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NOTA EDITORIAL

Caros leitores,

E com grande satisfacdo que apresentamos mais uma edicdo dos "Cadernos
do TUM", desta vez dedicada a linha de investigacao da saude em contexto militar.
Esta publicacdo, que tanto enriquece o campo das Ciéncias Militares, é um reflexo
do compromisso com a divulgacao dos resultados da investigacao desenvolvida
sob a égide do Instituto Universitario Militar em parceria com a Unidade de Ensino,
Formacao e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM). Nesta edicao, apresentamos
estudos multifacetados que abrangem temas cruciais para a compreensao e
aprimoramento das estruturas militares e da sociedade em geral, realizados por
oficiais e civis, médicos e psicélogos.

Os primeiros dois estudos, informativos, destacam os esforcos proativos para
enfrentar os desafios dos comportamentos aditivos. Comecamos com o testemunho
pessoal do fundador do Curso de Operadores de Prevencao de Alcoolismo e
Toxicodependéncias em 1988, como consequéncia do problema do consumo nocivo
de alcool, tabaco e cannabis entre os militares portugueses, resultante do stress da
guerra prolongada em Africa, e continuamos com informacdo sobre o Programa
para a Prevencao dos Comportamentos Aditivos e Combate as Dependéncias
visando capacitar militares para lidar com questoes relacionadas a comportamentos
aditivos e dependéncias.

Com carater mais sistematizado, o terceiro estudo propdoe um modelo
integrado de investigacao médica em satide militar, demonstrando um compromisso
solido com o avanco do conhecimento nesta area vital. Enquanto isso, o quarto
estudo traz a luz a eficacia de modelos de tratamento inovadores na luta contra as
dependéncias, como o modelo Minesota e 0 modelo Multidimensional, oferecendo
esperanca e direcao na procura por solucoes eficazes e evidenciando a importancia
da prevencao e intervenc¢ao precoce.

Além disso, exploramos o stress e o comportamento suicidario na Marinha
Portuguesa, o que lanca luz sobre questOes cruciais de saude mental e bem-estar
dentro das forgas armadas, oferecendo insights valiosos para a implementagao de
medidas preventivas e de gestao do stress.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o estudo sobre impacto da pandemia
COVID-19 na saude e na atividade fisica dos individuos, especialmente naqueles que
passaram por procedimentos cirirgicos como a reconstrucao do ligamento cruzado
anterior. Este estudo destaca os desafios enfrentados pela comunidade médica e os
caminhos para uma recuperacao plena.
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A diversidade e qualidade dos estudos refletem o compromisso dos
investigadores do IUM e seus parceiros, com especial destaque nesta edicao para a
UEFISM, pela procura de solu¢oes inovadoras e eficazes para os desafios enfrentados
pelas Forcas Armadas e pela sociedade em geral.

Esperamos que esta edi¢ao dos "Cadernos do IUM" seja uma fonte inspiradora
de reflexao e acao, estimulando o didlogo e contribuindo para o avanco continuo no
campo das Ciéncias Militares.

Boa leitura!

Ana Esteves
Tenente-coronel
Coordenadora Editorial do CIDIUM

vi
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PREFACIO

Fruto da estreita e preciosa colaboragao entre a Unidade de Ensino, Formacao
e Investigacao da Saude Militar (UEFISM) e o Instituto Universitario Militar (IUM),
chega hoje a luz do dia a primeira edi¢cao dos Cadernos do IUM totalmente dedicada
a Saude Militar.

Os Cadernos do IUM sao uma linha editorial do ITUM, fundamentalmente
destinada a publicar producdao académica, cientifica e de investigacdo, de
reconhecida qualidade, realizada, sobretudo, por investigadores do Centro de
Investigacdo e Desenvolvimento do Instituto Universitario Militar (CIDIUM), no
entanto, respondendo ao desafio da UEFISM, o CIDIUM abriu a possibilidade para
a publicacao de um caderno totalmente dedicado a Saude Militar, com coordenacao
editorial da UEFISM.

Assim nasceu esta edicdo extraordinaria com a designacao “Cadernos de
Saude Militar”, fundamentalmente destinada a divulgar e publicar producao de
estudos e investigagao cientifica de reconhecida qualidade, realizada no ambito da
formacao e especializacao avancada em Saude Militar, designadamente: dissertacoes
de mestrado e doutoramentos; trabalhos de pesquisa e investigacao, pelos Quadros
Especiais de Saude (QES) no ambito do Curso de Promocao a Oficial General (CPOG),
e Curso de Promocao a Oficial Superior (CPOS); e outras formacoes avancadas ou
estudos e trabalhos de investigacao desenvolvidos por especialistas no ambito da
Saude Militar, decorrentes da atividade desenvolvida na UEFISM, nas suas diversas
vertentes com origem nos profissionais de satde, nos formadores, formandos ou
outros investigadores e/ou colaboradores da UEFISM.

Nesta 1% edi¢cao dos Cadernos do IUM dedicados a Saude Militar, a
consolidacao e o rigor dos artigos publicados confirmam a linha assumida pela
qualidade dos nossos profissionais de saude.

Os artigos publicados sao da responsabilidade dos autores, sendo estes
responsaveis pelo rigor e exatidao das referéncias. Todos os artigos publicados
foram submetidos a uma revisao por pares e posteriormente analisados e ratificados
por assisténcia editorial técnica, com base em critérios cientificos, tendo em linha de
conta a multiplicidade dos temas.

As teméticas apresentadas nesta 1* edicao sao variadas, e os artigos integram
perspetivas de diferentes areas cientificas da Satde Militar, nomeadamente a
investigacao em Saude Militar, as toxicodependéncias, a saide mental ou as lesoes
fisicas.

E sobre estas teméticas relacionadas com a Saude Militar que a UEFISM
pretende divulgar o conhecimento relativo as ciéncias da satde.
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Expressamos um agradecimento especial aos autores da informacao e artigos
que compoem este 1° Caderno de Saude Militar, esperando que os leitores fiquem
muito agradados com os contetidos apresentados.

A equipa da UEFISM congratula-se pelos objetivos alcangados nesta 1% edigao.

UEFISM, 26 de marco de 2024

Carlos Manuel Lobato Gomes Sousa
Brigadeiro-General
Diretor da UEFISM
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ESTUDO 1-BREVE HISTORIAL DA FUNDACAO DO CURSO
DE OPERADORES DE PREVENCAO DE ALCOOLISMO E
TOXICODEPENDENCIAS, EM 1988 (testemunho pessoal do
autor)

BRIEF HISTORY OF THE FOUNDATION OF THE COURSE
FOR ALCOHOLISM AND SUBSTANCE ABUSE PREVENTION
OPERATORS, IN 1988 (personal testimony of the author)

Joaquim Margalho Carrilho
Capitao-de-mar-e-guerra, Médico Naval (Reforma)
Fundador do COPATD

José Aleixo
Tenente-coronel, Comando (Reforma)
Co-fundador do COPATD

RESUMO

O texto aborda as consequéncias das derrotas dos Estados Unidos no Vietname, e de Portugal
nas suas colonias africanas, destacando a influéncia das estratégias geopoliticas. No Vietname,
o General Vo Nguyen Giap utilizou taticas de toxologia cerebral para enfraquecer as forcas
americanas, promovendo a dependéncia de 6pio. No entanto, a chamada "Guerra as Drogas”
do presidente dos EUA, Richard Nixon, apés a derrota no Vietname, é criticada como um mero
slogan politico sem eficacia real. O autor, especialista em adictologia, destaca a complexidade
do problema das drogas e as suas ramificagoes nas relacoes internacionais, satde e estratégia
geopolitica. Ele menciona o exemplo atual da epidemia de Fentanyl nos EUA, originada
na China e México, como evidéncia do fracasso do slogan de Nixon. Ao abordar o caso de
Portugal pés-guerra em Africa, o autor destaca o problema do consumo nocivo de alcool,
tabaco e cannabis entre os militares, resultante do stress da guerra prolongada. O texto
destaca a iniciativa pioneira das Marinhas de Portugal e dos EUA na criacao de programas
para prevencao e combate ao abuso de substancias, visando a redugao da procura, associada
a logistica militar sanitaria e a reducao da oferta, com a promogao da seguranga militar. O
autor ressalta a importancia de programas educacionais, tratamentos e intervencoes para

lidar com os problemas relacionados ao consumo de substancias nas Forcas Armadas.

Palavras-chave: Consumos; Prevencao; Tratamento.
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ABSTRACT

The text discusses the consequences of the defeats of the United States in Vietnam, and of Portugal
In its African colonies, highlighting the influence of geopolitical strategies. In Vietnam, General
Vo Nguyen Giap used brain toxology tactics to weaken the American forces by promoting
opium addiction. However, US President Richard Nixon's so-called “War on Drugs” after the
defeat in Vietnam Is criticized as a mere political slogan with no real effectiveness. The author,
a specialist in addiction, highlights the complexity of the drug problem and its ramifications
for international relations, health and geopolitical strategy. He cites the current example of the
Fentanyl epidemic in the US, which originated in China and Mexico, as evidence of the failure
of Nixon's slogan. Addressing the case of post-war Portugal in Africa, the author highlights the
problem of harmful consumption of alcohol, tobacco and cannabis among the military, resulting
from the stress of prolonged war. The text highlights the pioneering initiative of the Portuguese
and US navies in creating programs to prevent and combat substance abuse, aimed at reducing
demand, assoclated with military health logistics, and reducing supply, with the promotion of
military security. The author highlights the importance of educational programs, treatments and

Interventions to deal with problems related to substance abuse in the Armed Forces.

Keywords: Consumption; Prevention; Treatment.

«Onde as pessoas agem sem consciéncia do que estdo a fazer e se confundem umas as outras... confuso e
extravagante o seu amor pelo prazer... ndo tem fim. Este é o sinal de um Estado condenado!»
T"AI KUNG Mestre de Estratégia da China — Séc. X/XI (?) A.C.

«Um Exército confuso conduz o adversdrio a vitoria»
SUN de WU // SUN TZU Mestre de Estratégia da China Séc. V /11 (?) A.C.

«Se deseja a Paz, compreenda a Guerra»
B.H. Liddel Heart — Pensador de Estratégia Indirecta Britanico Séc. XX

«O presente é excessivamente complexo, para que o futuro seja razoavelmente previsivel»
(in 2003) Professor Doutor Adriano Moreira — fundador em Portugal das disciplinas de Ciéncia Politica e de

Relagdes Internacionais

1. INTRODUCAO

Quando recebi, ja na reforma e reserva territorial Constitucional,
o honroso convite e o privilégio da Diretora da Unidade de Ensino, Formacgao e
Investigagao de Saude Militar (UEFISM), na pessoa da Exma. Sra. Coronel Médica,
Maria Salazar, do investigador voluntario no Departamento de Investigacao em
Saude Militar, Coronel, PhD Anténio Correia, e da entao Diretora do Curso de
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Operadores de Prevencao de Alcoolismo e Toxicodependéncias (COPATD) (hoje:
Curso de Operadores de Prevencao em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
- COPCAD), Primeiro-tenente, enfermeira Maria do Céu Nascimento, para efetuar
o resumo histérico do COPATD da Escola do Servico de Saude Militar (ESSM),
colocou-se em mim, desde logo, o peso da enorme responsabilidade de, pelo curto
espaco de tempo, recorrendo apenas quase a memoria pessoal, ser rigoroso a
reportar a Histéria, com justica e imparcialidade para todos os envolvidos, entre
1987 e 1988 no surgir do COPATD.

Recuando no tempo, em 1976, a Marinha Portuguesa era comandada pelo
Exmo. Senhor Almirante Chefe do Estado-Maior da Armada (CEMA), Antonio
Souto Silva Cruz e posteriormente pelo Exmo. Senhor Almirante CEMA, Anténio
Egidio de Sousa Leitao. Trés anos depois, em 1979, o Estado Maior General das
Forcas Armadas (EMGFA) era entdo comandado pelo Exmo. Senhor General
CEMGFA, José Lemos Ferreira e posteriormente pelo Exmo. Senhor General
CEMGFA Antoénio da Silva Osério Soares Carneiro. Tentarei sempre que a memoria
me permitir, evocar o nome dos envolvidos, até para prestar homenagem a muitos
jafalecidos, a sua capacidade de lideranca visionaria, trabalho coletivo, tendo como
simples objetivo a prossecuc¢ao do interesse publico, inerente a excecionalidade da
Condicao de Servidao Militar.

Na época, foi a Marinha Portuguesa o amotor» nesta area. Da mesma forma
que o Exército Portugués se especializaria mais em Medicina de Catastrofe, Guerra
Nuclear, Bioldgica e Quimica (NBQ) e outras e a Forca Aérea Portuguesa, na area
da Psicometria Computorizada de apoio as Juntas Médicas Biométricas de Selecao
e Recrutamento, Medicina Aerondutica e outras.

Dois ultimos reparos, apenas em contexto de introducgao, ética pessoal de
perspetiva, tipica da minha cultura civica angléfona desde 1970 (por influéncia de
meu querido falecido pai, um Republicano civil, com toda a carreira profissional no
Exército Portugués e admirador da Democracia inglesa desde 1940). O COPATD, a
data de 1988, em termos de direito de propriedade intelectual, tem dois autores: a
minha pessoa, como Primeiro-tenente Médico Naval, Joaquim Margalho Carrilho,
da Marinha Portuguesa, colocado na Logistica Militar Sanitaria (preven¢ao na
reducao da procura), e o Capitao Comando, José Aleixo, do Exército Portugués
e Oficial de Seguranca da Unidade (OSU) da Escola do Servigo de Saude Militar
(ESSM), colocado na Seguranca Militar, Policias (prevencao na reducao da
oferta) de Drogas e uso nocivo de Alcool.
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2. QUAL ERA O PROBLEMA?

Recuemos ao fim da nossa dltima Guerra em Africa em 25 de Abril de 1974
e ao fim da Guerra do Vietname com derrota total dos Estados Unidos da América
(EUA) em 30 de Abril de 1975.

Na ascensao e queda dos Grandes Impérios (Kennedy, 1991; Carrilho, 2016)
sempre existiram em geopolitica e geoestratégia, fatores multiplos e complexos
em relagOes internacionais, bem como alteragdes sociologicas internas. Por isso,
no Vietname, foram usados meios de toxicologia e adictologia cerebrais, para
obter um enfraquecimento no grau de prontidao e de empenhamento das Forcas
Armadas dos EUA.

As poténcias Ocidentais ja o tinham concretizado no Séc. XIX nas «Guerras
do Opio», de 1842, com britanicos e franceses, enfraquecendo desta forma o
Império Meridional Chinés até a implantacdo da Republica, em 1911. Lancaram
insidiosamente a confusao e o prazer hedénico contaminando de épiodependéncia
os chineses, escoando para a China a producao agricola em larga escala de 6pio
das papoilas do Vice-Reino da fndia Britanico (Kung, 2003; Tzu, 2000).

Foi também assim, que a genialidade em Estratégia Indireta (Hart, 2011;
Lawrence, 2020) no Vietname do General Vo Nguyen Giap (Giap, 2005) ao perceber
que, de facto, Mao Tse Toung (Toung, 2004) nao entendeu, que a insurreigao devia
apostar no meio rural e nao no meio citadino, dado que ao contrario dos escritos do
idedlogo Karl Marx, as cidades no Oriente nao tinham vivido a revolucao Industrial
inglesa, alema e até russa czarista.

