INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES
CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL

ANO LECTIVO 2008 - 2009

TRABALHO DE INVESTIGACAO INDIVIDUAL

DOCUMENTO DE TRABALHO

O TEXTO CORRESPONDE A TRABALHO FEITO DURANTE A FREQUENCIA
DO CURSO NO IESM SENDO DA RESPONSABILIDADE DO SEU AUTOR,
NAO CONSTITUINDO ASSIM DOUTRINA OFICIAL DO EXERCITO
PORTUGUES.

POLITICA SOCIAL PARA AS FORCAS ARMADAS

LUIS JORGE ALMEIDA DUARTE
CORONEL MEDICO




INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES

POLITICA SOCIAL PARA AS FORCAS ARMADAS

Coronel Médico — Luis Jorge Almeida Duarte

Trabalho de Investigacdo Individual do CPOG 2008/2009

Lisboa, 2009



INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES

POLITICA SOCIAL PARA AS FORCAS ARMADAS

Coronel Médico - Luis Jorge Almeida Duarte

Trabalho de Investigacdo Individual do CPOG 2008/2009
Orientador: Coronel de Cavalaria — José Carlos Filipe Antunes Calcada

Lisboa, 2009



Politica Social para as Forcas Armadas

AGRADECIMENTOS

A minha Familia por ter fortemente contribuido para o SER que sou.

Com especial agradecimento a minha MULHER pela forca interior que me transmite e

por ser a grande companheira desta VIAGEM.

A realizacdo deste trabalho ndo teria sido possivel sem o apoio de diversas pessoas as

quais gostaria de agradecer.

Em primeiro lugar ao meu orientador, Coronel Tirocinado — José Antunes Calcada, por
toda a disponibilidade demonstrada e pelos ensinamentos que me proporcionou, baseados na

sua larga experiéncia e no seu espirito de FILOSOFO.

Gostaria também de agradecer ao Sr. Tenente General — Almeida Bruno, figura impar
nas nossas Forgas Armadas e que ao longo de toda a minha Viagem pela Instituicdo, sempre

me honrou com a sua amizade e me transmitiu valiosos ensinamentos.

Ao Sr. Tenente General — Fialho da Rosa, queria agradecer todas as portas que me abriu
no IASFA o que permitiu a realizagdo deste trabalho.

Né&o ficaria bem com a minha consciéncia se ndo agradecesse ao Sr. Major General —
Lopes Henriques, os ensinamentos que me transmitiu durante os trés anos que junto
trabalhamos e o0 encorajamento que sempre me proporcionou, os quais tém sido bastante Gteis

para a minha funcdo de Médico/Militar.

Agradeco também ao Sr. Procurador Geral Adjunto Dr. Daciano Farinha Pinto pelas
luzes que me acendeu e sua permanente disponibilidade para me esclarecer as davidas que fui

tendo durante a realizagédo deste trabalho.

Ao 1.° Sargento — Jodo Carlos Santos, pela amizade e permanente disponibilidade na

ajuda informatica, que tanto atil me foi.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 i



Politica Social para as Forcas Armadas

Para a minha formacéo de Medico/Radiologista muito contribuiu o Dr. Gargaté Afonso

ao qual aqui deixo os meus eternos agradecimentos.

A todos os camaradas do Exército, da Marinha e da Forca Aérea que comigo frequentam

este CPOG, pelas ajudas que me facilitaram a realizacdo desta trabalho.

A todos AQUELES AMIGOS gue me ajudaram a ser quem sou, 0 meu agradecimento.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 ii



Politica Social para as Forcas Armadas

INDICE

Pagina
AGFadECIMENTOS ..ottt b bbb i
4T [To% =3O iii
RESUIMO .t %
ADSTFACT ...ttt ae s Vi
Palavras — CRAVE ..o vii
ACTONIMOS ...ttt et e st et e neese e e et e saesaenrenneereaneenes viii
L. INEFOTUGED .. 1
a. Definicdo do Objectivo de INVEStIgaCa0 ........cccccevverieiieiieie e e 1
. IMPOrtancia do EStUAO ........cceiviiiiiiiiiieeec e 1
C. Delimitagdo do ESLUAO .......ccveivviiiieiece e 1
(o IV [=1 (oo [o] [ o |- SR 2
2. SAUAE ...ttt ae e 8
a. ENQUAAIAMENTO ......ooviiieiicciice et 8
b. Elementos de ANALISE .......ccccceivieiieciecece e 9
I. Assisténcia na Doenga aos Militares ...........ccocoovviiiiiinieicieseee e 9
(1) Inscricao de BenefiCIarios .........ccveveeieeieeriesie e 10
(2) Beneficiarios Titulares .............cccoovvviiiniicnicsiieieiiieieeee. 10
(b) Beneficiarios Familiares ..........ccccocevieiieve e 10
I1. Instituto de Accdo Social das Forgas Armadas .........cccccevvevveierverieennenn 12
[11. Guarda Nacional Republicana ...........cccccovieiiiiiiiieiiie e 12
IV. Policia de Seguranca PUDIICA ...........ccccoeevviiiiiiiicc e 13
VL ESPANNA ..o 13
VL FFANGA ..o s 13
C. EIementos de SINTESE ......coviiiiiierie s 13
3L EAUCAGED ... 14
a. ENQUAAIAMENTO ......ooviiiiiic et 14
. Elementos de ANALISE .......cccooiiiiiiiiieeie e 15
C. EIemMeNntoS de SINTESE ....cveieieciiciesiieieee et 15
O F= 1 o) 7 UoF T LSS 16
A. ENQUAAIAMENTO ... 16
. Elementos de ANALISE .......cccoieiiiiiieieieie e 16
. Instituto de Accdo Social das Forgas Armadas .........ccccceevvevverieeeeseennenn 16
I1. Guarda Nacional Republicana ..........c.ccooeveiiiiniiiiiee e 18
I11. Policia de Seguranga PUBIICA ...........cccceviiiiiiieicsece e, 18
C. EIemMentos de SINTESE .......oviiiiiiiricee s 18
0. LAZEE e 19
a. ENQUAAIAMENTO ......ooviiiciic et 19
b. Elementos de ANALISE .......ccccovivieiieeeese e 21
|. Estado-Maior General das Forgas Armadas ...........cccoceverirennnineiennenne, 21
I1. Instituto de Accdo Social das Forgas Armadas .........cccccevvevvevierverieennenn 21
[11. Guarda Nacional Republicana .............cccooeviiiiiniininicce e 23

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 iii



Politica Social para as Forcas Armadas

IV. Policia de Seguranga PUDIICA ..........cccccoveieeiiiiiecice e 23

C. EIemMeNntoS de SINTESE ....cveieieciiciesiieieee et 23

B. Terceira Idade ........ccooiiiiiiii s 24

A. ENQUAAIAMENTO ... 24

. Elementos de ANALISE .......cccoieiiiiiieicieee e 26

. Instituto de Accdo Social das Forgas Armadas .........ccccceevvevvereeveseennenn, 26

I1. Guarda Nacional Republicana ..........c.ccooeieiiiiiiiiii e 29

I11. Policia de Seguranga PUBIICA ...........cccoevueiiiiieiecccece e, 29

IV FTANGEA .. 29

VL ESPANNG .. e 29

C. EIemMeNntos d& SINTESE ...cveviiiiiiieciicie s 29

7. FAMILIA oo e 30

A. ENQUAAIAMENTO ......ooiiiiiiiie et 30

. Elementos de ANALISE .......ccooiiiiiiiiieieiee 32

I. Estado-Maior General das Forgas Armadas ...........ccccoeeverenenininniiennennn, 32

O ] (o | (o TSSOSO PRPRPRS 32

[T FOIGA ABIBA ...ttt e st sae e sraenneenee s 33

IV IMEINNA L e 33

V. Instituto de Ac¢do Social das Forcas Armadas ..........cccocvevevveieeivesinennn. 34

V1. Guarda Nacional Republicana ...........ccccooiiniiiiiniieee, 37

VL ESPANNA ..ottt 37

VT REINO UNIAO Lo 38

C. EIemMENtOS de SINTESE ...cvvevveiice e 38

8. CONCIUSAD ...ttt sttt 38

ST =1 ] oo o SR 40

GlOSSArIO A CONCEITOS ...eveevieiieiieie ittt sresne e 41

BIDHOGIafia ...ccveeieic s 44
Apéndices

Apéndice | - Diagrama da Inducdo .. I-1

Apéndice 1l - Resenha Historica do Ap0|o SOCIaI a Famllla Mllltar ........... -1

Apéndice 111 - Cursos Militares ............ccooeevviiiiiininieieieneneseseesieenees. =1
Anexos

Anexo A - Esquema de Seguros Sociais Obrigatorios de Bismarck ............... A-1
Anexo B- Direcgdo de Apoio Social da Marinha ..o, B-1
ANeX0 C- Frequéncia de CUISOS ........evviiesiiiiiieeee e e e C-1

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 iv



Politica Social para as Forcas Armadas

RESUMO

No presente trabalho procurou-se, inicialmente, identificar as principais caracteristicas
do Apoio Social (AS) especialmente dedicado as Forcas Armadas (FFAA) e a Familia Militar
(FM).

Procedeu-se também a analise da forma como, do ponto de vista conceptual, tal
actividade pode interferir no cumprimento da Misséo do Militar, da qual resulta a constatacédo
de que pode, e deve, ser entendida como um instrumento de ac¢do sobre um eficiente
desempenho do Militar.

Apos realizar-se a analise conceptual, iniciou-se um percurso de incidéncia histérica que
permitiu avaliar as circunstancias em que, no passado, as politicas de AS terdo influenciado o
maior ou menor sucesso das campanhas militares. Desta ““visdo” histdrica parece sobressair 0
constante aperfeicoamento dos Servigos Sociais para enfrentar os novos desafios que as
missOes militares exigem.

De seguida, procedeu-se a identificacdo dos factores dinamizadores do cenario
socio/militar actual, que podem condicionar tanto o poder Politico como o Militar. Por isso,
esta actuacdo, se ndo tiver em consideracdo a actual situacdo e a evolucéo historica referidas,
pode, por si s6, conduzir ao insucesso de uma campanha militar.

Por ultimo, identificou-se algumas matérias que podem ser equacionadas pelos
responsaveis politicos e militares, a fim de minimizar os impactos negativos e potenciar 0s
positivos, propuseram-se as respostas consideradas mais de forma a que os militares ndo
tenham preocupagdes com o0s problemas sociais da sua familia e seus quando deles

necessitarem.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 v
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ABSTRACT

The aim of this work was to identify the main characteristics of Social Support (AS)
specifically dedicated to the Army Forces (FFAA) and to the Military Family (FM).

The first approach, based on a conceptual point view, was the analysis how the FFAA
and FM activities can interfere with the Military Mission performance. From this evaluation
results a statement that these organizations must be understood as an action tool to promote
the efficient military responsibility.

After conducting the conceptual analysis, a historical overview was performed which
allowed the understanding how the Social Support activities can contribute for the success of
a military campaigns. This historical "vision™ showed a constant improvement of Social
Services Quality and the increase of Army capacity to face new challenges.

Then, the driving forces of the actual current social / military scenario were analyzed
and some constrains were identified. These reflections can help the top-level politicians and
military leaders to identify family support as a central challenge to motivation, self assurance
and efficiency of the Portuguese armed forces.

Finally, we identified some of the questions that can be addressed by policy makers and
Army Staff military followed by the proposal of the most adequate answers that can minimize
the negative impacts consequences and maximize the positive ones, so that the military feels
confident about the Social Support (AS) not having concerns about the social problems of his

family when they need it.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 Vi
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PALAVRAS - CHAVE
- Apoio Social
- Assisténcia na Doenca aos Militares
- Educacéo
- Familia
- Habitacéo
- Instituto de Accdo Social das Forgcas Armadas
- Saude

- Terceira Idade

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 vii
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ACRONIMOS
ADM - Assisténcia na Doenga aos Militares
ADMA - Assisténcia na Doenca aos Militares da Armada
ADME - Assisténcia na Doenca aos Militares do Exército
ADMFA - Assisténcia na Doenca aos Militares da Forca Aérea
ADMG - Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda
APS — Apoio Sanitario
AS - Accdo Social
ASA - Accéo Social da Armada
AVC - Acidente Vascular Cerebral
BD - Base de Dados
BE — Beneficiario Extraordinario
BF — Beneficiario Familiar
BT — Beneficiario Titular
CAS - Centro de Apoio Social
CEAD - Comparticipacdo Especial para Apoio a Doenca
CEMGFA - Chefe do Estado-Maior General das Forgas Armadas
CEREPOSA - Centro de Repouso do Porto Santo
CNMSS - Caisse National Militaire de Sécurité Social
CM - Colégio Militar
CPFA - Cofre de Previdéncia das Forgas Armadas
EMGFA - Estado-Maior General das For¢cas Armadas
FFAA — Forcas Armadas
FM — Familia Militar
GNR - Guarda Nacional Republicana
IASFA - Instituto de Acgédo Social das Forcas Armadas
IMPE - Instituto Militar dos Pupilos do Exército
10 - Instituto de Odivelas
LAFOS - Lar Académico de Filhos de Oficiais e Sargentos
MD - Ministere du Defense
MDN - Ministerio da Defesa Nacional
OTAN - Tratado do Atlantico Norte
PAS - Politica de Apoio Social
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PCHI - Plano de Conforto Habitacional no Idoso
PH — Politica de Habitacao

PSFA - Politica Social das Forcas Armadas

PSP — Policia de Seguranca Publica

QP — Quadro Permanente

RI — Residéncia para ldosos

RMG - Rendimento Minimo Garantido

SAMED - Servigo de Apoio Médico

SCAF — Subsidio Complementar de Apoio Familiar
SCND - Subsidio Complementar Normal de Pensdes
SE - Servico Extraordinario

SEAP — Subsidio Especial de Apoio de Pessoa
SEL - Servigo Especial de Lar

SER - Servico Especial de Residéncia

SNS - Servico Nacional de Saude

SSFA — Servigos Sociais das Forgas Armadas
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1. Introducgéo
a. Definigcdo do Objectivo de Investigagdo
Este estudo teve por objectivo investigar a Politica Social para as Forcas Armadas
(PSFA), através duma comparagdo com outras existentes em paises do Tratado do Atlantico
Norte (OTAN), na Guarda Nacional Republicana (GNR) e na Policia de Seguranca Publica
(PSP).
Apds andlise dos resultados obtidos, conclui-se formulando um conjunto de sugestfes que, no
entender do autor, deveriam ser introduzidas no actual sistema, com a finalidade de o tornar mais eficiente.
b. Importancia do Estudo
Actualmente a PSFA é desenvolvida, pelo Estado-Maior General das Forcas Armadas
(EMGFA), pelos trés ramos das Forcas Armadas (FFAA) e pelo Instituto de Acgao Social das Forcas
Armadas (IASFA). Abrange todas as areas integradas na acgdo social, com poucas diferencas
relativamente as existentes noutras organizages portuguesas e nas FFAA presentes na OTAN.
A importancia de uma boa implementacdo desta politica € fundamental para 0 MORAL
dos nossos militares no desempenho da sua Missdo, para além de contribuir para fortalecer o
espirito da Familia Militar (FM).
c. Delimitacdo do Estudo
O tema do presente trabalho foi, PSFA, e atendendo a complexidade do mesmo, decidiu-
se ndo englobar os apoios sociais consagrados em Lei para todos os cidaddos, nem qualquer
analise de indole economica.
Considerou-se pois, como Apoio Social (AS) a definicdo de “Montagut™”.
A Administracdo Publica, no dominio da assisténcia social, desenvolve e dirige 0s
servicos especificos do Estado direccionados para:
1 - Educacéo;
2 - Saude;
3 - Habitacéo;
4 - Assisténcia a familia e idosos.
Para a elaboragéo deste trabalho entendemos ser essencial o estudo mais aprofundado do
IASFA, por ser a organiza¢ao que mais associados das FFAA tem e que mais servigos presta
nesta area. Nao aborddmos as actividades das Oficinas Gerais de Fardamento, porque as

consideramos fora do ambito deste trabalho.

