia a abordar o suicidio de uma forma
cuidadosa e responsavel (OMS, 2012). No estudo levado a cabo por Arensman (2017)
foram discriminados as componentes essenciais necessarias a um plano de prevencao
do suicidio tendo por base nove componentes: Vigilancia; acesso restrito a meios; 0s
midia; formacdo e educacdo; tratamento; consciencializacdo e reducdo do estigma;
posvencao; intervencdo e acesso aos Servicos.

Atualmente, reconhece-se que a educacdo publica do suicidio é uma das
formas de o prevenir partindo do pressuposto que a “sensibiliza¢ao e informagéo da
populacdo constituem, numa perspetiva de saude publica, um objetivo central para a
prevencdo do suicidio” (DGS, 2013, p. 32). Ao consciencializar a populacdo acerca
da importancia de reduzir o estigma e ignorancia associados a doenca mental e aos
atos suicidas, conjuntamente com a educagdo na identificacdo de sinais de alarme e
fatores de risco poderd ser um fator preponderante na prevencdo do suicidio e
intervencdo imediata em situacdes de crise suicida (Cruz & Bras, 2014; OMS, 2000;
2012; Saraiva et al., 2014).

A restricdo e controlo do acesso a meios letais é uma das medidas que tem

demonstrado mais eficicia em varios paises sendo esta “uma estratégia correta para
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prevenir comportamentos autodestrutivos” (DGS, 2013, p. 87). Esta estratégia
permite evitar uma decisdo repentina, determinada pela impulsividade, considerando
que a disponibilidade de um método de utilizacdo rapida e letal é determinante para
o0 desfecho fatal do ato suicida (Peixoto et al., 2014b). Exemplificando, “o facil acesso
a armas de fogo aumenta tipicamente a associacdo entre o comportamento impulsivo
autodestrutivo e a morte” (Quartilho, 2014, p. 27). Também “a restri¢ao no abuso de
alcool pode ser uma componente de prevencdo” (Saraiva et al., 2014, p. 478).

As medidas neste ambito decorrem de alteracdes legislativas tendo em vista
mais controlo, restricdo do uso e manuseamento de pesticidas, desintoxicacéo do gas
de uso doméstico, restricdes ao consumo e venda de farmacos, construgcdo de
barreiras em locais publicos usados para precipitacdo, uso de antidepressivos menos
toxicos, maior rigor na concessdo de licencas de uso e porte de arma de fogo (DGS,
2013; OMS, 2014,2016).

Como forma de promocéo e reforco do compromisso politico em combater as
questdes ligadas ao suicidio e a saude mental, foi criado o Dia Mundial da Prevencéo
do Suicidio, a 10 de setembro, organizado pela OMS e pela AIPS (OMS, 2014). Em
Portugal, esse dia € também assinalado, com a parceria da DGS e organizado pela
SPS, atraves do Programa Nacional de Saiude Mental (DGS, 2013).

2.2. A prevencao nas forcas de seguranca

No que diz respeito as FS, uma abordagem preventiva dos comportamentos
suicidarios deve contemplar fatores de natureza bioldgica, psicoldgica e social e
assentar essencialmente na definicdo conceptual, identificagdo de fatores de risco,
desenvolvimento e implementacéo das varias intervencdes e finalmente, na avaliacédo
(Peixoto et al., 2014b).

De acordo com Violanti (1995) é necessario dar formagdo as FS garantindo
uma melhor resposta aos problemas pessoais e profissionais de forma a assegurar as
ferramentas para reconhecer e evitar os problemas ao nivel psicoldgico e
comportamental que podem levar a um suicidio. Para além disso, dar formacéo aos
superiores hierarquicos para reconhecer 0s sinais de aviso de um potencial suicidio
bem como debriefings e educacdo na prevencdo do suicidio podem atuar como
catalisadores na terapia de profissionais afetados com stresse pds-traumatico
(Violanti, 2004).
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No Canada, num esfor¢o de prevenir o suicidio junto da policia de Montreal,
todo o efetivo constituido por cerca de 4000 operacionais participou num programa
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias para lidar com o suicidio e
desenvolvimento da entreajuda e solidariedade entre pares. O programa assentou em
quatro pilares: Formacao de todos os envolvidos; aposta nos recursos policiais no que
diz respeito a prevencdo; formacdo especializada de superiores hierarquicos e
representantes de sindicatos; publicidade a toda a formacao. No final do programa,
verificou-se uma reducdo na taxa de suicidio em 79%, enquanto que noutros locais
onde ndo foi posto em prética este programa, a taxa de suicidio manteve-se inalterada
(Mishara & Martin, 2012).

E, portanto, necessaria uma estreita colaboracao e articulagio entre os setores
prestadores de cuidados de salde mental no ambito das FS e a assisténcia dos
Departamentos de Psiquiatria e Saude Mental do Servico Nacional de Satde (SNS) é
crucial para uma planificacdo adequada da prevencdo do suicidio neste grupo de risco
especifico (DGS, 2013). Numa tentativa de realizar uma prevencdo adequada e
eficaz, o Ministério da Administracdo Interna (MAI) solicitou ajuda a SPS e foi
proposta a elaboragdo de um programa que veio a designar-se de Plano de Prevencao
do Suicidio nas Forcas de Seguranca (PPSFS) 2016/2020.

O plano supramencionado desenvolve-se em trés eixos: Sensibilizacdo e
prevencdo; tratamento; intervencdo e contencdo em casos de emergéncia (Santos,
2009; Sarmento, Araujo, Carlos Santos & Simdes, 2018). Este derivou do PNPS
2013/2017 no qual estdo previstas medidas seletivas para o grupo de risco especifico
das FS, tracando as principais linhas de acdo que devem ser adotadas (DGS, 2013).

Ao proceder a uma pesquisa documental no seio da GNR, esta investigacao
teve conhecimento de um documento elaborado por parte do Centro de Psicologia e
Intervencéo Social, em 2013, intitulado Guia de Prevencédo do Suicidio, cujo objetivo
final consiste em fornecer informacéo que possa auxiliar na compreensao e avaliacéo
do risco de suicidio assim como na identificacdo de sinais de alerta prevenindo dessa

mesma forma o suicidio (CPIS, 2013). Paralelamente a este guia, foi celebrado um
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protocolo de colaboragdo® para a criagio de um sistema de referenciacéo e prioridade
de atendimento para elementos das FS nos varios departamentos de psiquiatria e
salde mental nos hospitais do SNS considerados em risco de suicidio (MS, 2017).

No entanto, Peixoto et al. (2014a) afirmam que existem algumas areas de
atuacdo chave que se tornam essenciais aquando da planificagéo da prevencgéo do
suicidio sendo estas coincidentes com as expostas no PNPS 2013/2017,
nomeadamente no capitulo 3.4.4.°, especialmente destinado as FS (DGS, 2013;
Martinho, 2019).

2.3. Analise de comportamentos e autopsias psicologicas dos militares

O método da autdpsia psicolégica € considerado como uma das metodologias
de estudo do suicidio mais precisas, permitindo um estudo aprofundado dos casos, na
sua génese e contexto, reconhecendo elementos que podem ser importantes numa
intervencao subsequente (Carvalho, 2014). Por exemplo, as cartas suicidas, ou outras
mensagens equivalentes proporcionadas pelos meios de comunicacdo, constituem um
notavel microcosmos da ideacdo suicida (Peixoto et al., 2014a).

No estudo de Jorge Costa Santos, encomendado pelo MAL, foi possivel retirar
algumas conclusdes com a autdpsia psicolégica dos 51 militares que cometeram
suicidio entre 1 de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2015: A maioria dos militares
gue comete suicidio sdo elementos masculinos da categoria profissional de guardas;
a média de idades situa-se nos 37 anos de idade!’; o militar é casado, com filhos, e
vive com a familia; o tempo médio de servigo esta na casa dos 16 anos e desempenha
fungBes operacionais; cerca de 40% dos militares possuia antecedentes de
perturbacdo mental e metade da amostra tinha tido consulta médica no ano anterior;
o método mais utilizado para consumagdo do suicidio foi a arma de fogo'! (Costa
Santos, 2016).

8 O referido protocolo foi outorgado pelo General Comandante-geral da GNR, pelo Diretor Nacional
da PSP bem como pelo Ministro da Administracdo Interna e Ministro da Sade.

® Cfr apéndice G.

10 Cfr. anexo A.

1 Cfr. anexo B.
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Todavia, ao tratar o tema desta investigacdo, manifesta-se a necessidade de

fazer um levantamento de todos os estudos que envolveram militares da GNR, além

dos produzidos pela prépria instituicdo. No quadro 1 sdo apresentados estudos que,

apesar da amostra utilizada poder ser considerada insuficiente para um resultado

rigoroso e com precisdo estatistica, merecem ser referenciados e analisados por se

tratarem de precursores no estudo desta tematica em militares desta forca de

seguranca.
Quadro 1 - Anélise de estudos contendo militares da GNR como amostra.

Ano | Autor(es) | Amostra | Tema Central Principais concluses
Levantamento do funcionamento e organizacéo
das estruturas de intervencdo no suicidio na
GNR e proposta de medidas em determinadas

Alberto ) . . . ~
Bessa _ areas (_je acdo: Plano especifico de prevencao do
Peixoto Autopsia suicidio nas forgas de seguranca; reorganizagdo
' 4 psicoldgica dos | dos cuidados de saide mental; programa de
2006 | Carlos - o - . s .
Saraiva e militares rn_ll_ltares selecdo de car_1d|datos e reavgl iacdo no final do
, suicidados curso; procedimentos e restricdo de uso e porte
Nazare T L ] L
de arma; linha telefénica SOS; avaliagdo
Santos S .
periddica do abuso de alcool e outras
substancias; estudo e investigacdo dos
comportamentos suicidarios nas FS.
A satisfago no trabalho correlaciona-se
Susana Impacto do negativamente com a depressdo e desanimo
2008 Santos e 26 suicidio nas apontando que 9 dos inquiridos (num total de 78
Cristina | militares | forcas policiais | pertencentes & GNR, PSP e PJ) admitiram
Queiros portuguesas efetivamente ter pensado, tentado ou preparado
0 suicidio.
Foram verificados aproximadamente dez casos
Anélise da de depressdo em 100 sujeitos, remetendo para a
. depresséo e necessidade de avaliagdo e intervencdo
Lina 95 . s . . . i
2009 - risco de suicidio | terapéutica a fim de evitar o grau de severidade
Santos militares . .
em militares da | dos quadros depressivos de uma forma precoce,
GNR permitindo assim evitar desfechos mais
infelizes.
Menores  niveis de  comprometimento
organizacional e maior utilizacdo de coping
Jorae proactivo parecem caracterizar melhor o0s
Y Analise do militares mais novos e/ou inexperientes
Afonso e 95 - . ;
2009 . - stresse enguanto que, contrariamente, um maior desejo
Rui militares . X
Gomes ocupacional de abandonar 0 Ioc_al_ de trabalho e a profls_sao
bem como maior cinismo parecem caracterizar
melhor os profissionais mais velhos e/ou mais
experientes.
As variaveis relacionadas com os niveis mais
elevados de burnout sdo as tarefas da profissao,

2011 Ana 65 Estudo do a toma de farmacos, a relacdo com o superior e

Viegas militares burnout 0 clima organizacional. Sugere-se 0
desenvolvimento de programas especificos de
controlo de stresse, pratica/resolucdo de
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problemas e estudo do impacto de formacdes
nas FS.

Luis

2012 Alves

76
militares

Fatores de
stresse e
estratégias de
coping

O principal fator gerador de stresse € o conflito
trabalho-familia. Por conseguinte, 0s recursos
financeiros, materiais e humanos afetos a GNR
sdo tidos como limitadores da atividade
profissional dos militares.

Jorge
Costa
Santos

2016

51
militares

Autopsia
psicolégica dos
militares
suicidados

Neste estudo, um dos objetivos consistiu em
tracar um perfil comum a todos os militares que
cometeram suicidio bem como identificar
potenciais fatores de risco. Torna-se entdo
possivel assegurar uma melhor prevencao
baseada nos factos apresentados neste estudo,
tendo sido apontadas recomendacdes dirigidas
aos servicos de psicologia da GNR assim como
algumas medidas a adotar, como: Rastreio
aleatério do consumo de A&lcool e outras
substancias; medidas cautelares de
desarmamento; analisar o absentismo por
doenca; reavaliacdo dos efetivos; formagéo de
pares; estudo retrospetivo dos casos de suicidio.

Antonio

2018 Martinho

167
militares

Entrevistas de
avaliagdo de
comportamentos
suicidarios

Permitiu tracar um perfil dos militares que
atenderam a consultas de salde mental e
comparé-lo com o perfil dos militares que se
suicidaram, obtido através de autdpsias
psicolégicas. Para além de complementar a
compreensdo deste problema e a sua prevencao,
permitiu  identificar que muitos destes
problemas estdo associados a sobrecarga de
trabalho e a rotatividade por turnos sendo a
triade mais comum a associagdo entre
depressdo, crises familiares/conjugais e stress
laboral.

Fonte: Elaboracéo propria.

2.4. Estrutura de intervencao do suicidio na GNR

No que diz respeito aos servigos existentes ao dispor dos militares, a GNR

atua na prevencdo do suicidio atraves do Centro Clinico (CC) e do CPIS.

Este Centro Clinico, pertence a estrutura organica do Comando de

Administragcéo de Recursos Humanos (CARI) e divide a sua atividade em servicos

clinicos e servicos farmacéuticos.

Dentro dos servigos clinicos, existe 0

Departamento de Salde Mental que comporta todas as intervencGes ligadas a

psiquiatria, psicologia e intervencéo social*?. O Despacho n.° 489/18-OG (Ordem a

12 Cfr. anexo C.
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Guarda) de 30 de novembro foi responsével por alguns ajustes na organizacédo interna
no CARI resultando nas alteracfes supramencionadas.

De referir que no ponto 3, alinea (d) do Despacho n.° 489/18-0OG, estao
atribuidas ao Centro Clinico as missdes de assegurar a protecao da satde aos militares
e funcionarios civis da Guarda assim como a gestdo dos seus recursos humanos,
justica, instalagdes e recursos logisticos e financeiros. Estd também a seu encargo a
avaliacdo médica dos candidatos a Guarda e a outros cursos de especializacdo nos
quais sejam necessarias avaliages medicas bem como, simultaneamente, executar
acOes de formacdo na area da saude.

Outro facto verificado nesta investigacdo é que a Delegagdo do Centro Clinico
do Porto surge, em termos organicos, paralelamente ao Centro Clinico. No entanto,
estd na dependéncia direta do Comandante do CARI mas o diretor desta delegacéo é
0 comandante do Comando Territorial do Porto, por ineréncia, de acordo com as
alineas (b) e (c) expostas no ponto 6 (Instrucdes de Coordenacao) do Despacho n.°
489/19-0OG de 30 de novembro. Porém, esta delegacdo esta na dependéncia técnico-
funcional e logistica no &mbito sanitario do Centro Clinico nos termos do ponto 6,
alinea (b) ponto 6 do Despacho n.° 489/18-OG de 30 de novembro. conjugado com o
presente no Despacho 250/17-OG de 19 de dezembro.

O CPIS pertence a Divisdo de Recursos Humanos (DRH) do CARI*, estando
a sua responsabilidade o cumprimento do Art.° 11° do Decreto Regulamentar n.°
19/08, de 27 de novembro, que enquadra as competéncias da DRH, conjuntamente
com o art.° 26° do Despacho n.° 11132/18, de 28 de novembro, no qual constam as
competéncias especificas do CPIS®. E este o responsavel pela linha de apoio criada
pela GNR e disponivel 24 horas por dia, recebendo chamadas relacionadas com 0s
mais diversos problemas ou crises que os militares atravessam?®. De realcar que o

volume de chamadas nesta linha tem sido cada vez maior!’ assumindo que o niimero

13 Cfr. anexo D.
14 Cfr. anexo E.
15 Cfr. anexo F.
16 Cfr. anexo G.
17 Cfr. apéndice H.
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registado no ano de 2017 foi de 513 chamadas e, no ano seguinte, foram registadas
um total de 1116 chamadas, ou seja, mais do dobro do ano anterior.

Paralelamente a estes servicos, ndo menos importantes na estrutura de
intervencdo do suicidio, surgem os comandantes, nomeadamente de posto e de
destacamento. Ao abrigo das vérias responsabilidades, entre as quais a de zelar pelo
bem-estar dos seus militares, os comandantes revestem-se de um papel fulcral na
sinalizacdo e encaminhamento de um militar para qualquer um dos servicos
supramencionados.