Assim sendo, o vietnamita General Vo Nguyen Giap foi, de forma paciente,
metddica e planificada, infiltrando elementos comissarios politicos comunistas,
como sem abrigo, vindos da selva, inofensivos, nas aldeias do Vietname do Sul
que, por «osmose» das mentes e coragoes, conquistando os camponeses dessas
aldeias. Esta mesma rede criada pelo General Vo Nguyen Giap servird também
depois para traficar na proximidade das Unidades Militares dos EUA o consumo
de diacetilmorfina — heroina, nas guarni¢coes militares de americanos, conseguindo
assim pela Opiodependéncia quebrar a prontiddo operacional dos militares
americanos com um elevado problema de heroinodependéncia nos militares
regressados aos EUA vindos do Vietname.

Sobre este problema de relagdes internacionais e de saude ao nivel
geoestratégico e geopolitico (producao agricola, guerrilhas e terrorismo, trafico

e crime organizado da relacao de mercado oferta-procura), comecei numa dupla
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perspetiva de adivinhar perigos e detecao precoce dos consumidores, com 0O
objetivo de reduzir os danos sociais tratando os doentes toxicodependentes.
Comecei muito cedo (1987/1988) a escrever Livros e Ensaios publicados, muito
usados e citados a época, quer em meio militar e Instituto de Defesa Nacional (IDN),
quer na sociedade civil (Carrilho, 1989; Carrilho, 2003; Carrilho, 2004; Carrilho,
1987; Carrilho, 1991; Carrilho, 2002; Carrilho, 2006).

Por exemplo, revisitando essa bibliografia dos meus livros e ensaios
publicados até 2004, desmonta-se o desde sempre Obvio, o slogan «Guerra as
Drogas» criado pelo Presidente dos EUA Richard Nixon, que em 1975 sofreu uma
pesada derrota militar no Vietname, versus um pequeno pais, sendo os EUA uma
das duas superpoténcias militares da Guerra Fria, nunca passou de uma frase de
comicio politico (Barbour, 1998; Carrilho, 2009).

«Guerra as Drogas» era, de facto, apenas um slogan politico de Richard
Nixon, para os militares que, em Ciéncias Militares e Estratégia, e respetivos
pensadores classicos da estratégia militar na historia da humanidade (ex: Tucidides,
Julio César, Vegécio, Maquiavel, Frederico II da Prussia, Napoledo Bonaparte,
Carl von Clausevitz, Antoine-Henri Jamini, Andre Beaufre e outros que nao me
influenciaram tanto na leitura da estratégia militar convencional), o combate as
drogas jamais poderia ser estruturado de forma convencional.

O PROBLEMA sempre fora e serd, assimétrico e indireto, estrategicamente,
na cadeia oferta-procura. Desde a producao agricola e transformacao de sintese
quimica laboratorial clandestina (com guerrilhas e terrorismo a protegerem por
via armada esse seu financiamento) até a distribuicdo aos consumidores (gerida
pelo crime organizado) e mais valias que vao escalando em valores financeiros
astronomicos, onde o mais fraco nos ganhos € o inicial produtor agricola (como
nas folhas para produtos do tabaco ou nas vinhas de uvas para bebidas com &lcool).

O exemplo atual e catastrofico na sociedade civil dos EUA, da epidemia
mortifera de consumo do contrafeito anestésico Fentanyl e os cadaveres nas ruas
de mortos por erro de calculo de dose-efeito letal dos consumidores recreativos de
Fentanyl, com a substancia ativa opidcea vinda da Republica Popular da China (e
também da Unido Indiana) e com os laboratoérios de sintese quimica clandestinos
nas fronteiras do Sul dos EUA controlados pelos cartéis da droga mexicanos, sao a
prova atual do vazio do slogan politico de Richard Nixon de «Guerra as Drogasy, ...
nem as policias (no México com ajuda das Forcas Armadas) e EUA, conseguem

parar esta catastrofe em vidas humanas do narcotrafico do Fentanyl contrafeito.
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Alias, no Vietname, o General Vo Nguyen Giap usou a tipica diferenca de
raciocinios, mesmo a titulo recreativo, ao equivalente jogo de xadrez ocidental,
o jogo WEI QI chinés em que, a determinacao do confronto direto e vitéria do
xadrez, 0 jogo equivalente WEI QI chinés esta em permanente flexibilidade, a evitar
o confronto direto e em paciente envolvimento, ocupando os espacos vazios das
pedras do adversario, visando o enfraquecimento gradual do potencial estratégico
das pecas do adverséario, melhor compreendemos assim a atual catéstrofe de Saude
Publica de 6piodependentes de Fentanyl contrafeito sino-mexicano e cadaveres
em grandes quantidades a serem removidos nas ruas dos EUA, jamais correto,
portanto, uma guerra convencional de «Guerra as Drogas» de Richard Nixon, em
1975, pos Vietname!

Vamos agora ao caso de Portugal e da sua Guerra em Africa terminada em
1974, com a sua derrota nas Coldnias. Neste caso, o problema foi na generalidade
causado pela fadiga e stress de uma guerra prolongada no tempo e com a maioria
dos militares serem conscritos, nao profissionais dos quadros permanentes
ou contratados profissionalmente. Nao resultou na generalidade de uma acao
estratégica planeada pelo adversario de infiltracdo de drogas psicoativas e
inebriantes do grau de prontidao, empenhamento e operacionalidade das Forcas
Armadas Portuguesas.

Embora contemporaneas no tempo, com o Vietname, na nossa Guerra em
Africa, onde terdo estado projetados, por comissdo aproximada de 24 meses, e
de forma continua, 200.000 efetivos, das Forcas Armadas de Portugal, sendo que
esses conscritos revelaram maior robustez fisica pela sua origem de camponeses
e pescadores em Portugal, que os militares americanos com menor percentagem
de conscritos e de origem mais citadina e menos adaptaveis a teatros de operacoes
em selva ou savana.

No caso de Portugal, o stress de transformar rapidamente pacificos
camponeses e pescadores em guerreiros, longe das suas familias e territorio,
associado ao baixo custo nas Unidades das Forcas Armadas Portuguesas dos
produtos do tabaco (droga nicotina) e das bebidas alcodlicas (droga e &lcool),
juntamente com experimentacado e curiosidade dos hébitos dos nativos africanos
de fumarem folhas de Cannabis Sativa (droga THC), levaram a regressarem a
Portugal com esses habitos de consumo.

Dai, também O PROBLEMA nas Forcas Armadas Portuguesas ser
centralizado em consumos nocivos de bebidas com &lcool, folhas de cannabis e
produtos do tabaco nos combatentes e veteranos portugueses da Guerra de Africa
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(mais tarde também com os rastreios de urina de toxicologia forense no Laboratério
Farmaco-Toxicoldégico da Marinha (LAFTM) — Marinha Portuguesa, também as
técnicas laboratoriais permitiam detetar consumos atuais ou recentes de Cannabis

durante 30 dias, o que nao acontecia com as outras drogas).

3. RETROSPETIVA HISTORICA

Com estas duas «herangasy», pos derrotas, dos EUA no Viethname, em 1975
e de Portugal, nas Colonias em Africa, em ambos os casos foram as respetivas
Marinhas, pioneiras ao nivel Mundial, por diferentes razoes e sem troca de
informacoes técnico-cientificas. Até ao ano de 1985, no Curso da Navy Medicine
— Addiction Medicine (Adictologia Clinica), efetuei a «ponte», no meu treino na
U.S. Navy — Base Aeronaval de Miramar — TOP GUN Pilots School, em San Diego
no seu NDRC - Naval Drug Rehabilitation Center, promovendo a ligacao dos dois
Programas pioneiros mundiais, em fases similares de desenvolvimento, embora
com razoes de inicio diferentes, Marinha Portuguesa e U. S. Navy.

No caso da U. S. Navy, um sinistro grave com uma aeronave em 1981, no
Porta-Avidoes NIMITZ, em que, nos 11 cadaveres dos militares do deck, a toxicologia
tanatologica forense pos mortem revelou consumos recentes de THC e no piloto,
em toxicologia de urina, com detecao positiva para autoadministracao de anti-
histaminicos sedativos, sem conhecimento da Navy Medicine do Porta-Avioes. Tal
acontecimento, levou a um enorme escandalo publico, generalizado nos 6rgaos de
comunicagao social dos EUA, pondo em causa o destino das contribuicoes fiscais
dos cidadaos, que andariam a investir numa instituicao de marinheiros drogados,
e a destruir, por negligéncia, material de custo muito elevado para os contribuintes
dos EUA. Esta ocorréncia de sinistro no Porta Avides NIMITZ teve consequéncias
politicas imediatas nas elites governantes e hierarquia militar naval (Secretario
de Estado da Defesa, Gaspar Weinberger e da Marinha, John Lehman; chefe de
Operagoes Navais, Almirante Thomas B. Hayard U.S.Navy e General Comandante
dos fuzileiros navais, John Barrows, Marine Corps).

Daqui resultou a nomeagao para montar um Programa Organizacional do
Contra-Almirante Paul J. Mulloy U. S. Navy e PhD em Gestao de Recursos Humanos
do Pessoal (que posteriormente visitou a Marinha Portuguesa, a meu pedido, para
apoio no protocolo de ajuda do «Projecto VENCER» da Marinha Portuguesa ao
«Programa SOLIDARIEDADEDY clonado para meio laboral civil da AIP — Associacao

Industrial Portuguesa).
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Foram também nomeados para um Programa piloto classificado de
tratamento e reabilitacao experimental em barracoes na entao Base Naval de Long
Beach, a sul de Los Angeles, dois oficiais de Medicina Naval, Dr. Joseph Pursch M.
D.eDr. J. J. Zuska M. D.

O Contra-Almirante Paul J. Mulloy criou uma Divisa para o programa «Get
rid the abuse rather than the abusers» e doutrinou os seus colaboradores com
o0 programa iniciado ainda em 1981, como adaptacao de um «EAP — Employee
Assistance Program» para drogas cujo texto original do Contra-Almirante Paul J.
Mulloy vamos reproduzir literalmente:

(...) 1) Levantamento da visdo do problema entre os elementos
da organizacao e meio envolvente (equipa coordenadora como
vértice estratégico organizacional);

2) Formulacao de uma Politica Publica especifica para a organizacao;

3) Divulgacao da Politica Publica e do Programa;

4) Educacao e Treino dos Supervisores / Chefias;

5) Aconselhamento, tratamento e reabilitacdo (Assisténcia na
Organizagao) Modelo piloto classificado da Base Naval de Long
Beach - NAVY MEDICINE (Joseph Pursch M. D. e J. J. Zuska M.
D.);

6) Aumento das medidas de Seguranca Militar;

7) Suporte externo;

8) Inovar com alternativas comportamentais nas Unidades Militares
a0 uso nocivo recreativo de substancias psicoativas;

9) Rastreios constantes de toxicologia de urina e alcoolimetria de ar
expirado ao nivel de Laboratoérios Navais de Toxicologia Forense
do Departamento de Gestao de Pessoal;

10) Controle de qualidade permanente pela equipa coordenadora
como vértice estratégico organizacional» (Carrilho, 2002).

Na Marinha Portuguesa, e posteriormente nas Forcas Armadas Portuguesas,
a origem do «Projecto VENCER» e do «Programa para a prevencao e Combate a
droga e ao Alcoolismo nas Forcas Armadas» nao sao fruto de reacao a um sinistro
em meio laboral militar, mas sim uma decisao do Estado-Maior da Armada, de 1
de junho de 1976, com uma sequéncia de sucesso sobre visao estratégica sobre o
problema da Droga e riscos em Seguranca Militar, Gestao de Pessoal e Logistica
Militar Sanitaria Naval. Refiro-me ao Almirante CEMA, Anténio Souto Silva
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Cruz e ao mais entusiastico com o projeto, o Almirante CEMA que lhe sucedeu,
Antonio Egidio de Sousa Leitao. E ainda no inicio do «Projecto VENCER» o Vice-
-Almirante, Superintendente dos Servicos do Pessoal, Gabor, Albert Ferdinand
Ziegler Patkoczy, a partir do projeto cientifico pioneiro mundial dos rastreios de
urina e laboratério de toxicologia forense (inaugurado a 8 de julho de 1980 nas
InstalagGes Navais de Alcantara da Direcao do Pessoal), desenhado pelo CMG FN,
Carlos Silveira (PhD em Farmécia), com o apoio do CMG MN Orlindo Gouveia
Pereira (PhD Psicologia) numa abordagem global em biomedicina comportamental
e comportamento organizacional para a Marinha Portuguesa.

Ao nivel das Forgas Armadas Portuguesas, tudo comecou com um aparente
primeiro fracasso, pois embora o Conselho de Chefes de Estado-Maior (CCEMs)
tivesse determinado, em 13 de marco de 1979, abrir no EMGFA um denominado
«Gabinete de Combate a Droga nas Forcas Armadas», este terd permanecido
sempre inoperacional.

Perante esta desastrosa tentativa, e ja com a Marinha Portuguesa em fase
bem avancada do seu «Projecto VENCERY (classificado como Confidencial) tendo
sequencialmente como Generais CEMGFA, o General José Lemos Ferreira e de
seguida o grande entusiasta General Antonio da Silva Osério Soares Carneiro,
¢é decidido, em CCEMs, extinguir o fracassado «Gabinete de Combate a Droga
nas Forcas Armadas» e criar o Grupo Coordenador para a Prevencao e Combate
as Toxicodependéncias nas Forcas Armadas (GCPCTFA), constituido por dois
representantes de cada Ramo (um oficial de Estado-Maior, da Divisao de Seguranca
Militar e um oficial Médico).

Crucial no sucesso deste grupo, foi o General CEMGFA colocar a coordenar
pelo EMGFA uma figura carismética nacional, o Coronel Baptista Mendes (que
viera de Oficial OSU do Quartel General da Regiao Militar de Lisboa do Exército
Portugués), pois como doente alcodlico em recuperacao ha décadas, fora co-
-fundador na sociedade civil da Sociedade Anti-Alcodlica Portuguesa (SAAP)
(desde 1967, na Rua Febo Moniz, onde ainda existe junto ao Largo de Sta Barbara),
figura publica mediatica, no sentido da sociedade civil criar grupos de ajuda mutua
a doentes alcoodlicos (copiando o modelo de sucesso de grupos de ajuda mutua
trazido da Jugoslavia, do Presidente Marechal Josip Broz TITO ainda em tempo de
«Guerra Friay).

O Coronel Baptista Mendes formou a sua equipa no EMGFA para reunioes

periddicas do GCPCTFA com trés oficiais de cada Ramo de Estado-Maior e trés
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oficiais Médicos de cada Ramo com a Especialidade de Psiquiatria, sendo o Capitao
José Leitao, figura histérica do Movimento das For¢cas Armadas e da Revolucao do
25 Abril de 1974 pelo Exército Portugués, o Primeiro Tenente Margalho Carrilho
(acabado de regressar em 1985 do treino na nova especialidade de Addiction
Medicine — Navy Medicine — Base Aeronaval de Miramar TOP GUN Pilot School —
NDRC Naval Drug Rehabilitation Center - San Diego) pela Marinha Portuguesa e
o Capitao também com competéncia em Medicina Aeronautica, Rui Correia, pela
Forca Aérea Portuguesa.

E deste Grupo do EMGFA, coordenado pelo Coronel Batista Mendes do
Exército Portugués, que nasce o original Programa para a Prevencao e Combate
4 Droga e Alcoolismo nas Forcas Armadas, aprovado em CCEMs, e onde esté
inscrita a abertura, piloto, na Escola do Servico de Saude Militar (ESSM) de um
curso para as chefias das For¢cas Armadas Portuguesas, o COPATD.