! MONTAGUT, Teresa de. Politica Social, Una introduccion. Barcelona: Sociol6gica, pag. 20

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 1
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O Glossério de conceitos é apresentado apds a conclusdo e antes da Bibliografia.

d. Metodologia

O percurso metodoldgico incluiu a pesquisa bibliografica e documental, bem como a

realizacdo de entrevistas preliminares a personalidades com trabalho efectuado nesta area.

Como passo seguinte, colocamos a Questdo Central: Que Politica Social (PS) devera

ser implementada nas Forcas Armadas a fim de proporcionar um impacto positivo no

desempenho das missdes do Militar?

Para se dar resposta a esta questdo, enumeramos as seguintes Questdes Derivadas:

a.

Serd que a Politica de Apoio Social (PAS) existente na éarea da Saude €
suficientemente eficaz para que o militar e a sua familia, quando necessitam de

recorrer a ela, obtenham solucdo para os seus problemas de satde?

b. A Politica de Apoio Social a educacdo permanente do Militar serd suficientemente

abrangente para a sua actualizacdo técnico-profissional?
Existira uma Politica de Habitacdo (PH) suficientemente eficaz que apoie o Militar na

sua constante mudanca de guarni¢do?

. Existird uma Politica de Apoio Social na vertente do Lazer que permita ao Militar em

situacOes de “ stress” recorrer & mesma, a fim de poder recuperar energias para um

melhor desempenho na sua missao?

e. A Politica da 3.2 Idade existente assegurara ao Militar e aos seus Familiares uma

reforma condigna para um SER que teve uma vida activa de total disponibilidade para
0 seu Pais?

Sera que a Politica de Apoio Social, na vertente familiar, tem em devida conta que a
condicdo militar obriga o Militar a estar frequentemente ausente de casa, impedindo-o
assim de efectuar um acompanhamento cuidado da educagdo e bem estar do seu
agregado familiar?

Como resposta a estas questdes derivadas estabelecemos as seguintes hipoteses:

N.°1 - O apoio de saude existente nas FFAA, na sua vertente de Medicina Preventiva,

Curativa, prestado pela Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM), IASFA e
Ramos é de classificar como Excelente para a FM.

N.° 2 - A politica de educacdo dos militares, facultada pelos diferentes Ramos, encontra-

se suficientemente estruturada para que estes tenham acesso a cultura, a

preparacao técnica e humana.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 2
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N.° 3 -A politica de habitagdo das FFAA proporciona aos militares e familias uma
habitagcdo condigna, atendendo as caracteristicas de mobilizacdo da FM.

N.° 4 - As Chefias Militares estdo cientes da importancia e influéncia do lazer no Moral
e no desempenho da missao dos militares.

N.°5 - O apoio prestado pelo ADM, IASFA e Ramos, ndo é o suficiente para a FM ter
uma 3.2 idade condigna.

N.°6 - A familia, como pilar fundamental da sociedade, ndo estd suficientemente
protegida pelo poder politico, atendendo a que os militares, por forca da sua
actividade sdo um membro da familia muito tempo ausente.

Tendo como base a analise das bibliografias recolhidas, das entrevistas realizadas e das
conclusoes tiradas, passou-se a verificacdo das hipoteses pelo método indutivo, 0 que nos
permitiu inferir uma concluséo final no sentido de estabelecer a necessidade de o IASFA
passar a ser o coordenador de todo o AS, na dependéncia directa do Chefe Estado Maior
General das Forcas Armadas (CEMGFA), assim como a instituicdo da figura do Beneficiario
Extraordinario (BE), e de Provedor dos Beneficiarios.

A metodologia seguiu esquematicamente o Diagrama da Inducdo apresentado em
Apéndice (Apéndice I).

O AS tem como objectivo, ndo sO, ajudar as pessoas doentes, sozinhas ou idosas, que
necessitem de auxilio externo a familia, bem como grupos profissionais, que por razdes de
ordem econdmica ou social tenham dificuldade em auto governarem-se.

E funcio das Sociedades e de todos os Cidaddos empenharem-se no nobre papel de
apoio aos mais desfavorecidos ou aqueles que, pelas mais diversas vicissitudes da vida, se
véem colocados em situacOes desesperadas de precariedade econémica ou social.

A PAS de qualquer instituicdo tem como objectivo fundamental a prevencéo e reparacéo
de caréncias e desigualdades socio/econémicas, de dependéncia, de disfuncdo,
vulnerabilidade ou exclusdo sociais, assim como a integracdo e promo¢do comunitarias das
pessoas e o desenvolvimento das respectivas capacidades.

Esta politica segue a teoria de “Maslow’?

, segundo a qual as necessidades humanas
devem ser colocadas em trés patamares: primarias (necessidades fisiologicas e de seguranca);

secundarias (necessidades sociais) e as terciarias (necessidades de auto-estima).

> CAEIRO, Joaquim Manuel Croca de (2008). Politicas Publicas Social e Estado Providéncia. Universidade
Lusiada Editora, Lisboa, pag. 42.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 3
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A referida teoria baseia-se em trés hipoteses:

a) As sociedades sd0 necessarios seres que possam influenciar o seu comportamento, de
tal forma sé as necessidades insatisfeitas podem ser motivadoras;

b) As necessidades humanas hierarquizam-se de forma a irem das mais primarias as
mais complexas;

c) O ser humano sé consegue passar ao nivel seguinte quando o nivel de intensidade
inferior tiver for superado.

Donde Maslow evolui para cinco niveis de necessidades®:

Figura 1: Piramide de Maslow

Auto-
-Realizacio

Status e Estima

/ Sociais

Seguranca

Fisioldgicas

O IASFA ndo foge a este designio: promovendo e assegurando, entre outras tarefas, a
proteccdo especial aos grupos mais vulneraveis, nomeadamente criancas, jovens, pessoas com
deficiéncia e idosos, bem assim como outros membros da FM em situacdo econdmica dificil
ou em situacdo de marginalizacdo e/ou disfuncéo social.

O AS, ao longo dos tempos, tem sido defendido e implementado por diversas
organizac0es religiosas, pelo Estado e pela sociedade civil.

A igreja catolica, desde a Enciclica ““Rerum Novarum” publicada pelo Papa Ledo XIllII
em 15/05/1781, defende a constituicdo de Corporacdes nas quais 0s patrdes e 0s operarios, em
parceria com o Estado, devem contribuir de modo significativo, para a resolucao dos conflitos

sociais®.

® CAEIRO, Joaquim Manuel Croca de (2008). Politicas Publicas Social e Estado Providéncia. Universidade
Lusiada Editora, Lisboa, pag. 35.
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Em “Motu Proprio”, o Papa Pio X “‘escreveu que era importante que todos os catolicos
unissem as suas forcas, para se oporem a todas as formas de exploracao que conduzissem as almas
para a perdicdo eterna, minando a coesao social e levando & ruina dos povos e das nacdes”.

No Concilio Vaticano I, em 1959, o Papa Jodo XXIII encarou o socialismo como um
movimento social ndo hostil & Igreja, devendo desempenhar um papel importante no AS aos
pobres.

O Papa Paulo VI, em 1965, na Carta Enciclica “Populorum Progressi” escreveu:
“...nd0 aceitamos que o econdémico se separe do humano, nem o desenvolvimento das
civilizacGes em que se inclui e se o desenvolvimento € 0 novo nome da paz, quem nao deseja
trabalhar para ele com todas as forcas?”

Em Portugal, também a Igreja teve um papel importante no desenvolvimento do AS,
sendo de realcar o papel de D. Frei Caetano Branddo arcebispo de Braga em 1790, que
desenvolveu vérias ac¢Bes de carécter social, especialmente com donativos pecuniarios aos
pobres, aos doentes e aos presos.

Frei Branddo, com o patrimoénio que herdou e com a vida simples que levava, criou o
Colégio de Orfdos S. Caetano, destinado ao acolhimento de criancas 6rfas e durante toda a sua
vida acolheu pobres, idosos e doentes, dando-lhes alimentacao e abrigo®.

Na sociedade civil serd de distinguir o empenho de Bismark, que implementou desde 1883,
na Alemanha (Prussia), o primeiro estado social, que instituindo a Lei do Seguro de Salde,
seguida em 1884 da Lei de Seguro de Acidentes de Trabalho e em 1889 da Lei de Velhice e
Invalidez. Para estes seguros contribuiam o estado, os patrGes e 0s operarios (Anexo A).

Em Inglaterra, aquando da Revolug¢do Industrial no século XVIII, em Londres a
Women's University Settlements, desenvolveu uma organizacdo de Apoio Social baseada no
voluntariado.

Ap6s a Revolugdo Russa de 1917, assistiu-se em toda a Europa a grandes
movimentacOes dos operarios, 0 que levou os Estados a surgirem como garante de apoio as
classes mais desfavorecidas e a implementarem, cada vez, mais politicas de proteccdo aos
seus cidadé&os.

Em Portugal, o AS aos militares e suas familias iniciou-se em 1790 com a formacédo do
primeiro Montepio Militar, que tinha como finalidade apoiar os 6rféos e viuvas dos Oficiais

dos Regimentos do Alentejo, conforme o seguinte quadro.

* ABREU, José Paulo Leite de (1997). D. Frei Caetano Branddo: O Reformador Contestado. Universidade
Catolica Portuguesa/Faculdade de Teologia — Braga, pags 146, 147, 149, 190 e 191.
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INDICE CRONOLOGICO:

1790 - Estabelecimento do Montepio Militar

1792 - Inicio da construcdo do Hospital Real dos Invalidos Militares - Montepio da
Providéncia de Tras-os-Montes

1795 - Montepio Militar de Marinha

1817 - Montepio da Beira - Montepio do Alentejo

1827 - Inauguracdo do Hospital Real dos Invalidos Militares

1831 - Asilo de Invalidos Militares

1841 - Associagdo de Socorro e Montepio Geral da Armada

1843 - Montepio do Exército e a Armada

1844 - Asilo dos Invalidos da Armada

1849 - Montepio do Exército Portugués

1867 - Montepio Oficial

1911 - Montepio dos Sargentos de Terra e Mar

1925 - Cofre de Previdéncia dos Oficiais do Exército Metropolitano

1928 - Caixa Economica dos Sargentos de Terra e Mar - Cofre de Previdéncia dos
Sargentos de Terra e Mar

1945 - Assisténcia aos Tuberculosos do Exército

1948 - Comissdo Administrativa das Casas de Renda Econémica

1949 - Assisténcia aos Tuberculosos da Armada

1950 - Acgéo Social da Armada (ASA)

1956 - Obra Social do Exército e da Aeronautica (OSEA) - Lar Académico para Filhos
de Oficiais

1957 - Centro Social, Médico e Educativo do Alfeite

1958 - Servigos Sociais das Forgas Armadas (SSFA)

1959 - Lar Académico para Filhos de Sargentos

1960 - Cofre de Previdéncia das Forcas Armadas - Caixa Economica das Forcas
Armadas - Lar Académico para Filhos de Oficiais e Sargentos (LAFQOS)

1961 - Assisténcia aos Tuberculosos das Forgas Armadas (ATFA)

1965 - Lar de Veteranos Militares (LAM)

1968 - Delegacdo dos SSF A em Ponta Delgada

1969 - Delegacdo dos SSFA em Tomar - Delegacdo dos SSFA no Porto

1970 - Delegacédo dos SSFA em Coimbra
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1971 - Delegacédo dos SSFA em Braga

1975 - Colonia de Férias do Forte das Maias - Delegacéo dos SSFA no Funchal

1980 - Centro de Repouso de Porto Santo (CEREPOSA) - Delegacdo dos SSFA em

Evora
1984 - Lar Académico Militar
1989 - Complexo Social das Forcas Armadas (COSFA)
1995 - Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas (IASFA) - Centros de Apoio
Social de Runa, do Alfeite, de Oeiras, do Porto, de Coimbra, de Braga, de Tomar
e de Evora
2000 - Centro de Apoio Social de Lisboa 2002 - Centro de Apoio Social de Ponta
Delgada
2006 - As ADMs foram extintas, criada a ADM e integrada no IASFA.
Na actualidade, a grande maioria dos Estado tém um departamento de Solidariedade
Social.
O PAS das FFAA é prestado a FM essencialmente pelo IASFA e, em menor volume,
pelo EMGFA e pelos Ramos.
A accdo do IASFA (Apéndice I1) abrange todas as Questdes Derivadas, bem assim como
apoios pecuniarios.
Estes ultimos constituem uma das accdes prioritarias do IASFA, no apoio
complementar, através da cedéncia de subsidios e empréstimos financeiros em situacGes
imprevisiveis de caréncia comprovada.
Estas ac¢des enquadram-se no regime complementar, especial e extraordinario:
A —Os subsidios complementares sdo concedidos aos beneficiarios cujo rendimento
mensal do agregado familiar é inferior ao minimo vital (montante definido em cada
ano, o qual presentemente, estd equiparado ao salario minimo nacional) e incluem:
a) Subsidio Complementar Normal de Pensdes (SCNP) — destina-se a minimizar as
situacBes de caréncia econdmica motivadas por insuficiéncia dos rendimentos do
agregado familiar;

b) Subsidio Complementar de Apoio Familiar (SCAF) — destina-se a assegurar um
apoio suplementar por cada elemento do agregado familiar.

B — Os subsidios especiais foram incrementados para serem atribuidos a fim de

minimizar situagdes criticas de caréncia economica, resultantes de idade avancada,
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de incapacidade ou de invalidez dos Beneficiarios Titulares (BT) ou dos

Beneficiarios Familiares (BF):

a) Subsidio Especial de Apoio de Pessoa (SEAP) — destina-se a compensacdo do
acréscimo de encargos familiares, resultantes da necessidade comprovada do
beneficiario, nos casos em que a situagdo econdmica o justifique;

b) Subsidio Especial de Lar (SEL) — destina-se a compensar o acréscimo de
encargos familiares com o pagamento da mensalidade do Lar (lares publicos ou
privados, ndo fazendo parte do IASFA) e nos casos em que a situagdo econémica
do beneficiario o justifique;

c) Subsidio Especial de Residente (SER) — destina-se aos beneficiarios, que, ao
serem admitidos nas Residenciais de ldosos ou nos Centros de Recuperagdo do
IASFA, dada a sua situacdo sécio/econémica, ndo tenham capacidade para o
pagamento da mensalidade estabelecida pelo mesmo.

C — Os subsidios extraordinarios (SE) sdo eventuais e atribuidos em casos excepcionais,

devidamente justificados, para auxiliar na resolucéo de situacdes criticas e urgentes.

O AS prestado pelos Ramos tem como objectivo prioritario os militares mas ndo esquece a FM.

Merece particular atencdo a situacdo dos militares das FND, missGes em que 0 “stress”
operacional se faz mais sentir com mais frequéncia, em que a confianca no apoio concedido a
familia na sua auséncia transmite mais tranquilidade e confianca aos militares.

Tanto 0o EMGFA como os Ramos dispdem de mecanismos proprios para tais situacoes.