Além disso, o comandante tem como ferramenta de intervengdo num possivel
suicidio a medida provisoria de desarmamento de um militar estando esta prevista no
n.° 3 do art.° 88° do Regulamento de Disciplina da Guarda Nacional Republicana
(RDGNR) 8 permitindo retirar ao militar a arma que, por motivo de servico, Ihe tenha
sido distribuida bem como a suspenséo do direito de detengdo e porte de arma, quando
tal se mostre necessario e conveniente. Ou seja, depreendendo da anélise deste
diploma, o comandante de destacamento, aconselhado pelo comandante de posto ou
mesmo por um eventual camarada do visado e cumprindo os pressupostos legais do
constante diploma, podera retirar preventivamente a arma de fogo a esse militar o que
pode, dessa forma, ser fulcral na prevencdo de um suicidio, partindo do pressuposto
gue a esmagadora maioria dos casos de suicidio nas FS sdo cometidos com recurso a

arma de fogo (Costa Santos, 2016).

18A Lei n.° 145/99 de 1 de setembro, Regulamento de Disciplina da GNR, e o Decreto-Lei n.° 30/2017
de 22 de marco, Lei Orgénica da GNR (LOGNR) abordam a responsabilidade do militar para com o
uso e porte da arma de fogo aquando do cumprimento do servico policial.
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CAPITULO 3. APOSVENCAO

3.1. Conceptualizacéo e evolucao

A palavra posvencdo nasceu com Schneidman que a definiu como as
atividades que decorrem apds um evento suicida, com o objetivo principal de
amenizar as sequelas psicoldgicas de um suicidio na vitima-sobrevivente. Pretende
assim intervir nas consequéncias adversas do suicidio, como o comportamento
suicida, reduzindo-as (DGS, 2013; Jordan, 2011; Santos & Tavares, 2014; Saraiva,
2010).

Segundo Andriessen (2009), a pdsvencdo consiste em todas as atividades
desenvolvidas por, com e para 0s sobreviventes de um suicidio, de modo a facilitar a
recuperacdo a sua recuperacdo e prevenir resultados adversos, nos quais estao
incluidos as tendéncias suicidas, ajudando a viver melhor e com menos stresse.
Complementando, a pdsvencdo é uma estratégia onde as agdes sdo realizadas ap6s
um suicidio naqueles que foram afetados por este facto (familiares, amigos, colegas,
entre outros). Elas estdo direcionadas para a informacdo, o apoio, a assisténcia
imediata e 0 acompanhamento das pessoas que devem ser consideradas em risco de
suicidio (Santos & Batista, 2014).

Um sobrevivente é considerado como uma pessoa que perdeu outra através de
um suicidio, e cuja vida dessa pessoa é alterada por essa perda (Andriessen, 2009;
OMS, 2012). Este conceito ndo €, no entanto, consensual (Andriessen, 2005;
Andriessen & Krysinska, 2012). Noutra perspetiva, Jordan & Mclintosh (2011)
definem sobrevivente como “alguém que experiencia um elevado nivel de sofrimento
psicolégico, fisico e/ou social, durante um periodo consideravel de tempo, apés a
exposi¢ao ao suicidio de outra pessoa”. Conceito este partilhado por Saraiva (2010).

Os investigadores Jordan & Mclintosh (2011) propuseram Varios niveis de
reacdo ao luto por suicidio, tais como a tristeza e o desejo de se reunir com o falecido
(carateristicas ap6s mortes inesperadas) e o choque, nomeadamente a sensacdo de
irrealidade sobre a morte e o trauma de encontrar um corpo mutilado e destruido.
Através da metafora de uma pedra que € atirada ao lago, provocando varias

ondulagdes e agitacdo na superficie da &gua, podemos pensar no alcance e dimensao
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gue pode ter o impacto de um suicidio. Estima-se que, de entre todas as pessoas com
0s varios tipos de relacionamento com o falecido, séo afetadas entre seis a dez pessoas
que, por sua vez, se tornam sobreviventes, de acordo com suicidélogos como
Schneidman e Wrobleski (Andriessen & Krysinska, 2012; OMS, 2008; Santos &
Tavares, 2014).

Ainda de acordo com Jordan & Mclintosh (2011) é comum encontrar-se a
sobrevivéncia associada as seguintes dimensdes: Parentesco com o suicidado; ligacéo
emocional; grau de sofrimento vivenciado ap6s o suicidio (Santos & Tavares, 2014;
Santos, Campos & Tavares, 2015). O suicidio “para além do desespero de quem o
consuma, tem inevitaveis repercussdes em cascata na satude mental de conviventes,
conhecidos e na sociedade em geral, ndo menos relevantes e ndo apenas a curto
prazo” (Carvalho, 2014, p. 541).

Através de uma investigacdo, Violanti (1995) verificou que sdo o0s
sobreviventes que tém que lidar com as consequéncias do suicidio de um profissional
das FS, sendo 0 acompanhamento dos mesmos abandonado ap6s uma a duas semanas
de condoléncias. Independentemente das estatisticas, as mortes de um profissional
das FS traduz-se num impacto significativo ndo s6 na familia e familiares do mesmo,
como também em toda a estrutura de trabalho no qual o mesmo se inseria (Mishara
& Martin, 2012).

Ou seja, além do elevado risco de comportamento suicidario, 0s
sobreviventes, na sequéncia de um suicidio, presenciam maior nimero de sintomas
psicopatoldgicos e doengas psicolégicas, como depressdo, ansiedade, sintomas de
stresse pOs-traumatico, ideacdo suicida e luto patologico (Jordan & Mclintosh, 2011;
OMS, 2006, 2008; Santos & Neves, 2014; Santos & Tavares, 2014). Finalizando, os
sobreviventes constituem-se eles mesmos como um grupo de risco, sendo a
posvencdo uma componente indispensavel em programas de prevencéo de suicidio
(Andriessen & Krysinska, 2012).

Atualmente, os intervenientes ligados & prevencdo do suicidio tém vindo a
reconhecer que a posvengdo ndo é apenas o moralmente correto e a resposta mais
solidaria a uma tragédia, como também representa uma componente essencial na
prevencdo do suicidio, abordando os sobreviventes como um conjunto de pessoas
com elevado risco de cometerem suicidio (Jordan, 2011). Desta forma, o grande

desafio para uma pdsvencéo eficaz é garantir que cada sobrevivente pode receber a
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ajuda e 0 apoio de que necessita, com a prestagédo de informagéo oportuna e adequada,
reconhecendo as diferencas individuais entre os enlutados (Andriessen & Krysinska,
2012).

Muito importante na intervencao inicial junto de sobreviventes sdo 0s
primeiros intervenientes, sejam eles pertencentes a forgas policiais, bombeiros,
profissionais médicos ou de primeiros socorros ou outros, pois sdo estes que
estabelecem o contacto inicial com o individuo (Mitchell, Jordan & McMenamy,
2008; OMS, 2009). No entanto, estes primeiros intervenientes muitas vezes tém
pouca ou nenhuma formacao nesta area resultando numa fraca intervencgdo junto dos
recentes enlutados (Jordan, 2011; Mitchell et al., 2008).

Em 2009, a OMS lancou um manual enaltecendo a importancia e
responsabilidade destes profissionais, no qual foram expostas a necessidade de uma
formagao adequada para “reconhecer os sintomas e sinais de doenga mental, para
identificar o risco de suicidio e compreender a legislacdo de saude mental, de modo
a facilitar o acesso aos cuidados de saude” (OMS, 2009, p. 3). De facto, o papel destes
intervenientes é fundamental, visto que através de uma abordagem com empatia,
dirigida aos pensamentos do individuo, tentativas ou planos suicidas serd encarada
como uma expressao de apoio, competéncia e interesse profissional que levard o
individuo a procurar ajuda (Chehil & Kutcher, 2007).

3.2. Potencialidades, formas e exemplos de pdsvencéo

O melhoramento da resposta e apoio aos afetados por suicidio e ideacdo
suicida é considerado como uma componente chave para uma prevencgéo do suicidio
bem sucedida (Arensman, 2017; OMS, 2014). Acrescentando, Werlang et al. (2006),
ao analisar os planos de prevencdo de diferentes paises, encontraram alguns pontos
de convergéncia entre eles, nomeadamente a procura por entender e compreender o
servigo prestado aqueles que tentaram o suicidio e apoio a familiares enlutados.

Em 1999, apos 0 20° Congresso da Associacao Internacional para a Prevencao
do Suicidio, foi estabelecido um grupo de trabalho para a pésven¢do com o intuito de
informar e expandir as atividades de pdsvencédo e os problemas dos sobreviventes

(Andriessen, 2004). Atualmente, advindo desta iniciativa, é possivel encontrar no
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diretdrio da pagina web da AIPS?® informages acerca dos servigos disponiveis para
sobreviventes.

De acordo com Andriessen & Farberow (2002), foram verificadas medidas
tomadas no ambito da pdsvencao nos paises anglo-saxonicos como os EUA, Canada,
Austrélia, Inglaterra e Irlanda e em paises escandinavos como a Suécia, Noruega e
Dinamarca surgindo também a Nova Zelandia e a Bélgica. Ao desenvolverem
medidas de prevencdo, integraram politicas que abracaram também estratégias de
posvencao.

Podera entéo a p6svencdo ser um eixo fundamental para a prevengdo? Um
dos pontos defendidos por Andriessen (2009) é que uma melhor compreensdo do
suicidio como fendmeno levara com certeza a uma melhor prevencdo. Tendo em
consideracdo que os sobreviventes estdo envolvidos na prevencdo de suicidio e,
simultaneamente, sdo um grupo de risco suicidario, a pdsvencao constitui-se como
uma parte indispensavel para um plano de prevencdo do suicidio bem-sucedido. A
posvencdo é prevencdo (Andriessen, 2009). Também Jordan e McMenamy (2009)
referem que a posvencdo com sobreviventes pode ser uma forma poderosa de
prevencdo, o que poderé evitar disfuncBes familiares, perturbacGes psiquiatricas ou
eventuais suicidios.

Estudos realizados tendo em vista a identificacdo de necessidades
percecionadas por sobreviventes destacaram o suporte por parte de profissionais de
salde mental e o apoio de familia e amigos (Santos & Tavares, 2014). Os autores
Jordan e McMenamy (2009) sugerem que grupos de suporte podem ser uma ajuda
para 0s sobreviventes e que a psicoterapia podera ser Gtil para pequenos grupos que
desenvolvem problemas psicoldgicos/psiquiatricos.

Deste modo, os grupos de suporte para sobreviventes de suicidio e
psicoterapia sdo formas promissoras para colmatar a larga variedade de problemas
existentes e as necessidades destes individuos, contudo o nimero de estudos relativo
a eficacia destes grupos é ainda insuficiente, o que ndo possibilita atestar o seu
alcance (OMS, 2008).

19 Cfr. https://iasp.info/postvention.php, acedido a 22 de fevereiro de 2019.
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Os grupos de suporte tornaram-se uma das formas mais comum de intervencgéo
pos-suicidio. Estes tipos de grupos de autoajuda, contrariamente a grupos de terapia,
ndo se focam em mudar comportamentos disfuncionais ou atitudes entre os que neles
participam. Ao invés, fornecem apoio a nivel emocional e um ambiente ndo julgador
no qual os participantes podem contar a sua historia, receber empatia e trocar ideias
acerca de como lidar com uma determinada situacdo (Jordan, 2011; OMS, 2006,
2008).

Além disso, estes grupos sdo eficazes para combater o isolamento e
distanciamento que o0s sobreviventes muitas vezes sentem para com a sua rede social,
oferecendo esperanca de uma recuperacdo rapida do processo de luto (Jordan, 2011).
Envolver o ambiente social no processo de luto também é um passo eficaz para a
eficacia da posvencdo (Andriessen, et al., 2019).

Para além dos grupos de apoio mencionados anteriormente, as formas mais
comuns de pdsvencdo passam por consultas de psicoterapia, recursos online,
homenagens como a sinaliza¢do de dias nacionais pelos sobreviventes de suicidio,
boletins informativos, difusdo de folhetos e livros, educacdo comunitaria e criagcdo de
vias por entre as quais 0s sobreviventes podem encontrar-se e interagir entre os
mesmos (Jordan, 2011; Santos & Tavares, 2014).

Outra estratégia adequada de posvencdo € a autOpsia psicoldgica, ja
mencionada no capitulo anterior. A mesma consiste numa tentativa de reconstruir o
estilo de vida e a personalidade do suicida envolvendo familiares e profissionais, num
ambiente facilitador de adaptacdo e coping ou, noutro contexto, como estratégia util
para lidar com o suicidio de um paciente (Peixoto et al., 2014a; Rothes, 2014). A sua
finalidade prende-se com o facto de permitir, através da recolha da informacédo, um
trabalho de intervencdo quer no reequilibrio das familias das vitimas, quer na
prevencéo tanto do suicidio como da tentativa de suicidio (Peixoto et al., 2014a).

Ao nivel da posvencdo organizacional, é possivel esta ser potenciada atraves
de uma resposta comunitaria com base em assisténcia profissional comegando por
uma abordagem multifacetada, suporte e formacdo dos lideres dessa comunidade,
para que eles mesmo consigam dar respostas apropriadas e abertas a outros membros
da sua comunidade. Por sua vez, resultara num desenvolvimento de planos para lidar
com o suicidio e as suas marcas a longo prazo, implementando mecanismos para

impedir o suicidio no futuro (Jordan, 2011; OMS, 2008). Uma comunidade pode
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desempenhar um papel critico na preven¢ao do suicidio garantindo “apoio social aos

mais vulneréaveis e um acompanhamento continuado bem como o combate ao estigma

e apoio aos enlutados por suicidio” (OMS, 2014, p. 9).

Em Portugal, o impacto do suicidio nos familiares tem sido pouco explorado,

sendo escassas as investigagdes neste ambito (Santos & Tavares, 2014; Santos et al.,

2015). Como tal, esta investigagdo procurou fazer um levantamento das principais

documentacdes e investigacdes de relevo na tematica especifica da posvencao:

Quadro 2 - Principais documentos e investigacdes de relevo na area da pdsvencao.

Ano Al.Jto.r/N Sintese
Instituicéo
Manual intitulado Preventing suicide: How to start a survivors’ group no
2008 | OMS/AIPS | qual se procuram elencar alguns conselhos e boas préaticas para dinamizar e
garantir resultados positivos num grupo de apoio a enlutados por suicidio.
Criacdo de um sistema inovador com base em suporte online para
sobreviventes que inclui multiplos quadros de mensagens nos quais é possivel
2011 | Karyl Beal | Partilhar experiéncias e receber feedbacks de outros sobreviventes,
constituindo-se como uma plataforma de homenagem e potencial forma de
atuar na posvenc¢do adequada aos dias de hoje.
Num dos estudos pioneiros junto dos sobreviventes a nivel nacional, foram
identificados em 102 familiares enlutados, que cerca de 45% apresentavam
Sara | jdeagdo suicida e cerca de 60% demonstraram sinais de perturbacdo
Santos, Rui | clinicamente significativa. Os resultados demonstraram também que a
2014 Camp_os € | maioria dos sobreviventes apresentavam sintomatologia psicopatolégica
Sofia significativa, destacando-se, angUstia, depressao e ansiedade relacionada com
Tavares | 3 jdeacio suicida apontando para uma urgente necessidade de programas de
poésvencao.
Identificac@o de fatores de risco em enlutados familiares de idosos que se
; suicidaram como o isolamento, soliddo, angulstia, no¢cdo de abandono, e
José Carlos | gepressgo. Reiteraram a importancia de identificacio precoce de sinais de
o014 | SaMtose | risco e necessidade dos profissionais de sadide agirem na fase de posvencéo e
Patricia | 3 importancia de definir planos de prevencao do suicidio para cada regido de
Batista acordo com o padrdo de suicidalidade com recurso a identificacdo de casos
de risco, de desesperanca e na formulacéo de protocolos com as FS.
Apo6s uma andlise das reacdes de profissionais de salde ao suicidio de um
paciente verificaram-se sentimentos de preocupagdo, ddvida, medo,
frustracdo, choque, surpresa, inseguranca e ansiedade, mas, noutra
2014 | Inés Rothes | perspetiva, concluiram que este acontecimento se torna uma possibilidade de
aprendizagem e de crescimento profissional podendo resultar em alteracdes
positivas e adequadas na prética clinica.
Karl Manual criado com a participacéo de mais de 94 especialistas de varios
Andriessen, | paises. Para além de todo o conhecimento, experiéncias e perspetivas, este
2017 | Karolina | livro constitui-se como uma referéncia ao nivel da investigacéo, pelo resumo
Krysinska, | do estado da arte nesta area cientifica, mas também como um guia pratico
Onja Grad | Para profissionais que desempenham funcdes nesta area.
Manual com um conjunto de orientagcBes para profissionais ligados a
2017 | Australia | posvengdo, mas também a individuos ou grupos que mantenham contacto
com enlutados como, por exemplo, profissionais de salde ou assistentes
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sociais. Contém diretrizes necessarias para gerar capacidades dentro de uma
determinada organizacdo atuando na pésvencdo, sendo estas relativas aos
trabalhadores e ao seu apoio, ao desenvolvimento e implementagdo de
praticas de pdsvencdo dentro da organizacdo, investigagdo e avaliagdo.

2018

Andriessen,
Krysinska,
Draper,
Dudley e
Mitchell

2019

Andriessen,
et al.