Para edificar o COPATD foram nomeados dois Oficiais: na prevencao da
reducao da oferta, Seguranca Militar, Policias, etc.,, o Capitdo Comando do
Exército Portugués e OSU da ESSM José Aleixo e na prevencao da reducao da
procura, Logistica Militar Sanitaria o Primeiro Tenente MN, Joaquim Margalho
Carrilho que, entretanto, publicara na sociedade civil um livro sobre o novo Modelo
Minnesota de Addiction Medicine (Carrilho, 1987).

4. DA ESTRATEGIA ATE A ABERTURA OPERACIONAL
DO COPATD

No que respeita a minha parte de Adictologia, adquiriu-se um filme
pedagogico aconselhado pela U. S. Navy Medicine «I 'LL QUIT TOMORROW»
com guiao de Vernon E. Johnson de Minnesota e Professor nas Escolas de Verao
sobre Alcoolismo da Universidade de Rutgers nos EUA, produzido pelo Jonhson
Institute-Hazelden Foundation, e que contou com doacao de uma verba financeira
suplementar do General CEMGFA, para compra nos EUA, traduzir e legendar em
portugués.

Por outro lado, dado que o regulamento de «lLei Seca» a bordo da
U. S. Navy nao era transponivel para as Forcas Armadas Portuguesas, consegui,
no ambito da Cooperacao e Relacdes Internacionais, a cedéncia gratuita, pelo
Departamento de Defesa do Canadé, dos dois manuais que usavam para treino
das suas chefias militares «O Livro do Alcool» e «O Alcool e o Supervisor» que
também tiveram de ser traduzidos, mas ai a ESSM dispunha de tipografia propria

10
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e muito avancada tecnologicamente, pelo que foi possivel ter sempre Manuais
editados para cada COPATD.

Do lado da reducao da oferta e Seguranca Militar, o Capitao Comando,
José Aleixo, que como todos os operacionais de Operacoes Especiais que conheci,
me ia transmitindo uma enorme tranquilidade perante o meu nervosismo de algo
imprevisto e de falha no experimental COPATD, construiu a abertura do Curso
pelo EMGFA com o carismatico Coronel Batista Mendes. Era «arrepiante» ver o
imponente Coronel, Oficial Superior do Exército Portugués, explicar aos alunos,
partilhar o seu testemunho pessoal na recuperacao vivenciada, ha décadas, da
doenca do alcoolismo, a sua carreira militar e estar ali a representar o EMGFA.

Posteriormente, seguiam-se trés palestras de trés oficiais de Estado-Maior
de cada Ramo, responsaveis pela Divisao de Seguranca Militar, que tinham feito
parte do GCPCTFA na implementacao de medidas de reducao da oferta, dentro
e na proximidade de perimetros de Unidades Militares, dissuasao do inicio de
curiosidade, experimentacao e até pressao de grupo para o consumo de drogas
ou intoxicacbes agudas por alcool e uso ocupacional alternativo como exercicio
fisico, etc. Seguranca Militar dos OSUs e fase ou estddio em que se encontrava em
cada um dos trés Ramos a implementacao comum do Programa para a prevencao
e combate a Droga e Alcoolismo aprovado em CCEMs.

Para lidar com estes problemas nos trabalhadores civis nas Forcas Armadas
Portuguesas, era ministrada uma palestra pelo Prof. Dr. José Jodo Abrantes, da
Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa, atual Juiz Conselheiro eleito
Presidente do Tribunal Constitucional, subordinado o tema ao Direito do Trabalho.

Com os seus excelentes contactos, o Capitao Comando José Aleixo, tinha
um preletor da Escola da Policia Judiciaria Militar (EPJM) sobre o combate ao
crime organizado e narcotréafico. Era ainda ministrada uma aula teérico-pratica
sobre buscas com equipas cinotécnicas, com caes ao vivo a farejar a detecao de
drogas da GNR (atual Grupo de Intervencgao Cinotécnico), e ainda uma aula, pela
GNR, sobre o uso dos alcoolimetros de ar expirado (atual Unidade Nacional de
Transito). Cabia a Direcao de Pessoal da Marinha explicar os rastreios de urina,
colheita, cadeia de custddia das amostras até ao seu laboratério de toxicologia
forense, LAFTM, na Direcao de Pessoal das Instalacbes Navais de Alcantara, bem
como o sucesso dissuasor e detecao precoce do consumo atual ou recente de THC e
outras drogas, desses rastreios pioneiros a nivel mundial desde 1980, tal como nos

varios laboratoérios de toxicologia forense da U. S. Navy — Navy Personnel Comand.

11
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A UTITA - Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e
Alcoolismo, nesta data, estava a ainda a ser planeada para abrir no Hospital da
Marinha, pela Direcdo do Servico de Saude Naval (1987-1993), pelo que até
entdo, o tratamento era explicado com a experiéncia da Unidade de Reabilitacao
de Alcodlicos existente no Servico de Psiquiatria do Hospital Militar Principal —
Exército Portugués, do Capitao Médico Psiquiatra, José Leitdo e do Psicologo civil,
Francisco Boavida.

O Capitao Médico da FAP, Rui Correia ministrava uma aula sobre aspetos
elementares de Neurociéncias e comportamento de Adictos e em conjunto com
Farmacéuticos Navais, abordavam o conceito de Toxicologia Clinica e Laboratorial
de psicotropicos e opidceos de consumos recreativos.

A Acao Social do Estado-Maior da Forca Aérea, explicava ainda a importancia
dos Técnicos de Servigco Social nos seus Nucleos de Apoio ao Comando (NAC) com
longa tradi¢ao na Forga Aérea.

O COPATD finalizava com partilhas de experiéncias pessoais dos, entao
inovadores em Portugal, Grupos de Ajuda Mutua de 12 Passos Alcodlicos Anénimos
e Al-Anon (em Portugal desde 1978) e Narcoticos Anonimos e Familias Anénimas
(em Portugal desde 1985).

A terminar, apenas duas notas, tudo isto s foi possivel gracas a excelente
relacao pessoal que eu tinha com o Almirante CEMA, Sousa Leitao, desde que eu
publicara o meu primeiro livro, em 1987, e a excelente relacido pessoal do Capitdo
Comando, José Aleixo, com o General Soares Carneiro, ambos Comandos, até para
projetar o filme (I'LL QUIT TOMORROW”, no primeiro COPATD, o projetor foi
transferido e oferecido do EMGFA para o anfiteatro da ESSM, ficando o EMGFA sem

projetor para os briefings até um novo ser instalado no local do anterior do EMGFA.
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RESUMO

O Programa para a Prevencao dos Comportamentos Aditivos e Combate as Dependéncias
nas Forcas Armadas visa capacitar militares e profissionais de seguranca, protecgao civil, entre
outros, para lidar com questoes relacionadas a comportamentos aditivos e dependéncias.
Coordenado pelo Grupo Coordenador do Programa, procura dissuadir o consumo de
substancias psicoativas e controlar casos suspeitos, abrangendo também a prevencao
de outras dependéncias. As intervengoes ocorrem em trés niveis: prevencao primaéria,
secundéria e tercidria. Destaca-se o Curso de Operadores de Prevencao de Alcoolismo
e Toxicodependéncias, agora ministrado online, abordando comportamentos aditivos.
Adicionalmente, surge o Curso de Operadores de Prevencao em Comportamentos Aditivos
e Dependéncias em resposta as dependéncias comportamentais. O programa também inclui
o Curso de Toxicologista Clinico - Ocupacional para médicos militares, visando prevenir o
uso de substancias psicoativas no meio organizacional. Além disso, hd uma énfase na saude
mental, abordando perturbacoes psicoloégicas em militares, com destaque para a formacao
em Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP). A Instituicao procura promover uma cultura de
saude mental, reconhecendo os riscos psicossociais e o stress relacionado com o trabalho,
buscando capacitar a UEFISM para ministrar cursos adicionais, incluindo primeiros cuidados

psicoldgicos, de acordo com as orientacoes da Organizacao Mundial de Satde.

Palavras-chave: Saude Mental; Comportamentos Aditivos; Forcas Armadas; Prevencao;

Formacgao.
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ABSTRACT

The Program for the Prevention of Addictive Behaviors and Combating Addictions in the Armed
Forces aims to train military personnel and security and civil protection professionals, among
others, to deal with issues related to addictive behaviors and addictions. Coordinated by the
Program's Coordinating Group, it seeks to deter the consumption of psychoactive substances
and control suspected cases, also covering the prevention of other addictions. Interventions take
place at three levels: primary, secondary and tertiary prevention. Of particular note is the Course
for Operators In the Prevention of Alcoholism and Drug Addiction, now taught online, covering
addictive behaviors. In addition, the Addictive Behaviors and Addictions Prevention Operators
Course has been created in response to behavioral addictions. The programme also includes
the Clinical-Occupational Toxicologist Course for military doctors, aimed at preventing the use
of psychoactive substances In the organizational environment. In addition, there is an emphasis
on mental health, addressing psychological disorders in military personnel, with an emphasis
on Psychological First Aid (PSP) training. The Institution seeks to promote a culture of mental
health, recognizing psychosocial risks and work-related stress, seeking to enable UEFISM to
teach additional courses, including psychological first aid, in accordance with the guidelines of
the World Health Organization.

Keywords: Mental Ealth; Addictive Behaviors; Armed Forces; Prevention; Training.

O Modelo do Programa para a Prevencao dos Comportamentos Aditivos e
Combate as Dependéncias nas Forcas Armadas (PPCACDFA) atualmente em vigor
nas Forcas Armadas, foi aprovado por Despacho n.® 11921/2015, de 05 de outubro,
da Secretaria de Estado Adjunta e da Defesa Nacional, para os trés Ramos das
Forcas Armadas (FFAA). Este programa tem como objetivo primordial capacitar os
militares dos diferentes ramos das FFAA e profissionais das forcas de seguranca,
protecao civil (e, eventualmente, outros), para o desempenho de uma funcgao de
apoio a processos de prevencao e de reinsercdo no ambito de problemas ligados
aos comportamentos aditivos e dependéncias.

O PPCACDFA abarca um conjunto de medidas cuja finalidade é obter um
efeito dissuasor do consumo de substancias psicoativas (alcool, drogas, tabaco) e,
ao mesmo tempo, manter um controlo sobre os casos suspeitos e confirmados,
assim como a prevengao de outros tipos de dependéncia (jogo patoldgico).

A coordenacdao deste Programa é da responsabilidade do Grupo
Coordenador do Programa de Prevencao dos Comportamentos Aditivos e
Combate as Dependéncias nas Forcas Armadas (GC/PPCACDFA), sendo presidido
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por um elemento representante da Direcao-Geral de Recursos de Defesa Nacional
do Ministério da Defesa Nacional (DGRDN-MDN). Integra também técnicos de
saude diferenciados na area dos comportamentos aditivos e dependéncias e ainda
dois representantes do Estado-Maior-General das Forcas Armadas (EMGFA),
sendo um deles técnico de satde diferenciado na area e ainda outro profissional
ligado a seguranca militar. Conta ainda com a colaboragao das seguintes
Instituicoes: Hospital das Forcas Armadas (HFAR)/Servico de Psiquiatria, Unidade
de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA) e Unidade
Militar de Toxicologia (UMT).

As intervencoes deste programa centram-se em trés niveis de atuagao:
prevencao primaria (informacao/sensibilizacao/formacao), prevencao secundéria
(diagnostico e tratamento) e prevencao tercidria (reintegracao e reinsercao socio-
laboral).

E, pois, ao nivel da prevencdo priméria, que o PPCACDFA recomenda
que na area da formagao, deverao ser ministrados diversos cursos/formacgoes,
nomeadamente: Curso de Operadores de Prevencao de Alcoolismo e
Toxicodependéncias (COPATD) até ao ano de 2017, lecionado na extinta Escola do
Servico de Saude Militar (ESSM), sob a coordenacao pedagodgica da UTITA. Este
curso destinava-se a oficiais, sargentos e civis, com fungoes nas areas da Defesa,
seguranga, saude e acao social e ainda com cargos de chefia e apoio ao comando.
Procurava transmitir uma perspetiva global do fenémeno da droga, de modo a
proporcionar uma adequacgao das atitudes/agoes e por sua vez, desenvolver aptidoes
que possibilitassem o reconhecimento de comportamentos que constituiam indicio
da pratica do consumo de substancias psicoativas ou da existéncia de patologias
de dependéncia.

Sabendo que a prevaléncia de outro tipo de dependéncias, sem uma ligacao
ao consumo de qualquer substancia, as chamadas dependéncias comportamentais,
como ¢ o caso das dependéncias de internet, jogo, compras, etc., apesar de serem
fenémenos silenciosos e de dificil detecdo, afetam cada vez mais a populacdo
portuguesa, desde criancas aos adultos e consequentemente, a familia militar.

Face a esta nova realidade, cada vez mais desafiante, urge a necessidade de
adicionar novos contetudos programaticos e material pedagdgico ao curso até entao
existente (COPATD) e nasce em 2018, nos mesmos moldes, o Curso de Operadores
de Prevencdao em Comportamentos Aditivos e Dependéncias (COPCAD), na

ainda ESSM, ministrado em formato presencial. Esta reestruturacao formativa
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encontra-se igualmente contemplada no PPCACDFA, aprovado pelo Despacho n.°
11921/2015 da Secretaria de Estado Adjunta e da Defesa Nacional, publicado no
Diario da Republica, II Série, n.° 208, de 23 de outubro.

O objetivo deste curso, a semelhanga do antigo COPATD, é formar militares
com funcbes de comando e chefia e dota-los de competéncias necessarias ao
desempenho de fun¢odes enquanto Operadores de Prevencao (OP) constituindo-se
como elementos-chave nas diversas Unidades/Estabelecimentos/Orgdos (U/E/O),
integrando o Nucleo de Apoio ao Comando (NAC) para a prevencao e combate ao
consumo de drogas e abuso de alcool.

Atualmente, e desde o ano de 2021, o COPCAD é ministrado em formato
online, com a duracao de trés semanas, a partir da Unidade de Ensino, Formacao
e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM), a nova herdeira da antiga ESSM,
localizada no Campus de Satude Militar, em Lisboa.

A pandemia Covid19, apesar de todos os constrangimentos, trouxe umanova
aprendizagem e abertura para a utilizacdo da formacao a distancia que, permite
abarcar um maior numero de formandos provenientes de U/E/O descentralizados
da regiao de Lisboa.

Pela mesma razao que foi criado o COPCAD, a UEFISM entendeu desenhar
uma atualizacao formativa, para os militares e civis que frequentaram o antigo
COPATD (ha mais de cinco anos). Desta feita, realizou-se em 2023 a primeira
edicao do Curso de Atualizacao de Operadores de Prevencao em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (CAOPCAD), com a duracao de dois dias uteis, em formato
presencial, ministrado na UEFISM e com periodicidade anual, prevista.

Por outro lado, ao nivel da prevencao primaria, o PPCADCDFA prevé
também a realizacao do curso de formacao de Toxicologista Clinico - Ocupacional
(TCO) Medical Review Officer (MRO), destinado a médicos militares dos trés
Ramos das FFAA, a desempenhar funcoes, essencialmente no campo da medicina
ocupacional. Inspirado na ideologia das FFAA (a Armada em 1976, o Exército em
1977 e a Forca Aérea, em 1980) que comecaram a construir pioneiramente ao nivel
mundial, tal como o Departamento de Defesa dos EUA, um programa, que, em 1994,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) consagraram como a metodologia mais adequada para as organizagoes: 0S
Employee Assistance Programs (EAP), do tipo drug screening, isto é, programas de
assisténcia ocupacional, baseados em toxicologia analitica para alcool e drogas. Ora

com base nestas premissas, e paralelamente a criacaio do CAOPCAD, em 2022, a
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UEFISM, iniciou, no mesmo ano, a 1* edicao do Curso TCO-MRO, com a duragao de
dois dias uteis, em formato presencial, prevendo-se a realizacao de uma edicao anual.