Como exemplo, a Marinha considera que os militares que se encontrem a prestar servico
a bordo de unidades navais operacionais, estdo em situacdo de deslocados, independentemente
da missdo, pois as suas auséncias de casa podem atingir os seis meses. Tal situacdo coloca-0s
em pé de igualdade com os militares das FND e faculta as familias beneficiarias da
Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM), as mesmas condi¢des de atendimento no
Hospital da Marinha, que um militar do activo (Anexo B).
2. Saude

ESTADO COMPLETO DE BEM ESTAR FISICO, MENTAL E SOCIAL, E NAO
CONSTITUINDO SOMENTE DA AUSENCIA DE UMA DOENCA OU
ENFERMIDADE. (O.M.S.)

a. Enquadramento
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No plano da Saude Militar, as areas médicas mais solicitadas sdo as da medicina
curativa, da medicina preventiva, da medicina no trabalho e da medicina castrense.

Neste trabalho néo se analisa a medicina do trabalho nem a medicina castrense por nao
se encontrarem no &mbito do AS.

Em Portugal quem tem a responsabilidade da assisténcia na doenga aos militares das
FFAA e aos seus familiares beneficiarios € a ADM e o IASFA, através dos Hospitais
Militares (HM), Centros de Saude Militares (CSM), Servico Nacional de Saude (SNS), e das
organizagOes convencionadas e comparticipadas.

A assisténcia medicamentosa € igual para todos os agentes do Estado, bem assim como
as respectivas familias. No entanto é de realcar o papel social das farmacias dependentes do
Laboratorio Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, que aos beneficiarios da ADM,
efectuam um desconto de 10%, no montante total que o beneficiario tenha de pagar, tanto nos
medicamentos comparticipados como nos de venda livre.

Politica semelhante tem a Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda (ADMG), que
na farmécia localizada na sua sede, faz aos seus beneficiarios desconto de 15%, nos
medicamentos ndo comparticipados e 13,5%, no remanescente a pagar pelo beneficiario.

E de realcar a importancia que o0 EMGFA, bem assim como os Ramos, ddo a sadde,
especialmente quando os militares estdo deslocados nas FND.

Assim nos Ramos, salienta-se a Marinha, que equipara os familiares dos seus militares
destacados nas FND e embarcados direitos iguais a estes, no Hospital da Marinha (Anexo B).

b. Elementos de Analise

1. ADM

A assisténcia na doenca aos militares das FFAA é composta por um sistema de salde,
sob a orientacdo da ADM, que tem por finalidade proporcionar aos militares e familiares que
por ele optarem, a prestacdo de cuidados de saide, designadamente na prevencéo e vigilancia
da salde e no tratamento da doenca. Esta foi criada pelo Decreto-Lei n.° 585/73, de 6 de
Novembro e regulamentada pela Portaria n.° 67/75, de 4 de Fevereiro, alterada pela Portaria
n.2 594/75, de 9 de Outubro, e pela Portaria n.° 883/84, de 4 de Dezembro, tendo cada Ramo a
sua ADM.

Com a reestruturacdo das FFAA as ADMs dos Ramos foram fundidas numa so e
colocadas na dependéncia do IASFA através, do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de
Setembro, sendo da responsabilidade deste 6rgdo a sua gestao a partir de 2006.
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As regras e valores das tabelas de comparticipa¢Ges encontram-se regulamentados pelo
Despacho n.° 115/MDN/92, de 20 de Outubro, com as actualizagdes de precos posteriormente
publicadas.

As regalias dos beneficiarios da ADM caracterizam-se pelo direito universal do doente a
um regime de livre escolha, que garante:

- O acesso aos cuidados de salde existentes nos Hospitais ou Centros de Saude

Militares.

- O acesso as unidades afectas a rede do SNS.

- O recurso a entidades privadas convencionadas com a ADM.

- Comparticipagdo nos encargos decorrentes do recurso a entidades privadas sem

acordo.

- Comparticipagdo nas despesas com aquisicdo de medicamentos, de acordo com

percentagens fixadas por despacho do Ministro da Defesa Nacional (MDN).

- Tratamentos no estrangeiro, mediante prévia autorizagdo e/ou normativos em vigor.

(1) Inscricao de Beneficiarios

Nos termos da Portaria n.° 67/75, de 4 de Fevereiro, alterada pela Portaria n.°
594/75, de 9 de Outubro, e pela Portaria n.° 883/84, de 4 de Dezembro, Despacho de
1981/02/17 do CEMGFA, Decreto-Lei n.° 434-A1/82, de 29 de Outubro, podem ser inscritos
na ADM como:

(a) Beneficiarios Titulares (BT)

- Os militares do QP no activo, reserva e reforma.

- Os militares em servico efectivo nos regimes de voluntariado (RV) e de
contrato (RC).

- Os militares alunos que frequentem cursos de formagé&o para ingresso no QP.

- Os ex-militares, beneficiarios de pensdo de invalidez, nos casos em que a
incapacidade seja resultante de acidente ocorrido durante o servi¢o militar, ou
doenca adquirida ou agravada em servi¢co ou por motivo do mesmo.

- Os beneficiarios de pensdo de preco de sangue (mas sem direito para 0s seus
familiares).

(b) Beneficiarios Familiares (BF)
- O conjuge.
- As(os) divorciadas(os) de militares a quem tenha sido atribuida pensdo de

alimentos e que ndo tenha passado a 2.2 nlpcias.
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- Os conjuges sobrevivos dos BT, enquanto permanecam no estado de viuvez.

- Os filhos menores.

- Os filhos maiores de dezoito anos com direito ao subsidio familiar, ou sem
direito a subsidio familiar, mas a cargo do militar, ou, sendo 6rfaos, que
aufiram rendimentos inferiores ao salario minimo nacional, ou que sofram de
incapacidade total para o trabalho, permanente ou prolongada.

- Os equiparados a descendentes tais como, enteados, tutelados, adoptados e 0s
menores que mediante confianca judicial ou administrativa, se encontrem a
cargo para futura adopgdo e menores que estejam confiados por decisdo do
tribunal (nas mesmas condicdes dos filhos).

- Os descendentes além do 1.° grau (netos) a cargo do beneficiario titular que
ndo tenham direito a protecgdo social por outro regime, nomeadamente através
dos pais e confiados por via judicial (nas mesmas condic6es dos filhos).

- Os ascendentes ou equiparados (pais, avés, sogros) do BT, que estejam a seu
cargo e ndo possuam rendimentos mensais superiores a 60% do salario minimo
nacional ou ao salario minimo tratando-se de um casal.

A distribuicdo dos beneficiarios da ADM por Distritos, Regides Autonomas e
Estrangeiro (em nimero e percentagem do total), de acordo com a Base de Dados (BD) da

ADM é a seguinte®:
Figura 2
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Da analise dos referidos dados, e mais especificamente do seu ficheiro de beneficiarios,
destacam-se que referente a 2007,0 numero total de beneficiarios existente, na respectiva BD,
a 31 de Dezembro de 2007 era de 176.813, correspondente a todo o universo de beneficiarios
provenientes dos ficheiros das ex-ADMs dos Ramos das FFAA.

O numero de beneficiarios com situacdo de suspensdo de direitos (falecimento, falta de
entrega de meios de prova, entre outras) era de 24.694, pelo que o ndmero real de
beneficiarios activos e com direito a comparticipagdes ascendia a 151.919.

Il. IASFA

O apoio em cuidados primarios de salde aos seus beneficiarios e familiares constitui
outra das missdes do maior relevo na accao social complementar do IASFA, e estende-se as
suas diversas delegacdes de AS, abrangendo em 2007 um total de 53.142 BT e 160.000 BF'.

A medicina preventiva tem uma acgdo de particular importancia, no AS do IASFA
através da Clinica Geral, da Estomatologia e Medicina Dentaria, tratamentos de fisioterapia e
de enfermagem.

Os cuidados de saude disponibilizados sdo determinantes na prevencdo da doenca,
importantes para um diagnostico rapido e para uma terapéutica eficaz e célere, assim como
vantajosos para a aplicacdo da terapéutica adequada.

Para concretizar estas actividades, os meios instalados estdo dimensionados de acordo
com as necessidades, indo desde o Posto Clinico (PC), preferencialmente em conjugacdo com
um Posto de Socorros (PS), até aos Servigos de Apoio Médico (SAMED), onde se ministram
cuidados médicos e de enfermagem de maior dimensao, dando resposta a uma maior gama de
cuidados em regime de ambulatério, designadas por Centros Médicos, onde se efectuam
consultas médicas das diversas especialidades.

I1l. GNR

Presta assisténcia médica, tanto preventiva como curativa, através dos PC e do Centro
Clinico da Janelas Verdes, com a sua delegacdo dos Barbadinhos, onde além de consultas
médicas, exames complementares de diagnoéstico, tratamentos de fisioterapia e enfermagem,
também existem internamentos.

Os Militares da GNR também podem recorrer aos HM e CSM, bem assim como aos

servigos convencionados com a SAD da ADMG e as areas de salde comparticipada.

" www.iasfa.pt/benef.html
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V. PSP

A assisténcia médica prestada aos seus elementos é realizada através dos seus PC, dos
HM, dos CSM, dos servicos convencionados e dos actos de satude comparticipados.

V. Espanha

Os membros da FM usufruem de assisténcia medica, tanto no ambulatério como no
internamento através do Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) podendo ainda
recorrer ao regime publico de salde ou aos estabelecimentos de sadde militar (Hospital
Central de la Defensa de MADRID; Hospital General de la Defensa em SARAGOZA, em San
FERNANDO (CADIZ); Hospital O'Donnell em CEUTA e o Hospital Militar Capitan Pages
em MELILLA.

Os militares e as suas familias podem recorrer, a semelhanca de Portugal, ao sector

privado com quem o ISFAS esteja convencionado.

VI. Franca

A instituicdo que gere a assisténcia na doenca dos Militares e familiares (cerca de 1,5

milhGes de pessoas) é a Caisse National Militaire de Sécurité Sociale (CNMSS), com 0s seus
trés hospitais.

Pertencente as FFAA, existem nove HM comuns aos trés Ramos para a FM e onde

podem ser assistidos 0s civis que o requeiram.

Tantos os militares como as respectivas familias, podem recorrer ao sistema publico,

como qualquer outro cidadéo.
c. Elementos de Sintese
Como se pode verificar foram analisados, de forma sucinta, o AS prestado pelos Ramos,
ADM, IASFA e a praticada pela GNR, PSP, Espanha e Franca.

Considera-se confirmada a Hipdtese n.° 1, pelo que se podera extrair a seguinte

conclusdo parcial:

- A PSFA, na area da Saude, para as FFAA existente parece satisfatdria, teoricamente,
todas as areas médicas da saude estdo englobadas, pelo AS. No entanto a mesma
poderd evoluir favoravelmente para um melhor tratamento da doenga. A politica de
salde existente é semelhante a praticada pela GNR (excepto na dimensdo da rede
hospitalar), e pelas suas congéneres de Espanha e Frangca. A PSP ndo possui a rede
hospitalar das restantes, servindo-se na grande maioria das situacdes, do recurso a

instituicBes externas, nomeadamente a rede de assisténcia hospitalar dos Ramos.
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3. Educacao

SE OS TEUS PROJECTOS FOREM POR UM ANO, SEMEIA O GRAO. SE
FOREM PARA DEZ ANOS, PLANTA UMA ARVORE. SE FOREM PARA CEM
ANOS EDUCA O POVO. (Provérbio Chinés)

a. Enquadramento

A educacdo nas FFAA, ao longo dos séculos sempre desempenhou um papel
preponderante, em virtude de esta ser a esséncia da formagdo humana.

“Como a cultura forma sabios e a educacdo homens™, Louis Bonaldo®, as FFAA,
sempre tiveram HOMENS nas fileiras e variadissimos SABIOS.

A educacdo permanente dos quadros das FFAA também deve ser encarada como uma
forma de apoio social, pois tem como finalidade ndo sé treinar os seus quadros para as
missdes que lhe forem atribuidas, como também preparé-los para contribuirem para uma
sociedade melhor e mais justa.

Tendo em vista estes objectivos, as FFAA, pugna para gue os seus efectivos adquiram
uma formagdo teorica e técnica tendo em vista o desenvolvimento de competéncias na
planificacdo, intervencdo e avaliacdo no ambito de matérias, ndo s6 do &mbito castrense,
como da Educacéo Social. Esta formacdo tem essencialmente, as seguintes finalidades:

e Compreender as relacdes entre a Educacdo e o Apoio Social, ndo s6 ao nivel da
intervencdo, mas também ao nivel da concepcdo e elaboracdo de projectos de
intervencdo humanitaria;

¢ Desenvolver uma cultura de respeito pelos direitos de cidadania das minorias e grupos étnicos;

e Desenvolver actividades junto de grupos que carecem de atencdo especial,
designadamente minorias étnicas, emigrantes e nucleos populacionais socialmente
desfavorecidos, de forma a estimular 0 acesso a recursos e servigos sociais;

e Prestar apoio, individualizado ou colectivo, de natureza técnica, relativamente a
problemas especificos, que se verifiqguem nos grupos, mediante a procura de solucGes
adequadas;

e Promover ac¢Bes que conduzam ao desenvolvimento pessoal dos cidaddaos com vista a

melhoria da sua qualidade de vida;

& www.en.wikipedia.org
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e Exercer diversas funcbes em organizacdes e instituicbes em mdaltiplos contextos

sociais, culturais e educativos.

O assimilar desta tematica, promove um valor acrescentado aos nossos militares
colocados nas FND e missdes humanitarias.

Perfaziando Albert Einstein®. “A educacéo é o que resta depois de ter esquecido tudo o
que se aprendeu na escola”. As FFAA ao longo de toda a sua historia, até ao fim do Servico
Militar Obrigatdrio, foram um garante Nacional de transmissdo de valores as novas geragoes
como:

e Patriotismo;

o Lealdade;

e Fraternidade;

e Liberdade.

De modo a serem n&o s6 a esséncia da NACAO, mas o garante da MESMA.

b. Elementos de Analise

As FFAA sdo seguramente a Unica entidade Nacional, que além da formacéo
permanente dos seus quadros em forma de treino, também promove cursos de
aperfeicoamento em todos os seus postos, desde de pracas a Oficiais Generais (Apéndice I1I).

Além de este tipo de ensino, também é vantajoso para uma organizacdo como as FFAA,
proporcionar aos militares e civis, respectivamente do Quadro Permanente e do Quadro
Permanente dos Civis do Estado, cursos fora da instituicéo.

Estes cursos, numa organizagdo com a dimensao das FFAA, que abrange na sua actividade os
mais diversos sectores, permitem trazer a instituicdo uma valorizacdo e actualizacdo permanente dos
seus quadros, especialmente com a obtencdo de licenciaturas e na formagdo pos-licenciatura, tanto de
mestrados como doutoramentos, que englobem matérias de interesse para a instituicdo (Anexo C).

c. Elementos de Sintese

Como se pode verificar foram analisados, de forma sucinta, a politica de educacdo das
FFAA, e fazendo a sintese do que foi referido considera-se confirmada a Hipotese n.° 2, pelo
que se podera extrair a seguinte conclusdo parcial:

- As FFAA sdo uma instituicdo impar na Sociedade Nacional que ao longo dos tempos

sempre se empenhou na educacao dos seus elementos.

® www.en.wikipedia.org
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4. Habitacéo
a. Enquadramento

A habitacdo é um factor essencial ao desenvolvimento do ser humano, de tal modo que
por vezes é utilizada como sindnimo de familia, sendo considerada a unidade fundamental de
uma sociedade.