Estudos baseados numa revisdo sistematica de investigagdes que envolveram
intervencdes de profissionais com pessoas enlutadas em fase de pdsvencéo,
verificando a existéncia de apenas 12 estudos nos quais foram utilizados
grupos de controlo. Os investigadores descobriram que, apesar das varias
décadas de investigacdo acerca da posvengao, ainda é desconhecida a eficécia
da intervencdo junto dos sobreviventes e qual a modalidade de intervencéo
que tem mais resultados. A maioria dos participantes nesses estudos
considerou a abordagem como positiva e neutra, ndo demonstrando qualquer
tipo de arrependimento. Concluiu-se que as intervengbes num luto por
suicidio tém de ter um nimero minimo de sessdes, um periodo de tempo
suficiente e conter aspetos terapéuticos, educacionais e de suporte,
conduzidos por moderadores profissionais.

Fonte: Elaboracéo propria.

Apesar de tudo isto, convém realcar que mesmo existindo caracteristicas

comuns entre os individuos enlutados, todas as medidas e estratégias de pdsvencédo

devem ser social e culturalmente adaptaveis de modo a “providenciar uma resposta

efetivamente eficaz para as necessidades especificas dos sobreviventes” (Santos &

Tavares, 2014, p. 451).

As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencéo e Pdsvengdo do Suicidio
na Guarda Nacional Republicana

34




Capitulo 4. Metodologia, Métodos e Materiais

CAPITULO 4. METODOLOGIA, METODOS E
MATERIAIS

4.1. Introducao

Este capitulo contempla a metodologia de base utilizada no decorrer desta
investigacdo cientifica assim como a respetiva abordagem ao problema de
investigacdo, a anélise do mesmo e aos métodos e técnicas de recolha, tratamento e
analise de dados utilizados.

O fim de uma investigacéo cientifica € comummente associado a procura pela
compreensdo de melhores significados de um acontecimento ou conduta, a fazer
inteligentemente o ponto de situacdo, a captar com maior perspicécia as logicas de
funcionamento de uma determinada organizagdo (Quivy & Campenhoudt, 2005). De
tal modo, esta investigacdo recorreu a um processo sistematico que assenta na
colheita de dados observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico tendo em
vista descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos (Fortin, 2009).

Esse processo, conhecido como método cientifico trata-se do “conjunto de
processos ou operacdes mentais que devemos empregar na investigacdo. E a linha de
raciocinio adotada no processo de pesquisa” (Prodanov & Freitas, 2013, p. 24).
Noutra perspetiva, estes métodos podem ser vistos como “o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permitem alcancar o

objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros” (Lakatos & Marconi, 2003, p. 83).
4.2. Método de abordagem de investigacao e justificacédo

Este RCFTIA tem como base uma metodologia qualitativa sendo o seu
proposito o de “investigar ideias, de descobrir significados nas acdes individuais e
nas interagOes sociais a partir da perspetiva dos atores intervenientes no processo”
(Coutinho, 2013, p. 28) tendo em vista “alcangar um entendimento mais profundo e
subjetivo do objeto de estudo” (Vilelas, 2009, p. 108). Enquanto método de
abordagem, este trabalho segue um raciocinio de natureza dedutiva, ou seja, “baseia-

se no racional e 16gico que parte do geral para o particular” (Sarmento, 2013, p. 5).
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No entanto, no decorrer de uma investigagdo cientifica, podem ser utilizados
mais do que um método de modo a conseguir orientar todos os procedimentos
objetivados num determinado estudo, mas, acima de tudo, para que sejam
respondidas as questdes de investigacdo (Prodanov & Freitas, 2013; Sarmento, 2013).

Partindo do pressuposto mencionado anteriormente, foi privilegiado, como
forma de ver cumprido o objetivo geral desta investigacdo, 0 método histérico e o
método inquisitivo. O método historico analisa acontecimentos e fendémenos,
atendendo a datacdo, a constituicdo, ao desenvolvimento, a formacdo e as
consequéncias do fendmeno. E um método tipico de estudos qualitativos (Prodanov
& Freitas, 2013; Sarmento , 2013). O método inquisitivo é baseado no interrogatdrio,
escrito e oral, e justifica-se pela aplicacdo de inquéritos por entrevistas (Sarmento,
2013).

4.3. Modelo de analise

Para Quivy e Campenhoudt (2005, p. 109) este é o capitulo “charneira entre a
problematica fixada pelo investigador, por um lado, e o seu trabalho de elucidacao
sobre um campo de analise forcosamente restrito e preciso, por outro”. Adotando tal
premissa elaborou-se um quadro de analise?® com a interligacdo entre os objetivos
deste trabalho correlacionando-os com as questfes investigacdo o que permitiu uma
melhor organizacéo e coordenacdo dos inquéritos por entrevista lancados no decorrer
desta investigacao.

Na prossecucéo dos objetivos desta investigagdo surge a pergunta de partida,
cuja formulacdo permitira responder a problematica da investigacdo (Sarmento,
2013). Como tal, retomamos a mesma:

PP. Qual a abordagem da Guarda Nacional Republicana na prevencao,

intervencgdo e posvencao dos atos suicidarios dos seus elementos?

20 Cfr. apéndice |.
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Derivando desta tltima surgem as perguntas derivadas (PD), identificadas por
(Fortin, 2009, p. 101) como “enunciados interrogativos precisos, escritos no
presente’:

PD1. Quais as raz0es e fatores que estdo na origem do suicidio de um militar

da GNR?

PD2. Qual a estrutura de apoio assegurada pela GNR para garantir o bem-estar

dos seus militares no que diz respeito a area da suicidologia?

PD3. Quais 0s mecanismos e procedimentos praticados pela GNR na

prevencao do suicidio?

PD4. A po6svencédo poderd ser uma forma eficaz de prevencédo do suicidio na

GNR?

4.4. Local, data de pesquisa e recolha de dados

Recolha de dados é o processo organizado e posto em prética junto de varias
fontes com o objetivo de obter informacdes da realidade, sendo que “a natureza do
problema de investigacdo determina o tipo de métodos de colheita de dados a utilizar”
(Fortin, 2009, p. 239). Segundo Sarmento (2013), os dados que compdem uma
investigacdo podem ser primarios, se forem pesquisados pelo investigador, com vista
a satisfazer uma necessidade de informacéo especifica, e secundarios, se os dados ja
existem e foram recolhidos, registados e analisados por outras pessoas.

No que diz respeito a pesquisa documental, a maioria provém de livros,
manuais, legislacdo, revistas e artigos cientificos disponiveis em repositorios
cientificos virtuais. Dos referidos, destacam-se o Repositério Cientifico de Acesso
Aberto em Portugal (RCAAP), a EBSCO, e portais institucionais como o da
American Psychological Association (APA) e da OMS. Paralelamente, em termos
fisicos, esta investigacdo teve lugar na Biblioteca da Escola da Guarda, na Biblioteca
da AM e na Biblioteca Nacional de Portugal. Ja o trabalho de campo, materializado
em inqueritos por entrevista, decorreu entre 15 de margo a 26 de abril de 2019. Apos
a validacao deste instrumento de recolha de dados, foi remetido, com antecedéncia,
juntamente com uma carta de apresentacdo e respetivo guido de entrevista, aos

entrevistados (E) via correio eletronico.

As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencéo e Pdsvengdo do Suicidio
na Guarda Nacional Republicana
37



Capitulo 4. Metodologia, Métodos e Materiais

4.5. Métodos e técnicas de recolha de dados

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 97) na fase do método de pesquisa e
recolha de dados, o “objetivo ¢ obter informagdes da realidade sendo nesta fase
aquela em que sdo reunidos dados atraves de técnicas especificas”. Como tal, 0s
métodos de recolha de dados utilizados com maior recorréncia foram a analise
documental e os inquéritos por entrevista.

A anélise documental teve como fundamento um levantamento do estado da
arte, sendo este produzido pelo investigador relativamente a fontes primarias, e
pesquisada em bibliografia geral e especifica sobre o tema em estudo (Sarmento,
2013).

Ja os inquéritos por entrevista visaram promover que “o interlocutor do
investigador exprima as suas perce¢des de um acontecimento ou de uma situacao, as
suas interpretagdes ou as suas experiéncias” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 192).
A entrevista é considerada uma poderosa técnica de recolha de dados, pois fornece
informacBes e elementos de reflexdo muito ricos, garantidos por processos de
comunicacdo e de interacdo humana e caracteriza-se por permitir um contato direto
entre o entrevistador e os seus interlocutores, de forma metddica (Lakatos & Marconi,
2003; Quivy & Campenhoudt, 2005).

No que toca a classificacdo das entrevistas, realizaram-se entrevistas de cariz
confirmatoério, presencial, individual e semiestruturadas. Numa entrevista
confirmatdria, ao contrario da entrevista exploratéria, visa a obtencdo de informacGes
que validem as informacgdes recolhidas previamente nas fontes primérias e
secundarias (Sarmento, 2013). A entrevista semiestruturada consiste num conjunto
de tdpicos, ou perguntas-guia, relativamente abertas, que permite ao entrevistado
falar mais abertamente e na ordem que lhe convier, o que “exige do entrevistador, por
vezes, capacidade para reencaminhar a entrevista para os objetivos pretendidos”

(Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 193).
4.6. Amostra

A amostra ¢ “uma por¢cdo ou parcela, convenientemente selecionada do
universo (populagdo); ¢ um subconjunto do universo” (Lakatos & Marconi, 2003, p.
163). Tendo por base os critérios de selecdo e técnicas de amostragem existentes
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procurou-se que, atraves da utilizacdo deste instrumento, se atingisse uma visdo
global e profunda do problema de investigagdo. Porquanto, procurou-se entrevistar
individuos cujos cargos e funcGes levem a essa mesma visao completa do tema desta
investigacdo, atendendo como critério de selecdo uma amostra com base em
determinadas carateristicas especificas (Coutinho, 2013).

Pelos motivos supramencionados, no decorrer desta investigagdo foram
lancados dois inquéritos por entrevista diferenciados, ou seja, um para cada grupo de
entrevistados?*. Um primeiro grupo, constituido por elementos pertencentes a
estrutura da GNR, com o intuito de apurar a situagdo e eventuais potencialidades e
vulnerabilidades na estrutura existente. Um segundo grupo, representado por
estruturas exteriores a GNR, que pela sua preponderancia e papel desempenhado na
area desta investigacdo se tornam imprescindiveis de ter em conta devido a sua
experiéncia e perspetivas deste problema.

O objetivo desta divisao prende-se numa anéalise de todos os pontos apontados
pelo grupo um e, posteriormente, identificar uma eventual convergéncia ou
divergéncia com as perspetivas defendidas pelo grupo dois. De referir que, no
entanto, foi elaborada uma matriz de questdes das entrevistas que foram direcionadas
a cada entrevistado tendo em conta 0s objetivos desta investigacdo e as fungdes
desempenhadas por cada entrevistado??. A amostra utilizada nesta entrevista é a

constante do quadro 3 da presente investigacdo, abaixo representado:

Quadro 3 - Composicdo e caracterizagado da amostra.

Identificacdo dos Entrevistados

o
= Posto/ Local Data
= T Grau ~ o
O | Cadigo Acadé- Nome Funcéo Instituicéo

mico
— Comando
S El Coronel | llidio Canas Ex-(c::f;elga do GNR Territorial |04ABR19
5 de Beja

2L Cfr. apéndices J, K, L e M.
22 Cfr. apéndice N.

As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencéo e Pdsvengdo do Suicidio
na Guarda Nacional Republicana
39



Capitulo 4. Metodologia, Métodos e Materiais

E2 | coronel | €% | piretordocc | GNR Centro 1 o 1AR19
Alves Clinico
Eg | remente- | Antonio | pop iocpIs | GNR centro |5 MARLY
coronel Martinho Clinico
. Leonel Diretor Centro
B4 Major Ricardo Clinico do CC GNR Clinico 03ABR19
Diretora do
. Patricia Departamento Centro
ES Major Nave de Salde GNR Clinico 20MARLS
Mental do CC
Chefe do
E6 Major | Pedro Luis | _Scrvicode GNR Centro 145 ABRI19
Psiquiatria do Clinico
cC
Secretaria de
Isabel Estado
E7 Dr2 Adjunta e da MAI Lisboa 24ABR19
Oneto . ~
Administracéo
Interna
N
3 Médico psiquiatra, professor
o ]
= E8 Dr. Jorge Costa universitario, membro da Lisboa 26ABR19
o Santos
SPS
Médico psiquiatra, professor
E9 Dr. Carlos_Braz universitario, membro da Coimbra |04ABR19
Saraiva SPS

Fonte: Elaboragdo Propria

4.7. Tratamento e analise de dados

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 115), independentemente da
“técnica (ou técnicas) de recolha de dados, o objetivo da etapa da andlise e
interpretacdo desses dados € responder, do melhor modo possivel, ao problema de
investigagdo”.

No que toca a analise documental, a mesma possibilitou a construcdo de um
enguadramento teorico diverso, enquanto que o método das entrevistas esta sempre
associado a uma analise de contetdo (Quivy & Campenhoudt, 2005). Todas as
entrevistas devem ser lidas proporcionando uma compreensdo da substancia e o
sentido dos discursos, de modo a identificar o sistema de categorias a usar no
tratamento e, complementarmente, deve ser efetuada uma leitura horizontal das

mesmas, que consiste na leitura de todas as respostas a cada questdo dirigida aos
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entrevistados com o objetivo final de codificar as respostas obtidas com a aplicagéo
de entrevistas (Sarmento, 2013).

Em suma, esta investigacdo procurou elaborar uma analise quantitativa e
qualitativa dos dados obtidos nas entrevistas, criando matrizes de registo de analise
de contetido, nomeadamente através de unidades de registo (UR) e unidades de
enumeracao (UE) seguindo o modelo de analise proposto por Sarmento (2013), que
sera aprofundado no capitulo seguinte.

Tendo por base o principio mencionado anteriormente, a analise de contetdo
das entrevistas foi realizada com recurso ao software QSR NVivoll. Este programa
propiciou a organizacdo e divisdo das entrevistas por categorias permitindo uma
analise completa e um desenho de padrdes que se tornou fundamental para a obtencéo
das respostas as questdes desta investigacio? .

Para além deste software, foram utilizados na elaboracdo e tratamento de
dados do presente RCFTIA, o Microsoft Office Word, versdo 2016, e para a
elaboracdo de tabelas e quadros o Microsoft Office Excel, versdo 2016. Em termos de
gestdo de bibliografia e pesquisa documental, o gestor de referéncias Mendeley foi
uma ferramenta imprescindivel e conveniente, seguindo as normas de formatacéao

expostas na Norma de Execugédo Permanente (NEP) 522/ 2016 da AM.

23 Cfr. apéndices O.
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CAPITULO 5. APRESENTACAO, ANALISE E
DISCUSSAO DE RESULTADOS

5.1. Introdugéo

Este capitulo contém a apresentacdo, analise e discussao dos dados obtidos
através dos inquéritos por entrevista aplicados. Num primeiro momento séo
apresentados os dados recolhidos, analisando de forma qualitativa e quantitativa
todas as entrevistas, de modo a permitir um levantamento dos conteidos abordados
nas mesmas. Num segundo momento interpretam-se e discutem-se 0s dados
recolhidos, comparando com a revisao de literatura levantada nos Capitulos Um, Dois

e Trés.
5.2. Apresentacéo de resultados

Tendo em vista uma analise mais detalhada e uma apresentacdo mais clara das
categorias e subcategorias criadas através da analise das entrevistas, esta investigacdo
decidiu expor na forma de uma tabela o recheio de todas as entrevistas, extraindo
segmentos ou fragmentos de cada uma e a respetiva presenca ou auséncia de
determinados dados.

A identificacdo das categorias e subcategorias foi o primeiro processo
resultando nas UR ilustradas na tabela abaixo o que, por sua vez, permitird uma maior
acessibilidade ao contetdo pretendido. Seguidamente, foi elaborada uma matriz de
andlise de contetdo correlacionando as UR com os entrevistados, as UE e 0s
resultados obtidos relativamente a cada questéo da entrevista. Deste modo, procurou-
se analisar e organizar os dados de uma forma quantitativa e qualitativa para uma

analise mais clara e compreensivel.

Quadro 4 - Analise qualitativa e quantitativa das entrevistas.

Entrevistados
Categoria Subcategoria UR UE
El |E2 |E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9

Resul-
tado

- Fatores de UR 8/8
Suicidio predisposicio 11 X X X X X X X X 8 (100%)

Questdo 1 — Quais os principais fatores/circunstancias que iodem levar um militar a cometer suicidio?
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Questao 2 — Até que ponto a disponibilidade e acessibilidade a meios de suicidio (ex: arma de fogo) pode
influenciar o nimero atual de suicidios?

. Meios e formas de UR 8/8
Suicidio suicidio 12 X X | X . X | X | X | X | X 8 (100%)
Questao 3 — Como é disponibilizada a informagéo sobre a prevencédo do suicidio e meios de auxilio dos
militares?