O seu objetivo primordial é a divulgacao de informacgoes cientificas da érea
da medicina da adicao e da toxicologia clinica, numa perspetiva juridico-laboral
e ética, de modo a transmitir conhecimentos que determinem o enquadramento
das acgbes a desenvolver no ambito dos programas de prevencao do uso de
substancias psicoativas em meio organizacional, incluindo o diagnostico precoce e
o0 encaminhamento.

Sendo certo que, a preocupacgao com a saude mental ndo abrange apenas a
intervencao no ambito dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, mas todo
um conjunto de situacoes de crise, quer de intervencao imediata, ou no ambito
do aprontamento e preparagao para as missoes das Forcas Nacionais Destacadas
(FND's), numa agao preventiva primaria.

Esta constante evolucao, decorre da necessidade de dotar os militares das
FFAA de competéncias e estratégias, que possam ir ao encontro dos permanentes
desafios que se lhes afiguram, quer em teatro de operacoes, ou resposta das
capacidades operacionais ou na sua vertente mais ocupacional e preventiva da
saude mental dos militares.

Sabendo que os militares fazem parte de um grupo de risco para o
desenvolvimento de perturbacoes psicologicas decorrente da exigéncia das missoes
e pela natureza da sua funcao, existe atualmente uma formacao em Primeiros
Socorros Psicologicos (PSP), ministrada pelo Centro de Psicologia Aplicada do
Exército (CPAE), cujo publico-alvo é transversal a todos os postos da hierarquia
militar, tendo sido inclusivamente ja ministrada a Marinha Brasileira. Esta formacgao
¢ certificada pelo Sistema de Informagao e Gestao da Oferta Educativa e Formativa
(SIGO) que se constitui como uma plataforma de acesso reservado.

Os PSP constituem uma abordagem de intervencao na crise e catastrofe
que visa ajudar os militares na reducao e minimizacao do stress emocional e no
desenvolvimento e adocao de estratégias de coping adaptativas que concedam aos
militares a capacidade de recuperacao perante eventos ou acontecimentos criticos,
catastroficos ou potencialmente traumaticos, mantendo a sua atividade operacional.

Esta formacao representa uma abordagem psicossocial e multidisciplinar,
direcionada a grupos de individuos e/ou comunidades, afetadas por situacoes
de catastrofe, de origem natural ou humana. Pretende-se que esta atuacao seja o

mais precoce possivel, com o objetivo de reduzir os niveis de ansiedade e o stress,

19



Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional - Vol. I

provocados pelos eventos criticos ou potencialmente traumaéticos e, desta forma,
promover um funcionamento adaptativo a curto e a longo prazo, reduzindo o
numero de baixas de carater psicologico/psiquiétrico e possibilitar a recuperacao,
ainda que parcialmente, do seu funcionamento fisico, cognitivo, emocional e social
prévio ao acontecimento, ou situacao critica ou catastroéfica.

As instituicoes, incluindo a Instituicao Militar, devem ter programas que
promovam uma cultura de saude mental, em que os militares tenham capacidades
para identificarem sinais de alerta e saberem quando procurar ajuda.

Os riscos psicossociais e o stress relacionado com o trabalho sao das
questoes que maiores desafios apresentam em matéria de seguranca e saude
no trabalho. Tém um impacto significativo na saude de pessoas, organizacoes e
economias nacionais.

Para a OMS: os fatores psicossociais no trabalho podem ser definidos como
os fatores que influenciando a satide e o bem-estar do individuo e do grupo derivam
da psicologia do individuo e da estrutura da funcao da organizacao do trabalho.
Incluem aspetos sociais, tais como as formas de interacao no seio dos grupos,
aspetos culturais, tais como os métodos tradicionais de resolucao de conflitos, e
aspetos psicoldgicos, tais como as atitudes, as crencas e os tracos de personalidade
(OMS, 1981, p. 4).

Para a OIT: os fatores psicossociais no trabalho consistem em interagoes do
ambiente de trabalho, do contetdo, a natureza e das condi¢oes de trabalho, por um
lado, e as capacidades, as necessidades, os costumes, a cultura e as condigoes de
vida dos trabalhadores fora do trabalho, por outro lado; estes fatores sdo suscetiveis
de influenciar a satde, o rendimento e a satisfacao no trabalho (OIT, 1986, p. 3).

Para a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST),
por riscos psicossociais entendem-se: 0s aspetos relativos ao desenho do trabalho,
assim como a sua organizacdo e gestao e aos seus contextos sociais e ambientais,
que tém o potencial de causar danos de tipo fisico, social ou psicologico (Agéncia
Europeia, 2005, p. 14).

Para a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), é importante que trés
vetores comecem a ser tidos em conta: autonomia, reconhecimento e valorizacao das
competéncias e no seu desenvolvimento permanente e em relacoes significativas
no trabalho e com o trabalho. Estas questoes sao essenciais para a motivagao, para
a prevencao, para a promocao do bem-estar e saide mental no trabalho, para a

sustentabilidade do trabalho no futuro (consultado site da OPP).
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A UEFISM, no ambito da sua missao e dando continuidade a permanente
atualizacao formativa, prevé num futuro préximo, a possibilidade de unir esforcos
em parceria com outras instituicoes militares e civis, de forma desenhar e solidificar
uma formacao em primeiros cuidados psicologicos, abrangendo toda a populagao
militar, desde profissionais de saude, passando pelos militares colocados em
Unidades/Estabelecimentos/Orgdos das FFAA, ou aqueles que se encontram em
missoes mais exigentes e de maior risco, como as FND, procurando adequar o
plano curricular as funcoes e as necessidades de formacao dos militares.

De acordo com o documento de orientagao, criado para o grupo de trabalho
de uniformizacao de procedimentos em saude e doenca mental para as FND,
define-se como um dos objetivos a capacitacao da UEFISM para ministrar o curso
“primeiros socorros psicologicos” ou conteudo equivalente, tendo como base, o
contetudo disponibilizado pela Organizacao Mundial de Saude em “Primeiros
Cuidados Psicologicos: guia para trabalhadores de campo ou desenvolvimento de

curso proprio nesta area”.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo ¢é identificar e avaliar fatores que possam conduzir a um
modelo integrado de investigacao médica em saude militar, perante as novas estruturas
de saude, entretanto criadas. Da pesquisa efetuada verificou-se que a Unidade de Ensino
Formagcao e Investigagdo em Saude Militar deverd coordenar além da investigagao clinica,
toda a investigacao em Satude Militar (clinica, biomédica, cognitiva e comportamental), sendo
proposto um modelo de organizacao, concebido através da criacao de uma “rede de redes
funcionais” de Investigacao em Saude, em estreita colaboracao e cooperacao com o Centro de
Investigagao e Desenvolvimento do Instituto Universitario Militar. As areas de Investigacao
em Saude consideradas com maior interesse e de desenvolvimento mais rapido, foram as
centradas na saude ocupacional, relacionadas com o meio envolvente especifico das Forcas

Armadas, os estudos epidemioldgicos e os ensaios clinicos na area da medicina hiperbérica.

Palavras-chave: Sistema de Saude Militar; Unidade de Ensino Formacao e Investigacao
da Saude Militar; Centro de Investigacao e Desenvolvimento do Instituto

Universitario Militar; modelo integrado de investigacao em satde militar.

ABSTRACT

The aim of this study Is to identify and evaluate factors that could lead to an integrated model of
medical research in military health, given the new health structures that have been created in
the meantime. From the research carried out, it was found that, in addition to clinical research,
the Military Health Education, Training and Research Unit should coordinate all military health
research (clinical, biomedical, cognitive and behavioural). An organizational model was proposed,
designed through the creation of a “network of functional networks” for health research, in close
collaboration and cooperation with the Military University Institute's Research and Development
Centre. The areas of Health Research considered to be of greatest interest and to be developing
most rapidly were those centered on occupational health, related to the specific environment of

the Armed Forces, epidemiological studies and clinical trials in the area of hyperbaric medicine.
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model of military health research.

1. INTRODUCAO

O tema “A Investigacao na Saude Militar” (ISM) conduz a uma inevitavel
reflexdo sobre a coexisténcia de uma investigacao estruturada na realidade da
Saude Militar (SM) das Forgas Armadas (FFAA).

O Sistema de Saude Militar (SSM) encontra-se num processo de profunda
remodelacao, com a criacao de novas estruturas funcionais como a Direcao de
Saude Militar (DIRSAM), o Hospital das Forcas Armadas (HFAR) e a Unidade de
Ensino, Formacao e Investigacao em Saude Militar (UEFISM), facto este que parece
justificar a relevancia do tema e ser considerado como uma oportunidade para uma
(re)definicao de um Modelo de Investigacao em Saude Militar (MISM).

A UEFISM tem como missao “coordenar e ministrar formacao especializada
e promover estudos e projetos de investigacdo cientifica, no ambito da saude
militar”, em cooperacao com o Instituto Universitario Militar (IUM) e com o apoio
de Instituicoes cientificas congéneres nacionais e estrangeiras. No geral, deve
promover o conhecimento cientifico e tecnolégico na érea da Saude Militar.

Assim, pela primeira vez no SSM foi instituida formalmente uma estrutura
com o objetivo de coordenar a IC, apesar de nao existir legislagao sobre qualquer
relacdo de comando hierarquico entre a DIRSAM (do qual depende a UEFISM) e as
Direcoes de Saude (DS) dos ramos das FFAA, incluindo com o HFAR que tem como
missao e atribuicoes, “apoiar agoes de formacao e de investigacao e cooperar com
instituicoes de ensino nestes dominios”.

O presente artigo, sintético é baseado no Trabalho de Investigacao
Individual elaborado em 2019 no IUM, no ambito do Curso de Promogao a Oficial
General, e sera aprofundado nas proximas edicoes e que tem como objetivo geral
partilhar o conhecimento sobre a pesquisa efetuada, e sensibilizar o Sistema de
Saude Militar para a tematica da Investigacao em Satude Militar, nomeadamente
para a identificacao e avaliacao de fatores que possam modular a Investigacao,
em contexto militar, tendo em conta as novas estruturas de satde dependentes do
Estado-Maior General das Forcas Armadas (EMGFA (DIRSAM, UEFISM e HFAR).

Para tal, pretendeu-se:
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(OE1) caracterizar o atual modelo de investigacao na SM das FFAA, suas
limitacoes, areas de maior experiéncia e com potencialidade de ter impacto em
investigacao;

(OE2) caracterizar outros modelos de Investigacao Médica (IMED) e;

(OE3) propor um modelo de organizacao integrado de IMED, visando a
otimizacao de recursos e focado nas areas de interesse para as FFAA.

Perante o objeto de estudo, importa colocar a questao que orienta o estudo:
Qual a investigacao que deveréa ser realizada na SM, como se interligam e que
definicoes tém investigacao e formacao?

Em primeiro lugar, a relacao entre formacéao e investigacao é muito relevante,
mas nao é simples, nem facil de estabelecer. Se existe de facto uma relagao entre
investigacao, essencialmente enquanto estudo e producao de conhecimento, e
a formacao, essencialmente enquanto agao, a investigacao muitas vezes parece
decorrente de necessidades formativas (Esteves, 2001, p. 217). Jack Masur, citado
por Defense Health Board (2017, p. 1) entendia investigacdo como decorrente da

parte operacional e que podemos traduzir no circulo virtuoso referido na figura 1.

S

Figura 1 - Relacao entre investigacao, missao e formacao
Fonte: Adaptado a partir de DHB (2017).

No proprio Sistema Nacional de Saude (SNS), até recentemente, a
investigacao nao era contemplada como necessidade, existindo grande diversidade
tematica, sem priorizagao adequada e grande dispersao de recursos com persistente
subfinanciamento (Guerreiro, 2017, p. 235).
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Esta situacao também néao é claramente retratada no relatério sobre a SM
elaborado por um grupo de trabalho do EMGFA, em 2018, com o objetivo de
identificar oportunidades de melhoria a serem posteriormente discutidas. Nesse
documento, no capitulo 8 “Inovacao e gestdo do conhecimento” (EMGFA, 2018, p.
38) nao é referida a conceptualizacao de Investigacao, Desenvolvimento e Inovacao
(I&D&I) num contexto de investigacdo em saude.

Assim, a investigacao é entendida sobretudo como uma ferramenta para
melhorar aformacao. A conceptualizacdo de um circulo virtuoso entre investigacao,
formacao e missao, entendendo a investigacao como uma necessidade prioritaria
que decorre do campo de operacdes e da propria missao, € um desafio que merece
ser discutido e aprofundado.

Comacriagaoda UEFISM, surge umanova estrutura organicanaareadaISM,
com a missao de coordenar a Investigagao Clinica (IC). Interessa, porém, analisar
se para “coordenar a IC” estd a ISM ajustada ao contexto atual, para que seja uma
realidade, com impacto na atividade de 1&D e nao apenas em producao cientifica,
circunscrita a publicacoes e doutoramentos. Que seja reconhecida como mais-valia
e considerada relevante para que a investigagao se autonomize da formacao. Ter
uma estrutura que consiga criar condigoes para permitir o acompanhamento de
tecnologias emergentes e disruptivas, contribuindo para a edificacao de futuras
capacidades militares eventualmente transpostas para a sociedade civil, sera uma
mais-valia (DHB, 2017, p. 4). E importante compreender e clarificar, que relacoes
funcionais e estruturantes devem ser estabelecidas entre a DIRSAM, UEFISM, o
HFAR, as DS dos Ramos e o CIDIUM, enquanto rede de transmissao de experiéncia
e conhecimento pluridisciplinar e agregadora dos Centros de Investigacao (CI) dos
Ramos das FFAA.

2. A INVESTIGACAO EM SAUDE (IS)

Como base conceptual para o tema ISM importa definir o conceito de IS,
que depois sera aplicado a especificidade das FFAA, assumindo, contudo que os
sistemas de classificacao da Investigagdao para a Saude sao varios, nao existindo
uma taxonomia uniforme e consensual (Guerreiro, 2017, p. 144).

O Decreto-Lei que da origem a UEFISM, encara este 6rgao como estrutura
coordenadora dos estudos de IC no ambito da SM (Decreto-Lei n.° 84/2014). Aqui,
interessa ter em conta o significado de “Investigacao Clinica” para o legislador, de
acordo com o art.°1, da Lein.° 21/2014, pag. 2450., que se transcreve: “A presente lei
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regula a investigacao clinica, considerada como todo o estudo sistemético destinado
a descobrir ou a verificar a distribuicao ou o efeito de fatores de satde, de estados
ou resultados em saude, de processos de saude ou de doenga, do desempenho e,
ou, seguranca de intervengoes ou da prestacao de cuidados de saude”.