O direito a habitacdo encontra-se consagrado na nossa Constituicdo e tem uma
importancia fundamental para a FM, devido as constantes missdes que o militar tem de
efectuar fora da sua guarnicédo, onde se situa o seu agregado familiar.

Abordar a Politica Social de Habitacdo, € em primeiro lugar pensar nas pessoas, isto &,
pensar numa politica de valorizagdo da qualidade de vida da populacdo que passando muito pela
habitacdo, e pela envolvente urbana ndo se acaba nela, pelo contrario da inicio a um processo
global de melhoria da qualidade de vida das pessoas e entre ajuda dos membros da comunidade.

A mudanca de casa deve significar uma mudanca efectiva de vida e se muitas familias
conseguem produzir essa mudanca qualitativa com esfor¢o pessoal dos seus membros, outras
ha, que revelam dificuldades e debilidades e que, por isso, requerem ajuda e
acompanhamento. Desde a simples adaptacdo a uma casa nova, até a problemas mais vastos
como deficiéncia, insercdo no mercado de trabalho, insucesso e abandono escolar, falta de
cuidados a dispensar as criancgas, aos jovens, aos idosos, etc.

Neste trabalho ndo se trata das habitacBes de funcdo. As habitacdes assistidas serdo
abordadas no capitulo da 3.2 Idade.

b. Elementos de Analise

. IASFA

Para ajudar o militar com maiores dificuldades em ter uma habitacdo condigna e para
fortalecer o espirito da FM, o IASFA a semelhanca de outras organizag¢@es socio/profissionais
e Estatais, organizou-se de forma a prestar ao militar assisténcia a habitacao.

O IASFA possui 1.813 fogos, dos quais 1.585 pertencem a renda econdémica e 228 a
renda livre, localizados no Continente e Regifes Auténomas. Destes, em 31 de Dezembro de
2007, estavam arrendados 1.619°.

191 ASFA - Relatério de Actividades 2007, pag. 80
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A sua distribuicdo faz-se pelos seguintes concelhos:

Porto, Agueda, Coimbra, Leiria, Tomar, Abrantes, Vila Franca de Xira, Odivelas,
Lisboa, Amadora, Sintra, Queluz, Moita, Almada, Evora e Elvas. Nos Acores localizam-se em
Ponta Delgada.

Estes fogos fazem parte de 158 prédios, cuja idade média ultrapassa os 40 anos.

Gréfico 1 - Prédios de Habitacdo por Anos de Construgéo
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Os 1.813 fogos destinam-se a apoiar, preferencialmente, os beneficiarios.

Alguns dos mesmos resultam da integracdo do Cofre de Previdéncia das Forgcas Armadas
no IASFA, em 1995, onde se praticava a modalidade de renda livre, isto é, os fogos eram
passiveis de ser arrendados a qualquer cidadédo. Tal politica foi alterada pelo IASFA passando
os fogos de renda livre & medida que fiquem vagos, para o regime de renda econdémica.

Posteriormente, e no sentido de melhor rentabilizar os alugueres, foram mantidos alguns
daqueles fogos em regime de renda livre, sem prejuizo dos beneficiarios, ja que ndo é tanto a
falta de apartamentos para alugar, mas sim a falta de verba para os reabilitar, que reduz a
oferta.

No sentido de adequar as situacdes reais, a evolugdo das situacdes administrativas e de
remuneracao dos militares e dos seus agregados familiares, iniciou-se em 2007, uma analise
ao Decreto-Lei n.° 380 197, de 30 de Dezembro e & Portaria n.° 7 198, de 7 de Janeiro, a fim

de permitir ao IASFA, uma gestdo socialmente mais justa, do seu Parque Habitacional.
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Tem sido politica do IASFA, no seguimento da do ex SSFA, e CPFA conceder créditos
aos beneficiarios na compra de habitacdo propria, a qual fica hipotecada ao IASFA. Esta
modalidade permite aos beneficiarios terem juros mais econémicos na compra de casa e ao
IASFA, serve como auto financiamento & semelhanca do Programa de Conforto Habitacional
aos ldosos do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social.

O IASFA possui no CAS de Oeiras 26 Apartamentos no regime de utilizacdo vitalicia de
unidade habitacional, os quais s6 podem ser atribuidos a Oficiais beneficiarios do IASFA com
idade superior a 62 anos.

O IASFA, também apoia os seus beneficiarios através de créditos de baixo juro,
servindo estes como uma das suas fontes de financiamento.

As Messes Militares tanto dos Ramos como do IASFA apoiam os militares, quando estes
necessitam de alojamento temporario, nos periodos maximos de 90 dias.

Com o modulo aplicacional de gestdo e controlo do Parque Habitacional o IASFA,
iniciou o carregamento da informagéo referente ao modulo de apoio a gestdo das habitacdes e
rendas geridas pela Divisdo da Equipamentos Sociais, estando em desenvolvimento, o0 modulo
aplicacional relativo & Reparticdo de Infra-estruturas, tendo como finalidade, uma
administracdo correcta e transparente numa area tao sensivel.

I1. GNR

A GNR possui a nivel nacional de 1.019 fogos, os quais se distribuem por todo o pais
com excepgdo dos Acores. Sdo em numero de 1.019, dos quais 729 se localizam na area de
Lisboa. O regime de arrendamento € o de renda econdmica e rege-se pelo Decreto-Lei n°
32/80 de 7 de Marco.

1. PSP

A PSP dispde de 953 habita¢fes de renda econdmica, com uma boa dispersdo pelo Pais.

c. Elementos de Sintese

Como se pode verificar foram analisados, de forma sucinta, o AS prestado pelo IASFA e
a praticada pela GNR, e PSP, considera-se assim confirmada a Hipotese n.° 3, pelo que se
pode extrair a seguinte concluséo parcial:

- A politica social existente nesta area para a FM, poder-se-4& considerar de boa

qualidade e com uma boa cobertura a nivel nacional, com excepcao, da inexisténcia de
habitacbes nos distritos de Braga e Vila Real, assim como nos conselhos de Beja e

Viseu e na ilha da Madeira.
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O recente esforcgo realizado pelo IASFA na conservagdo do parque habitacional, veio
melhorar as condicdes de habitabilidade das mesmas, mas € necessario renovar e
mesmo ampliar esse parque.

A politica seguida no montante da renda a pagar, bem como, o duplo regime de renda
econdmica e livre, parece ser socialmente mais justo.

5. Lazer

O LAZER SEM AS BELAS LETRAS E COMO A MORTE E A SEPULTURA DO
HOMEM VIVO, Séneca.

a. Enquadramento

O lazer na actividade militar é fundamental, tanto para o Militar como para a sua
Familia, devido ndo s6 a sua disponibilidade permanente, bem como o0 exercicio da sua
actividade profissional o colocar frequentemente em risco.

Segundo Alexandra Massey™, o lazer através da leitura, passeios na praia, assistir a
concertos, entre outras actividades, sdo boas terapéuticas para ajudar o Militar a combater o
““stress” provocado pela sua profissao.

Neste trabalho aborda-se a necessidade de zonas de lazer na retaguarda dos locais de accdo dos
militares, bem assim as ac¢Oes desenvolvidas pelos ramos das FFAA e 0 IASFA em tempo de paz.

Os transtornos mentais, assim como a diminuicdo de eficacia dos militares quando se
encontram em zonas de conflito e ndo conseguem ter tempos de lazer, sdo uma das fontes de
preocupacao de qualquer comandante.

Como refere Hens Selye, a génese do ““stress” encontra-se na necessidade do ser humano
de se analisar e compreender e superar as situacdes que lhe provocam mal-estar. Instala-se
assim o “stress”, como reacgédo adaptativa aos factores inerentes a situagdes de risco.

Estas situacdes estdo documentadas em varios estudos, dos quais se destaca:

Sareen J, Cox BJ, Afifi A, Stein MB, Belik SL, Meadows G, Asmundson GJ, num artigo
da Arch Gen Psychiatry de Julho 2007, defendem que os militares apesar de serem treinados
para a guerra, acumulam ai, assim como nas miss@es de paz, episodios de violéncia extrema, 0
que lhes provoca estados de depressdo, panico, fobia social, dependéncia do alcool e muito

frequentemente de anti-depressivos.

1 MASSEY, A. (2008). A Vida é uma praia. Virgin Books, Lda.
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Para minimizar tais efeitos sugerem a retirada regular dos militares para zonas de
descanso e lazer na retaguarda.

Debra L. Nelson, James Campbell Quick, Jonathan D. Quik, defendem que um
comandante de forcas tem de prestar tanta atengdo a prevencdo dos estados de stress, como a
Ordem de OperacBes para 0 sucesso da missdo. Além das zonas de retaguarda, também
aconselham a leitura e o desporto, nas zonas de acc¢ao.

Jamie Hughes e colaboradores, num artigo publicado em 2008, na revista de Medicina
Militar do Reino Unido, defendem a necessidade de zonas de «descompressdo», ndo soO
qguando os militares se encontram em zonas de tensdo, como no regresso a casa, a fim de uma
melhor adaptacdo e integracdo na vida familiar.

A necessidade de zonas de lazer fez-se sentir aquando da guerra do Vietname e das
Malvinas, onde a falta das mesmas provocou alguns problemas nas missdes dos militares
americanos, e no regresso a casa dos britanicos.

Segundo o mesmo artigo, o General William L. Nyland, 2.° Comandante dos Marines
americanos, defendeu em 2005 no “Senate Armed Services”, que os militares antes de
partirem para as zonas de combate ou no regresso a casa devem permanecer nessas zonas,
devidamente acompanhados a fim de se libertarem do “stress” da missdo e terem um
reencontro familiar calmo.

Seguindo a mesma politica os britanicos estacionam as suas tropas, quer na ida, quer na
vinda das missdes, durante 3 ou 4 dias em zonas de lazer. A quando do regresso das suas
tropas do Afeganistao, o local escolhido foi Chipre.

Os canadianos também tém a mesma actuacdo, pois aquando do regresso dos seus
homens da operacdo Apollo, realizada no Afeganistdo, estes ficaram 2 dias nas Guam.

Os holandeses aquando do regresso da Bosnia também optaram por um periodo de 2 dias
de lazer, antes dos seus militares regressarem a casa.

O autor portugués, Vaz Serra, no seu trabalho publicado em 1999, defende que existem
fundamentalmente trés modalidades de intervencdo no combate ao “stress”:

I) Ensinar o ser em causa a analisar as situagtes que lhe possam provocar “stress” e

combate-las.

I1) Promover a auto estima e técnicas de relaxamento que melhorem as aptidfes e 0s

recursos do individuo em tais circunstancias.

I11) Fazer desporto frequentemente, ter uma alimentacdo equilibrada e ingerir pouco

alcool ou qualquer outro tipo de estimulantes.
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b. Elementos de Analise

I. EMGFA

Para obviar tais situacbes o EMGFA promove especialmente para as FND, ac¢bes
frequentes de convivio cultural e gastrondmico em alturas de maior significado para os
Militares, designadamente o Natal e a Pascoa.

Nas FND e frequente existir uma Comissdo de Moral e Bem Estar, constituida pelo
comandante, capeldo, médico, e por vezes psicélogo, que promovem o0 maximo de actividades
possiveis de lazer, a fim de ocuparem a mente dos militares.

Il. IASFA

O IASFA tem desenvolvido, como 0s seus antecedentes uma constante actividade de
lazer para os seus beneficiarios, tanto na vertente cultural como na recreativa.

Os CAS realizam regularmente actividades de animacdo cultural, ludicas, ocupacionais,
que desenvolvem capacidades e potencialidades dos seus beneficiarios.

O IASFA é o representante em Portugal do Comité de Ligacdo dos Organismos Sociais
Militares (CLIMS), organismo que visa o intercAmbio social — militar entre os paises
membros da familia militar da Europa, Esta instituicdo desenvolve a cooperacdo e o
intercambio entre as entidades responsaveis pela ac¢do social militar, tanto no ambito da
doutrina e metodologias do apoio social, como no intercambio de jovens e de residéncia de
férias.

Em 2007, o IASFA iniciou o intercambio de férias entre Portugal e a Roménia, tendo-se
de igual modo iniciado pela primeira vez, uma excursdo de um grupo de beneficiarios
portugueses a Alemanha.

Em 2008, realizaram-se visitas a Alemanha, Polonia, Republica Checa, Hungria,
Bulgaria e Roménia, assim como o intercdmbio de ofertas individuais com Espanha, Franca,
Alemanha e Italia.

A nivel nacional o IASFA organiza, a precos sociais, periodos de férias e de repouso nos
CAS de Oeiras e Runa e do CEREPOSA. Organiza também variadissimas excursdes de
caracter ladico e cultural.

O IASFA procurou realizar, através dos seus CAS, actividades de carécter cultural e
recreativo.

O CAS de Oeiras distinguiu-se, na concretizacdo de actividades de animacdo sécio-
cultural, lddicas e recreativas, como metodologia de trabalho na permanente evolucdo e

aprendizagem, construida através de um processo que pretende desenvolver as capacidades e
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potencialidades que cada beneficiario apresenta, e que 0s pode transmitir a outros. As
actividades realizadas tiveram como objectivo principal a criagdo de espagos para 0
desenvolvimento de relagdes sociais e simultaneamente a promocdo de actividades de
ocupacdo e interesses, assim como metas de vida, com vista a um envelhecimento mais
saudavel e positivo.

O Plano de Actividades de animacdo socio/cultural do CAS Oeiras tem vindo a ser
elaborado com base no conhecimento empirico dos interesses dos beneficiarios. Com a
finalidade de sistematizar este conhecimento foram realizadas reunides com os residentes das
Residenciais de idosos, cujos resultados vieram a confirmar que 50% dos residentes, em cada
Residencial, mantém uma ocupacéo.

Nas palestras, debates, apresentacdo de pecas de teatro, espectdculos musicais e
exposicdes participaram um elevado nimero de beneficiarios residentes e beneficiarios da
area geografica respectiva.

Destacam-se como principais actividades, as seguintes:

o Espectaculos musicais e de teatro que contaram, nalguns deles, com a participacao dos

residentes;

¢ Projeccdo de filmes nas tardes de cinema;

¢ Realizacdo de exposi¢cdes tematicas, com o objectivo de dinamizar a vida social dos
beneficiarios residentes, procurando a colaboracdo dos beneficidrios do IASFA que
ocupam o seu tempo livre com os mais diversos trabalhos de arte, como a pintura e o
artesanato;

o Realizagdo de conferéncias teméticas, como as Il Jornadas de Cuidados Continuados
sobre Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), numa perspectiva positiva, abordando a
tematica do AVC em todas as fases, desde a prevencdo, ao diagnostico, intervencao
precoce, cuidados continuados e cuidados paliativos. Realizaram-se também palestras
didacticas, como a do Gabinete de Psicologia dirigida a todos os beneficiarios do
IASFA e funcionéarios interessados, intitulada “Relac6es Interpessoais™ ndo so, para
sensibilizar os beneficiarios e funcionarios para os cuidados de saude, especialmente a
ter em doentes idosos e na prevencdo, assim como na deteccdo de doencas
cardiovasculares, numa fase precoce.

Também sdo administrados ensinamentos para salvaguardar os direitos dos idosos, e
das medidas e dos cuidados a ter, na salvaguarda desses direitos, pelos prestadores de

cuidados e instituicdes que deles se ocupam;
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¢ Organizagéo de ac¢Oes de sensibilizacdo para a importancia do voluntariado enquanto
recurso institucional e ocupacional,

o Realizacdo de debates com o objectivo de promover a reflexdo e a partilha de ideias
entre os beneficiarias e os técnicos, que 0s seguem, servindo igualmente para analisar
e despistar situacdes que possam necessitar de intervencdo mais especializada por
parte dos agentes de geriatria.