S Divulgagdo de UR 7/8
Suicidio Informacdo e Apoio | 1.3 X XX ! XX XX ! (87,5%)

Questdo 4 - O que é feito pela Guarda Nacional Republicana para evitar o suicidio de um militar?

5 UR 5/6
Suicidio Intervencéo 14 | X | XX X | X 5 (83,3%)

Questao 5 - Como podera um militar informar que precisa de auxilio ou que se encontra numa situacgéo da
qual sente que nao tém resolucédo?

] UR 5/6
Suicidio Encaminhamento 15 X X | X | X]|X 5 (83,3%)

Questdo 6 - Ao verificar que as estruturas de intervencdo no suicidio encontram-se descentralizadas, de que
forma se poderiam otimizar os seus recursos e meios técnicos?

UR 6/6

o revenci Estrutura da GNR 21 X X[ X | X | X | X 6 (100%)
¢ Possivel otimizagdo | UR X x | x| x 4 4/6

de recursos 2.2 (66,7%)

Questdo 7 - Quais 0s mecanismos a acionar perante a detecéo de sinais de alerta e identificagdo de fatores
de risco em militares?

x Ativacdo de UR 8/8
Prevencao Servicos 23 X X | X ! X | X | X | X | X 8 (100%)
Questao 8 - Quais seriam os beneficios de formacGes especificas e programas educacionais na area da
suicidologia?

x x UR 6/8
Prevencéao Formagéo 24 X X | X . X | X | X 6 (75%)
Questdo 9 - Qual a preponderancia que um plano de prevencao podera ter na resolucio deste problema?

x Melhoria de UR 6/8
Prevencéo programas 25 X ! X | X | X | X | X 6 (75%)
Questdo 10 - De que forma uma pésvencado a nivel organizacional podera constituir-se como uma mais
valia?

. x UR 8/8
Posvencdo Importante 31 X X | X . X | X | X | X | X | 8 (100%)
Questdo 11 - De que modo uma diminuigao do estigma associado a doen¢a mental e tratamento das mesmas

seria favoravel na intervencao do suicidio?

. x Lo . UR 8/8
Posvencdo | Diminuir o estigma 32 X X | X - X | X | X | X | X 8 (100%)
Questdo 12 - Como descreveria, se existente, 0 apoio disponibilizado a todos os enlutados apds o suicidio de

um militar?
Pdsvencdo | Apoio aos enlutados UR X X | X X | X | X | X | X 8 8/8
3.3 (100%)

Fonte: Elaboragéo propria.

Foi verificado, através da observacdo da tabela exposta acima, que em seis
categorias num total de treze, originadas pelas respostas as questdes das entrevistas,
ndo foi atingida a percentagem total de respostas por toda a amostra. As restantes
subcategorias obtiveram uma percentagem total nas respostas por parte dos
entrevistados concluindo-se, portanto, que foram alcancados os objetivos de cada

questao.
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5.3. Analise e discussao de resultados

A discussao dos resultados obtidos nas entrevistas ird focar-se nas categorias
e subcategorias em detrimento das questdes de entrevisa, tendo sido estas utilizadas
apenas como instrumento de recolha de dados. Como tal, procede-se a referida

analise:
5.3.1. Suicidio

No que diz respeito a categoria suicidio foram identificadas, ap6s uma anélise
das entrevistas, varias subcategorias, entre as quais: Fatores de predisposi¢do (UR
1.1); Meios e formas de suicidio (UR 1.2); Divulgacédo de Informacdo e Apoio (UR
1.3); Intervencdo (UR 1.4); Encaminhamento (UR 1.5).

Dentro da subcategoria Fatores de predisposi¢cdo (UR 1.1), o suicidio foi
identificado como pelos E2 e E3 como um fendmeno complexo e grave, multicausal,
ndo exclusivo das for¢as de seguranca, algo referido por varios autores, pela prépria
OMS e pelos estudos dos suicidios nas FS, encomendados pelo MAI, abordados no
quadro 1 do presente RCFTIA.

Seguidamente, entre os fatores identificados estdo causas multifatoriais que
podem ser de ordem social, familiar, relacional, existencial, socioecondmica,
psicoldgica entre outras (E1 e E6). Ndo existe um fator especifico para um militar
cometer suicidio (E5), no entanto, foram identificados: Consumo excessivo de alcool,
problemas de salde mental; isolamento do militar, ou seja, auséncia de suporte
familiar, ligacdo a amigos ou camaradas; roturas amorosas, divorcio, infidelidade;
dividas monetarias; conflito interno pessoal; pressdao dos horarios, a relacdo com os
superiores, a complexidade do servico policial (E1, E2, E3 e E5). Todos os fatores
elencados correspondem aos identificados no quadro 8 presente no apéndice C.

Complementando, o E3 afirmou que fatores como, por exemplo, ser casado
podem ser considerados um fator protetor junto da populacdo geral, mas nas forcas
de seguranga ndo o €, admitindo que maior parte dos que se suicidam sdo casados e
tém familia. Paralelamente, os militares tém dificuldade em gerir a exigéncia da
profissdo com as exigéncias da sociedade e da vida familiar.

Ja na subcategoria Meios e formas de suicidio (UR 1.2) a arma de fogo foi

apontada por todos os entrevistados como um fator facilitador, preponderante e
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decisivo no suicidio de um militar por ser um meio téo letal e pela sua eficacia como
meio de suicidio, que justifica 0 nUmero de mortes por suicidio, quando comparado
com outros meios que permitem que com uma intervencao imediata se revertam 0s
seus efeitos. Na figura 8 constante no anexo B estd comprovada a prevaléncia desse
método como meio de suicidio junto das FS.

Retirar a arma ou ndo a um militar pode ser fundamental como forma de
prevencdo, atendendo ao cumprimento de todos 0s pressupostos legais para que haja
legitimidade na adocdo dessa medida preventiva, enaltecendo aqui o papel dos
comandantes de posto e de destacamento como fundamental (E2 e E5). Esta medida
esta prevista no n.° 3 do art.° 88° do RDGNR conforme explorado no final do
subcapitulo 2.4. da presente investigacao.

Na Divulgacédo e informacédo de apoio (UR 1.3) esta é essencialmente
providenciada através de acdes de formagdo nos varios cursos existentes na GNR,
assim como nas Unidades de modo a atingir o maximo de efetivo possivel
relativamente a tematica da prevencdo do suicidio (E1, E3 e E5). Paralelamente, é
disponibilizada informacdo com recurso a tripticos, cartazes, brochuras, folhetos
informativos, posteres que devem estar afixados em todos os quartéis da GNR, e
ainda através de um manual/guia de prevencédo do suicidio (E1, E2, E3, E5 e E8). O
manual foi vincado no ambito desta investigacdo como uma ferramenta essencial para
a compreensdo e avaliacdo do risco de suicidio bem como na identificacdo de sinais
de alerta prevenindo dessa mesma forma o suicidio (CPIS, 2013). No entanto, o E5
afirmou que ainda ndo se conseguiu aferir qual a eficicia e profundidade deste tipo
de divulgacGes.

No que diz respeito a subcategoria Intervencao (UR 1.4), procurou-se fazer
um levantamento das acdes que sdo levadas a cabo pela GNR aquando de uma
situacdo relacionada com suicidio, junto dos entrevistados do grupo 1. Dessa forma,
como resultado das entrevistas, verifica-se que a GNR atua através de cuidados
especializados de Psiquiatria, Psicologia e Servi¢co Social institucional. Procura-se
sinalizar e encaminhar militares que demonstrem sinais de alerta, por parte de
comandantes, camaradas ou até mesmo dos proprios, para procurar consulta de
especialidade. Apos um encaminhamento por parte do CPIS, ou por iniciativa propria

do militar, & encaminhado para o Centro Clinico para tratamento e avaliagdo. As
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estruturas mencionadas nesta subcategoria sdo as destacadas no subcapitulo 2.4, no
qual consta o respetivo enquadramento organico dos servi¢os supramencionados.

Relativamente ao processamento do Encaminhamento (UR 1.5), o objetivo
foi o de verificar como poderia um militar ser encaminhado para 0s servicos
disponibilizados pela GNR. Como tal, foi verificado que os militares podem aceder
a estes servicos através da linha de apoio, marcar consulta no Centro Clinico ou
Hospitais militares, ou através das convencles existentes, através da Saude e
Assisténcia na Doenca (SAD) a Guarda Nacional Republicana.

De acordo com o E3 e E5, a fase seguinte do encaminhamento depende ou
ndo se ja existe um acompanhamento do militar. Caso exista este pode ser continuar
a ser feito, ou através das referidas convengdes com a SAD, ou através do Centro
Clinico. Caso ndo exista, terd de marcar uma consulta no CC ou noutro servico
disponivel na sua area de residéncia onde se seguird o apoio psicolégico do militar,
tratamento farmacol6gico ou, em casos extremos, 0 seu internamento.

De referir aqui a pertinéncia do protocolo de colaboragcdo, como referido no
capitulo 2.2 da presente investigacdo, que garante um sistema de referenciacédo e
prioridade de atendimento para elementos das FS nos servicos de emergéncia de
psiquiatria e saude mental do SNS, constituindo-se uma mais valia na assisténcia aos

militares que necessitem de apoio.

Quadro 5 - Tépicos chave identificados na categoria Suicidio.

Topicos chave identificados
N.°
UR 1.1 UR 1.2 UR 13 UR 1.4 UR 1.5
« - “(...) préprio
- “(...) nos S
cursos de - “(...) apoio ;?:;galrir%%acrie
« formacéo e de psicoldgico, P .
« - “(...)acesso a x S apoio (...)
- “(...) fatores armas de fodo promocgéo e nas | psiquiatrico e de marca consulta
E1 de ordem social, ode ser ur?w Unidades aos saude (...)apoio 16 Centro
psicoldgica e de P militares (...) de Assistentes P
, ’s fator . e Clinico ou
saude mental. . » através de Sociais a o
facilitador. - - Hospitais
tripticos, militares e militares (...)
cartazes e familias.”
brochuras.” protocolos com
) aSAD(...)”
- (....) motivos - _“(...) cursos - ‘f(...)
NN « existentes como | encaminhament
S840 0s mesmos | - “(...) o que faz S
. . . 0 de primeiros o do CPIS, ou
g2 | Ue existem na a diferenca € o socorros or iniciativa do
sociedade civil, acesso a arma L P s
- " psicoldgicos militar,
sejam estes de fogo. .
L (...) através de passando a ser
econoémicos, .
palestras, seguido pela
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familiares ou
outros.”

conferéncias

.y

psiquiatria,
psicologia,
apoio regular,
medicacdo, etc.”

- “(...) fatores

- “(...) folhetos

informativos
(...) poster que

- “(...) situagdo

-“(...) proprio
militar ou o seu

suicidio ndo sdo
diferentes entre

ao saber
manusear da

torna o papel da

informacédo

a (13 H i)
€OmMO a pressdo deve estar comandante
- -“(...)na - na qual existe
dos horarios, a sociedade em afixado em necessidade de conforme a
relagdo com os . todos os 9 analise da
. geral, 0 método e tratamento, séo L
superiores, a S quartéis da . situacéo, pode
E3 . de suicidio encaminhados .
complexidade . . GNR (...) um ligar para a
. utilizado é : para o Centro . .
do servigo . | manual/guia de e linha de apoio, e
> aquele que esta x Clinico ou ) S
policial, as S s prevencao do . é depois feito
~ - mais a mao. L2 outros servigos
relagdes afetivas suicidio - ;S um
» existentes. -
(.. (...) palestras encaminhament
em todas as 0.”
unidades.”
- “(...) centro
clinico dispde
de um
departamento de
salide mental,
(...) acessivel a
pedido do
préprio, por
referenciacao
médica ou de
terceiros.”
- “(...) fatores
de “A A 13
predisposicio - ApOS -"(....) procura-
ou circunstancia avaliacdo, o se sinalizar e
Ue. estio -“(...) esta - <(_..) através militar segue encaminhar
que, comprovada U para 0 apoio militares que
relacionados A de acdes de NP
essa prevaléncia x psicologico, demonstrem
como . formacéo (...) L
E5 | . de método de . tratamento sinais de alerta,
isolamento do - também -
L - suicidio com s farmacoldgico por parte de
militar, ou seja, distribuidos
Al recurso a arma » ou, em casos comandantes,
auséncia de » panfletos (...)
suporte familiar de fogo. extremos, 0 seu camaradas ou
ligacio a ' internamento. até mesmo dos
amigos ou (O proprios (...)”
camaradas.”
- “(...) causas - “(...) o militar
( )~ - “(...) acesso a ..)
Séo cuidados ou qualquer
multifatoriais e eA especializados pessoa proxima
podem ser de . pecializac que detecte
acessibilidade a de Psiquiatria, . .
ordem . . sinais de risco,
E6 vivencial armas de fogo Psicologia e oMo UM
e influéncia o Servigo Social . .
familiar, . Y amigo, familiar
. namero de institucional nos
relacional, .. " . ou outro
. . suicidios (...) centros clinicos
existencial, da instituicio camarada, pode
socioecondmica () contactar 0s
, entre outras.” Servicos >
-“..)as - “ A posse - “E dificil
circuntancias constante de detetar os sinais
E7 que levam ao uma arma aliada | de alerta o que
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uma pessoa mesma facilitao | extremamente
normal e um namero de importante (...)”
militar.” suicidios (...)”
- “(...) devera
ser
disponibilizada
e or diversos
- “Um militar &, Pe .
. meios (a¢des de
antes de mais, « ~
UMa Dessoa - “O acesso a formacéo
P ’ meios letais, periodicas,
com uma g
. como € 0 caso cartazes e
personalidade
. das armas de folhetos,
E8 | mais ou menos .N
. fogo, representa reunides
vulneravel, L
A um fator de dirigidas por
sujeita as . o o
o risco de suicidio técnicos,
vicissitudes da "
- . (...) telefone SOS,
sua biografia A
" facilitagdo do
pessoal (...) .
acesso a apoio
médico e/ou
psicolégico
)
-“(...)arma é
- “(...) suicidio usada como
€ um fendmeno | instrumento de
comportamental | um ato suicida.
multideterminad (...) pela
E9 0; OU seja, facilidade de
existem fatores acesso, pelo
predisponentes método
e fatores violento, com
precipitantes.” elevada
letalidade.”

Fonte: Elaboracéo propria.

5.3.2. Prevencéao

Na categoria Prevencdo foram identificadas cinco subcategorias sendo estas:
Servicos existentes (UR 2.1); Possivel otimizacdo de recursos (UR 2.2); Ativagdo de
servicos (UR 2.3); Formagéo (UR 2.4); Melhoria de programas (UR 2.5).

Na subcategoria Estrutura da GNR (UR 2.1) verificou-se uma confluéncia
total no discurso de todos os entrevistados do Grupo 1, atribuindo a responsabilidade
dos servicos existentes dentro da GNR ao CPIS e ao CC. Novamente, as suas fungdes
e atribuigdes sdo as expostas no decorrer do subcapitulo 2.4. desta investigacéo.

Por outro lado, surge a subcategoria Possivel otimizacao de recursos (UR
2.2) assumindo que, a exce¢do do E3, todos os restantes admitiram que existe uma
possibilidade de otimizacdo dos servicos existentes nesta area. Por conseguinte, a
principal referéncia como caminho a seguir, de acordo com os entrevistados, passa

pela melhor coordenagdo entre servi¢os ou eventual unificagdo dos mesmos, sob a
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mesma chefia ou comando de forma a melhorar a gestéo e articulagdo de todo o tipo
de apoio.

De acordo com o E2, a estrutura atualmente em vigor, dividida entre CC e
CPIS, tem origens historicas tendo que este ultimo sempre estado vinculado ao
desempenho de fungdes no &mbito dos recursos humanos, enquanto que o CC foi
criado para a vertente clinica. O CPIS, pela maior quantidade de psicologos,
acumulou a funcao de operar a linha de apoio (E3). No entanto, a maioria dos seus
psicologos esta ligado a psicologia clinica, o que desvirtua a sua funcdo adstrita ao
CPIS de selecéo e recrutamento (E5).

Outra alternativa, como sugestdo do E5, passaria pela descentralizagdo dos
servicos de psicologia, atendendo ndo sé a uma aproximacdo aos militares, mas
também evitando o desgaste acumulado dos psicélogos ligados a esta atividade que
tém de ocorrer a todas as situacdes de norte a sul do pais. Os préprios psicélogos do
CPIS s&o obrigados a deslocar-se a qualquer ocorréncia para uma primeira
intervencdo em todo o territorio nacional, admitindo ndo s6 alguma demora na
intervencdo como um préprio desgaste dos intervenientes nestas situacdes (E3).
Ainda de acordo com o E5, a prdpria Delegacgdo do Centro Clinico do Porto tem sido
alvo de desinvestimento, nomeadamente na area da satide mental, apenas possuindo
de momento o servico de psicologia, assegurado por uma psicéloga e uma estagiaria.