A definicao é de compreensao mais facil, se atendermos a definicao do NIH
“Clinical reasearch is medical research that involves people to test new treatments
and therapies” (NIH, s.d.) que inclui como elemento principal deste tipo de atividade
a investigacao “orientada para o doente” e que por isso tera sempre o clinico como
natural protagonista. Inclui ainda os estudos epidemioldgicos e comportamentais,
assim como ainvestigacdo sobre servicos de Sauide e de resultados [National Institute
of Aging (NIA, s.d.)]. Esta é uma investigacao conduzida fundamentalmente por
médicos, embora cada vez mais se torne necesséaria a colaboragao de cientistas com
outras formagoes incluindo enfermagem, biologia, fisica, matematica, engenharia
biomédica, biologia computacional, entre outras (Antunes, 2010, p. 4).

A 1IC inclui: mecanismos de doenca humana, intervencoes terapéuticas,
ensaios clinicos ou desenvolvimento de novas tecnologias [National Institute of
Aging (NIA, s.d.)], mas nao inclui por exemplo a Investigacao de Translacao (IT),
que é um conceito muito menos claro que as definicoes de Investigacado Basica
(IB) ou IC, mas muito importante na realidade atual (Rubio, 2010, p. 470) e que
o National Research Council dos EUA engloba juntamente com a IC na area
das Ciéncias Clinicas (National Research Council, 2011, p. 5). Nao esta também
contemplado nesta definicao de IC, a Investigacdao em Politicas e Sistemas de Saude
(IPSS) (Antunes, 2010, p. 11).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) propoe uma terminologia de
investigacao conforme descrito na figura 2.
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Investigag&o experimental ou teérica que tem como principal
finalidade adquirir novos conhecimentos sobre fundamentos

Investigagdo Basica g piacentes aos fendmenos e factos observaveis, sem ter em
ou Fundamental 1, ente nenhuma aplicagéo futura. Pode referir-se a fenémenos

(IBésica) bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos, quimicos ou fisicos,
mas também a metodologias e meditagdes e a recursos e
infraestruturas

Investigagcao Investigag@o realizada para adquirir conhecimentos Uteis para fins
Aplicada préticos
(IAplicada)

Investigagcao Investigagéo que procura melhorar o conhecimento sobre
Operacional ou de estratégias, intervengdes ou instrumentos para aumentar a
Implementagao qualidade e cobertura dos sistemas de servigos de satde

(limplementagéo)

Investigagéo em Investigag&o que tenta compreender como é que a sociedade se
Politicas e Sistemas ©rdaniza para a realizagéo de finalidades coletivas de saude. Tem
de Satide um horizonte mais alargado que outros tipos de investigagdo, dai
que tenha sido ignorado ou negligenciado nas agendas de

IPSS) investigagéo ou pelas fontes de financiamento

Figura 2 - Classificacao Internacional de Doencas (CID-11; OMS)
Fonte: Guerreiro (2017).

Numa estrutura de coordenacgao de IS em contexto militar, é importante
incluir, para além da IC, o campo da Investigacao Biomédica (IB) conceito que
permite a integracao da IB Fisiologica e IT, dreas que poderao ter manifesto
interesse para as FFAA, permitindo, nomeadamente, criar pontes com as areas da
engenharia. A criacao da Agéncia de Investigacao Clinica e Inovacao Biomédica
(AICIB) aponta neste sentido de acordo com a Resolucao do Conselho de Ministros
n.° 27/2018, de 9 de margo.

Da pesquisa efetuada no ambito do trabalho ressaltam outras areas de
investigacao com potencial interesse centradas na satde ocupacional e relacionadas
com o meio envolvente especifico das FFAA.

Estes dados estao de acordo com outros estudos obtidos junto de alguns
investigadores dos paises da Organizacao do Tratado do Atlantico Norte (OTAN),
que referem a traumatologia e na area clinica, a saide mental e reabilitacdo motora

e na area biomédica os fatores humanos (ritmos circadianos, sono, ergonomia,
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performance, nutricao) relacionados com a fisiologia e adaptacao a ambientes
extremos. A base de dados clinica das FFAA e a realizacao de estudos prospetivos
foram outros elementos considerados de muito interesse. Foi proposto ainda os

ensaios clinicos na area da medicina hiperbarica como sendo uma mais-valia.

3. UM MODELO DE INVESTIGACAO EM SAUDE
MILITAR (MISM)

No ambito das novas estruturas criadas no EMGFA e na SM (DIRSAM,
UEFISM, HFAR) existe a necessidade em operacionalizar a ISM, permitindo a
conceptualizacdo de um MISM, em particular no que concerne a drea médica. Este
modelo considera que as FFAA se encontram em posic¢ao privilegiada para liderar
IS de tipo prospetivo e retrospetivo, nomeadamente epidemioldgica, pelo facto de
possuirem uma populacao que pode ser cuidadosamente monitorizada ao longo da
vida e liderar ensaios clinicos sobretudo na area da medicina hiperbarica.

A ISM podera ainda ser lider nas areas ligadas a investigacdo centrada na
saude ocupacional militar, com nitido enfoque em I&D&I. Os fatores humanos
incluindo a cronobiologia, a adaptacao fisioldgica e a performance em ambientes
extremos (incluindo as &reas subaquatica, aerospacial e Nuclear, Radioldgica,
Biologica e Quimica (NRBQ), parecem ser as que mais rapidamente poderao ser
promissoras e nas quais as FFAA tém maior conhecimento, podendo ter maior
impacto na missao operacional e na aplicabilidade da investigacao a sociedade civil.

Ao nivel da organizacao constata-se que existe necessidade de coordenacao
nao apenas da IC, mas também da IB e opinido generalizada por parte de
investigadores e decisores militares que seria util incluir na ISM a investigagao
na érea cognitiva e comportamental, em que a UEFISM desempenhe um papel
de coordenagao. Foi também reconhecida a necessidade de interligacao estrutural
forte da ISM com a &rea tecnoldgica através dos CI do CIDIUM.

No MISM a desenvolver, a UEFISM integraria o Conselho de Coordenacao
da Investigacao do CIDIUM e coordenaria as candidaturas a doutoramentos no
ambito da SM, nomeadamente através de programas doutorais no ambito do
Internato Complementar Médico.

Verifica-se a necessidade em tornar a ISM uma 4rea mais atrativa, dando
“tempo protegido” aos investigadores e permitindo que esta atividade tenha

relevancia na progressao da sua carreira.
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4. PRINCIPAIS CONCLUSOES

O artigo-sintese do trabalho de investigacao pretendeu dar um contributo
conceptual, e teve como objetivo geral a identificacao e avaliacao de fatores que
possam modular a IMS em contexto militar, tendo em conta as novas estruturas de
saude dependentes do EMGFA (DIRSAM, UEFISM e HFAR).

Na andlise da pesquisa efetuada, observa-se que seria desejavel que a
UEFISM centralize varios servicos de apoio, que presentemente nao existem na
ISM e habituais nas instituicoes de Investigacao Civis. Relativamente ao HFAR,
a maioria dos inquiridos militares nao considera adequada a atual estrutura para
englobar a ISM.

Da pesquisa efetuada pode constatar-se que na realidade atual a ISM tem
um potencial que nao esta a ser alcancado, porém a investigacdo nao parece ter
repercussao sobre a avaliacao individual dos investigadores militares, apesar de
que, na generalidade, todos os militares com atividade na area da SM referem
como muito necessaria a alocacdo de médicos na ISM.

Na generalidade da pesquisa identifica-se como muito necesséria a
alocacao de mais médicos na Investigacdo em Saude. No caso dos paises OTAN, a
investigacao parece ter uma repercussao razoavel na carreira dos médicos militares.
Verifica-se a necessidade em tornar a ISM uma area mais atrativa, dando “tempo
protegido” aos investigadores e permitindo que esta atividade tenha relevancia na
progressao da carreira. Os programas doutorais alinhados com a especialidade
médica pareceram ser uma mais-valia, tornando a ISM uma extensdo natural da
atividade médica.

Por outro lado, identifica-se que a ISM devia estar englobada em redes de
investigacao, com um considerado potencial para ser aplicado a sociedade civil.

Com base nos resultados obtidos no ambito do trabalho de pesquisa,
foi também reconhecida a necessidade de interligacao forte da ISM com a é&rea
tecnolégica através dos CI do CIDIUM. Neste modelo, o CIDIUM seria a base
estrutural do MISM funcionando como “a rede de redes”. O modelo pressupoe
a existéncia de redes horizontais de tipo funcional, coordenadas pela UEFISM,
que integrem os interesses e objetivos comuns em ISM das varias estruturas e

interligadas ao CIDIUM.
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5. PROPOSTAS E RECOMENDACOES GERAIS (QUE
MODELO DE ORGANIZACAO PARA AINVESTIGACAO
EM SAUDE NAS FFAA?

ATIS é um tema complexo. Nas FFAA nao existia ainda uma pesquisa, trabalho
de investigacao aprofundado que permitisse uma avaliacao da ISM, quais as areas
de investigacao a investir e qual a melhor estrutura organizativa a implementar.

Perante as novas estruturas criadas no ambito do EMGFA: DIRSAM, HFAR
e UEFISM, propoe-se neste capitulo um modelo integrado de IMED em SV, flexivel
para integrar outras areas profissionais da area da SM, mas focado nas areas de
interesse para as FFAA, criando condigoes para a participacao e eventual liderancga
em projetos de investigacao nacionais e internacionais.

As FFAA encontram-se em posicao privilegiada para liderar areas de
investigacao epidemioldgica, ensaios clinicos na area da medicina hiperbarica e
outros estudos em Saude prospetivos e retrospetivos, pelo fato de possuir uma
populacao que pode ser cuidadosamente monitorizada ao longo da vida.

A UEFISM deverd promover uma rede funcional de ISM, através da
criacao de um Conselho de Coordenacao da ISM (CCISM), do qual farao parte o
DIRSAM e o diretor da UEFISM (que representarda o DIRSAM na sua auséncia).
Nesta rede estarao representados todos os investigadores através dos diretores
de estruturas que o DIRSAM e que as DS dos ramos pensem ser pertinentes no
ambito da ISM. Serd uma rede de troca de informacao nos sentidos top-down e
bottom-up, de experiéncias e oportunidades colaborativas nas FFAA e discussao
de assuntos ligados a ISM, permitindo o aconselhamento do Diretor da UEFISM
no cumprimento da sua missao.

A UEFISM devera coordenar ainda as candidaturas a doutoramento no
ambito da ISM, nomeadamente na area médica e assumir a responsabilidade pela
criacdo e manutencao de uma plataforma digital que centralize todas as matérias
relacionaveis com ISM.

Em sintese final: Identificou-se neste pequeno artigo, baseado no trabalho de
pesquisa, um modelo organizativo MISM, tendo em conta as areas de investigacao
identificadas, que melhor se adequam para a IMED em SM nas FFAA portuguesas,
consistindo na conceptualizacdo de uma “rede de redes funcionais” na éarea da

Saude Militar, interagindo com o CIDIUM através dos CI, que funcionard como
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a rede base de I&D&I militar, j& estruturada. Esta conceptualizagao ird permitir a
integracao de outras areas profissionais no ambito da ISM.

As areas de investigacdo médica que as FFAA estdo mais bem posicionadas
para liderar, sdo a IB, na area da investigacao ocupacional de ambito militar e os
ensaios clinicos na area da medicina hiperbéarica. As FFAA poderao ainda liderar
investigacdo prospetiva e retrospetiva em Saude, nomeadamente investigacao
epidemiologica, pelo facto de possuir uma populacao que pode ser cuidadosamente

monitorizada ao longo da vida.
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RESUMO

O presente estudo pretende demonstrar a evidéncia cientifica dos resultados da aplicacao do
Modelo Minnesota e do Modelo Multidimensional no tratamento de doentes com critérios de
doenga aditiva (dependéncia de alcool, drogas e jogo).

A adicao é uma doenga progressiva, cronica, com reconhecidas causas e consequéncias de
ambito bioldgico, psicoldgico e social. O Modelo Minnesota foi introduzido no ano de 1987,

em Portugal, pela Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo
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(UTITA), tendo como objetivo principal o tratamento e reabilitacao de elementos das
Forgcas Armadas. Este modelo tem como principal caracteristica a intervencao integrada
numa perspetiva biopsicossocial e espiritual, sendo, na nossa pratica clinica, coadjuvado
pelo Modelo Multidimensional que se caracteriza por uma metodologia de avaliacao e
monitorizacdo clinica, de acordo com seis dimensoes propostas pela Sociedade Americana
de Medicina da Adicao. Foi realizado um estudo de seguimento clinico entre 2013 e 2023,
sendo 59% dos doentes militares e 41% civis que concluiram o programa de internamento.
Para a recolha de dados, realizaram-se 983 entrevistas telefonicas estruturadas efetuadas aos
6 meses, 1, 3 e 5 anos de seguimento. Testou-se a relagc@o entre a variavel dependente sucesso
do tratamento (abstinéncia) e 19 variaveis independentes presentes na fase de recuperacao.
78% dos doentes militares e 65% dos doentes civis mantinham-se abstinentes no momento
da entrevista. Registou-se uma influéncia de vérios fatores (frequéncia de reunioes de suporte
mutuo, a presenca em sessoes de prevencao de recaida, a situacao laboral e familiar estavel,
dieta instituida, nimero de horas de sono, tempo de lazer e de trabalho, bem como com a
existéncia de uma rede social de apoio) no sucesso do tratamento. Concluiu-se que o Modelo
de Reabilitacao da UTITA apresentou, até um maximo de 5 anos de seguimento clinico,
bons resultados ao nivel da manutencao da abstinéncia, predominantemente relacionados e
influenciados pela continuidade da ligacao do doente as suas estruturas de apoio e a cuidados

diarios ao nivel da sua satde fisica e mental.

Palavras-chave: Modelo Minnesota; Modelo Multidimensional; Doenca Aditiva; UTITA.

ABSTRACT

The present study aims to demonstrate the scientific evidence of the results of applying the
Minnesota Model and the Multidimensional Model in the treatment of patients with addictive
disease criterion (alcohol, drug and gambling dependence).

Addiction is a progressive, chronic disease, with recognized biological, psychological and social
causes and consequences. The Minnesota Model was introduced in 1987, in Portugal, by the Drug
Addiction and Alcoholism Intensive Treatment Unit (UTITA), with the main objective being the
treatment and rehabilitation of members of the Armed Forces. This model's main characteristic
is integrated intervention from a biopsychosocial and spiritual perspective, and, in our clinical
practice, it is supported by the Multidimensional Model, which is characterized by a clinical
assessment and monitoring methodology, in accordance with six dimensions proposed by the
American Soclety of Medicine. Addition. A clinical follow-up study was carried out between
2013 and 2023, with 59% of military patients and 41% civilians who completed the inpatient
program. For data collection, 983 structured telephone interviews were carried out at 6 months,
1, 3and 5 years of follow-up. The relationship between the dependent variable treatment success

(abstinence) and 19 independent variables present in the recovery phase was tested. The 78%
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of military patients and 65% of civilian patients remained abstinent at the time of the interview.
There was an intluence of several factors (frequency of mutual support meetings, attendance at
relapse prevention sessions, stable work and family situation, established diet, number of hours
of sleep, leisure and work time, as well as with the existence of a social support network) in
the success of the treatment. Conclusions: The UTITA Rehabilitation Model presented, up to
a maximum of 5 years of clinical follow-up, good results in terms of maintaining abstinence,
predominantly related to and influenced by the continued connection of the patient to their

support structures and daily care at the level of your physical and mental health.

Keywords: Minnesota Model; Multidimensional Model; Additive Disease; UTITA.

1. INTRODUCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

A adicao nao é uma fraqueza de caracter, nem um vicio, mas sim uma
doenca. Uma doenca progressiva, cronica e que pode ser fatal (Owen, 2000).