O Gabinete de Psicologia fomenta programas de actividade fisica para seniores e
Programas de Intervencdo Psicossocial, com a designacao “Memaoria com Forga™ e “Oficina
das Relagbes Sociais™. Simultaneamente, implementou os programas “Nés e os Provérbios™
e “Seminario dos Afectos™, no contexto dos estagios académicos de psicologia clinica.

I1l. GNR

A GNR a nivel nacional possui 88 habitacdes de lazer, 4 coldnias de férias, trés das
quais (Quiaios, Sesimbra, Porto Santo) vocacionadas para criancas, com 170 vagas, € a
colonia de férias da Costa da Caparica, parque de lazer polivalente, com capacidade para
1.650 pessoas.

IV. PSP

A PSP tem a nivel nacional 5 coldnias de férias - Baleal, Monfortinho, Vieira de Leiria,
Tavira e Porto Santo - das quais usufruem os beneficiarios dos Servi¢os Sociais,
especialmente as criangas.

Os servigos sociais também patrocinam excursdes de lazer em territorio nacional e no
estrangeiro.

c. Elementos de Sintese

Como se pode verificar foram analisados, de forma sucinta, o AS prestado pelo IASFA
a FM e a praticada pela GNR, PSP, Canada, Holanda, Espanha, Estados Unidos da América e
Reino Unido.

Considera-se ndo confirmada a Hipdtese n.° 4, pelo que se podera extrair a seguinte
concluséo:

- A Politica de Lazer das FFAA, ndo acautela devidamente o descanso dos militares,
quando do regresso das FND, e a nivel nacional além das messes militares, s6 possuem
um parque de lazer em Lagos.

O IASFA, como as suas acgOes de lazer estdo especialmente vocacionadas para zona
da grande Lisboa, ndo consegue mobilizar uma parte importante dos seus beneficiarios,

apesar das excursoes realizadas.
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6. Terceira ldade

NA MOCIDADE APRENDEMOS, NA VELHICE COMPREENDEMOS.
Marie Von Ebner Eschenbach

a. Enquadramento

A 3.2 IDADE é o periodo da vida em que o ser humano, fica mais exposto aos problemas
sociais e mais com eles sofre.

E nesta fase da vida em que as pessoas e as instituicdes, devem demonstrar o seu amor,
carinho e disponibilidade pelos mais idosos, libertando-os do peso das situagcdes socialmente
dolorosas.

O tema "envelhecimento™ tem sido alvo de estudos de pesquisadores e profissionais e
vem desencadeando a producdo de conhecimentos que contribui significativamente para a
melhoria da qualidade de vida de pessoas que alcangam esta etapa da vida.

O que vem acontecendo ultimamente, no segmento da terceira idade, € uma sensivel
mudanca em relacdo as atitudes e aos comportamentos de pessoas inertes, passivas e
dependentes transformam-se em pessoas actuantes, resolutas e autbnomas.

Este modo de ser é classificado pelos profissionais de saide como: "envelhecimento
activo”.

O envelhecimento activo é uma terminologia adaptada pela OMS' para as politicas
publicas relacionadas ao envelhecimento. Ela estabelece a optimizacdo das oportunidades de
salde a fim de aumentar a qualidade de vida, a medida que as pessoas envelhecem. Politica
esta seguida pelo IASFA.

Envelhecer, portanto, € um processo natural, todavia, isso ndo supde que o idoso esteja
determinado a auséncia de salde ou a falta de acesso aos meios necessarios que possibilitem o
usufruto de qualidade de vida.

E importante que as pessoas que estdo na terceira idade procurem ter como meta um
estilo de vida activo. Neste sentido, € necessario buscar um tipo de actividade que lhes dé
prazer, divertimento, satisfacdo. Varias actividades podem ser destacadas, entre outras: a
danca, a natacdo, a caminhada, as excursdes, as visitas, os trabalhos voluntérios, as

actividades fisicas, as participacdes em grupos destinados a terceira idade.

12 \www.en.wikipedia.org
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Em relacdo as actividades fisicas, elas representam uma importante aliada na
manutencdo da capacidade organica e funcional durante o processo de envelhecimento. Na
pratica de actividades fisicas, varios beneficios sdo adquiridos, tais como: diminui¢do da
depressdo, melhoria da auto-estima, o equilibrio psicolégico, 0 aumento da densidade 0ssea, a
manutencdo dos reflexos, a flexibilidade, a mobilidade, a melhoria da capacidade
cardio/respiratoria, e também a ajuda no controle ou reducdo das repercussdes de doencas,
entre outras: diabetes, artrite, osteoporose, doencas cardiacas, obesidade.

As pesquisas mostram que as pessoas que tém o habito de participar em programas de
actividades fisicas, sistematizados e controlados, reduzem em torno de 25% as doencas de
natureza cardiovasculares, 10% dos casos de acidente vascular cerebral, de doencas de causa
respiratoria cronica e, ainda, dos distdrbios mentais.

Talvez o0 aspecto mais significativo seja o que revela um aumento de 10% para 30% do
numero de pessoas capazes de cuidar de si mesma.

Um outro factor a ressaltar diz respeito ao facto de que a vida activa e social, possibilita
e facilita a adaptacdo a reforma.

Diante destes dados, é primordial buscar o auto-conhecimento para poder compreender e
corresponder aos anseios, aptiddes e, também, dificuldades.

Diversas capacidades latentes podem ser despertadas por meio das artes, do desporto, do
lazer, da aprendizagem de novos conhecimentos, do convivio com outras pessoas que
apresentam uma atitude de vida diferente diante das dificuldades ou até mesmo do
isolamento.

As actividades em grupo podem ajudar as pessoas no aumento da auto-estima, na
retomada de antigos projectos de vida e até mesmo no reencontro com o brio profissional, por
vezes esquecido.

As actividades culturais e sociais, quer sejam coléquios, jantares, bailes ou excursoes,
contribuem para esse objectivo e devem ser, além de aceites pela comunidade e familia,
incentivadas e garantidas. Uma pessoa que recupera a autonomia, a auto-estima e a vontade
de viver, muda ndo somente a sua vida, mas também altera o meio familiar e social com que
convive.

O aumento do tempo médio de vida leva inevitavelmente ao envelhecimento da
populacdo. Juntamente com a menor unido das familias e o agravamento das condicdes

econdmicas, aumentam a necessidade de AS a todas as classes profissionais.

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09 25



Politica Social para as Forcas Armadas

b. Elementos de Analise

Para tal obviar as FFAA dispbem da accdo prestada pelo IASFA.

. IASFA

O IASFA tem infra-estruturas com equipamento que proporcionam, de forma
permanente, servicos adequados as necessidades sentidas no ambito do apoio aos
beneficiarios mais idosos.

Através do apoio médico, pode avaliar o estado de saude dos beneficiarios e quais sdo as
suas necessidades. Prestam-lhes assim cuidados imediatos de assisténcia nas actividades
diarias, controlo do risco de imobilidade e seguranca, assim como suporte social, a fim de
evitar os riscos da despersonalizacéo e de aumento de dependéncia.

Atendendo a que uma das acgbes prioritarias do IASFA é o apoio a idosos,
diferenciaram-se estruturas direccionadas para o internamento de geriatria. Estas fazem face a
casos de beneficiarios com maior grau de dependéncia ou de doenca que exijam um maior
acompanhamento médico. Permitem um nivel de vigilancia, por enfermeiros e auxiliares de
accao médica, elevado e permanente.

Esse tipo de apoio é prestado nos Centros de Recuperacdo (CR). Estes Centros, situam-
se preferencialmente na proximidade de um Centro Médico, no sentido de se obter, por uma
accao conjugada, o melhor aproveitamento dos meios humanos em presenca, designando-se 0
seu conjunto por Servicos de Apoio Médico (SAMED).

O IASFA conta com dois CR — um integrado no SAMED do CAS Oeiras, e outro no
CAS Runa.

Os CR regem-se pelo Despacho n.° 12/98, do DR n.° 47, de 25 de Fevereiro de 1998, 1.2
Série Parte B.

Os CR entre as diversas actividades desenvolvidas, procuraram garantir a prestacdo de
cuidados de satde aos beneficiarios e conjuges, de idade superior a 65 anos, em regime de
internamento, proporcionando-lhes suporte médico, psiquico e social, através dos membros da
equipa de apoio alargada, mais completa a de Oeiras, que a de Runa.

Actualmente estdo instalados meios de apoio em cuidados de salde nas seguintes regides
e localidades:

- NORTE: Porto e Braga;

- CENTRO: Runa, Tomar e Leiria;

- CENTRO - SUL: Lisboa (Sede do IASFA e Olivais Sul), Oeiras, Alfeite;

- ACORES: Ponta Delgada.
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As delegac6es de Viseu, Funchal e Porto Santo, limitam-se ao AS.
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N&o existem instalagBes de satude em Coimbra, nem na sua delegacdo de Viseu, nem na
de Evora, cidades onde estdo instalados Centros de Apoio Social do IASFA. Nas ilhas da
Madeira e Porto Santo, também ndo ha qualquer instalacdo de saude, sabendo-se do interesse
de todos em desenvolver iniciativas pioneiras, tal como se passa nos Ac¢ores — Ponta Delgada.

Mais de 80% dos utentes tém idades superiores a 80 anos e possuem um elevado grau de
dependéncia, pelo que sdo necessarios cuidados continuos e abrangentes, tanto de indole
fisico como psiquico.

No IASFA, estes cuidados estdo direccionados sobretudo para os idosos e deficientes,
sendo por vezes necessarios presta-los de uma forma continuada e permanente, 0 que obriga a
necessidade de recorrer a elevados meios humanos e financeiros.

As limitacBes crescentes provocadas pelo envelhecimento, quedas, doencas e outros

factores, obrigam a diferenciacdo de meios capazes de receber os idosos em regime de
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internamento intermédios entre o lar e o hospital, garantindo assim a continuidade dos
cuidados durante uma doenca subita (ndo carente de internamento hospitalar), ou a
necessidade de vigilancia mais apertada perante a situacdo de dependéncia em casos cada vez
mais frequentes de limitagBes neuroldgicas, apds doenca cérebro/vascular, deméncia por
doenca psiquitrica, ou outras.

Estas infra-estruturas e 0s meios humanos necessarios tém de se adaptar as
caracteristicas da populacdo idosa com elevado grau de dependéncia, através de boas
acessibilidades, existéncia de espacos de estar e de lazer e da presenca de pessoal de saude,
permanente.

A parte médica pode limitar-se a uma visita periodica, ndo descorando as situacdes de
urgéncia, no entanto, para enfermeiros e auxiliares de accdo médica impde-se a prestacdo de
cuidados, entre os quais a administracdo de medicacdo, com presenga e disponibilidade
permanente, sendo devidamente apoiados por uma equipa multidisciplinar para cuidar dos
idosos, como veremos seguidamente.

E evidente que a pratica de cuidados médicos e de enfermagem continuados e
permanentes, obriga a um elevado nivel de organizacdo, em que se torna fundamental e
imprescindivel a existéncia de um enquadramento por médicos e/ou enfermeiros, quer sejam
militares ou civis.

Tanto as chefias médicas como a coordenacdo de enfermagem terdo a vantagem de ter
como base a accdo de uma equipa multidisciplinar, constituida ndo sé por médicos
(destacando-se a psiquiatria), e enfermeiros, mas por assistentes sociais, psicélogos clinicos
(integrando uma equipa alargada de saude mental), fisioterapeutas, dietistas, animadoras
socio/culturais, auxiliares de accdo médica e de accdo familiar, ndo esquecendo o apoio
religioso prestado pelo capeldo.

N&o se pode esquecer a boa ligacdo com a familia, a qual é fundamental, como base da
resolucédo de toda uma gama de problemas que interferem com o idoso que esteja internado.

Para apoiar os idosos gque ndo necessitem de internamento, os beneficiarios podem
recorrer aos seguintes subsidios proporcionados pelo IASFA:

- Subsidio Complementar Normal de PensGes (SCNP);

- Subsidio Complementar de Apoio Familiar (SCAF).

Existem também os Subsidios Especiais com a finalidade de minimizar situacdes graves
de caréncia econdmica, resultantes da idade avancada, incapacidades ou invalidez dos BT ou

dos BF. Séo os seguintes:
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Subsidio Especial de Apoio de 3.2 Pessoa (SEAP);

Subsidio Especial de Lar (SEL);

Subsidio Especial de Residente (SER);

Subsidio Extraordinario (SE). Destinam-se a ajudar os BT para os ajudar em situagoes

de extrema gravidade que ndo se enquadrem nos restantes subsidios;

- Comparticipacao Especial para Apoio na Deficiéncia (CEAD). Atribui-se aos BT e BF
cujos descendentes ou equiparados sejam portadores de deficiéncia. A comparticipacédo
é calculada de acordo com a tabela aprovada anualmente pelo CD do IASFA.

Il. GNR

A GNR nao possui qualquer unidade de CR, tendo somente algum acompanhamento
domiciliario e os subsidios pecuniarios.

1. PSP

A PSP tem em fase muito adiantada, a concluséo de uma unidade de CR em Lisboa, e
pratica também algum apoio domiciliario, além dos apoios pecuniarios.

IV. Franca

Em Franca, o apoio a terceira idade, € prestado através de subsidios, e quando se torna
necessario o internamento, efectuam-no essencialmente nos hospitais que sdo dirigidos, pela
Fundacao Jean Lachenaud (1.° presidente da CNMSS) em cujo conselho de administracao
esta representada a CNMSS, o Servico de Saude Militar (S.S.A.), associacdes de reformados e
organismos ligados ao mundo da defesa. Deste modo torna-se mais facil o financiamento
destas instituicbes e um melhor conhecimento da problemaética da terceira idade.

V. Espanha

Em Espanha o apoio a Terceira ldade para elementos das FFAA e da Guarda Civil é
realizado pelo ISFAS, e para o0s seus beneficiarios com idade superior a 65 anos, promovem
actividades socio/culturais de modo a que tenham uma maior autonomia pessoal.

Para além dos apoios pecuniarios, existem 6 CR para beneficiarios com incapacidade
igual ou superior a 75%. Para os beneficiarios com uma incapacidade de menor grau, ou com
idade inferior aos 65 anos, existe assisténcia domiciliaria, lares e centros de dia.

c. Elementos de sintese

Como se pode verificar foram analisados, de forma sucinta, o AS prestado pelo IASFA
a FM e a praticada pela GNR, PSP, Franca e Espanha.

Considera-se ndo confirmada a Hipdtese n.° 5, pelo que se podera extrair a seguinte

conclusao:
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- O apoio pecuniario encontra-se bem estruturado, e 0 acesso ao mesmo por parte dos
BT e BF, ndo oferece dificuldade de monta. Quando a situacdo clinica dos
beneficiarios se agrava, e estes necessitam de cuidados continuados, a resposta do
IASFA ndo cobre de forma igual o territério nacional. E mesmo nas zonas onde
existem uma maior incidéncia de beneficidrios, nomeadamente em Lishoa séo
frequentes as situacGes de ndo existirem vagas, quer em Oeiras, quer em Runa. E
mesmo no Porto, ndo ha na estrutura do IASFA, qualquer instalacdo semelhante a
Oeiras ou Runa.

7. Familia

PAZ E HARMONIA: EIS A VERDADEIRA RIQUEZA DE UMA FAMILIA.