A subcategoria Ativacdo de Servigos (UR 2.3) pode sintetizar-se a quatro
grandes alternativas para que o militar seja atendido: Telefonema para linha de apoio
(800962000); marcacdo de consulta no CC ou Hospitais militares; marcacdo de
consulta através das convencgdes existentes com a SAD; em casos extremos, seguir
para o0 servi¢o de urgéncia mais proximo fazendo utilizacdo do protocolo que da
prioridade no atendimento a militares da GNR. Existe uma equiparacdo possivel nas
respostas obtidas entre a presente subcategoria e a subcategoria Encaminhamento
(UR 1.5), no entanto ha que referir que apesar dos processos serem 0S mesmos, a
ativacdo de servicos remete-se a possibilidade de procura de ajuda por parte do
préprio militar enquanto que o encaminhamento se refere a todos 0s processos que
podem ser desencadeados por terceiros.

De referir, com base no E2, E3 e E5, o surgimento como subcategoria
emergente do papel dos comandantes pois, avaliando a sua importancia no primeiro

contacto com o militar, sdo estes a quem o papel de sinalizagéo se reveste de um cariz
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preventivamente mais eficaz. Reforgando, o comandante tem a responsabilidade e
autoridade para retirar preventivamente a arma de fogo ao militar até se resolver essa
situacdo, como mencionado no subcapitulo 2.4. desta investigacéo.

Atualmente, esta a ser implementado no CC um instrumento de avaliagdo que
faz uma triagem de militares que necessitem de encaminhamento para os servigos de
Psicologia/Psiquiatria. Inicialmente, o modo de realizar esta “despistagem” ¢ através
de consultas nas especialidades de Medicina Preventiva e Medicina do Viajante com
recurso a preenchimento de questionarios, validados na area da psicologia, no final
das respetivas consultas (E5).

E importante, nesta subcategoria, fazer a comparaco entre os resultados
obtidos nos dois grupos de entrevistados. Por conseguinte, o segundo grupo afirmou
que ha tarefas e acGes que devem ser realizadas pelos servigos existentes, como:
Avaliagdo dos candidatos a ingressar na corporagdo; recurso a pares (militares de
referéncia, camaradas respeitados e com formacdo especifica nesta area);
aconselhamento via telefénica; facilitacdo do acesso a servicos de apoio psicologico
e social; total apoio ao militar e as suas familias.

J& na subcategoria Formacdo (UR 2.4), destacou-se o Curso de Primeiros
Socorros Psicoldgicos, cujo objetivo é dotar os militares com ferramentas e
conhecimentos a nivel de assisténcia e possivel encaminhamento em situacGes que
possam ocorrer, para sinalizacdo e acompanhamento de um militar com o maximo de
antecedéncia. O objetivo final é o de ter um militar por cada posto territorial com este
curso numa tentativa de envolver toda a gente na tematica da prevencéo do suicidio
(E3 e E5). Paralelamente, existe também formacdo neste ambito ministrada ao Curso
de Formacéo de Guardas, através de um modulo em Psicossociologia, e no Curso de
Busca e Resgate em Montanha, que ja tem inserido o Curso de Primeiros Socorros
Psicologicos. Sdo ministradas varias palestras e formag6es nos cursos de promocgao
existentes na GNR (E1, E2, E6). Como registado no enquadramento teorico, varios
autores como Violanti (1995; 2004), Mitchell et al. (2008) e Mishara & Martin (2012)
destacaram o papel da formacdo das FS no combate e prevencao do suicidio.

Em contrapartida, a formacdo ministrada nesta area ndo € suficiente e poder-
se-ia introduzir este Curso de Primeiros Socorros Psicologicos em muitos outros
cursos (E3 e E5). O E5 apontou ainda que os profissionais ligados a saude mental em

servigo na GNR deveriam estar mais interligados a este assunto e a outras instituigcoes,
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como a SPS, de forma a que se possa combater o estigma e o tabu associado ao
suicidio, o que poderia diminuir a longo prazo o risco e o nimero de suicidios. Para
além disso, o E7 afirma que a formacao deve ter como prioridade o grupo de militares
que tem tido uma maior preponderancia neste tipo de comportamentos de forma a
criar um sistema que permita identificar sinais de alerta de uma forma mais eficaz.

No que diz respeito a subcategoria Melhoria de programas (UR 2.5) pode
concluir-se que a GNR tem procurado seguir 0s planos existentes, nomeadamente o
Plano de Prevencéo do Suicidio nas Forcas de Seguranca 2016/2020 mencionado no
subcapitulo 2.2, e também o proposto por Jorge Costa Santos referido no quadro 1 do
subcapitulo 2.2. do presente RCFTIA (E1, E2, E3). Deve atuar-se de forma muito
organizada, sistematica e supervisionada de forma a que os resultados sejam
alcancados, admitindo que um plano de prevencdo bem estruturado € um principio
que permite prever um maior sucesso em qualquer area da saude que se trate (E2 e
E6).

Noutra perspetiva, o E3 afirma que é necessario aplicar os planos
supramencionados, atendendo que os problemas sdo comuns em ambas as FS e 0
perfil do suicida é bastante idéntico entre o militar da GNR e o agente da PSP. No
entanto, o0 E2, E5 e 0 E6 defendem que deve ser implementado algum tipo de diretriz
adaptada a estrutura em vigor na GNR e ao atual problema do suicidio. Ou seja,
alguma forma escrita e bem articulada poderia de forma mais concreta e vocacionada,
delinear linhas de acdo, definir redes de encaminhamento, ao inves de estar
dependente da “boa vontade” e ligagdes informais (E5).

Ja os entrevistados do segundo grupo defendem que, além das medidas ja
identificadas nos planos de prevencdo, deve procurar-se otimizar as ja existentes e
garantir uma monitorizacdo e reavaliacdo das medidas ja implementadas, garantindo

uma adaptabilidade do plano conforme as metas atingidas ou por atingir.

Quadro 6 - Topicos chave identificados na categoria Prevencao.

Topicos chave identificados
N.C
UR 2.1 UR 2.2 UR 2.3 UR 24 UR 2.5
-“...)aGNR ¢ | -“(...) melhor -“(...) ligar - “(...) existe - “(...) seguiu-
das instituicdes coordenacao para a linha de um Curso de se o plano
El que temuma | entre servico ou apoio (...) Primeiros proposto pelo
melhor rede de da unificacdo consulta no Socorros Prof Dr Jorge
apoio desses mesmo Centro Clinico Psicologicos e | Costa Santos, e
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psicoldgico, servicos, soba | (...) protocolos | um médulo no que foi
médico e social | mesma chefia coma SAD curso de aprovado pelo
do pais.” ou comando.” (...) préprios Guardas em MAI e
camaradas/chefi | Psicossociologi | cumprido pela
as ou familia ou a.” GNR.”
amigos.”
-*(...) Apesar “(-)0 -(...) deve ser
(-..) Ap Centro Clinico
- “(...) atual da situacéo atua em anoio. | - “(...) palestras | implementado
estrutura que se | atual ndo ser a () assaﬁ do ;1 neste &mbito um programa
encontra hoje ideal, esta .éér[;e uidos nos cursos de adaptado a
E2 | emdia, dividida | funciona, mas é ela siguiatria formacéo e GNR e ao atual
entre Centro dificil de P s?co?o i ' promocao problema
Clinico e CPIS | coordenar toda apoio re gulz;r existentes na relacionado
..y esta atividade PoI0 regutar, GNR.” como
» medicacéo, e
(- - suicidio.
etc.
-“(...)criada a - “(....) proprio
linha de -“(...) No caso m(!:;;?;r?;aﬁtzeu
emergéncia de uma juncéo conforme a, ~4(..) 0 CPIS
(...) pode do CPISedo andlise da estél.é anostar - “Nao vejo ser
continuar aser | CC, estariamos L P necessario um
. . situacdo, pode num curso de -
E3 seguido, ou a misturar ligar para a rimeiros plano especifico
através dos recrutamento e Iinf?a dg a00i0 Zocorros para a GNR
protocolos, ou selecdo com , aporo, S ..)”
através do narte clinica e é depois feito | psicoldgicos.
Centro (...) um
Clinico.” encaminhament
) 0.”
- “(...) existem, “"(...) os
: L recursos
disponiveis . ]
clinicos da &rea
para 0s da psicologia
E4 militares, PS! 9
. , deveriam estar
apolosnaarea | . ilizados no
da salde
mental.” Centro
) Clinico.”
- G‘O
- “(...) seria encaminhament - “Caso
proveitoso uma o paraa - “Os ..
L existisse um
melhor consulta de profissionais lano escrito e
-“(...)sdo da articulacéo e especialidade ligados a salde Sem articulado
responsabilidad coordenacdo de psiquiatria mental em oder-se-ia. de
e do CPISedo entre 0s no Centro servico na GNR P forma ma,is
E5 Departamento servicos de Clinico pode deveriam estar concreta e
de Saude salide mental na | ser feito pelos mais vocacionada
Mental do GNR, comandantes, interligados a delinear Iinha{s
Centro nomeadamente | sinalizando os | este assunto e a de acio. definir
Clinico.” 0 CPISeo CC, | seus militares, outras r%de’s de
passando por através da linha instituices -
oo . s encaminhament
uma dire¢éo de apoio ou (...) 0(..)
Unica.” contacto o
informal (...)”
- “(...) cuidados -4 - “(...) centro - “A GNR, - “Um plano de
p
especializados | possibilidade de | clinico da GNR através dos prevencéo bem
de Psiquiatria, maior ou o CPIS servicos de estruturado é
E6 Psicologia e interligacdo e | acionardo agdes | saude e CPIS, um principio
Servigo Social conectividade no sentido de efetua varias que permite
institucional entre servicos esclarecer, formac0es e prever um
nos centros gue podera ser apoiar e divulgaces a maior sucesso
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clinicos da alvo de melhorar o nivel nacional em qualquer
instituicdo aten¢do.” contexto que ...y area da saude
..) origina o ..)
pedido de
auxilio.”
- “Total apoio
ao militar e as
i (~ ) -“(...) devem
familias (...) formacéo deve :
X 2oes: haver mais
ndo é facil saber ter como consultas
lidar com prioridade a - ’
; . rastreios, entre
alguém que linha de
. outros (...) o
pensa em se militares que
o - - que leva a
suicidar. H& tem tido uma . )
. concluir que é
que saber como maior . -
. . o necessaria uma
abordar/interagi | preponderancia x
. programac&o
r com para este tipo de bem
determinados | comportamento »
" estruturada.
comportamento s(...)
S 2

- “(...) cuidada
avaliacdo dos
candidatos a

- “Os resultados
dependerdo em

apoio social e
familiar (...)
Regra de ouro:

ingressar (...) Igrga mg@(ijda’
L as medidas
rggvgllagao tomadas (...)
periddica (...) o obrigando a
recurso a pares .
(.)o uma cu_ldadNat
aconselhamento monlt(;)rlza(;ao
por via 0s
telefénica junto procedm}?ntos
do CPIS (...)” ()
- “Facilidade no
acesso a - “(...) causas
consultas de do suicidio nas
especialidade, FS séo

conhecidas e
foram descritas.
S6 falta ativar

criar ou otimizar as
proximidade, medidas ha
promover muito
alternativas preconizadas.”
.y

Fonte: Elaboracéo propria.

5.3.3. Posvencéo

Por fim, na ultima categoria, identificada como Pdsvencéo, verificou-se a
existéncia de trés subcategorias: Importante (UR 3.1); Diminuir o estigma (UR 3.2);
Apoio aos enlutados (UR 3.3)

No que diz respeito a subcategoria Importante (UR 3.1), todos o0s
entrevistados concordaram tratar-se de uma area de elevada relevancia configurando-
se a tarefa da p6svencdo como uma tarefa crucial na prevencgéo do suicidio. Por outro
As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervengéo e Pdsvengdo do Suicidio

na Guarda Nacional Republicana
53



Capitulo 5. Apresentacdo, Andlise e Discussdo de Resultados

lado, o E3 apontou para o facto de que atualmente existem alguns problemas
relacionados com o nimero de psicologos a exercer fungdes na GNR, o que pode
comprometer os resultados nesta area.

Na subcategoria Diminuir o estigma (UR 3.2) verificou-se novamente uma
convergéncia nas opinides de todos os entrevistados. H& que quebrar o estigma e o
tabu associado ao suicidio através de uma sensibilizacdo dos comandantes e formacao
dos militares para identificar fatores de risco (E2, E3, E5). Como verificado no
enguadramento teorico e mencionado pelos E4, E8 e E9, uma das prioridades da OMS
na prevencdo do suicidio passa pela reducdo do estigma e tabu associado a doenca
mental. De acordo com o E3, os militares, por norma, ndo estdo muito sensibilizados
para detetar um mal-estar psicoldgico. Os sintomas psicoldgicos sdo invisiveis, o que
muitas vezes leva a uma desvalorizacdo dos mesmos, a uma desconfianca de uma
eventual baixa ou dispensa médica levando a um agravar do estado psicolégico do
militar. Paralelamente, o E5 apoia uma maior comunicagdo e mais debate destas
questdes no seio da instituicdo de forma a reduzir o estigma, melhorar procedimentos
e aumentar o encaminhamento e tratamento das pessoas.

Outro aspeto emergente nesta subcategoria foi a confidencialidade. O facto de
numa convocatéria de um militar para a sua vinda a uma consulta no CC mencionar
qual a especialidade da consulta, viola de certa forma esta confidencialidade e
privacidade do militar. Por conseguinte, eliminar este tipo de registo é fundamental
para quebrar o estigma e mentalidades relativas ao tema do suicidio (E3 e E5).

Relativamente a subcategoria Apoio aos enlutados (UR 3.3) foi verificado
gue a GNR presta apoio a todos os familiares e amigos enlutados sempre que um
pedido € solicitado, conforme foi mencionado por todos os entrevistados do Grupo 1.
No entanto, segundo o E5, levantam-se algumas duvidas quanto a eficacia e
disponibilizagdo deste apoio junto dos enlutados. Muitas vezes existe uma
descontinuidade deste acompanhamento, limitando-se a intervencdo aos momentos
seguintes ao choque inicial, ou seja, ndo é feito um encaminhamento das pessoas para
0 Centro Clinico. O E3 afirma que, muitas vezes, as pessoas sdo pressionadas a ndo
seguir estes servicos, por razdes alheias, ndo tornando possivel um acompanhamento
continuo destas pessoas.

Contudo, os entrevistados do segundo grupo defendem que o0 apoio aos

enlutados por suicidio deve passar por reduzir eventuais sentimentos de culpa por
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parte destes, devendo ser contactados os familiares proximos do falecido, ndo apenas

para acompanhar o processo de luto, mas também para facultar um apoio ativo

sempre que estes o desejem. Ou seja, a proximidade aos enlutados surge aqui como

fulcral de forma a acolher mégoas, esbater culpas e esclarecer demais sentimentos.

Tendo por base que a posvencao € uma das areas ainda a aprofundar na GNR

e na &rea da suicidologia, esta investigacao resolveu construir uma nuvem de palavras

resultante de todas as entrevistas com base no software de analise software QSR
NVivo11.24

Quadro 7 - Topicos chave identificados na categoria Posvencao.

N.C

Topicos chave identificados

UR2.1

UR 2.2

UR. 2.3

- “Todos 0s mecanismos
sejam eles uma pdsvencéo

- “(...) as palestras que sdo
efetuadas tem como objetivo

- “(...) prestam também
apoio aos familiares e

papel muito importante (...)”

- “E importante, e j& é feito

relativamente a psicologia e

- “E essencial falar sobre o
assunto de modo a eliminar

El x a diminuicéo do estigma de : .
ou outro qualquer sédo e amigos se o pedido for
- v forma a sensibilizar os - i
sempre importantes (...) . N solicitado.
militares (...)
- “(...) jando existe tanta
- (... pésvengéio pode de resisténcia dos militares em - “O Centro Clinico da
E2 facto. é.'ugar nun%a Fr)even %0 frequentar estas consultas, o auxilio a todos os que
) eficaz ( )p ¢ gue demonstra uma reducdo | requisitam 0s seus servi¢os
do estigma, apesar de ainda ..)
existente.”
- “E importantissimo reduzir « e
- “(...) pésvengdo ocupa um 0 estigma e o tabu - “Penso que ¢ suficiente
E3 mas pode-se sempre

melhorar (...)”

ao suicidio (...)”
E4

- “(...) este processo ndo é
muito eficaz pela
descontinuidade deste

e os colegas para uma

diferentes, mas a natureza
humana é a mesma, ha que

E5 | atualmente, uma intervencgdo acompanhamento, limitando-
PR s 0 tabu que surge em redor do . ~
pos-suicidio (...) o ” se a intervengéo aos
suicidio (...) .
momentos seguintes ao
choque inicial (...)”
- “(...) apoiar os militares (e | - “A diminui¢do do estigma « .
: . . . - “(...) apoios que se podem
respetivos familiares) que (...) é sempre favoravel para ~
) . . prestar (...) sdo abertos
E6 tiveram tentativas de qualquer melhoria de . .
Lo : ) providenciados a todos 0s
suicidio mas sobreviveram é resultados que se pode o ”
. s familiares (...)
um trabalho crucial. obter.
- . - “As causas que levam a um . .
- “E importante ter sempre AUSas g - “(...) fornecido apoio aos
- ~ o suicidio podem ser o
E7 | em consideragdo as familias enlutados por suicidio sendo

que a familia e a propria

24 Cfr. apéndice P.
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prevencdo bem-sucedida

)

quebrar o estigma em volta
deste tema (...)”

unidade sdo profundamente
afetados com um suicidio.”