Segundo o DSM-5 (2014), as principais caracteristicas da dependéncia
de substancias sdao um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos indicativos de que a pessoa esta a consumir substancia(s) psicoativa(s),
apesar de todos os problemas relacionados com 0 consumo das mesmas.

Seja qual for o tipo de droga (alcool, alucinogénios, anfetaminas, cannabis,
cocaina, inalantes, nicotina, fenciclidina, opiaceos, sedativos, ansioliticos, entre
muitos outros), existe um padrao de autoadministracao repetido que resulta, em
termos gerais, em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo quanto ao
consumo dessa(s) mesma(s) drogaf(s).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), droga é qualquer
substancia natural ou sintética que, ao ser fumada, inalada, ingerida ou injetada,
provoca alteracoes psiquicas, sentidas como agradaveis numa primeira fase, mas
que cria dependéncia, tornando as pessoas incapazes de viverem normalmente e
integradas na sociedade.

A pessoa dependente de substancias psicoativas perde a liberdade de
conseguir controlar a frequéncia e a quantidade do seu consumo. Esta necessidade
leva a pessoa a consumir apesar das consequéncias adversas. A necessidade de
consumir ocupa os seus pensamentos e modifica o seu comportamento. Como tal
ha distor¢ao do pensamento e consecutivamente uma negagao do problema.

Considera-se que ¢ uma doenga complexa e biopsicossocial, pois tem causas
e efeitos aos niveis bioldgico, psicologico e social. Esté, e corretamente, classificada

como doenca cronica tal como a diabetes, entre outras.
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As pessoas comecam a consumir por razoes psicossociais. Consomem
porque a substancia (alcool ou outras drogas) as faz sentir bem, para dissociarem
e abstrairem-se dos problemas, ou para procurarem um determinado efeito
psicologico que nao conseguem obter no seu estado normal (razao psicoldgica).
Também podem consumir porque outras pessoas no meio onde estdao inseridas
também ofazem, porque as ajuda a pertencer a um grupo ou porque sao pressionadas
a isso nos meios onde estao inseridas (razoes sociais). Independentemente destas
razoes, as pessoas tornam-se alcodlicas e ou aditas por razoes de ordem fisica
(predisposicao biolégica). Desenvolvem tolerancia, isto €, necessitam de consumir
mais para atingir o mesmo efeito. As células do corpo adaptam-se de modo a
funcionar normalmente com elevados niveis de dlcool ou outras substancias e isso
leva a dependéncia.

O organismo comeca a necessitar de substancia, e da auséncia da mesma
resultara desconforto e doenca (sintomas de abstinéncia). Por outro lado, quanto
mais as pessoas usam alcool ou outras drogas para se sentirem bem, menos tém que
aprender a lidar com emocoes, sentimentos, situacoes e com as outras pessoas. Nao
aprendem nem desenvolvem novas formas para enfrentar a vida, de resolverem os
conflitos, de tomar decisdes ou entdo esquecem-se de usar as competéncias que ja
tinham adquirido antes de iniciarem os consumos. Assim, todas as areas da vida da
pessoa dependente ficam afetadas, trazendo a longo prazo danos fisicos (problemas
de saude, outras doencgas), psicologicos (perturbacdes do humor, problemas
relacionais, problemas cognitivos, etc.) e sociais (problemas na familia — separacao;
abandono das atividades de lazer; problemas no trabalho — absentismo, reducao
da motivagao para o trabalho, conflitos interpessoais, diminuicao do rendimento,
desemprego e acidentes) (Owen, 2000).

Contudo, a adicao apesar de nao ter cura, tem tratamento. A primeira
etapa do tratamento e da recuperacao desta doenca significa parar totalmente
0s consumos, através de desintoxicagao fisica com acompanhamento médico em
hospital, ou em regime ambulatorio através da administracdo de medicamentos
especificos. A desintoxicacao tem a finalidade de ajudar a estabilizar a pessoa,
tanto a nivel fisico como psicolégico (Scheel, 2001). A segunda etapa implica a
reabilitacao.

Atualmente, o modelo que tem mais sucesso para o tratamento da
dependéncia quimica é aquele que combina os principios e o programa dos Doze-
Passos dos Alcodlicos Anénimos com o Modelo Minnesota. Ambos coadjuvados
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pelo aconselhamento e terapia cognitiva-comportamental (Gorsky & Miller, 1986),
seguindo uma abordagem biopsicossocial (Scheel, 2001). Este modelo considera
como objetivos gerais de um programa de recuperagao, o reconhecimento da
dependéncia como uma doenca; a aceitacdo da necessidade de abstinéncia total;
o estabelecimento de um programa para manter a abstinéncia e, por ultimo
o diagnostico e o tratamento de problematicas biopsicossociais que possam
prejudicar a sobriedade (Henriques, 2004).

Pretende-se, assim, que ocorra uma mudanc¢a nas cognicoes, no sentir e
no agir. A reabilitacdo implica que o tratamento seja acompanhado por médicos,
psicélogos, terapeutas, enfermeiros e outros profissionais de forma a reabilitar
a pessoa adita aos niveis fisico, psicolégico e social. As terapias sdo realizadas
preferencialmente em grupo com pessoas que tém a mesma doenga. Deste modo,
existe entre todas um processo de identificacao e de entreajuda (Anderson, 1981).

O Modelo Minnesota foi introduzido no ano de 1987, em Portugal, pela
Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA),
tendo como objetivo principal o tratamento e reabilitacao de elementos das Forcas
Armadas. Este modelo tem como principal caracteristica a intervencao integrada
numa perspetiva biopsicossocial e espiritual, sendo, na préatica clinica, coadjuvado
pelo Modelo Multidimensional que se caracteriza por uma metodologia de avaliagao
e monitorizacdo clinica, de acordo com seis dimensodes propostas pela Sociedade
Americana de Medicina da Adicao (ASAM) — PPC2R (“Patient Placemente Criteria”).
O modelo dé resposta a individualizacdo do tratamento através de passa por uma
visao multi-dimensional do diagnostico. (ASAM, 1986).

Esta metodologia ou avaliacao diagnostica pretende, por um lado, permitir
a identificacdo de problemas especificos, o que determina a concepcao de uma
estratégia particular e, por outro, a partir da quantificacao de problemas, determinar
otipo de cuidados necessarios, ou seja, quais as estruturas de tratamento adequadas
a fase em que o paciente se encontra. As mesmas ocorrem desde a intervengao
precoce ao internamento/ tratamento residencial (monitorizado medicamente)
(Santos & Carrilho, 2010).

Assim, o Patient Placement Criteria — 2 R possibilita quer a avaliacao inicial
do utente, quer a monitorizacao da sua evolucao em tratamento, cuja periodicidade
¢ semanal (Carrilho et al., 2004). Deste modo, o modelo tem como objetivo adequar
o tratamento as caracteristicas especificas de cada utente, segundo seis dimensoes:
(1) Intoxicacao aguda e/ou potencial de abstinéncia; (2) Condi¢oes e complicacoes
biomédicas; (3) Condigbes e complicacoes emocionais/comportamentais/cognitivas;
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(4) Prontidao para a mudanca; (5) Potencial para a recaida/uso continuado; (6)
Ambiente de vida/recuperacao (Carrilho, 2004).

Sendo que a principal missao da UTITA consiste em diagnosticar e tratar
de problemas de dependéncia de substancias, requer intervencao de técnicos das
diversas areas, nomeadamente amedicina, a psiquiatria, psicologia, aconselhamento
em adiccao, enfermagem, servico social (Carrilho, 2004), entre outros profissionais
tais como nutricionista e monitor de educacao fisica.

A UTITA nasceu ha 30 anos na Marinha Portuguesa, contudo as suas raizes
sao ainda mais antigas. No inicio da década de oitenta, precisamente a 8 de julho
de 1980 ¢ inaugurado o Laboratério de Anélises Farmacotoxicolégicas da Marinha
(LAFTM), dando-se, assim, inicio aos rastreios toxicologicos. A nivel mundial, a
Marinha Portuguesa torna-se pioneira na adopg¢ao de um sistema de rastreio
regular (Ministério Defesa Nacional - MDN, 2000).

Neste periodo, a consulta externa do servico de psiquiatria do Hospital de
Marinha viu-se confrontada com um crescente nimero de casos de consumo de
droga, muitos deles provenientes do entdo servico militar obrigatério, para os
quais se teria de descortinar uma solucao dentro do meio laboral, pelo que nao
se encontrava nenhuma solucao prevista na pratica clinica psiquiatrica hospitalar.
Assim, com o intuito de encontrar solucoes para estes novos casos e atendendo
ao nivel avancado em que se encontrava nesta area, a Marinha dos E.U.A., foi
proposto e aceite superiormente enviar para treino na Base Aeronaval de Miramar
em S. Diego, no entdo “Naval Drug Rehabilitation Center”, um oficial médico naval,
especializado na area de Psiquiatria, o que se concretizou em agosto de 1985.

O programa organizacional dos E.U.A. inclufa trés niveis distintos de
intervencao; o primeiro correspondia a presenca de um elemento especializado
(“Drug Alcohol Program Advisor”) em todas as unidades para apoiar o comando
na gestao dos casos; o segundo nivel prendia-se com o seguimento dos casos em
ambulatoério; e, o terceiro com os programas de centros de tratamento especializado
residenciais (“Alcohol Rehabilitation Centers”).

Apo6s a analise da informacéao recolhida, nasce o Programa para a Prevencao
e Combate a Droga e ao Alcoolismo nas Forgas Armadas (aprovado a 12 de
outubro de 1988 pelo Conselho de Chefes de Estado Maior), constituindo-se como
o primeiro Programa de Assisténcia a Empregados (EAP). A eficacia do Programa
assenta no desenvolvimento de accoes preventivas que tenham efeito dissuador do
consumo e, fundamentalmente, na descentralizacao profilatico- terapéutica em trés

niveis de intervencao: 1) Unidades/ Estabelecimentos e Orgaos; 2) Laboratorios de
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Toxicologia/ Hospitais e Centros de Saude Militar; 3) Unidade Especializada de
Tratamento de Reabilitacao Biopsicossocial de Toxicodependéncias e Alcoolismo
(UTITA), Servico de Utilizacado Comum das Forcas Armadas, que recebe também
pacientes das Forcas de Seguranca (Maymone & Carrilho, 2010).

Desta forma, no que diz respeito ao tratamento e a reabilitagao, surge no
interior do Servico de Psiquiatria do Hospital da Marinha, a Unidade de Tratamento
Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo — UTITA, constituindo uma iniciativa
pioneira em Portugal da implementacao do “Modelo Minnesota” de reabilitacao.

No entanto, a UTITA apenas da inicio ao seu funcionamento em janeiro de 1993
com uma capacidade inicial diminuta de 6 camas e o minimo de recursos humanos
técnicos especializados. Dado que se tratava de um projecto experimental, as suas
actividades foram permanentemente monitorizadas a nivel clinico e laboratorial
toxicologico, realizando-se estudos apos 2 e 5 anos de tratamento, os quais apontaram
para uma eficécia de recuperagao na ordem dos 75% (Carrilho, 2002).

Em julho de 1995, a UTITA passa a ser um Servico de Utilizacao Comum das
Forcas Armadas e a 18 de maio de 1996, ¢é planificada a instalacao da UTITA na Base
Naval de Lisboa (BNL).

Em conformidade com o processo de reinstalacao e redimensionamento da
UTITA, inicia- se, em 1998, um processo de formacao e reciclagem profissional dos
técnicos, através da colaboracdo da “U.S. Navy”. Para o respectivo efeito, a “U.S.
Navy” indica como unidade de tratamento modelo o “NARED — Naval Addiction
Rehabilitation and Education Department”, na Base de Fuzileiros Navais de Camp
Pendleton (S. Diego), para onde sao enviados dois oficiais, um de Administracao
Naval e um Médico Psiquiatra Naval, com o intuito de adquirir formacao mais
aprofundada dos métodos e procedimentos praticados na instituicao e adapta-los a
realidade da populacao portuguesa (Carrilho, 2002).

Apb6s este processo, a UTITA procede a uma abertura progressiva do
ambulatério. A partir de outubro/novembro de 1999 comeca a realizar consultas
de avaliacao inicial, consultas externas, consultas de terapia familiar, consultas de
psiquiatria — alcoologia e outras drogas, e consultas de nicotinodependéncia. A 11
de setembro de 2000 procedeu-se a reabertura do internamento da UTITA, dando
assim por concluido o processo de reinstalacao e redimensionamento na Base
Naval de Lisboa, na area da reabilitacao da adiccao.

Em 2014 passa para a dependéncia do Hospital das For¢cas Armadas (HFAR)
e do Estado Maior General das For¢cas Armadas (EMGFA), mas mantém a sua

localizagao na Base Naval de Lisboa.
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A UTITA tem como enquadramento de acao contribuir para a prevencao e
assegurar a reabilitacao biopsicossocial dos militares e civis com dependéncias
de substancias e outros comportamentos aditivos. Para tal, dispoe de uma equipa
multidisciplinar que atua de forma diferenciada no tratamento de dependéncias,
composta por médicos (nomeadamente da area da psiquiatria), psicélogos clinicos,
terapeuta familiar, conselheiro de adicao, e enfermeiros (nomeadamente especialistas
em saude mental), bem como profissionais de apoio logistico e administrativo.
A sua atuagao ao nivel da prevencao distribui-se em trés niveis: primario, secundario
e terciario. A prevencao primaria figura-se através da promocao de acdes de
sensibilizacdo e de formacdo, a prevencao secundaria através do diagnostico e
tratamento com o programa residencial intensivo e a prevencao terciaria através do
apoio no processo de reintegracao socioprofissional dos utentes.

Em relacao ao programa residencial intensivo, a intervenc¢ao engloba:
Psicoterapia de Grupo, Psicopedagogia da Adigao, Aconselhamento em Adicao,
Aconselhamento e Terapia Familiar, Relaxamento, Exercicio Fisico, Atividades
Ocupacionais, Atividades Horticolas, Reunioes com os Grupos de Suporte Mutuo
(alcodlicos andnimos, narcoticos anénimos, jogadores anénimos), reunides com o
operador de prevencao e sessoes de Prevencao de Recaida.

A fase posterior ao periodo de tratamento residencial, de reintegracao
socioprofissional, ¢ articulada em varias vertentes, nomeadamente através de
grupos terapéuticos de prevencao de recaida, da possibilidade de continuacido do
acompanhamento médico e psicolégico, da terapia familiar em ambulatério e das
reunioes com o operador de prevencao (i.e., um elemento do meio laboral com
formagao para apoiar o utente na sua reintegracao). As especialidades de consultas
externas realizadas sao de: Psiquiatria, Avaliacao Psicoldgica, Apoio Psicologico e
Aconselhamento, Terapia Familiar e Terapia de Grupo.