Benjamim Franklin

a. Enquadramento

A familia elemento ESSENCIAL a condi¢do humana, tem um papel fundamental no apoio ao
MILITAR. Particularidade esta ja defendida por Pitagoras, na sua interpretacdo do conceito de familia:

“A familia é um conjunto de pessoas que se defendem em bloco”.

A corroborar esta interpretacdo, Victor Hugo™ dizia o seguinte:

«Toda a doutrina social que visa destruir a familia € ma e para mais inaplicavel. Quando se
decompGe uma sociedade, o que se acha como residuo final ndo € o individuo mas sim a familia».

N&o se inicia qualquer reflexdo a respeito de familia, se ndo for lembrado, ““a priori”,
que ela € uma entidade ancestral como a historia, e interligada com os seus rumos e desvios.
Ela mesma mutavel, na exacta medida em que mudam as estrutura e a arquitectura da propria
historia através dos tempos. Sabe-se, enfim, que a familia é por assim dizer a historia, e que a
historia da familia se confunde com a propria histéria da humanidade.

Sempre importa por isso reconhecer o perfil evolutivo da familia ao longo da historia,
adequa-lo ao incidente social, econdmico, artistico, religioso e politico da época, para o efeito
final de se procurar extrair os porqués das transformacoes, os acertos, os desacertos, de cada
percurso, a influéncia na consciéncia dos povos, sempre a partir do modus familiar e da

relacdo efectivamente havida entre os seus membros, mormente entre homem e mulher.

13 www.en.wikipedia.org
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Com o surgimento da imposicao legal, da igualdade entre os homens e mulheres bem
como a valorizacdo da pessoa humana, constata-se desde entdo a necessidade de se promover
modificagbes no modelo de familia. O momento actual é de transicéo, busca-se consolidar um
novo formato de familia, tendo o ordenamento legal passado a sofrer adequaces e alteracdes
significativas com o objectivo de responder aos novos anseios da sociedade.

A familia deixou de ser compreendida estritamente como nudcleo econdémico e
reprodutivo avancando-se para uma compreensdo socio afectiva (como expressdao de uma
unidade de afecto e entre ajuda), surgem, naturalmente, novas representacGes sociais, novos
arranjos familiares, isto é, as entidades familiares tornam-se plurais, ja que existem, ou n&o,
em razdo do sentimento, afecto, dos membros que as compdem.

Relativiza-se o casamento como ponto referencial Unico e necessario, para buscar a
proteccdo e o desenvolvimento da personalidade do Homem. E a busca da dignidade humana,
sobrepujando valores patrimoniais, no embate entre o ter e o ser.

Surgem varias formas de familias, passa-se a falar em familia nuclear, familia
monoparental e pds-nuclear, fala-se em pluralismo das entidades familiares e nas unides de
facto.

O psicanalista francés Alberto Eiguer nos seus livros “Um Diva para a Familia” e em
“O Parentesco Fantastico™ introduz o paradigma da orientacdo para escolha do parceiro,
entrando neste conceito as unides de facto, quer homo, quer heterossexuais.

Perante todo esta situacdo de alteracdo do modelo dito tradicional de familia, muitas
delas com enquadramento legal, é essencial avaliar também as funcdes da familia.

Seja qual for o tipo de familia, as suas funcGes séo similares, quer na proteccdo social
dos seus membros, quer na sua socializacéo.

Estas transformacdes dos agregados familiares, torna cada vez mais essencial o papel da
AS em defesa dos principios e coesdo da FM.

Os militares, devido a especificidade da sua profissdo sdo na maioria dos casos 0
membro da familia que mais tempo esta ausente o que o impede de acompanhar a educacao
dos filhos e por vezes os problemas de saide da familia.

Dai que o apoio do Estado para esta situagdo, no que concerne a gravidez, tenha sido
regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 136/85, de 3 de Maio, alterado pelos Decretos-Leis n.°
154/88 de 29 de Abril e n.° 118/99 de 11 de Agosto, uma vez que a maternidade e a

paternidade constituem valores sociais eminentes.
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Ao Estado incumbe o dever de informar e divulgar conhecimentos Uteis referentes aos
direitos das mulheres gravidas, dos nascituros, das criancas e dos pais, de modo a procurar
consciencializar e responsabilizar os progenitores, sem distincdo, pelos cuidados e pela
educacdo dos filhos, em ordem a defesa da saude e a criacdo de condigdes favoraveis ao pleno
desenvolvimento da crianca.

Os pais e as mées tém direito a proteccdo da sociedade e do Estado na realizacdo da sua
insubstituivel accdo em relacdo aos filhos, nomeadamente quanto a sua educacao.

Ndo existem estatisticas sobre a taxa de abandono e/ou insucesso escolar entre os filhos
militares. Elas ndo devem ser muito diferentes da restante populagdo, mas o acompanhamento
destas situagdes pelos pais é dificultada muitas vezes por um dos progenitores, sendo algumas
vezes 0s dois estarem ausentes em missoes.

b. Elementos de Analise

Quer o EMGFA, quer os RAMOS, ddo especial atencdo a familia, através de
variadissimas accdes, com especial relevancia quando os militares estdo deslocados nas FND.

I. EMGFA

Inaugurou, em 2003, o funcionamento de uma «linha verde», destinada aos familiares
destes, onde sdo prestadas todas as informacdes acerca dos mesmos e facultados os contactos
mais eficazes e horarios para os realizarem. Através da referida linha também séo facultados
o0s horarios das partidas e chegadas dos referidos militares.

I1. Exército

E o ramo com mais militares deslocados nas FND e coloca especial atencdo no apoio as
familias na vertente da salde, nomeadamente atraves do Centro de Psicologia Aplicada do
Exército, onde, se necessario, lhes é dado apoio psicolégico bem assim como ensinamentos
sobre lidar com os militares, aquando do regresso destes das FND, se tal for importante.

Na vertente do ensino a FM, dispde das seguintes estruturas:

a) Manutencao Militar

No apoio aos filhos dos militares e aos dos seus funcionarios civis a Manutencao Militar,
tem uma estrutura didactica onde é leccionado o ensino pré-priméario e o 1.° Ciclo do Ensino
Bésico.

b) Instituto Militar dos Pupilos do Exército (IMPE)

Foi fundado em 1911, é um estabelecimento militar de ensino, incluido na &rea do
Exército. Ministra Ensino Béasico (1.° e 2.° Ciclo) e Secundario, a filhos de militares e civis,

no regime de internato (s6 do sexo masculino) e externo.
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Ao longo dos seus anos de vida, o IMPE desenvolveu uma accdo altamente valiosa,
educando e ensinando milhares de cidadaos que, na vida préatica, tém granjeado prestigio e
credibilidade a instituicdo que os formou.

c) Colégio Militar (CM)

E uma Escola Pulblica, dependente do Ministério da Defesa Nacional e &
responsabilidade do Exército, funcionando em regime de internato e externo.

O Colégio Militar ministra os cursos dos 2.° e 3.° ciclos do Ensino Béasico e o Ensino
Secundario (10.°, 11.° e 12.° anos), destinados a filhos de militares e civis, em regime de
internato e externato, e assegura a sua formagéo militar de base.

O Colégio Militar, foi fundado, no ano de 1803 em Oeiras, com o nome de Colégio de
Educacao do Regimento de Artilharia da Corte, no quartel da Feitoria.

d) Instituto de Odivelas (10)

Também depende do Exército, foi fundado pelo Decreto — Régio de 9 de Marc¢o de 1899,
e inaugurado em 14 de Janeiro de 1900, com instalacdo no Mosteiro de D. Dionisio em
Odivelas.

O Instituto de Odivelas, garante a educacdo em regime de internato ou externo a filhas
de militares dos trés Ramos, da GNR, da PSP e de Civis. E ministra niveis de Ensino B&sico
(2.° e 3.° ciclos) e 0 Ensino Secundario.

Os trés Institutos garantem:

1. A coexisténcia de varios cursos e de diferentes niveis de ensino;

2. A equiparacdo, para todos os efeitos, dos cursos ministrados aos correspondentes

cursos dos estabelecimentos civis de ensino;

3. A instrucdo militar, ministrada em funcédo da idade e/ou preparacao académica;

4.0 papel importante da educacdo fisica no desenvolvimento global dos alunos.

I11. Forca Aérea

O apoio as familias esta inserido no apoio institucional a FM, em virtude de em regra as
missfes dos seus militares fora da sua guarnicdo serem de curta duracdo. Mas o Centro de
Psicologia da Forca Aérea presta 0 mesmo auxilio do seu congénere do Exeército.

IV. Marinha

Além das facilidades concedidas nas suas Unidades de Saude aos familiares dos
militares das FND, coordena através da Direccdo de Apoio Social qualquer apoio especifico

gue a familia dos seus militares necessite, fora dos que estdo institucionalizados.
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V. IASFA

E uma instituicdo fundamental no apoio & FM (neste capitulo sé trataremos do apoio a
educacao).

Para minimizar essas situacOes existem algumas Unidades que facultam aos filhos dos
seus militares acesso ao ensino pré-primario e o 1.° Ciclo do Ensino Basico. O IASFA exerce
nesta valéncia, a sua actividade através do Centro de Apoio Social do Alfeite.

O CAS Alfeite, € um equipamento social do IASFA e esta localizado na Base Naval de
Lisboa. Foi criado com a designacdo de Centro Social Médico e Educativo do Alfeite, por
iniciativa da Accdo Social da Armada (ASA), instituicdo fundada em 1949 por um grupo de
militares e de funcionarios civis da Marinha, para a qual contribuiam com as suas guotas
mensais e que desenvolveu relevante accdo no campo social, numa época em que as FFAA
nédo dispunham de Servicos Sociais, nem existia a ADM, nem o IASFA.

Em 1959 a ASA, é integrada nos Servicos Sociais das Forcas Armadas (SSFA),
actualmente designados por IASFA, passando o CAS Alfeite a apoiar os trés ramos das
FFAA.

O CAS Alfeite, desenvolve um conjunto de actividades de AS junto dos BT e BF, no
ambito da ASC, visando, fundamentalmente, prestar em regime permanente:

¢ Apoio sdcio/educativo a filhos de Beneficiarios do IASFA,;

¢ Apoio social a Beneficiarios do IASFA;

¢ Apoio médico a Beneficiarios do IASFA e pessoal do Centro.

O Apoio sdcio/educativo baseia-se no funcionamento de Creche, Jardim-de-
infancia/Pré-escolar e Centro de Recursos de apoio a Escola Basica 1 do Alfeite (EB1A) e
pretende:

« Apoiar criangas dos 12 meses aos 9 anos, com critérios de qualidade;

o Assegurar a necessaria qualidade pedagdgica, com profissionais qualificados e

experientes;

o Assegurar a qualidade do espaco fisico, das instalacbes e materiais tendo como
objectivo, fundamental, o desenvolvimento pleno da crianca nos ambitos fisico,
intelectual, artistico e sociais.

Para o ensino Universitario o apoio é dado através de bolsas de estudo e de alojamento.

O primeiro lar acadéemico foi criado em 1956, com a designacdo de ““Lar Académico

para Filhos de Oficiais”, passando a funcionar nas instalacdes da colénia de férias para filhos
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de oficiais, em terrenos adjacentes a extinta Bateria de Artilharia do Areeiro, no Alto da
Medrosa em Oeiras.

Trés anos depois, em 1959, surge o “Lar Académico para Filhos de Sargentos”,
ocupando a instalagdes da entdo colonia de férias para filhos de sargentos, antes pertenca da
ex-Bateria do Areeiro.

Em 17 de Fevereiro de 1960, através do Decreto-lei n.° 42 851, e no prosseguimento da
estruturacdo dos SSFA, os dois lares reunem-se num unico estabelecimento, passando a
denominar-se ““Lar Académico de Filhos de Oficiais e Sargentos (LAFOS)”.

Orgdo de execucdo da assisténcia escolar dos SSFA, com autonomia administrativa e
funcionando na dependéncia directa da comisséo directiva daqueles, o LAFOS recebia em regime de
internato, filhos de oficiais e de sargentos que frequentavam estabelecimentos oficiais de ensino
superior, médio e secundario, liceal e técnico, velando pela educacéo e pelo bom aproveitamento dos
estudos dos internos. Poderia ainda, mediante autorizacdo dos respectivos Ministérios, ministrar o
ensino secundario, liceal ou técnico aos seus internos. Acessoriamente, e durante o periodo de férias
compreendido entre dois anos lectivos consecutivos, funcionava nas suas instalagdes uma colonia de
férias para familias de oficiais e de sargentos.

Em 16 de Outubro de 1984, por forca do Decreto-lei n.° 394/84, considerando a intencéo
de lhe atribuir um ndmero acrescido de actividades, é-lhe restituida a autonomia
administrativa, entretanto perdida em 1961, e o LAFOS passa a designar-se ““Lar Académico
Militar (LAM)”. No futuro, o lar passara a admitir filhos de militares de qualquer graduacao e
filhos de pessoal civil equiparado dos Ministérios Militares, desde que sécios dos SSFA.

Figura 4 — Lar Académico
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Nos casos de insucesso escolar ou de outro tipo de patologias do foro social deveria
haver nos H.M. uma estrutura composta por um psicologo, um pedo/psiquiatra, um assistente
social e um pedagogo, para acompanhar os mesmos e aconselhar as familias a lidar com os
mesmos.

No apoio as familias, ndo se pode esquecer, da necessidade social de acompanhar
praticamente durante toda a vida os filhos deficientes dos militares e, por vezes, 0s proprios
militares ou qualquer outro membro da sua familia. Este tipo de patologia é referenciado pela
OMS do seguinte modo:

a) Deficiéncia é a perda ou anomalia de uma estrutura ou funcéao psicoldgica, fisiologica

ou anatomica;

b) Incapacidade é toda a restricdo ou auséncia (devido a uma deficiéncia) para realizar
uma actividade de forma ou dentro dos parametros considerados normais para o ser
humano;

c) Invalidez é uma situacdo desvantajosa para um determinado individuo, em
consequéncia de uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que limita ou impede o
desempenho de uma fungdo normal, entrando em linha de conta com a idade, 0 sexo e
factores sociais e culturais;

d) Deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor, o qual
compreende 0s sistemas osteo-articular, muscular e nervoso.

Qualquer doenca que afecte qualquer um deles pode produzir quadros de limitagGes
fisicas de grau e gravidade varidveis, de acordo com os segmentos do corpo atingidos € o tipo
de leséo ocorrido.

O IASFA, teve de se estruturar, tendo como referéncia este tipo de patologias, € em
consideracdo, a dificuldade existente em se encontrarem organizacgdes de apoio a deficientes.

E notdria a dificuldade em encontrarem-se infra-estruturas, quer residenciais, de
alojamento temporario ou prolongado, quer locais de lazer, onde pessoas com estas patologias
possam passar tempos livres ou oficinais, nas melhores condicdes possiveis. Estas atribuicdes
ficam habitualmente a cargo dos familiares, aos quais se exige uma disponibilidade quase
exclusiva e permanente para tomar conta de estes seus entes.

A dificuldade é tal que a simples auséncia temporaria por parte dos familiares, quer por
motivos de trabalho, quer para repouso ou como actividade de lazer, é dificil, dir-se-a mesmo

impossivel.
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As pessoas deficientes ndo constituem um grupo homogéneo, existindo incapacidades
em funcdo da relacdo entre estas e o seu ambiente. Ocorrendo a incapacidade, quando se
deparam com barreiras culturais, fisicas ou sociais que impedem o seu acesso aos diversos
sistemas da sociedade que se encontram & disposicao dos demais cidadaos.