- “A posvencéo é uma forma
de prevencéo suscetivel de

- “O combate ao estigma
associado a doenga mental
constitui uma das

- “(...) os familiares
proximos do falecido
deverdo ser contactados, nao
apenas para acompanhar o

importante na diminuicao
das taxas de suicidio (...)”

tarefa mais dificil por causa

E8 | contribuir para redu2|r,ur'n prioridades da OMS, processo de luto, mas
eventual efeito de contéagio - e )
) existindo varias diretivas também para facultar um
visando este objetivo (...)” | apoio ativo sempre que estes
0 desejem.”
. . -(...) é essencial lutar = *(...) proximidade (....)
- “Embora uma tarefa ardua, ; Para acolher magoas, eshater
. MR contra o estigma, 0 que no .
a pésvencado é muito culpas e esclarecer demais
E9 caso das FS se torna uma

sentimentos. Sem
moralismos ou

dos esteredtipos culturais.”

preconceitos.”

Fonte: Elaboracéo propria.

5.4. Resposta as questdes derivadas
5.4.1 Resposta a Pergunta Derivada 1

Em relacdo a PD1, “Quais as razdes e fatores que estio na origem do
suicidio de um militar da GNR?”, verificou-se que o suicidio € um fendmeno
complexo causado por multiplos fatores que podem ser de ordem social, familiar,
existencial, socioecondmica, entre outras. O suicidio ndo escolhe idades, género ou
profissdo e ndo existe exclusivamente nas FS. E de reforcar que ndo existe uma tnica
causa que possa ser associada ao suicidio de um militar, assumindo que sao Vvarios 0s
fatores de risco e fatores protetores, que foram identificados ao longo desta
investigacdo, e que encerram em si um papel de relevo quando associados a
identificacdo de sinais de alerta. Caso estes sinais sejam detetados atempadamente
pode, de facto, prevenir-se um suicidio e encaminhar o militar para os servicos de
auxilio existentes, seja dentro ou fora da instituic&o.

Importa agora, depois de esclarecido que os fatores que levam ao suicidio séo
de natureza humana e comuns a todas as pessoas, ter em atencdo que existem
particularidades inerentes a profissdo policial que levam a uma predisposicéo
facilitada a determinados fatores de risco e geradores de stresse. Alguns dos
principais fatores, identificados ao longo deste RCFTIA, respondem a esta PD:
Presenca constante da arma de fogo, sendo este um meio decisivo, de alta letalidade
e facilitador de um suicidio; complexidade do servico policial; consumo excessivo de

alcool ou outras substancias; pressédo do horario de servigo, isolamento do militar;

As Limitacdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencéo e Pdsvengdo do Suicidio
na Guarda Nacional Republicana
56



Capitulo 5. Apresentacdo, Andlise e Discussdo de Resultados

problemas na vida pessoal e familiar causados por relacionamentos amorosos, dividas

monetérias, gestdo do tempo com a familia, entre outros.
5.4.2 Resposta a Pergunta Derivada 2

Em relacdo a resposta da PD2, “Qual a estrutura de apoio assegurada pela
GNR para garantir o bem-estar dos seus militares?”, esta pode dividir-se em duas
partes sendo uma primeira o levantamento dos servicos existentes no seio da GNR e
como estes operam e, por outro, a possibilidade ou ndo de uma otimizacéo de todos
estes recursos.

Na intervencdo no suicidio, o primeiro passo e mais importante é reconhecer
que o problema existe, algo que j& havia sido identificado desde o primeiro estudo
realizado em 2006 por Alberto Bessa Peixoto, Carlos Braz Saraiva e Nazaré Santos
numa tentativa de levantar quais as causas e elencar algumas das solucfes para o
namero de suicidios nas FS. Em 2016, um novo balanco dessas causas e solucdes foi
elaborado, desta volta por Jorge Costa Santos, em que ambos demonstram a
preocupacdo das varias entidades governativas em lidar com esta problematica.

As estruturas existentes na GNR responsaveis pela prevencdo do suicidio séo
o Centro de Psicologia e Intervencao Social e o Centro Clinico. Em termos genéricos,
0 CPIS tem a responsabilidade de assegurar a linha de apoio da GNR (800 962 000)
assim como uma primeira intervencdo no local através de uma equipa de psicélogos.
Por outro lado, o CC atende a todas as consultas que sao marcadas nas especialidades
relacionadas com sdude mental e assegura a continuidade e encaminhamento dos
casos que sao sinalizados pelo CPIS. A organica e funcdes do CPIS e CC foram
abordadas com maior pormenor no subcapitulo 2.4. da presente investigacao.

Relativamente a segunda parte da resposta a esta PD, foram apontadas por
parte dos entrevistados desta investigacdo algumas vulnerabilidades e possibilidades
de melhoria na atual estrutura de combate ao suicidio. Por conseguinte, a principal
oportunidade sugerida passa por uma melhor coordenacdo entre 0s Servigos
existentes, nomeadamente o CC e o CPIS. Essa proposta consiste na unificagdo
desses mesmos servicos, sob a mesma chefia ou comando, de forma a melhorar a sua
coordenacao e gestdo de todo o tipo de apoio. Atualmente, apesar de ambos os 6rgéos
acumularem funcgoes diferentes, adstritas a duas areas distintas como a de selecéo e

recrutamento e outra ao apoio clinico, é verificavel que o nimero de intervengdes e
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necessidade de apoio nesta area carece de uma maior coordenacdo e até mesmo de
recursos humanos. Este facto pode ser comprovado com o volume cada vez maior da
linha de apoio da GNR que duplicou no ano de 2018, conforme se verifica na figura
5 desta investigacéo.

Noutro eixo, aquando da anélise dos planos existentes, nomeadamente o0 mais
recente sendo o Plano de Prevencao do Suicidio nas Forgas de Seguranca 2016/2020,
esta investigacdo conclui que o plano esta de facto bem organizado e sistematizado
como instrumento essencial para fazer face a esta problematica. Em contrapartida,
sugere-se uma elaboracdo de doutrina interna na GNR, que permitird de uma forma
mais concreta melhorar procedimentos, delinear linhas de acdo e definir redes de
encaminhamento o que, por sua vez, permitira uma aplicacdo e monitorizacdo mais
eficaz do plano supramencionado.

Uma outra estratégia de otimizacdo passa pela descentralizacdo dos servi¢os
de psicologia, como forma de aproximar este apoio aos militares, a melhorar tempos
de resposta em casos urgentes e de evitar o desgaste acumulado dos psicologos que
sdo obrigados a ocorrer a todas as situac6es de norte a sul do pais, sejam os psicélogos
do CPIS, sejam os do CC.

5.4.3 Resposta a Pergunta Derivada 3

Apurando os resultados obtidos em relacdo & PD3 “Quais os mecanismos e
procedimentos praticados pela Guarda Nacional Republicana na prevencao do
suicidio?”, depreende-se com esta investigacdo que a prevencao do suicidio é um
dever e uma responsabilidade de todos. No entanto, evitar todos os suicidios € um
objetivo quimérico. A semelhanca da quest&o anterior também esta pergunta pode ser
respondida em duas partes. Uma primeira que explique o modo de como funcionam
os servicos ligados a satide mental na GNR, desde a sinalizagdo ao encaminhamento
de um militar. Noutra perspetiva, aborda-se o papel da formacdo e divulgacéo de
informagdo como forma preponderante de prevenir o suicidio e envolver todos nesta
temaética.

Relativamente a intervengdo ou encaminhamento para os servicos de satde
mental, as hipdteses existentes passam essencialmente por telefonar para a linha de
apoio (800 962 000), marcacgéo de consulta no Centro Clinico ou Hospitais militares,

marcacdo de consulta através das convencdes existentes com a SAD ou, em €asos
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extremos, seguir para o servi¢o de urgéncia mais proximo fazendo utilizacdo do
protocolo que déa prioridade no atendimento a militares da GNR.

Existe assim uma atencao constante em sinalizar e encaminhar militares que
demonstrem sinais de alerta, por parte de comandantes, camaradas ou até mesmo dos
préprios, para procurar consulta de especialidade. Apdés um encaminhamento por
parte do CPIS, ou por iniciativa prépria do militar, € encaminhado para o Centro
Clinico para tratamento e avaliacdo. De destacar aqui , 0 papel do comandante como
responsavel e figura com autoridade para retirar preventivamente a arma de fogo ao
militar até se resolver uma determinada situacéo.

Noutra perspetiva, surge o papel da formagdo e disponibilizacdo da
informacdo como eixos preponderantes de prevencdo do suicidio nas forcas de
seguranca. A formacao € essencial de forma a dotar de ferramentas e conhecimentos
a todos os militares para assisténcia e encaminhamento em situagdes de forma a
sinalizar e acompanhar um militar com 0 maximo de antecedéncia possivel. A aposta
num Curso de Primeiros Socorros Psicoldgicos € fundamental e deve ser vista como
uma forma de servir melhor ndo s6 a populacdo portuguesa, como também uma
formacao entre pares que contribuira significativamente para a reducdo do estigma e
do tabu associado as doengas e problemas mentais.

Além desta formacdo, ter informacéo sobre o apoio disponivel em brochuras,
folhetos informativos, posteres afixados em todos os quartéis da GNR, e ainda um
manual/guia de prevencdo do suicidio permitem que haja, por parte da instituicdo,
informacdo de rapido acesso e disponivel para todos aqueles que precisem de apoio.

5.4.4 Resposta a Pergunta Derivada 4

Em relagdo a PD4, “A po6svencio podera atuar como uma forma eficaz de
prevencdo do suicidio?”, verificou-se que esta se configura como um eixo
primordial de prevengdo do suicidio. A GNR presta apoio a todos os familiares e
amigos enlutados sempre que um pedido € solicitado, no entanto, ainda ndo foi
possivel apurar a eficdcia da disponibilizacdo deste apoio junto dos enlutados, seja
por uma descontinuidade do acompanhamento apenas nos momentos seguintes ao
choque inicial, seja por ndo ser feito um encaminhamento das pessoas para o Centro

Clinico.
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Sobressai aqui a importancia de reduzir o estigma relativamente a procura de
apoio e informagcdes. E necessario continuar a sensibilizar os militares e comandantes
para identificar e comunicar eventuais fatores de risco e sinais de alerta. Ndo se
devem desvalorizar os sintomas psicologicos apesar de ndo serem facilmente
detetaveis. Deve procurar-se uma maior comunicagdo e mais debate destas questoes
no seio da instituicdo de forma a reduzir esse estigma, melhorar procedimentos e

aumentar o encaminhamento e tratamento das pessoas.
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Conclustes e Recomendacdes

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente RCFTIA assumiu como grande problematica de investigacdo o
namero elevado de suicidios que se verificaram na Guarda Nacional Republicana,
como retratado no subcapitulo 1.5, apontando para um total de 112 suicidios de
militares desta instituicdo até ao final de 2018.

Esta investigacdo aborda assim a grande tematica do suicidio, iniciando pela
sua caracterizacdo como fenémeno, a nivel internacional e nacional, analise completa
do seu impacto nas forcas de seguranca e, de seguida, pela procura de compreender
quais as vulnerabilidades e potencialidades existentes ao nivel da sua prevengdo nos
elementos da Guarda Nacional Republicana.

Ao chegar a este capitulo, encontram-se reunidas as condi¢Ges para responder
a PP que foi formulada no inicio desta investigacdo e que se pretende ver respondida
finalizando este capitulo com as reflexfes finais desta investigacdo, limitacbes e
dificuldades encontradas no decorrer da mesma e recomendacdes para futuras
investigacOes que incidam nesta tematica.

Retomando a PP da presente investigacdo, Qual a abordagem da Guarda
Nacional Republicana na prevencao, intervencdo e posvencao dos atos suicidarios
dos seus elementos?, depreende-se que a resposta & mesma assenta em trés grandes
elementos sendo estes a prevencdo, intervencao e pdsvencao.

Iniciando a resposta a questéo, concluimos que a GNR norteia a sua atividade
na area do suicidio pelo PPSFS 2016/2020, através de uma constante monitorizacao,
implementacao e intervencdo no que toca as medidas pautadas no referido plano.

Podemos, de tal modo, destacar nesta investigacdo como atividades
primordiais de prevencdo do suicidio na GNR a divulgacéo de informacéo, a aposta
na formacéo relacionada com este tema e ainda a criagdo de novas diligéncias que
permitirdo, de futuro, identificar com maior facilidade e eficacia sinais de risco em
militares. Por conseguinte, a divulgacdo de informacéo e sensibilizacdo em torno
desta problemaética séo consideradas fundamentais sendo esta disponibilizada em
folhetos informativos, palestras ministradas ao longo de todo o dispositivo, posteres

afixados em todos os quartéis e também de um manual/guia de prevengdo do suicidio,
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que contém informacdo essencial para auxiliar na compreensdo e avaliagdo do risco
de suicidio.

Por sua vez, foi verificado um aumento na formacdo nesta érea,
nomeadamente num Curso de Primeiros Socorros Psicologicos. Este é fundamental,
ndo sé como forma de disponibilizacdo de apoio e quebra do tabu em volta do
suicidio, mas também como forma de incentivo ao apoio entre pares e a um mais fécil
encaminhamento e sinalizacdo de um militar que precise de apoio. No entanto, fruto
da sua recente criacdo, s6 ainda um numero reduzido de militares frequentou este
curso, tendo no horizonte o objetivo de ter um militar com este curso em cada quartel
da GNR. Para além disso, este poderia ainda ser integrado noutros cursos de
formacédo, a semelhanca do que ja é implementado no Curso de Formacao de Guardas,
e até em cursos de especializacdo e promocao como forma de dinamizar o processo
de sensibilizacdo de todos os militares para a importancia de abordar este assunto de
forma humana e responséavel.

Dentro da prevencdo destaque ainda para a criacdo de uma nova forma de
monitorizacao e avaliacdo da saude mental dos militares. Esta consiste na realizacao
de um teste sob forma de questionario apds as consultas dos militares nas
especialidades de Medicina Preventiva e Medicina do Viajante. Apesar das respostas
poderem ser influenciadas pela honestidade dos militares considera-se que esta é uma
medida ativa e inovadora na forma de prever uma eventual necessidade de
intervencdo e como tal deve ser posta em préatica e, se possivel, alargada a outras
especialidades de forma a atingir 0 maior nimero de militares possivel.

Noutra perspetiva, analisando o posicionamento da GNR na intervencdo do
suicidio, as responsabilidades atribuidas nesta area repartem-se entre 0 CPISe o CC
sendo que, de grosso modo, ao CPIS cabe a tarefa de atender a linha de apoio, ocorrer
a uma primeira intervencdo em crise suicidaria e encaminhar/sinalizar militares que
necessitem de apoio, enquanto que ao CC cabe a assisténcia aos militares desde
consultas de psiquiatria e psicologia a um possivel internamento do mesmo. Um
militar podera ser atendido ou apoiado numa eventual crise suicidaria através das
seguintes alternativas: Telefonema para linha de apoio; marcacdo de consulta no
Centro Clinico ou Hospitais militares; marcacéo de consulta atraves das convengoes

existentes com a SAD; em casos extremos, seguir para o servico de urgéncia mais
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proximo fazendo utilizacdo do protocolo que da prioridade no atendimento de
elementos das FS.

E de realcar que foram comunicadas a presente investigacdo, potenciais
formas de otimizar a eventual estrutura de intervencdo do suicidio em vigor na GNR.
A principal proposta assenta numa unificacéo dos servicos do CPIS e do CC num so
0rgdo assente numa dire¢do Unica pressupondo uma melhor coordenagédo,
encaminhamento e gestdo de recursos nesta area. Paralelamente, urge uma reversao
do desinvestimento nos servicos de saude mental no CC do Porto pois, atendendo a
diminuta descentralizacdo dos servicos disponibilizados ao longo de todo o territério
nacional, a magnitude implicita ao funcionamento apenas de apenas dois Centros
Clinicos leva a que, quer os militares, quer o0s psic6logos sejam obrigados a percorrer
longas distancias para resolver uma determinada situacéo.

Por Gltimo, no que concerne a atividade de pésvencdo na GNR esta denota-se
sobretudo como a tarefa no &mbito preventivo mais urgente e humana a realizar. E
necessario apoio total aos familiares, amigos e camaradas de um militar que cometeu
suicidio. A GNR disponibiliza apoio a todos os que o requisitem e tais servigcos sdo
sempre ativados quando se regista a ocorréncia de um suicidio.