A missao da UTITA enquadra-se através dos seguintes pontos:

(1) promover a prontiddao organizacional e maximizar a eficacia dos
militares com problemas de dependéncias de substancias ou outros
comportamentos aditivos;

(2) assegurar o tratamento de dependéncias de substancias promovendo a
desintoxicacao e a reabilitacao biopsicossocial;

(3) apoiar a reinsercao socio laboral;

(4) participar na formacao de Operadores de Prevencao para intervencao
em meio laboral;

(5) promover a formacao pés-graduada de profissionais na area de satde e
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de servico social nas tematicas de alcoolismo e dependéncias;

(6) prestar servico de utilidade publica através da disponibilizacao para
tratamento de trabalhadores de empresas e entidades publicas com
quem sejam articulados protocolos nesse sentido, bem como civis;

(7) realizar de estudos cientificos sobre dependéncias;

(8) desenvolver o programa de prevencao primaria na éarea dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

O modelo de tratamento utilizado na UTITA tem vindo a expandir-se por
todo o mundo, com enorme sucesso. Devido as elevadas taxas de recuperagao que
0 Modelo Minnesota tem evidenciado, é considerado ao longo dos tempos como
um dos modelos mais eficazes no tratamento da doenca aditiva e alcodlica (Owen,
2000). Miller e Hoffmann (1994) reportam, numa amostra de 6508 pacientes de nivel
ASAM 1II (internamento) e 1572 de nivel ASAM II (ambulatoério intensivo), num
programa de Modelo Minnesota, uma taxa Global de abstinéncia ligeiramente
superior a 60% no final do primeiro ano apds tratamento. Adicionalmente, outros
25% da amostra reportaram ter tido pelo menos 6 meses completos de abstinéncia
total nesse ano apos tratamento.

No entanto, os mesmos autores salientam a importancia de olhar para
as percentagens de eficacia de tratamento a luz dos cuidados continuados apos
periodo de tratamento intensivo, uma vez que a adicdo ¢ uma doenca crénica que
carece de continuidade de tratamento. Neste estudo, apenas 45% dos pacientes
que nao continuaram tratamento em ambulatério durante pelo menos 6 meses
depois do periodo de internamento e que nao frequentaram reunides de suporte
mutuo dos Alcodlicos Anénimos (AA) ou de outros grupos de suporte mutuo,
ficaram completamente abstinentes durante 1 ano.

Nos casos em que frequentaram estas reunioes, mas nao tratamento em
ambulatério durante pelo menos 6 meses, apresentaram uma taxa de abstinéncia
total de 69%.

Nos casos em que frequentaram 1 ano de tratamento em ambulatério, mas
nao frequentaram grupos de suporte mutuo, apresentaram uma taxa de abstinéncia
total de 77%.

Os pacientes que frequentaram 1 ano de cuidados em ambulatério em
simultdneo com reunides de suporte mutuo, apresentaram uma percentagem de
abstinéncia total de 90%. Stinchfield & Owen (1998) e Cook (1988) analisaram varios
estudos anteriores sobre o Modelo Minnesota e concluiram que uma percentagem

entre 40 a 70% dos pacientes que frequentaram tratamentos deste modelo
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mostravam abstinéncia completa ou consumos significativamente mais baixos de
alcool 1 ano apos tratamento.

Uma investigagao realizada num tratamento residencial de Modelo
Minnesota de um hospital privado irlandés reportou que passados 6 meses, no
grupo de individuos que terminou o tratamento residencial, 41,6% permaneciam
completamente abstinentes sem recaidas, 23,4% estavam abstinentes embora
tivessem tido episodios esporadicos de consumo desde saida de tratamento e 7,8%
afirmaram estar a beber controladamente (Gallagher et al., 2018).

Adicionalmente, outro estudo reporta que todos os servicos profissionais de
cuidados continuados (i.e., sessdes de grupo guiadas por um técnico, psicoterapia,
acompanhamento médico, etc.) apds periodo de tratamento residencial num
programa de Modelo Minnesota se verificaram mais relacionados com a manutengao
da abstinéncia do que fatores individuais, com exce¢ao de medicagdo para
perturbacdes de uso de substancias (Bergman et al., 2015). Este estudo confirma os
resultados supracitados de Miller e Hoffmann (1994) de que tanto a continuidade de
cuidados como a frequéncia de grupos de suporte mutuo apos periodo de tratamento
residencial apresentam associacdo significativa com a abstinéncia, verificando-se
nestes casos 73.2% de abstinéncia 1 ano depois do tratamento.

Em Portugal nao sao conhecidos estudos longitudinais sobre a taxa
de sucesso do Modelo Minnesota e nao existe nenhum estudo sobre o Modelo
Multidimensional, sendo a UTITA a tnica Unidade do pais a utilizar este modelo de

avaliagao e monitorizacao clinica na area da doenca aditiva.

2. METODOLOGIA

2.1. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo avaliar o sucesso dos tratamentos da UTITA
(com base no Modelo Minesota e no Modelo Multidimensional) e verificar quais os
principais fatores associados @ manutenc¢ao da abstinéncia ou a recaida dos utentes

com critérios de doenca aditiva.

2.2. PARTICIPANTES, PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO

Foi realizado um estudo de seguimento clinico (follow-up) entre novembro
de 2013 e janeiro de 2023. Para a recolha de dados, promoveram-se entrevistas
telefonicas estruturadas e fechadas, efetuadas aos 6 meses, 1, 3 e 5 anos de

seguimento (Apéndice B).
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A data da recolha dos dados, planearam-se realizar 1410 entrevistas, contudo
realizaram-se 983 (70% das planeadas) a 585 utentes. No entanto, para efeitos deste
estudo, considera-se, por exemplo, que um utente que tenha participado em 2 (ou
mais) tratamentos como tratando-se de 2 (ou mais) individuos, o que perfaz um
total de 634 individuos, sendo 41% civis e 59% militares, 88% do sexo masculino e
12% do sexo feminino. Os participantes tém na sua maioria idades compreendidas
entre 0s 36 e 0s 55 anos.

Foi desenvolvida uma aplicagao informatica, com recurso ao software
Matlab versao R2010b, para registo das respostas a entrevista com vista ao seu
tratamento e andlise estatistica.

Aaplicacaoinformaética desenvolvida, cujainterface graficapode ser observada
no Apéndice B, encontra-se dividida em 4 partes: na primeira parte constam os
dados do inquérito, na segunda os dados dos individuos, e na terceira parte indica
qual o tipo de adicao-utente e reflete 0 acompanhamento que este recebeu durante
o tratamento, bem como os seus habitos e estilo de vida. E nesta terceira parte que
se inclui a conclusao do estado atual do doente, dando origem a variavel dependente
em estudo, no sentido de avaliar o sucesso dos tratamentos. Na quarta e Gltima parte,
é possivel fazer uma gestao e exportacao dos dados da entrevista.

Para fins de analise estatistica, os registos inseridos nesta aplicacdo sao
exportados. Ja foram utilizados anteriormente softwares como o SPSS e o StatSact
para este efeito. No presente estudo, foi utilizada a linguagem de programagao
Python para desenvolver os varios graficos.

Foi realizada uma andlise de natureza descritiva relativamente as
caracteristicas biograficas dos individuos no momento da admissao no programa e
as variaveis associadas ao acompanhamento do tratamento. Foram usadas tabelas
de contingéncia e o teste de independéncia do Qui-Quadrado para averiguar
a relacdo entre a variavel de sucesso do tratamento (abstinéncia) e 19 variaveis
independentes presentes na manutencao de recuperacdo. Essas variaveis sdo
associadas a caracterizacao do individuo (como, por exemplo, Estatuto, Ramo e
Categoria) e ao acompanhamento do tratamento (como, por exemplo, Tipo de

adicao, Reunides de autoajuda, situagao familiar atual, pratica de desporto, etc.).

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que diz respeito a idade dos participantes no momento de admissao
no estudo foram consideradas validas 617 respostas. Cerca de dois tercos de
individuos, ou seja, 376 tinham entre 36 a 55 anos. Nas restantes faixas etarias,
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os individuos distribuem-se da seguinte forma: 8.10% tinham menos de 26 anos,
14.10% entre 26 e 35 anos, 9.24% entre 56 e 65 anos e 1.78% tinham mais de 65
anos. Este predominio da faixa etaria entre os 36-55 anos relaciona-se com o facto
de o tratamento da UTITA estar direcionado para populacao inserida em meio
laboral. Para além disso, sendo a adicdo uma doenca progressiva e ao surgir
predominantemente no inicio da idade adulta, faz com que os individuos venham
para tratamento passados alguns anos de comecarem os seus consumos (na
terceira fase da doenca aditiva).

Relativamente ao sexo e ao estatuto dos individuos, todas as respostas foram
consideradas validas. Constata-se que o sexo masculino é o mais predominante,
pois apenas 12.15% dos individuos sao do sexo feminino, sendo que 58.68% dos
individuos sao militares e os restantes sao civis. Estes resultados estao ligados ao
enquadramento da UTITA que inicialmente surgiu para a reabilitacao intensiva e
rapida de militares no ativo e posteriormente abriu portas a sociedade civil. Quanto
ao sexo dos participantes, sexo masculino estd representado em maior nimero
nas Forcas Armadas e consequentemente também estdo em maior numero
representados no nosso estudo.

No que diz respeito ao estado civil, s6 6 respostas nao foram consideradas
vélidas. Quase metade (47.13%) dos individuos sao casados e cerca de um terco

(34.87%) sao solteiros, o que corresponde a que 82% dos individuos sejam
ou casados ou solteiros. Apenas uma infima fracao (0.96%) é viliva e os restantes
17.04% sao divorciados.

Sobre o ramo dos militares das Forgas Armadas, a mais representada é a
Marinha (41.51%), e a menos representada a Forca Aérea (9.16%), sendo 19.41%
dos militares do Exército. Das Forcas de Seguranca, a mais representada é a PSP
(19.95%) e 9.97% dos militares sao da GNR. A maioria dos individuos sao da
Marinha porque a UTITA nasceu na Marinha héa 30 anos para reabilitar os seus
militares, como tal foi sendo mais conhecida no seio deste ramo. Posteriormente
em 1995, passou a ser um servico de utilizacdo comum para os trés ramos e forcas
de seguranca e mais tarde em 2014 passou a ser um servi¢co do Hospital das For¢as
Armadas. Atualmente, a UTITA ja é mais conhecida entre todos e isso esta muito
ligado a divulgacao da mesma através do Programa de Prevencao Primaéria e da
colaboracao na formacao de Operadores de Prevencao em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias. Estes operadores que estdo distribuidos pelas varias
unidades tém um precioso papel na identificacdo e encaminhamento de casos, dai

que presentemente tenhamos muitos utentes oriundos de diferentes ramos.
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Dos 372 individuos militares foram consideradas validas 359 respostas
relativamente a sua categoria. Quase metade (45.13%) sdo pracas das Forgas
Armadas e GNR, e 20.89% Sargentos, também dos trés ramos das Forcas Armadas
e GNR. Ja 11.98% sao agentes da PSP e 11.70% sao oficiais tanto das Forgas
Armadas como das Forcas de Seguranca. Por fim, 5.57% sao chefes da PSP e 4.74%
sao militarizados da Marinha.

Relativamente a situacao profissional, foram consideradas vélidas 622
respostas. Cerca de trés quartos (76.05%), encontram-se no ativo, enquanto 11.74%
estdo desempregados. Na situacao de reserva ou de reforma estao 9.49% e apenas
2.73% estao de licenca médica. Entre os militares, encontram-se no ativo mais de
quatro quintos (85.41%), enquanto 13.24% estao na situacao de reserva ou

de reforma e por fim s6 1.35% encontram-se de licenga médica. Entre os
civis, quase dois tercos (62.30%) encontram-se no ativo e cerca de um quarto
(28.97%) estao desempregados, 4.76% estao de licenca médica e 3.97% encontram-
-se na situacao de reserva ou de reforma.

Relativamente ao tipo de adicao (grafico n° 1), 619 respostas foram
consideradas validas. A adicao mais comum é o alcool (68.82%), enquanto o
jogo é a menos comum (2.10%). 15.83% dos individuos sao adictos a substancias
psicoativas e 13.25% tem multiplas adi¢oes. Entre os individuos cuja adi¢ao (ou
uma das adigOes) é as substancias psicoativas, foram consideradas validas 185
respostas sobre quais sao consumidas. A cocaina é a mais consumida (62.70%),
seguida dos opidceos (38.38%) e da cannabis (27.57%). Seguidamente, aparecem
(4.32%) os sedativos e as anfetaminas e depois os alucinogénios (3.78%). Quanto
aos inalantes (0.54%), a cafeina e outras substancias nao explicitadas.

Estes dados nao vao de encontro ao Relatério europeu sobre drogas 2022
do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia (OEDT, 2022) pois a
tendéncia da europa incide em primeiro lugar no consumo de canabinoides e em

ultimo lugar os opiéaceos.
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Adicao (n=619)
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Grafico 1 - Tipo de Adicao dos utentes

Em relagao ao estado atual do utente (graficon®2) apuraram-se 975 respostas.
31.38% encontrava-se em remissao precoce e 41.44% em remissao mantida,
totalizando 72.82% em abstinéncia. 6.15% e 18.87% revelaram, respetivamente, ter
consumido de forma episédica e regular a substancia de eleig¢ao, pelo que 25.03%
encontravam-se em recaida com a substancia de eleicao. 0.72% e 1.44% revelaram
ter consumido episddica e regularmente outra substancia, respetivamente, pelo
que 2.15% encontravam-se em recaida com outra substancia.

Esta percentagem elevada de taxa de abstinéncia e consequentemente
elevada taxa de sucesso do tratamento da UTITA para os utentes que responderam a
entrevista esté de encontro ao que ¢ referido na literatura sobre a eficacia do Modelo
Minesota no tratamento da doenca aditiva (Gallagher et al., 2018; Owen, 2000).

Estado Atual do Utente (n=975)

Remissao mantida
I Remissao precoce

Consumo regular e continuado
I Consumo episédico

Abstinéncia

fas BHISPE Recaida com outra substancia

Recaida com substéncia de elei¢ao

Grafico 2 - Estado Atual do Utente
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Quando segmentado por estatuto (grafico 3 e grafico 4), as proporc¢oes de
resposta dentro de cada situacdo (isto é, abstinéncia, recaida com substancia de
eleicao e recaida com outra substancia) nao aparentam ter diferencas significativas
entre civis e militares, e, portanto, nem quando comparado com o global. No
entanto, a percentagem de civis em abstinéncia é de 64.74%, enquanto a de
militares é de 77.98%.

Possivelmente a explicacao para esta diferenca entre militares e civis esta
relacionada com os mecanismos de suporte e de acompanhamento que existem
para os militares apos o tratamento. Este apoio é dado sobretudo pelo Operador
de Prevencao (militar com formacao especifica sobre os comportamentos aditivos
e dependéncias) na reintegracao sécio-laboral do militar que fez tratamento. Esse
acompanhamento decorre obrigatoriamente por 6 meses apés o internamento,
através da administracdo de rastreios toxicoldgicos e testes de alcoolemia que sao
dissuasores do consumo, o incentivo a pratica desportiva, a disponibilidade para o
militar vir semanalmente a UTITA participar em sessoes de prevencao de recaida,
observagao e comunicagao semanal de cuidados e aspetos inerentes a recuperacao,
entre outros apoios presentes no dia a dia.

Por outro lado, um utente civil nao usufrui destes mecanismos de suporte
ap6s o tratamento, nao tem a presenca de um Operador de Prevengao e nem
sempre consegue a facilitagao laboral para frequentar as sessoes de prevencgao de
recaida semanalmente, durante pelo menos 6 meses.