Atendendo a que enfrentam e superam estas barreiras de modo diferente, ha que lhes dar
oportunidades de participacdo de vida em igualdade com os demais, impedindo que as
deficiéncias que tém, ndo tenham ainda mais consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais
negativas.

1. A igualdade de oportunidades é o processo mediante o qual, o sistema geral da
sociedade - 0 meio fisico e cultural, a habitacdo, o transporte, 0s servicos sociais e de saude,
as oportunidades de educacéo e de trabalho, a vida cultural e social, inclusive as instalacdes
desportivas e de lazer se tornam acessiveis a todos. Com o intuito de possibilitar o
desenvolvimento de sistemas de apoio aos Deficientes ha diversos Programas, quer
governamentais, quer de benemeréncia, que se tém desenvolvido.

2. Atendendo a que os cuidados de salde actuais permitem uma maior sobrevida dos
portadores de deficiéncia, um dos problemas que se colocam aos pais serda 0 de deixar 0s
filhos bem entregues, quando afectados, primeiro por velhice ou invalidez, depois mesmo
apos a sua morte.

3. O IASFA tem no ambito das suas atribui¢Ges o apoio aos BT e respectivos filhos, o
que inclui aqueles que na menoridade e dependentes dos pais, ainda na qualidade de BT,
nasceram ou foram afectados por qualquer tipo de deficiéncia mental, motora, paralisia
cerebral ou outra.

VI. GNR

A GNR sempre teve uma politica de atengdo para com os seus familiares, com especial
énfase na educacdo, possuindo forte ligacdo as FFAA, principalmente ao Exército.

Para apoio aos estudantes filhos dos seus beneficiarios possui 9 Lares Académicos com
capacidade para 246 (118 masculinos e 128 femininos).

Através dos seus psicélogos, apoia as familias, sempre que existam situacfes que Ihe
provoquem distdrbios psicolégicos. E também auxilia as familias com apoios pecuniarios.

VIIl. Espanha

Em Espanha, além dos apoios pecuniarios, tem papel primordial, o apoio dado aos
estudantes filhos dos militares e dos membros da Guarda Civil através das 10 residéncias que
albergam 1.200 estudantes.
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VI11. Reino Unido
No Reino Unido, existe o CEAS (The Children’s Advisory Service) que tem 13
Psicélogos que auxiliam as criangas, ndo sé com dificuldades de adaptacdo escolar e social,
como também na orientacdo sécio/profissional. Este servico estende-se aos filhos de todos os
militares, quer estejam no Reino Unido, quer nas col6nias ou em missdes no estrangeiro.
c. Elementos de Sintese
Como se pode verificar foram analisados, de forma sucinta, o AS prestado pelo
EMGFA, Ramos, IASFA, IMPE, CM, 10 e a praticada pela GNR, PSP, Reino Unido e
Franca.
Considera-se ndo confirmada a Hipdtese n.° 6, pelo que se podera extrair a seguinte
conclusdo:
- O apoio pecuniario encontra-se bem estruturado, e 0 acesso a0 mesmo por parte dos
BT e BF, ndo oferece dificuldade de monta. Quando a situacdo clinica dos
beneficiarios se agrava por deficiéncia fisica ou psiquica, as FFAA ndo possuem uma
cobertura minimamente eficiente, no que concerne a instalacdes, para auxiliar as
familias que tenham no seio alguém com este problema. Os apoios pecuniarios
também ndo sdo suficientes para fazer face a esta situacéo.
8. Concluséo
Na globalidade podemos considerar a Politica Social para as FFAA bem conceptualizada
e bem incrementada.
No entanto dever-se-ia promover algumas modificagcbes para a tornar mais eficaz e
torna-la de exceléncia.
Toda a Politica Social deveria depender do IASFA e este do CEMGFA.
Os directores dos Servicos de Salde dos Ramos, deveriam ter assento no conselho
consultivo do IASFA, bem assim como um representante de cada Chefe de Estado-Maior dos
Ramos. A participacdo destes permitiria 0 IASFA aperceber-se melhor das necessidades de

AS da FM, e evitaria a duplicacdo de apoios pelos diversos Ramos.
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No que concerne a Saude, actualmente nao existe qualquer canal institucionalizado entre
0 IASFA e as Unidades de Saude dos Ramos, o que é de dificil compreensédo. Seria de toda a
conveniéncia estabelecé-lo, a fim de que os doentes e respectivos processos clinicos,
pudessem circular facilmente, entre as Unidades de Salde do IASFA, que se dedicam
essencialmente aos cuidados continuados e as dos Ramos, mais vocacionadas para 0s
cuidados primarios.

Somos da opinido, também, que seria extremamente didactico para as criangcas que
frequentam o IASFA, a implementacdo de convivios com os residentes dos lares do IASFA, a
fim de fortalecer o espirito da FM.

No que diz respeito a existéncia de duas categorias de Beneficiarios, os Titulares e 0s
Familiares, dever-se-ia criar um terceiro tipo de beneficidrio que seria o Beneficiario
Extraordinario (BE), Figura esta ja existente na ADMG.

O BE, seria todo o cidaddo, que durante algum periodo da sua vida, tenha sido
incorporado nas FFAA, ou que fosse familiar de algum beneficiario em 1° grau. Tal
beneficiario efectuaria descontos para o IASFA, no montante equivalente ao respectivo
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desconto para a Seguranca Social. Estes beneficiarios permitiriam aumentar o universo de
contribuintes do IASFA, permitiria aos BF, que assim o desejassem, continuarem a ser
membros desta instituicdo e podia ser mais um factor para incentivar o recrutamento para
novos contratados das FFAA.

A existéncia dos BE serviria também como um estimulo para o IASFA se afirmar cada
vez mais no panorama da AS nacional como uma INSTITUICAO de EXCELENCIA.

No que concerne a terceira idade ndo se pode esquecer, todavia, que muitas pessoas
ainda ndo tém direito aos SAMED. Néao podemos ignorar que existem muitos beneficiarios do
IASFA que vivem fora das areas dos CAS. Seria Gtil que a semelhanga das jornadas de
confraternizacdo que as Unidades Militares organizam por todo o Pais, se promovesse
também actividades regulares com idosos e com o0s jovens. Estas actividades contribuiriam
significativamente para fortalecer o espirito da FM, como para abertura das FFAA a
sociedade civil.

A passagem dos Militares a situacdo de reserva, provoca para muitos, uma dificuldade
de adaptacdo a vida civil, pelas mais variadas situacdes, entre elas o Ocio. Dever-se-ia
fomentar no EMGFA um departamento de ligacdo aos Centros de Emprego e a associagdes de
empresarios, como o centro que as FFAA canadianas recentemente inauguraram (Phoenix
Center), a fim de fomentar sinergia entre as FFAA e a sociedade civil. Seguramente que 0s
conhecimentos adquiridos pelos militares ao longo de anos seriam uma mais valia para o
mundo do trabalho e ndo, mais um cidad&o a procura de emprego.

Por fim, dever-se-ia criar a figura do Provedor dos beneficiérios, com a finalidade destes
poderem contribuir, para 0 melhoramento das actividades do IASFA.

9. Epilogo

O tema é complexo, as respostas sdo dificeis, tentou-se dar um contributo para clarificar
algumas questdes atraves de sugestdes e reflexdes de um “Médico/Militar’que tenta encontrar
no dia-a-dia, as solucdes de diagnostico correctas para os seus doentes, a quem dedica este
trabalho.

O Auditor

Luis Jorge Almeida Duarte
Cor. Méd.
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GLOSSARIO DE CONCEITOS
Accéo Social — Define-se como um conjunto de meios, que tém como finalidade atingir
objectivos de proteccdo social, a grupos ou pessoas carenciadas, devido a perturbacdes
sociais ou familiares que as torne grupo de risco, no ambito de situacbes de marginalizacdo
ou excluséo social.
Articula-se com a Seguranc¢a Social atendendo a sua natureza, aos seus objectivos e as
técnicas de intervencéo social utilizadas’.
Apoio Domiciliario — Modalidade de intervengdo de accdo social que se caracteriza pela
prestacdo de cuidados personalizados no domicilio a pessoas isoladas ou integradas em
unidades familiares que, por motivo de deficiéncia, de doenca ou acidente, ndo possam, de
forma temporaria ou permanente, assegurar a satisfacdo das suas necessidades pessoais
fundamentais ou o exercicio das suas actividades correntes de vida doméstica.
Apoio Social — Designa o conjunto das intervencgdes sociais de ambito socio-profissional,
individual, familiar, local ou comunitario que se enquadrem correctamente no conceito de
accdo social, da qual ¢, praticamente sinénimo®.
Accdo Social Complementar — Conjunto sistémico que integra 0S esquemas € 0S
respectivos servicos gestores de proteccdo social complementar dos funcionarios e agentes
da Administracdo Pdblica no activo ou aposentados, e dos seus familiares. Tem como
objectivos gerais a reparacdo de necessidades de natureza econémica e social decorrentes
das situacdes laborais, pessoais ou familiares dos interessados, na medida em que néo
sejam cobertas, no todo ou em parte atraves dos regimes de proteccdo social da fungédo
pUblica®.
Assisténcia De Terceira Pessoa — Apoio a pessoas, com caracter regular e durante um
determinado periodo diario, por uma pessoa ou pela participacdo conjugada e sucessiva de
varias pessoas, a algum que, por motivos de incapacidade ou deficiéncia se encontra
privado de suficiente autonomia para a realizacdo normal dos actos fundamentais da vida

diaria como a alimentaco, a locomog&o e os cuidados de higiene pessoal®.

a M~ W N

NEVES, llidio das (2001). Dicionario Técnico e Juridico de Proteccdo Social. Coimbra Editora, Coimbra,
pag. 36 e 37.

idem, pag. 87.

idem, pag. 88.

idem, pag. 38.

idem, pag. 97.
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e Beneficiario — Em sentido amplo designa a pessoa que é abrangida, de modo obrigatdrio
ou facultativo, por um regime de seguranca social ou pela accdo social, no ambito dos
subsistemas que integram o sistema de solidariedade e seguranca social, e que, por esse
facto, tem potencialmente direito, proprio ou derivado, a ser protegida, mediante a
concessdo das prestacBes incluidas nas eventualidades que integram 0S mesmos
subsistemas. Abrange assim os beneficiarios activos, os seus familiares e os pensionistas®.

e Educacao — A educagdo como forma primordial, j& ndo pode ser a de adaptar a crianca a
uma ordem existente, fazendo-a assimilar os conhecimentos e as sabedoria destinadas a
inscrevé-la nessa ordem como o tinham feito as geracdes anteriores, mas, pelo contrério,
ajuda-la a viver num mundo que muda a um ritmo sem precedentes histéricos, isto é, torna-
la capaz de criar um futuro e de inventar possiveis inéditos’.

e Exclusdo Social — Situacdo de ruptura de vinculo social, tendencialmente complexa e
resultante da interaccdo evolutiva de vérias causas, que afecta individuos, familias ou
grupos sociais, cujos comportamentos sdo caracterizados por manifestacdes de pobreza,
precarizacio da vida em sociedade e perda da sua autonomia como cidadaos®.

e Familia — Forma de organizacdo ou disposicdo de um numero de componentes que se
inter-relacionam de maneira especifica e recorrente®.

e Habitacdo — Corresponde ao acto de morar num lar.

e Prestacdo Pecuniaria — Prestacdo de um regime de protec¢do social que consiste na
atribuicdo ao respectivo titular de uma quantia em dinheiro, quer de uma s6 vez, quer de
forma regular, durante um certo periodo ou de modo permanente®.

e Prestacdo Social — Valor em dinheiro ou em bens ou servigos, de concessdo Unica ou
continuada, que, conforme a mobilidade de prestacdo social, os servigcos de Administragdo
Publica, as instituicbes de seguranca social, as instituicdes particulares de solidariedade
social, as entidades gestoras de regimes complementares de seguranca social ou as

empresas devem aos titulares de beneficios, nos termos dos respectivos, planos, esquemas,

® NEVES, llidio das (2001). Dicionario Técnico e Juridico de Proteccéo Social. Coimbra Editora, Coimbra,
pag. 118.

" GARAUDY, Roger, (1976). O Projecto Esperanca. Publicagdes Dom Quixote, pag.131 e 132

8 NEVES, llidio das (2001). Dicionario Técnico e Juridico de Protecgdo Social. Coimbra Editora, Coimbra,
pag. 340.

° Whaley e Wong, (1989) pag. 21

YNEVES, llidio das (2001). Dicionario Técnico e Juridico de Proteccdo Social. Coimbra Editora, Coimbra,
pég. 548.
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regulamentos ou regimes de prestacdes, face a ocorréncia de determinadas contingéncias
e cumpridas as condicBes regulamentares prescritas'.
e Saude — Designa o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo
somente na auséncia de uma doenca ou enfermidade™.
e Terceira ldade — Designa as pessoas com idade superior a 60 em paises nao

desenvolvidos e com idade superior a 65 anos em paises desenvolvidos'®,

1 NEVES, llidio das (2001). Dicionario Técnico e Juridico de Proteccdo Social. Coimbra Editora, Coimbra,
pég. 548.

2oms.

B owms.
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APENDICE | - Diagrama da Inducéo
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APENDICE Il - Resenha Histérica do Apoio Social & Familia Militar

Os primordios do apoio social aos Militares Portugueses remontam ao ano de 1790,
com a fundagdo do 1.° Montepio Militar, que tinha como finalidade apoiar os 6rfaos e
vilvas dos Oficiais dos Regimentos do Alentejo.

Até 1817 seguiram-se com a mesma finalidade o de Tras-os-Montes; o da Marinha e
0 das Beiras e Alentejo, estes abrangendo todos os Militares.

Portugal foi o quinto pais do mundo (precedido apenas pela Prussia, RuUssia,
Inglaterra e Franca) a reconhecer aos seus invalidos militares o justo direito de um repouso
merecido, ao ser fundado em 1827 o Hospital Real de Invalidos Militares. Foi esta a
primeira instituicdo do género no mundo resultante de iniciativa privada, que se mantém
até aos nossos dias. Apesar das sucessivas alterages na sua denominagdo, mantém ainda
hoje bem vivo o espirito de gratiddo e benemeréncia que animou a fundadora, princesa D.
Maria Francisca Benedita, irmd de Dona Maria 1, que inaugurou o Hospital com as
seguintes palavras:

"Estimo ter podido concluir o Hospital que mandei construir para descansardes dos
v0sS0s honrosos trabalhos. Em recompensa s6 vos peco a paz e o temor a Deus".

O Hospital Real de Invalidos Militares foi precedido pelo Asilo dos Invélidos da
Armada em 1806.

Em 1831, devido a dificuldades financeiras o Hospital Real de Invalidos Militares,
passou para a dependéncia do Ministério da Guerra, com a designacdo de Asilo de
Invélidos Militares.

Até 1911, formaram-se mais quatro Montepios para apoio também a civis que
trabalhassem nas FFAA.

Em 1917 foi criada a Comissdo de Assisténcia aos Militares Tuberculosos, com a
finalidade de auxiliar a impedir a proliferacdo da doenca nas FFAA.

O Instituto de IASFA foi criado em 1995, pelo decreto-lei n® 284/95 de 30 de
Outubro. Organismo sucedaneo dos SSFA, o qual resulta da fusdo da Accdo Social da
Armada, com a as seguintes organizagoes:

- Obra Social do Exército e Aeronautica;

- Cofre de Previdéncia dos Oficiais do Exército Metropolitano;

- Cofre de Previdéncia de Sargentos de Terra e Mar;

- Asilo de Veteranos Militares;

- Comissdo Administrativa das Casas de Renda Econdmica;
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- Cofre de Previdéncia das Forgas Armadas (CPFA);

- Lar de Veteranos de Runa;

- Complexo Social das FFAA;

- Centro Social Médico e Educativo do Alfeite.