Porquanto, seria importante tomar mais providéncias no sentido de quebrar o
estigma e o tabu associado as doencas mentais, iniciando a sua abordagem inicial
com um esforco de prevencao responsavel baseado na compreensdo e entreajuda. E
um objetivo utdpico acreditar na reducdo das taxas de suicidio a zeros, mas, no
entanto, devem ser levadas a cabo todas as medidas possiveis quando esta em causa
uma vida humana. Todavia, a GNR, apoiada por uma estratégia nacional de
prevencdo do suicidio, tem encetado todos os esforcos possiveis com 0s recursos
humanos e financeiros disponiveis para prevenir os comportamentos suicidarios dos
seus elementos.

Esta investigagdo permitiu-nos apurar que a GNR tem encetado, nos ultimos
anos, um papel fulcral na prevencgdo e intervengdo do suicidio nos seus militares
através da continuidade na divulgacdo de informacdo, aposta na formacdo e no
funcionamento dos servi¢os ao dispor dos militares. Todavia, dada a natureza
desconcertante desta problematica leva a que possam ser ainda tomadas e otimizadas
determinadas medidas que levem a uma maior eficiéncia e eficacia de todo este

sistema. Como recomendacOes desta investigacdo, apela-se para que as medidas
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elencadas ao longo da mesma possam ser refletidas e consideradas em prol da nobre
instituicdo GNR e também da populacdo portuguesa.

De referir ainda que no decorrer do presente RCFTIA, foram verificadas
algumas limitagbes nomeadamente a impossibilidade de acesso a alguns
entrevistados, especialistas na area da suicidologia que ndo foi possivel abordar pela
indisponibilidade dos mesmos.

Para investigacbes futuras sugere-se um estudo que demonstre a
preponderancia dos comandantes, de posto e destacamento, na responsabilidade de
sinalizacdo e encaminhamento dos seus militares. Outro estudo possivel passaria pela
aplicacdo de um instrumento de avaliagdo de risco, tendo por base a avaliagcdo de
niveis de stresse ou burnout dos militares, em grupos de controlo especificos por
forma a apurar o panorama geral da satde mental dos militares da GNR.

Para finalizar, esta investigacdo releva a pertinéncia da teméatica em estudo,
vincada na introducdo da presente investigacdo, como um contributo para o aumento
do conhecimento cientifico nesta area e, paralelamente, a contribuicdo com potenciais
linhas orientadoras adaptaveis as estruturas de resposta ao suicidio nas FS, tendo
como fim a prevencdo do mesmo. Todavia, é de distinguir a notabilidade desta
investigagdo como forma de quebrar o tabu e o estigma associado a morte e ao
suicidio, numa tentativa de instigar a relevancia de falar, respeitar e procurar

compreender o ser humano.
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APENDICE A - TAXAS DE SUICIDIO MUNDIAIS, POR 100 000 HABITANTES,
EM 2016
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Figura 1 - Taxas de suicidio mundiais, por 100 000 habitantes, em 2016.

Fonte: Elaboragéo prépria, adaptado de OMS (2018).



APENDICE B - NUMERO DE OBITOS POR SUICIDIO ENTRE 1960 E 2017, EM
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Figura 2 - Nimero de 6bitos por suicidio entre 1960 e 2017, em Portugal.

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado de PORDATA (2019).



APENDICE C - FATORES DE RISCO DE SUICIDIO IDENTIFICADOS PELO
CDC E PELO CPIS/GNR

Quadro 8 - Fatores de risco de suicidio identificados pelo CDC e pelo CPIS/GNR.

Fatores identificados pelo CDC Fatores de risco CPIS/GNR

e Doenca Mental (particularmente depresséo, e Sexo masculino;
psicose e distirbios de ansiedade); e Idades compreendidas entre 23-35

e Historico de abuso de alcool ou drogas; anos;

e Tentativa prévia de suicidio; e Diagnostico psiquiatrico (Depressao,

e Histdria familiar de suicidio; Perturbacéo Bipolar, Esquizofrenia...)

e Maus-tratos ou abuso na infancia; e sintomas psiquiatricos (humor

e Sentimentos de desespero; depressivo, perda de interesse ou

e Tendéncias agressivas ou impulsivas; prazer, sentimentos de

e Barreiras no acesso a Servicos de Sadde; desesperanca...);

e Perda (relacional, social, laboral ou ¢ Isolamento social; -
financeira); ¢ Mau relacionamento familiar, com

» Doenca fisica incapacitante; camaradas e comandantes;

e Acesso fcil a substancias ou objetos letais; * Historia familiar de violéncia e de

e Falta de suporte social e sensacéo de suicidio;
isolamento: ¢ ldeacdo suicida;

e Incapacidade para procurar ajuda; ¢ Intencéo suicida;

e Crengas culturais ou religiosas nas quais o * Plano suicida;
suicidio € um modo legitimo de por fim a e Doenca fisica;
vida; e Abuso de substancias (alcool,

e Surtos locais de suicidio; drogas...);

e Isolamento e sentimento de desvalorizagio * Tentativa recente de suicidio;
por parte de outras pessoas; ¢ Luto recente;

e Incapacidade de procurar ajuda devido ao e Perturbacdes da personalidade
estigma associado a doencas mentais ou ao (impulsividade e agressividade).
consumo de drogas ilicitas;

e Exposicéo, direta ou mediata, a casos de
suicidio.

Fonte: Elaboracgéo prépria, adaptado de CPIS (2013) e Saraiva & Gil (2014).



APENDICE D - NUMERO DE SUICIDIOS NA PSP E GNR DESDE 2000
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Figura 3 - NUmero de suicidios na PSP e GNR desde 2000.

Fonte: Elaboragéo propria, adaptado de DGS (2013) e CPIS (2019).



APENDICE E - NUMERO DE SUICIDIOS REGISTADOS NA GNR ENTRE 1971 E
2018

Figura 4 - Numero de suicidios registados na GNR entre 1971 e 2018.

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado de CPIS (2019).
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APENDICE F - CONTACTOS TELEFONICOS E DE APOIO EMOCIONAL E
PREVENCAO DO SUICIDIO EM PORTUGAL

Quadro 9 - Contactos telefénicos e de apoio emocional e prevencao do suicidio em Portugal.

Instituicdo Contacto(s)

GNR - Linha de apoio

800 962 000 (24h/dia)

INEM

112 (24h/dia)

SOS - Voz Amiga

800 202 669 (21h as 24h)
21 354 45 45 (16h as 24h)
91 280 26 69 (16h as 24h)
96 352 46 60 (16h as 24h)

Telefone da Amizade

808 223 353
228 323 535 (16h as 23h)

SOS - Estudante

808 200 204 (20h s 01h)
969 554 545 (20h s 01h)

Escutar — Voz de Apoio

225 506 070 (21h as 00h)

Conversa Amiga

808 237 327 (15h s 22h)
210 027 159 (15h s 22h)

Telefone da Esperanca

222 030 707

Fonte: Elaboracéo propria.
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APENDICE G - AREAS DE ATUACAO REFERENTES AS FORCAS DE
SEGURANGCA EXPOSTAS NO PNPS 2013/2017

Quadro 10 - Areas de atuagéo referentes as forcas de seguranca expostas no capitulo 3.4.4. do
PNPS 2013/2017.

Objetivo

Linha de acéo

Implementacdo de um plano
especifico de prevencéo do suicidio
das forcas de seguranga assente em
trés grandes pilares de
desenvolvimento

Criacdo de um programa de acdo e prevengdo com
objetivos bem estabelecidos e monitorizaveis

Andlise e estudo de autdpsias psicolégicas dos
suicidios ocorridos de modo a entender as
circunstancias que psiquicas que conduziram a esse
comportamento

Implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo desse
programa com possibilidade de ser realizada em
parceria com organizagdes de reconhecido mérito
no campo da suicidologia promovendo uma
colaboracdo interinstitucional e uma troca de
experiéncias

Redobrar a atencdo relativa a
cuidados de saude mental nas FS

Facilitagdo da acessibilidade a  recursos
assistenciais, promovendo e agilizando a
intervencgdo

Otimizacdo e articulagdo dos recursos proprios do
Servico Nacional de Saude e da prdpria instituicdo

Implementar uma monitorizagédo
psiquica no processo de selecdo de
candidatos as forcas de seguranca

Presente no curso de formacdo e reavaliacdo no
final do mesmo procurando uma identificacdo de
fatores desde logo nesta fase

Reducdo do acesso a meios de
suicidio, nomeadamente a arma de
fogo

Desenvolvimento de procedimentos relativos a
restricdo do uso e porte de arma

Intervencéo na crise permitindo a
identificacéo de situagdes de risco

Desenvolvimento de uma linha telefénica SOS de
ajuda

Avaliacdo médica e psicoldgica, periddica e
aleatoria, do abuso e dependéncia de substancias
psicoativas

Criacdo de  estratégias de
tratamento e acompanhamento
através da melhor compreensédo
das razbBes para comportamento
suicida

Estudo e investigagdo do suicidio nas forgas de
seguranca

Fonte: Elaboragéo proépria, adaptado de DGS (2013).
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APENDICE H - VOLUME DE CHAMADAS DA LINHA DE APOIO DE
EMERGENCIA DA GNR ENTRE 2015 E 2018
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Figura 5 - Volume de chamadas da linha de apoio de emergéncia da GNR entre 2015 e 2018.

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado de CPIS (2019).



APENDICE | - MODELO DE ANALISE

Quadro 11 - Modelo de analise.

OE1. Analisar as causas e consequéncias do
suicidio como fenémeno atendendo as varias
correntes existentes.

PD1. Quais as razdes e fatores que estdo na
origem do suicidio de um militar da GNR?

OE2. Caracterizar 0s servicos existentes na PD2. Qual a estrutura de apoio assegurada pela
Qual a abordagem da Guarda Guarc.ja \Nacional~ Republicana~ no que Qiz GNR para garant_irqb,em-estar (EiO_S seus _militares
Compreender os efeitos do Nacional Republicana na respeito & prevencao e intervengdo do suicidio. no que diz respeito a area da suicidologia?
suicidio na Guarda Nacional prevencao, intervencado e
Republicana. posvengdo dos atos suicidarios

OE3. Determinar o impacto do suicidio nas
forcas de seguranca, particularmente na
Guarda Nacional Republicana.

dos seus elementos? PD3. Quais 0s mecanismos e procedimentos

praticados pela GNR na prevencéo do suicidio?

OE4. Identificar a posvencdo como fendmeno
impulsionado e potencial eixo de prevencdo do
suicidio.

PD4. A posvencdo podera ser uma forma eficaz
de prevencéo do suicidio na GNR?

Fonte: Elaboracéo propria.



APENDICE J - CARTA DE APRESENTACAO

ACADEMIA MILITAR

AS LIMITACOES E POTENCIALIDADES NA PREVENCAO,
INTERVENCAO E POSVENCAO DO SUICIDIO NA GUARDA
NACIONAL REPUBLICANA

Autor: Aspirante de Infantaria da GNR Luis Carlos Santos Ferreira
Orientador: Tenente-Coronel de Infantaria CMD Renato Santos
Coorientador: Capitdo de Infantaria da GNR José Cardoso

Mestrado Integrado em Ciéncias Militares na especialidade Seguranca

Relatdrio Cientifico Final do Trabalho de Investigacdo Aplicada

Lisboa, margo de 2019
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CARTA DE APRESENTACAO

A Academia Militar é um estabelecimento de ensino superior publico universitario
militar tendo como principal finalidade, formar os futuros oficiais dos quadros permanentes

do Exército Portugués e da Guarda Nacional Republicana.

Como etapa final para a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Militares,
especialidade de seguranga, ultima-se a elaboracdo e apresentacdo de um Trabalho de
Investigacdo Aplicada sendo o mesmo submetido a apreciacao e discussao publica perante
um juri, tendo como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias de investigacao
e exposicdo de conclusdes correlacionando-as com os conhecimentos assimilados durante o

ciclo de estudos do respetivo curso.

No ambito de desenvolvimento deste Trabalho de Investigacdo Aplicada, venho
solicitar a colaboracdo de V. Ex® na realizagdo de uma entrevista com o objetivo de debater
algumas questdes e de recolher informagdes no que diz respeito ao tema da investigacao “As
Limitacdes e Potencialidades na Prevencdo, Intervencao e Pdsvencdo do Suicidio na Guarda

Nacional Republicana”.

Este trabalho tem como objetivo principal compreender os efeitos do suicidio na
Guarda Nacional Republicana, procurando compreender quais as vulnerabilidades e
potencialidades que permitam prevenir e combater este fendmeno de uma forma eficaz e
bem-sucedida. Por forma a garantir uma recolha de informagfes completa e abrangente
foram selecionados diversos especialistas e envolvidos na temética do suicidio tendo por
base varios érgdos de relevo que lidam com este fendmeno conjuntamente com a Guarda

Nacional Republicana.

De tal modo, venho por este meio solicitar a V. Ex.2 que proporcione tal entrevista,
tendo em consideracdo que o seu contributo serd fundamental para alcancar os objetivos que

investigacdo procura atingir.
Muito obrigado por toda a atencéo e disponibilidade.
Atenciosamente,

Luis Carlos Santos Ferreira

Aspirante de Infantaria da Guarda Nacional Republicana
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APENDICE K - GUIAO DE ENTREVISTA DO GRUPO UM

GUIAO DE ENTREVISTA
“As Limitagdes e Potencialidades na Prevencao, Intervencao
e Posvengao do Suicidio na Guarda Nacional Republicana”

1. IDENTIFICAGCAO DO(A) ENTREVISTADO(A)

Nome Funcéo
Posto/Cargo Tempo~da
Funcéo
Unidade/Departamento Data/Hora
Habilitaces literarias Local

2. ENQUADRAMENTO

Atualmente, o suicidio é visto como o conjunto de fatores sociais, psicol6gicos e culturais
que levam uma determinada pessoa a cometer suicidio. A profissdo das forcas de seguranca néo é
imune a este fendmeno, facto comprovado pelo total de 89 suicidios na Guarda Nacional

Republicana e na Policia de Seguranca Publica entre 1 de janeiro de 2007 e 31 dezembro de 2015.

A pertinéncia desta investigacdo surge associada a este numero e ao validar do
compromisso e preocupagédo do comando da Guarda Nacional Republicana em diminuir a taxa de
suicidio, bem como promover e potenciar as sinergias estratégicas existentes na instituicao

provocadas pelo mesmo.

O tema central desta investigacdo diz respeito ao suicidio na Guarda Nacional
Republicana, principalmente sobre o que é feito em termos de prevengdo, como também na

intervencdo e posvencdo do mesmo.

As estruturas de resposta existentes materializam-se através do Centro Clinico e ainda do
Centro de Psicologia e Intervencdo Social, ambos pertencentes ao Comando de Administracao e
Recursos Internos, enquadrados organicamente nos termos do Despacho n.° 489/19-OG de 30 de

novembro.
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A prevencdo de um suicidio passa, portanto, pela procura de estratégias que procuram
reduzir os fatores de risco, como o caso de perturbacdo depressiva, e promover os fatores

protetores como o suporte familiar e social.

E importante também enquadrar o conceito de pésvencdo como o conjunto de servicos
que devem ser prestados aos sobreviventes do suicidio, procurando a sua recuperacao psicoldgica
depois da perda do seu ente significativo, incluindo a prevencdo de comportamentos
autodestrutivos. Consequentemente, os enlutados por suicidio sdo 0s que apresentam niveis

elevados de rejeicdo, vergonha, culpa e estigma.

3. ENTREVISTA

1. O suicidio é um fendmeno complexo e multifacetado fruto da interacdo de fatores de
ordem filos6fica, antropoldgica, psicoldgica, bioldgica e social. Sdo varios 0s motivos que
podem estar na origem de um suicidio. Quais 0s principais fatores/circunstancias que
podem levar um militar a cometer suicidio?

2. A profissdo das forgas de seguranca acarreta a proximidade e utilizacdo de varios
equipamentos e ferramentas policiais com os quais é exercida a forca, por vezes
potencialmente letal. Até que ponto a disponibilidade e acessibilidade a meios de suicidio
(ex: arma de fogo) pode influenciar o nimero atual de suicidios? Quais os maiores fatores
de risco presentes?

3. Uma das competéncias do CPIS (Centro de Psicologia e Intervencdo Social) é assegurar
0 apoio psicolégico e de Servico Social aos militares e civis da Guarda e respetivos
familiares. Posto isto, como é disponibilizada a informacao sobre a prevencgéo do suicidio
e meios de auxilio aos militares?

4. Assumindo o compromisso da instituicdo ao procurar colmatar as feridas causadas pelo
suicidio dos seus militares, que agdes pratica a Guarda Nacional Republicana para evitar
o suicidio de um militar?

5. Por vezes, advindo do estigma e pressdo associada a profissdo policial, muitos optam por
esconder os seus problemas. Como podera um militar informar que precisa de auxilio ou
que se encontra numa situagdo da qual sente que ndo tém resolucao?

6. Atendendo que o0s servigos de apoio aos militares sdo bipartidos entre o Centro Clinico e
0 Centro de Psicologia e Intervencdo Social, verifica-se que ndo existe uma
disponibilizacdo centralizada e interligada. De que forma se poderiam otimizar 0s seus
recursos e meios técnicos?

7. Previamente a definicdo de medidas de prevencdo do suicidio deve procurar-se

compreender as razBes para este comportamento e identificar fatores de risco o que ira

XV




10.

11.

12.

13.

contribuir para a eficdcia dessas medidas, mas também de boas estratégias de
acompanhamento e tratamento. Quais 0s mecanismos a acionar perante a dete¢do de sinais
de alerta e identificacdo de fatores de risco em militares?

Através de uma sensibilizacdo e educacdo dos militares nestas areas consideradas
sensiveis assistir-se-ia a desfechos diferentes nesta tematica. Quais seriam os beneficios
de formacOes especificas e programas educacionais na area da suicidologia? H& algum
tipo de formacdo nos cursos existentes?

Os programas de prevencdo devem ser desenhados, ndo s6 de forma a potenciar os fatores
protetores, mas também a reverter ou reduzir os fatores de risco conhecidos. Qual a
preponderancia que um plano de prevencdo bem estruturado podera ter na resolucéo deste
problema?

Uma resposta ao suicidio adaptada a uma determinada comunidade podera resultar numa
resposta multifacetada e em mecanismos apropriados para lidar com todo o tipo de
situacdes. De que forma uma pdsvencao a nivel organizacional podera constituir-se como
uma mais valia?

O suicidio assume-se como uma causa de morte fortemente estigmatizada por razbes de
ordem religiosa, sociocultural e politica. De que modo uma diminuigdo do estigma
associado aos problemas mentais e tratamento das mesmas seria favoravel na intervencao
do suicidio?

Também os familiares e amigos séo afetados por um suicidio. A presenca de sentimentos
de angustia, tristeza e saudade s&o comuns, ocorrendo, em casos extremos, mais situagdes
de suicidio. Como descreveria, se existente, o apoio disponibilizado a todos os enlutados
apos o suicidio de um militar?

Gostaria de acrescentar algum ponto a esta entrevista?

Grato pela colaboragéo.
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APENDICE L - GUIAO DE ENTREVISTA DO GRUPO DOIS

GUIAO DE ENTREVISTA

“As Limitagoes ¢ Potencialidades na Prevengdo, Intervencao
e Posvengao do Suicidio na Guarda Nacional Republicana”

IDENTIFICACAO DO(A) ENTREVISTADO(A)

Nome Funcéo
Posto/Cargo Tempo~da
Funcéo
Unidade/Departamento Data/Hora
Habilitaces literarias Local

3. ENTREVISTA

O suicidio & um fendmeno complexo e multifacetado fruto da interagdo de fatores de
ordem filos6fica, antropoldgica, psicoldgica, bioldgica e social. Sdo varios 0s motivos que
podem estar na origem de um suicidio. Quais os principais fatores/circunstancias que
podem levar um militar a cometer suicidio?

A profissdo das forgas de seguranca acarreta a proximidade e utilizacdo de varios
equipamentos e ferramentas policiais com os quais é exercida a forga, por vezes
potencialmente letal. Até que ponto a disponibilidade e acessibilidade a meios de suicidio
(ex: arma de fogo) pode influenciar o nimero atual de suicidios?

Uma das competéncias do CPIS (Centro de Psicologia e Intervengdo Social) da GNR é
assegurar 0 apoio psicolégico e de Servico Social aos militares e civis da Guarda e
respetivos familiares. Posto isto, como considera que deveria ser disponibilizada a
informacdao sobre a prevencédo do suicidio e meios de auxilio aos militares?

Previamente a definicdio de medidas de prevencdo do suicidio deve procurar-se
compreender as raz0es para este comportamento e identificar fatores de risco, o que ira
contribuir para a eficicia dessas medidas, mas também de boas estratégias de
acompanhamento e tratamento. Quais 0s mecanismos que deveriam ser acionados perante

a detecdo de sinais de alerta e identificacdo de fatores de risco em militares?
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Através de uma sensibilizacdo e educacdo dos militares nestas areas consideradas
sensiveis assistir-se-ia a desfechos diferentes nesta tematica. Quais seriam os beneficios
de formac6es especificas e programas educacionais na area da suicidologia?

Os programas de prevencgdo devem ser desenhados, ndo sé de forma a potenciar os fatores
protetores, mas também a reverter ou reduzir os fatores de risco conhecidos. Qual a
preponderancia que um plano de prevengdo bem estruturado podera ter na resolucéo deste
problema?

Uma resposta ao suicidio adaptada a uma determinada comunidade podera resultar numa
resposta multifacetada e em mecanismos apropriados para lidar com todo o tipo de
situacdes. De que forma uma pésvencao a nivel organizacional podera constituir-se como
uma mais valia?

O suicidio assume-se como uma causa de morte fortemente estigmatizada por razbes de
ordem religiosa, sociocultural e politica. De que modo uma diminui¢do do estigma
associado aos problemas mentais e tratamento das mesmas seria favoravel na intervencao
do suicidio?

Também os familiares e amigos sdo afetados por um suicidio. A presenca de sentimentos
de angustia, tristeza e saudade s&o comuns, ocorrendo, em casos extremos, mais situagdes
de suicidio. Como se deveria constituir o apoio disponibilizado a todos os enlutados apés

o suicidio de um militar?

10. Gostaria de acrescentar algum ponto a esta entrevista?

Grato pela colaboragéo.
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APENDICE M - CONSENTIMENTO INFORMADO

Tenho conhecimento que a Academia Militar esta a realizar um estudo que pretende
investigar o suicidio na Guarda Nacional Republicana, principalmente sobre o que é feito em
termos de prevencdo, como também na intervencdo e pdsvencdo do mesmo. O estudo tem
como investigador o Aspirante de Infantaria da Guarda Nacional Republicana, Luis Carlos
Santos Ferreira, com a orientagdo do Tenente-Coronel de Infantaria Renato Emanuel
Carvalho Pessoa dos Santos (Academia Militar) e do Capitdo de Infantaria da GNR José
Cardoso.

Se concordar participar, vou ser entrevistado(a) individualmente pelo Aspirante de
Infantaria Luis Ferreira, onde iremos debater ideias acerca desta tematica. A entrevista tem
uma duracdo média entre 45 minutos a 1 hora e serd gravada em &udio. Eu tenho o direito de
responder apenas as perguntas que quiser. Compreendo que posso ndo ganhar nada
diretamente por participar neste estudo, mas a minha participacdo podera ser muito Gtil para
outras pessoas, no futuro. No final do estudo poderei ter acesso aos resultados do mesmo,
através da solicitacdo ao investigador.

Aceito participar neste estudo e aceito ser entrevistado(a) nodia _/ [/ | pelas

horas. Se, em algum momento, decidir que ndo quero participar, posso desistir e ndo
preciso de explicar as minhas razdes e isso ndo terd nenhumas consequéncias negativas para
mim.

Assinatura:

Data: / /

Muito obrigado pela colaboracéo.

Pela equipa de investigacéo,

Luis Carlos Santos Ferreira
Aspirante-aluno

Para qualquer esclarecimento, contactar santos.recp@mail.exercito.pt
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APENDICE N - MATRIZ DAS QUESTOES DE ENTREVISTA DIRECIONADAS
POR CADA ENTREVISTADO

Quadro 12 - Matriz das questGes de entrevista direcionadas por cada entrevistado.

Entrevistados | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 | Q10 | Q11 | Q12

El X[ X | X | X | X ]| X | X ]| X]|X X

E2 X[ X | X | X | X ]| X | X ]| X]|X X

E3 X | X | X | X | X | X | X]|X]|X X

E4 X | X | X

E5 X | X | X | X | X | X | X]|X]|X X X X
E6 X | X | X | X | X | X | X]|X]|X X X X
E7 X | X | X X | X | X X X X
E8 X | X | X X | X | X X X X
E9 X | X | X X | X | X X X X

Fonte: Elaboracéo propria.
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APENDICE O — CODIFICACAO ALFANUMERICA DAS RESPOSTAS AS ENTREVISTAS

Quadro 13 - Relag&o entre questdes da entrevista e respetiva codifica¢do alfanumérica.

Pergunta derivada Questac_) CE Categoria Subcategoria UnldaAde fje
Entrevista referéncia
Q1 Fatores de predisposi¢éo UR1.1
PD1 — Quiais as razdes e fatores que estdo na origem do - —
suicidio de um militar da GNR? Q2 Meios e formas de suicidio UR 1.2
Q3 Suicidio Divulgacéo de Informacéo e Apoio UR 1.3
Q4 Intervencéo UR14
PD2. Qual a estrutura de apoio assegurada pela GNR para Q5 Encaminhamento UR 15
garantir o bem-estar dos seus militares no que diz respeito a
area da suicidologia? Estrutura da GNR UR 2.1
Q6
Possivel otimizacdo de recursos UR 2.2
Q7 Prevencao Ativacao de servicos UR 2.3
PD3 - Quais 0s mecanismos e procedimentos praticados pela p
Guarda Nacional Republicana na prevengéo do suicidio? Q8 Formagdo UR24
Q9 Melhoria de programas UR 25.
Q10 Importante UR 3.1
PD4 - A posvencdo podera~ atuar CC_)I’T’IO_ uma forma eficaz de ol Pésvencio Diminuir o estigma UR32
prevencado do suicidio?
Q12 Apoio aos enlutados UR 3.3

Fonte: Elaboragdo prépria, adaptado de Sarmento (2013).
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APENDICE P -NUVEM DE PALAVRAS DA CATEGORIA POSVENCAO
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Figura 6 - Nuvem de palavras da categoria posvengéo.

Fonte: Elaboracéo propria.
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ANEXO A - MEDIA DAS IDADES DOS INDIVIDUOS DAS FORCAS DE
SEGURANCA QUE COMETERAM SUICIDIO ENTRE 2007 E 2015

TOTAL GNR PSP
Grupos etarios M=88 % MN=51 % MN=38 %

21-25 3 34 3 59 0 0,0
26-30 12 13,5 g 17,6 3 7.9
31-35 16 18,0 12 23,5 4 10,5
36-40 15 16,9 15,7 7 18,4
41-45 17 19,1 15,7 9 23,7
46-50 20 22,4 11 21,6 ) 23,7
51-55 5,6 0,0 5 13,2

»55 11 0,0 1 2,6

Figura 7 - Média das idades dos individuos das forcas de seguranca que cometeram suicidio

entre 2007 e 2015.

Fonte: Costa Santos (2016, p. 28).
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ANEXO B - METODO DE CONSUMAGCAO DO SUICIDIO NAS FORCAS DE
SEGURANCA ENTRE 2007 E 2015

Método de consumagdo TOTAL GNR PSP
N=89 %o M=51 % MN=38 %o
Arma de fogo de servico a7 52,8 15 29,4 32 84,3
Arma de fogo pessoal 20 225 19 373 1 2,6
Arma de fogo sem indicacdo 5 5,6 4 7,8 1 2,6
Enforcamento 11 12,4 9 17,6 2 5,3
Intoxicacdo com pesticidas 3 34 2 39 1 2,6
Intoxicacdo monoxido carbono 1 11 1 2,0 0 0,0
Precipitacéo de local elevado 1 1,1 0 0,0 1 2,6
Asfixia com saco de plastico 1 11 1 2,0 0 0,0

Figura 8 - Método de consumacao do suicidio nas FS entre 2007 e 2015.

Fonte: Costa Santos (2016, p. 48).
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ANEXO C - ESTRUTURA DO CENTRO CLINICO

DIRETOR DO
CENTRO
CLINICO
GABINETE DO
DRETOR . [ SUBDIRETOR
ADJUNTO DO | |
COMANDO
[ 1
SECCAODE
RECURSOS SERVICOS SERVICOS
LOCISTICOS E CLINICOS FARMACEUTICOS|
FINANCEIROS |
DIRECAOQ CLINICA
T
: : : FARTIERTOTE : I I
T MEIOS PARTAMENTODE|  ppp s RTAMENTO DE
DEPARTAMENTODE| [DEPARTAMENTO DE BLOCO COMPLEMENTARES| |PEPARTAMENTO DE MEDICINA NEDTCINA
MEDICINA CIRURGIA OPERATORIOUCPO| |Spre SAUDE MENTAL OPERACIONAL E 3 :
GNOSTICO E e D T PREVENTIVA
TERAPEUTICA .
| PSIQUIATRIA
|| PsIcOLOGLA
SERVICO

Figura 9 - Estrutura do Centro Clinico.

Fonte: Despacho n.° 489/18-OG, Anexo B.
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ANEXO D - ESTRUTURA DO COMANDO DE ADMINISTRACAO DOS
RECURSOS INTERNOS

COMANDANTE
SERVICO DE
ASSISTENCIA GABINETE
RELIGIOSA
) DELEGACAO DO DIRECAO DIRECAO DIRECAO DIREGAO n:';fﬁ.?ge
CENTRO CLINICO CENTRO CLINICO DE RECURSOS DE RECURSOS DE RECURS0S DE INFRA- ASSISTENCIA NA
DO PORTO HUMAMNOS LOGISTICOS FINANCEIROS ESTRUTURAS DOENCA

Figura 10 - Estrutura do Comando da Administracéo de Recursos Internos.

Fonte: Despacho n.° 489/18-OG, Anexo A.
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ANEXO E - ESTRUTURA DA DIRECAO DE RECURSOS HUMANOS

Figura 11 - Estrutura da Dire¢éo de Recursos Humanos.

Fonte: Despacho n.° 489/18-OG, Anexo C.

DIRETOR
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DE RECURZOS RECURSCS ABOHOS SOCIAL DA
HUMANOS HUMAHOS GUARDA
REPARTICAD DE
REPARTICAD DE = RESERVAS, REPARTIGAO DE REPARTICAD DE NUELED DE
L} B ANEAGMENTG AEFORMAS E - avauaciope I~ MaMUTENGAD E PEIC ALOGIA
APOSENTACOES MILITARES PROCESS AMENTOY
REPARTICAD DE REPARTICAD DE REPARTICAD DE REPARTICAO DE NUCLED DE
—1 RECRUTAMENTO =  ASSUNTOS b avauAcAo DE b= CREANZACAD E - INTERVEMCAD
E CONCURSOS GERAIS PESSOAL CIVIL METODOS SOCIAL
REPARTICAD DE
| REPARTICAD DE || REPARTICAO DE || REPARTICAD DE |_| oRcamEnTOE
MNOMEACDES CVE PROMOGOES DADGS
ESTATISTICOS
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ANEXO F - COMPETENCIAS DO CPIS

Quadro 14 - Competéncias do CPIS.

Compete ao CPIS, no d&mbito do 11.° do Decreto Regulamentar n.° 19/2008, de 27 de
novembro:

a) Promover o controlo técnico de toda a atividade de Psicologia na Guarda;

b) Realizar as provas de aptidao psicotécnica e psicoldgica no ambito da selecdo para ingresso
nos quadros e para a frequéncia de cursos;

c) Aperfeicoar os métodos e técnicas de selecdo de pessoal propondo, se necessario, protocolos
de cooperagdo com instituicfes Universitarias ou outras entidades;

d) Promover o bem-estar psicolégico dos alunos quer de forma direta (acompanhamento
individual) quer indireta (formacdo), procurando a melhoria dos processos de ensino,
aprendizagem e desenvolvimento pessoal, e no auxilio ao processo de adaptacdo a Guarda;

e) ldentificar as necessidades de formacdo no ambito das suas atribui¢des, promovendo cursos
e ministrando ac¢bes de formacdo adequadas as necessidades dos militares da Guarda e dos
técnicos do CPISG;

f) Promover e realizar estudos de interesse para a Guarda no &mbito das ciéncias sociais e
humanas, nomeadamente na &rea da Psicologia, Sociologia e Servico Social;

g) Coordenar os estagios que se realizem na Guarda, bem como controlar as aplicacGes de
questionarios, realizacdo de entrevistas ou qualquer outro método que visem recolher
informacdo para a realizagdo de qualquer estudo do &mbito das Ciéncias Sociais;

h) Assegurar o apoio psicolégico e de Servigo Social aos militares e civis da Guarda e respetivos
familiares;

i) Colaborar nas atividades de negocia¢do em apoio as Unidades.

Fonte: Artigo 26° do Despacho n.° 11132/18, de 28 de novembro.
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ANEXO G - MOTIVOS DE APOIO REGISTADOS PELA LINHA TELEFONICA
DE APOIO DO CPIS ENTRE 2012 E 2015

Motivos de apoio 2012 2013 2014 2015
Perturbacdo do humor 4 13 6 &
(depressdo)

Perturbacao de ansiedade 10 6 21 34
Ideacdo suicida 16 16 10 20
Problemas conjugais 19 14 13 3B
Problemas profissionais 13 21 28 39
Problemas econdmicos 12 ]

Tentativas de suicidio 10 1
Suicidio de militar 3 11 3 26

Figura 12 - Motivos de apoio registados pela linha telefénica de apoio do CPIS entre 2012 e 2015.

Fonte: Costa Santos (2016, p. 14).
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