O IASFA desenvolve a sua ac¢do no ambito da accao social complementar, em apoio
da FM dos trés ramos das FFAA.

Em toda a sua historia e no ambito de sucessivas reorganizacfes, tem integrado os
Orgdos e servigcos sociais existentes nos ramos, em virtude de se ter reconhecido a
necessidade de institucionalizar e desenvolver, de forma coordenada, as actividades no
ambito do apoio social, complementares as medidas de seguranca social que o Estado
procurava proporcionar.

Ao longo da sua existéncia, desenvolveu uma politica de solidariedade e apoio social
na assisténcia aos tuberculosos do exército e da armada, na assisténcia a velhice, invalidez,
viuvez e orfandade. Salienta-se o periodo particularmente critico da guerra do Ultramar,
que gerou um numero crescente de situagdes, que impuseram a necessidade de encontrar
respostas adequadas por parte dos Servicos Sociais de entdo. Além das situacOes atras
mencionadas, o desenvolvimento do parque habitacional, do Lar Académico, do Centro de
Férias para os filhos dos Oficiais e Sargentos, do Centro de Repouso do Porto Santo, do
Lar de Veteranos Militares em Runa e do Centro Social Médico Educativo do Alfeite.

Na década de oitenta desenvolve-se o conceito dos Complexos Sociais, como
estruturas polivalentes destinadas a apoiar os beneficiarios em geral, e 0s mais idosos em
particular. Disso é exemplo o Complexo Social de Oeiras, estrutura modelar para apoio a
terceira idade, materializado e humanizado pela multiplicidade de opg¢des de apoio que
passam pelo internamento dos mais dependentes, recuperacdo de idosos, pela vivéncia nos
lares residenciais e pelo usufruto dos blocos de apartamentos, possibilitando ainda o
convivio entre geracGes e ponto de encontro da familia militar.

O IASFA ¢ uma pessoa colectiva com autonomia administrativa e financeira com
sede em Lisboa. E dirigida por um Conselho de Direcgdo constituido por trés membros
(um Oficial General de cada Ramo das FFAA). Um Conselho Consultivo e uma Comisséo
Fiscalizadora (organograma e Decreto-Lei n.° 284/95 de 30 de Outubro).

Exerce a sua actividade no ambito das FFAA, prestando apoio na doenga e no campo
da accdo social complementar aos seus beneficiarios, através das seguintes rubricas:

- Apoio sécio-econdmico em situagcdes gravosas e urgentes;

- Apoio a idosos e deficientes;
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- Apoio a jovens estudantes e criancas;

- Apoio a habitacéo;

- Apoio sanitario ao nivel dos cuidados basicos de saude;

- Alojamento temporario e fornecimento de alimentacéo;

- Actividades ocupacionais e de animacao sécio-cultural;

Para efectuar este apoio o IASFA possui 0s seguintes meios:

- Equipamentos sociais;

- Apoio domiciliario;

- Comparticipagdes na saude;

- Apoio a habitacao.

Para cumprir a sua Miss@o o IASFA distribui-se por todo territério nacional em 10
Centros de Apoio Social e uma Delegacdo em Viseu.

Os beneficiarios do IASFA dividem-se em Titulares (aproximadamente 14.500) e em
Familiares (cerca de 135.500).

Os BT, sdo os militares do QP, nas situacdes de activo, reserva e reforma e o pessoal
militarizado das FFAA. Podem ainda fazer destes os alunos dos estabelecimentos de ensino
destinados a formarem militares do QP e os deficientes das FFAA desde que o requeiram e
perante uma quota de valor a fixar pelo MDN, por proposta do IASFA.

Sdo BF os membros do agregado do BT e as pessoas que tenham direito a alimentos a

prestar por este.
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APENDICE Il - Cursos Militares
Exército

Curso de Promocao a Oficial General (CPOG)
Curso de Estado Maior (CEM)
Oficiais Curso de Promocao a Oficial Superior (CPOS)

Curso de Promocéo a Capitdo (CPC)

Curso de Formagéo de Oficiais (CFO)

Curso de Promocéo a Sargento-Chefe (CPSC)

Sargentos Curso de Promocdo a Sargento-Ajudante (CPSA)

Curso de Formacéo de Sargentos (CFS)

Curso de Promocéo a Cabo (CPCb)
Curso de Formacéo de Pracas (CFP)

Pracas

Forca Aérea

Curso de Promocao a Oficial General (CPOG)
Curso de Estado Maior (CEM)
Oficiais Curso de Promocao a Oficial Superior (CPOS)

Curso de Promocao a Capitdo (CPC)

Curso de Formacéo de Oficiais (CFO)

Curso de Promocao a Sargento-Chefe (CPSC)

Sargentos Curso de Promocdo a Sargento-Ajudante (CPSA)

Curso de Formacéo de Sargentos (CFS)

Pragas Curso de Formacéo de Cabo (CFCb)

Marinha

Curso de Promocéo a Oficial General (CPOG)
Curso Complementar Naval de Guerra (CCNG)

Oficiais — -
Curso de Promocao a Oficial Superior (CPOS)

Curso de Formacéo de Oficiais (CFO)

Curso de Promocéo a Sargento-Chefe (CPSC)

Sargentos "
Curso de Formacéo de Sargentos (CFS)

Curso de Promogéo a Marinheiro (CPM)

Pracas

Curso de Formacéo de Pracas (CFP)
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ANEXOS

Anexo A — Esquema de Seguros Sociais Obrigatorios de Bismarck
Anexo B — Direc¢do de Apoio Social da Marinha

Anexo C — Frequéncia de Cursos
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ANEXO A

Esquema de Seguros Sociais Obrigatorios de Bismarck

Seguro de satide (1883)

Seguro acidentes

(1884)

Segure de velhice e
invalidez

Trabathadores, excluindo a familia

Trabalhadores,
empregados com

sectores industriais}

B idrios balh S ndiment & 20(
eneficidrios (incluida a partir de 1909) Trabalhadores rendimenios at% DJ-G
marcos per capita ndo
incluindo a familia
Custe do
tratamento médico; | Pensdes de invalidez no
Tratamento médico gratuito, subsidio em caso caso de incapacidade
. subsidio de doenga em caso de de incapacidade permanente ou de
Beneficios . . g . L =
; incapacidade para o trabalho até | tempordria; duracdo (> 1 ano);
V2 saldrio pensdes em €aso pensdes de velhice
de incapacidade depois dos 70 anos
temporéaria
Penséo de invalidez: 5
Eae Tratamento médico | anos de contribuicio
= Subsidio de doenga pago durante i . &
Duraggo . N e pensdes 14 como periodo de espera;
13 semanas (26 a partir de 1913) = R
semanas pensdo de velhice: 30
anos de confribuictes
Metade pelo trabalho
. e outra metade pelo
S 2/3 pelo segurado e 1/3 (ou mais) | 5 P
Contribuintes . Empregadores patréio; contribuicio do
pela entidade patronal E iy
stado de 50 marcos (por
pensao per capita)
{Associacdes
ooy Fundamentalmente: B e s
Instituicdes de - patronais, InstituicOes publicas,
apoio e subdivididas por | regionais, de seguros
Lo autoadministrados) P 8 ’ DREs
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ANEXO B

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
_ MARINHA
DIRECCAD DE APOIO SOCIAL

Cabe & Direccido de Apoio Social promover o bem-estar e o apoio social ao
pessoal que presta servigo na Marinha e utilizar os meios, servicos e equipamentos
sociais colocados ao seu dispor na prestacdo de apoio especifico aos familiares do
pessoal gque se encontre fora do Pais, especialmente, em situactes de embargue ou
integrado em missdes de paz, humanitarias e de cooperacio técnico-militar.

MNeste sentido, venho informar V. Ex ?, i

da existéncia do Gabinete de Apoio aos Familiares
dos Militares em Miss3o no Exterior (GAFMME]).

O GAFMME esta vocacionado para prestar apoio soccial e informagao de
caracter geral aos familiares dos militares da Marinha em situacdes de auséncias de
longa duragdo tais como em missdes de embarque, de paz, humanitarias e de
cooperacgao tecnico-militar.

Como familiar de militar em miss@o no exterior, passa a beneficiar de

atendimento personalizado nos seguintes servicos:

Mo Hospital de Marinha desde que tenha cartao ADM valido:
- Efectuar exames complementares de diagnostico nos mesmos moldes que os
militares do activo;
- Frequentar as consultas de especialidade devendo a semelhanca do que e exigido
aos militares no activo, ser portador de informacio clinica dos médicos assistentes,

justificativa dos pedidos de consulta.

F. do Arsenal, Lewa |- 1100038 LISBOA Tel 213217556 Fax 213432908
E-Maldir apoosacialarmannha pl
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5. R.

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
. MARINHA
DIRECCAO DE APOIO SOCTAL

NOTA: Os familiares para poderem beneficiar destas condicbes especiais no Hospital da
Marinha, devern fazer prova da sua condicao através de uma declaragio emitida pela

Direcgao de Apoio Social (GAFMME)

Ma Direcc¢ao de Apoio Social:
Gabinete de Apoio aos Familiares de Militares em Missao no Exterior

- Encaminhamento na resolugdo de problemas resultantes da auséncia dos
militares relativos:

- Apoio juridico;

- Aconselhamento em matérias de relacionamento com a Administracéo
Publica;

- Assisténcia Social,

- Assisténcia Religiosa

- Divulgacéo de informagdo disponivel sobre a situag@o das unidades e dos

proprios militares.

Contactos:
Telefone rede externa: 213230158;
Telefane rede privativa da Marinha; 329168.

E-Mail: dir.apoiosocial@marinha.pt

Com os melhares cumprimentos (e votos de boa estadia).

Lisboa, 10 de Naovembro de 2008

O DIRECTOR
Ass
Carlos Fernando Heitor Cardoso

Capitido-de-mar-e-guerra

-

R. do Arsenal, Letra I - 1100-038 LISBOA Tel 213217356 Fax 213432008
E-Maildirapeiosocializd mannha p
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ANEXO C
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General Chefs do e F.rF I
Estado-Maior do Exército U
| Tenente-General
i RAUL DURAC CORREIA
DESPACHO N.° S2ICEME/2004 , =~ M OEME T

= e

e e ,Z—Jf-_x.. £ /_.. € TS
ot

Ay
AESUNLG:

Considerando que:

; ; F’P‘ T
1. E vantajoso, em termos gerais, gue numa orgamzag:do om a ;}:;_

dimensdo, a base tecnologica e os requisitos de exceléncia do &
Exército, exista pessoal militar com formagdo pos-licenciatura em

diversas areas do saber;

2. E provavel que, em particular, 0s requisitos picprios  dos
estabelecimentos militares onde & actuzlmente ministrado o ensino
SUperor universitario e politécnico, em evolugao face 3 redefinicZo em
curso da legislagdo nacional s europeia, tornem convenisnte a

existéncia de oficiais com formagio pos-licenciatura;

5 3. Antecipando  essa previsivel necessidade, o Despacho n.e
107/CEMEI02, de 1 de Julho, regula em parte esta matéria, mas
i dpenas no que respeita ao caso especifico da Academia Militar =

@Tééiﬂ};ugatendendo 2 certos aspsctos regulamentares pmprlos deste
e rgstabelecimento de ensino militar, pelo que se toma md|spensavel

b * eslender a todo o Exéreito um quadro regulador comum:

4 Ouarsqu:-r cursos de pos-graduagdo, mestrados e doutoramentos
promovidos e pagos pelo Exército tém de reflectir necessidades

S aats - funcionais e prever aplicagdes afing, simultaneas ou posteriores, dos

mlhtares que os frequentem e concluam;

: e i 4 LII.JL'&E@-U

e Lpsiren

;}H 4:)"4'.(;3;{-(4?/"
it i f"é{éggg‘;g .da/_x £

L i s s R e
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: General Chefe do

Estedo-Maior do Exército I

5. A fixagd3o das acgdes apoiadas tem de atender a critérios rigorosos ¢
gestdo, sem prejuizo de ser suficientemente flexivel para acomodar
previsivel diversidade dos requisitos especificos de cada entidac
propenente, das caracteristicas de cada curso & das situzcoe

pessoails dos interessados.

s Determino gque:

1. Para ser considerada a possibilidade de um curso de pés-graduacic
mestradojou doutoramento ser promovido & pago pelo Exército, tem d
haver uma proposta nominal, assente de modo fundamentado n

interesse institucional, de qualquer uma das seguintes entidades:
a., Comandos Funcionais e EME;
b AM;

c. [AEM.

I

O militar proposto para frequentar o curso pago palo Exército pertence

& 205 quadros permaneniss,

[#4]

Em cada ano e até 31 de Janeiro as propostas sdo dingidas ac
Comando da Instrugdo, entidade primariamente responsavel pela

ccordenagao dos processos.

4. Compete ao Comando da Instrucio, em articulagdo com o Comando
do Pessoal € o0 Comando da Logistica, fazer a seriacdo e o estudo das
Propostas, designadamente a sua exequibilidade genérica, a
eliminagda  des duplicagdes  desnecessarias, o _i-mpacto na
administragdo dos recursos humanos e financeiros e a ﬁxég&o dos

termos de financiamento pelo Exército.

e

Cor. Méd. Luis Jorge Almeida Duarte CPOG 2008/09
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General Chefe do
Estado-Maior do Exéreito

&y

A definicdo do periodo de inamovibilidade associado a cada accdo
proposta € feita pelo Comando do Pessoal, em articulacdo com a
entidade gue faz a proposta de frequéncia do curso e com o Comando

da Instrugao.

6. Na definicdo dos periodos de inamovibilidade deve tomar-se como

{ orientagdo genérica o periodo minimo de 3 (trés) anos apds a

——

conclusdo da formagdo pés-licenciatura, atender aos custos directos
envolvidos e, entre outras condigbes especificas de cada situagdo, as
co_ndigé‘)es] proporcionadas pelo Exército para o militar fazer o curso,
incluindo o tempo concedido para terminar o curso, o modo de
frequéncia do curso — part-time, full-time ou horéario pos-laboral — cu as
eventuais iéengc“:es de horarios para elaborar dissertages e outros

trabalhos de investigagdo e de campo.

7. Depois de completada a seriagdo e o estudo das propostas, incluindo
a defini¢do do periodo de inamovibilidade associado a cada uma, que

deve ser do conhecimento do militar, o Comando de Instrugao

apresenta até ao dia 30 de Abril a proposta de accdes a apoiar,
atribuindo prioridades quando for o caso, para decisdo do General
CEME, |

8. Apos a decisdo do General CEME, 0 Comando do Pessoal garante
que o militar presta servico no cargo que justifica a formagio pelo

tempo que tiver sido previamente determinado.

9. O Comando da Instrugdo promove, em articulagdo com a entidade
Proponente da acgdo de formagdo, a verificagdo dos resultados
escolares obtidos nos prazos estabelecidos, devendo propor, para
decisdo do General CEME, o regime sancionatério dos militares que,
sem motivo justificativo, ndo concluam com éxito as acgoes

financiadas pelo Exército.
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General Chefe dp
Estado-Maior do Exército

Lisboa, 8 de Margo ds 2004.

C CHEFE DO ESTADO-MAIOR ERCITO

LUIS VALENGA PINTO
GENERAL
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