Estado Atual do Utente Militar (n=595)

Remissdo mantida
B Remissao precoce

Consumo regular e continuado
I Consumo episédico

Abstinéncia
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14.45%
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Grafico 3 - Estado Atual do Utente Militar
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Estado Atual do Utente Civil (n=380)

Abstinéncia

Remissao mantida
I Remisséo precoce

Consumo regular e continuado
I Consumo episédico

S5
- Recaida com outra substancia

Recaida com substéncia de eleicao

Grafico 4: Estado Atual do Utente Civil

O mesmo nao se passa quando visto por follow-up (figura n° 1). Aquando
do primeiro momento de follow-up (6 meses), quase todos entre os que estavam
em abstinéncia (73.12%), encontravam-se em abstinéncia precoce. Cerca de um
quarto (25.45%) recaiu com a substancia de eleicao e apenas 1.43% sofreu de
recaida com outra substancia. Aquando do segundo momento de follow-up (1 ano),
mais de trés quartos (77.60%) estavam abstinentes, sendo que a sua grande maioria
se encontrava em remissao mantida. Cerca de um quinto (20.40%) recaiu com a
substéancia de eleicdo e 2,00% recaiu com outra.

Aquando do terceiro follow-up (3 anos), quase trés quartos (73.02%)
encontravam-se abstinentes, sendo que a maioria estava em remissao mantida.
Quase um quarto recaiu com a substancia de elei¢ao e 2.38% recaiu com outra.
Aquando do ultimo momento (5 anos) de follow-up, 65.98%encontravam-se
abstinentes, sendo que a grande maioria se encontrava em remissao mantida.
Quase um terco (30.93%) recaiu com a substancia de eleicao e 3.09% recaiu com
outra. Em todas as ocasioes de follow-up, € muito mais frequente o consumo regular
e continuado do que o consumo esporadico, tanto na recaida com a substancia
de eleicdo como na recaida com outra substincia. E no segundo momento de
follow-up (1 ano) que a percentagem de abstinéncia é maior, sendo o quarto
follow-up (5 anos) o que apresenta a menor.

Estes dados vao de encontro ao expetavel pois sendo a adicdo uma doenca
cronica, € necessario que haja um cuidado continuo com a gestao e controlo da

doenca e uma proximidade e um contato com os profissionais de saude de forma
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regular. Ha medida existe um espagamento temporal apos o términus do tratamento,

também os utentes tendem a adotar comportamentos de menos cuidado com a sua

doenca e de maior facilitagcdo com a mesma, podendo colocar-se em situacoes de

risco a recaida (Bergman et al., 2015; Miller e Hoffmann,1994).

Estado Atual do Utente do Follow-up de 6 Meses (n=279)
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Grafico 5: Estado Atual do Utente do follow-up de 6 meses

Estado Atual do Utente do Follow-up de 1 Ano (n=250)
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Grafico 6: Estado Atual do Utente do follow-up de 1 ano
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Estado Atual do Utente do Follow-up de 3 Anos (n=252)

Remissao mantida
I Remissdo precoce

Consumo regular e continuado
I Consumo episédico

Abstinéncia

040%
#- Recaida com outra substéncia

20.24%
Recaida com substancia de eleigao

Grafico 7: Estado Atual do Utente do follow-up de 3 anos

Estado Atual do Utente do Follow-up de 5 Anos (n=194)

Abstinéncia
Remissao mantida

I Remisséo precoce
Consumo reqgular e continuado
W Consumo episédico

.‘-55! - Recaida com outra substancia

Recaida com substéancia de eleicdo

Grafico 8: Estado Atual do Utente do follow-up de 5 anos

Por fim, em relacdo as varaveis que estio relacionadas com a manutencao

da abstinéncia e com a permanéncia em recuperacao (figura n° 2) apurou-se que

37.53% frequenta reunides de suporte mutuo e 15.67% frequenta irregularmente

essas mesmas reunioes.

Paralelamente quase trés tercos de 969 inquéritos respondidos participa

regularmente em sessoes de prevencgao de recaida durante os seis meses apos o

tratamento e quase um quarto participou de forma irregular, sendo que apenas
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12.80% os que nunca participaram numa sessao desse tipo ou que foram apenas
ocasionalmente.

Relativamente as situacoes familiar e profissional no momento da entrevista
(966 e 971 respostas, respetivamente), aproximadamente 80% afirma que a sua
situacao nao sofreu alteracoes. Sobre a situacao familiar, a alteracao para uniao
de facto ou casamento e a alteragdo para separacao ou divorcio sdo as alteracoes
mais expressivas, sendo residual a alteracao para viuvez. Sobre a situagao
profissional, a alteracao para empregado é mais expressiva, seguido por alteracao
para desempregado e alteragcao para reserva ou reforma. A alteracao para licenca
médica é a menos expressiva.

As percentagens referentes a uma dieta instituida estao entre 40.80% e
55.33%. Relativamente ao horario de trabalho diario, conhecem-se 748 respostas.
83.02% afirma trabalhar ter de forma regular ou quase sempre entre seis a nove
horas.

Sobre o sono didrio, quase um quinto das 953 respostas afirma que quase
nunca dormem mais de seis horas num dia e 43.86% afirma dormir quase sempre
mais de seis horas.

Em 949 respostas sobre o tempo para se divertir, quase metade (46.26%)
afirma ter tempo para tal de modo regular ao longo de um més.

Relativamente a questao sobre a rede social de apoio, das 955 respostas,
65% afirma ter contacto com uma rede social de apoio.

Nao se encontraram estudos que tenham testado a relagao destas variaveis
com a abstinéncia dos utentes, apds um periodo de tratamento com internamento, a
excec¢ao dos estudos que avaliaram a frequéncia dos utentes nas reunioes de suporte
mutuo e na assiduidade a consultas de especialidade e de cuidados continuados em
ambulatério (Miller e Hoffmann, 1994). Nesses estudos, os utentes que mantinham
esse apoio tinham uma taxa de abstinéncia de 90%, o que corrobora 0s nossos
resultados, que nao sendo tao elevados vao no mesmo sentido.

Ao nivel de significancia de 95%, nao se rejeita a hipotese de que o sucesso
do tratamento seja independente do sexo, idade (aquando do tratamento), follow-
up e ramo do utente. No entanto, para esse mesmo nivel de significancia, rejeita-
se a hipdtese de que o sucesso do tratamento seja independente do nimero de
tratamentos, estatuto, categoria, tipo de adicao, reunides de suporte mutuo,
sessoes de prevencao de recaida, situacao familiar (aquando do inquérito), situacao

profissional (aquando do inquérito), alimentagao equilibrada, 6 a 9 horas de sono
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diario, mais de 6 horas de sono diério, tempo para se divertir e rede social de apoio.
Deste modo, as variaveis em que se rejeita a hipdtese de independéncia com o

sucesso sao consideradas fatores de relevo na influéncia do mesmo.

Sessoes de
prevencao de
recaida
Rede social Reunides de
de apoio suporte
mutuo
Lazer e Sucesso de Situacao
trabalho Tratamento laboral e
diario familiar
equilibrados mantém-se
+6 horas de Alimentacao
sono Equilibrada

Figura 2 - Variaveis relacionadas com a manutencao da abstinéncia/recuperacao

4. CONCLUSOES

A adicao é uma doenca progressiva, cronica, com reconhecidas causas e
consequéncias de ambito bioldgico, psicoldgico e social. O tratamento devera ser
também biopsicossocial com recurso a internamento. A UTITA utiliza o Modelo
Minesota e o Modelo Multidimensional como base do seu Programa Residencial
Intensivo de 28 dias mais 6 meses de ambulatoério e esta vocacionado para meio
laboral. Este estudo demonstrou o sucesso do nosso programa de reabilitacao,
materializado pela reduzida taxa de recaida apos alta clinica e nos anos seguintes.
Compreendeu-se ainda que existem varias varidaveis que contribuem para a
manutengao de uma recuperacao em sobriedade, ou seja, em abstinéncia de
substancias psicoativas. Essas varidveis sao a frequéncia de reunides de suporte
mutuo, de sessoOes de prevencao de recaida, um estilo de vida saudavel com
alimentacao equilibrada, mais de 6 horas de sono, tempo de lazer, rede social de

apoio, estabilidade na vida familiar e profissional.
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Este estudo vem evidenciar que apesar da adi¢ao ser uma doenca cronica, é
possivel manter uma recuperacao e prosseguir com uma vida equilibrada no plano
pessoal, social, familiar e profissional. Evidencia o sucesso do tratamento pela
elevada taxa de recuperacao, o que nos demonstra a relevancia no investimento
de programas de tratamento e o impacto positivo que pode ter na vida das pessoas
que padecem desta doenca.

A literatura tem demonstrado que os trabalhadores que apresentam
problemas de dependéncia de alcool e/ou drogas licitas e/ou ilicitas sao pessoas
menos produtivas e tém conflitos frequentes com chefias e colegas. Tendem também
a apresentar atrasos no horério laboral, ficam doentes com mais frequéncia,
protagonizam momentos de intoxicagao no proprio local de trabalho, manifestam
elevados indices de absentismo, problemas disciplinares, despedimentos, lesoes
e acidentes, que tanto podem prejudicar o proprio como os que o rodeiam no
meio laboral. Também se sabe que apds o tratamento, as pessoas aditas passam
a ser pessoas capazes de dar resposta aos desafios laborais e sociais, recuperam
gradualmente a sua saude fisica e mental, desenvolvem os seus recursos cognitivos
e adquirem estabilidade emocional que lhes permitem desempenhar os diferentes
papéis ao nivel familiar, social e laboral (Junior et al., 2016).

Neste sentido, ha necessidade de serem realizados mais estudos longitudinais
nesta tematica que nos permitam testar a eficacia deste modelo. Este estudo traz
esta mais-valia de ser pioneiro em Portugal e de abrir portas para novos estudos,
bem como de continuarmos a aumentar a nossa amostra no mesmo formato de
investigacao longitudinal. Com essa amostra maior, sera possivel utilizarmos
outros recursos estatisticos com regressoes lineares para apurar qual ou quais as

variaveis com mais impacto na recuperacao.
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APENDICE A - Interface grafica da aplicaciao informatica -
software Matlab versao R2010b

Dados do inquérito

Técnico Responsavel | Carolina Rodricues

FOLLOW-UP PROGRAMA RESIDENCIAL INTENSIVO - UTITA
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Frecuentou reuniGes de prevengéo de recaida durante 0s 6 Meses apés o tratamenta?

[ caeina Acomparhamento a0 nivel da sadde [ ]Sim
[ cannabis
[ cocaina
[ Fencicldina
[ nalntes:
(aetoees Esfa de vida saudével
[ sedstivos:
Pratica desporta [Desconecido ™
[ outros
Alimertagio equilbrada |Descannecia M
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e ——
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Data do dtimo consumo | ckcbmm-yyyy
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APENDICE B - Entrevista estruturada e de reavaliaciao

Estamos a realizar uma entrevista de reavaliacao a todas as pessoas que realizaram
tratamento na UTITA. Esta entrevista tem como objetivo compreender o seu estado
de saude atual, se necessita da nossa ajuda, bem como perceber de que forma é que

nosso tratamento foi eficaz.

Dados do Inquérito
Responsavel:
Follow-up

6 meses D 1 ano |:| 3 anos |:| 5 anos |:|

N°do Processo

Entrevista realizada em: (data da realizacao da entrevista)

Préprio |:| Familiar |:| Nao realizada |:|

N° de Tratamentos Realizados na UTITA:

1] 2 s [

N°do PRI
Inicio do PRI Fim do PRI...

Individuo

Nome:

Data de Nascimento: (idade)
Estado Civil:
N° de Identificacao (CC)

Sexo:

Contacto:

Contacto de um familiar:

N°de elementos por PRI
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CATEGORIA

Militar D Civil |:|
Marinha [ ] Particular []
Exército [ ] Protocolo SICAD [ ]
Forca Aérea [ | Outro Protocolo [ ] Qual:
GNR D Ativo D Reserva/Reforma |:|
PSP [] Desempregado [ | Licenca Médica [_|

Tipo de Adicao:

Drogas Alcool [ ] Jogo [ ]
Alucinogénios
Anfetaminas
Cafeina
Cannabis
Cocaina
Fenciclidina
Inalantes
Opiaceos

Sedativos

N

Outros
Acompanhamento do tratamento

1. Desde o ultimo tratamento consumiu alguma substancia psicoativa?
Nunca |:| Esporadicamente (até 3 consumos) |:| Regularmente |:|
Desconhecido |:|

1.1 Se sim, quando foi a ultima vez?

2. Frequenta reunioes de autoajuda?
Sim D Irregularmente (algumas sessoes) |:| Nao |:|
Desconhecido |:|
2.1. Se sim, quais?
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AA [
NA [ ]
A ]

3. Frequentou reunides de prevencgao de recaida durante os 6 meses apos o
tratamento?
Sim [] Irregularmente (algumas sessées) [ | Nao [ ]

4. Acompanhamento ao nivel da saude
Sim Nao [ ]
Qual:
Qual:

Acompanhamento Psicologico

Acompanhamento Psiquiatrico

Outro Acompanhamento Médico

Dot

Outro Tratamento em Adicao
4.1. Tratamento farmacoldgico
Sim [_] Nio [ ]

Se sim, quais os medicamentos:

Estado Civil a data da entrevista

5. Situacao familiar atual
Alterou-se Mantém-se [_]
Uniao de facto/casamento

Separacao/divorcio

N

Viuvez

6. Situacao profissional
Alterou-se Mantém-se [ ]

Empregado

Desempregado

Licenca Médica

Loodn

Reserva/Reforma
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7. Estilo de vida saudavel:

Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente | Sempre

Préatica de desporto

Alimentacao equilibrada

Trabalhar um n° de
horas razoavel (de 6 a9
horas por dia)

Dormir o n° de horas de
sono que necessita (+6)

Tempo para se divertir
(cinema, musica,
“hobbies”)

Rede social de apoio
(amigos, familia)

e Conclusao do estado atual do utente:
Abstinéncia D Remissao Precoce |:|
Remissao mantida |:| Recalda |:| Recalda com substancia de eleicao |:|
Recalda com outra substancia |:|
Consumo episédico |:| Consumo regular e continuado |:|

Data do ultimo consumo:
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ESTUDO 5 - A GESTAO DO STRESS NA PREVENCAO DO
COMPORTAMENTO SUICIDARIO: DUAS ESTRATEGIAS
DE PROTECAO PARA MILITARES, MILITARIZADOS E
CIVIS DA MARINHA PORTUGUESA

STRESS MANAGEMENT IN PREVENTING SUICIDAL BEHAVIOR:
TWO PROTECTION STRATEGIES FOR MILITARY, MILITARY AND
CIVILIANS OF THE PORTUGUESE NAVY

Daniel Cruz Neves
Capitao-tenente
Psicologo Clinico da Marinha Portuguesa

RESUMO

O ambiente militar é considerado stressante e a saida de pessoal da Marinha Portuguesa
(MP), resultou num aumento do volume de trabalho, comprometendo periodos de descanso
e aumentando o nivel de stress da populacao militar. A literatura menciona a relacao entre
elevados niveis de stress e comportamento suicidario (CS). Desta forma, o presente estudo
visa analisar na MP, o nivel de stress, dos militares, militarizados e civis (MMC), investigar
o numero de casos de CS e selecionar medidas de prevencao de Gestao do Stress e
Prevencao do Comportamento Suicidario. A metodologia de investigacao foi baseada num
tipo de raciocinio dedutivo. Para além da andlise documental, foi aplicado um inquérito por
questionario a 1.015 participantes e foram realizadas oito entrevistas com Psicologos Militares
(PM) da MP. O estudo mostrou que o nivel de stress na amostra corresponde a categoria
de nivel intermédio, que nos ultimos doze anos foram identificados dezassete casos de CS,
quinze de suicidio e duas tentativas de suicidio e que os programas de prevenc¢ao nao cobrem
toda a populacao na MP. A partir dos dados recolhidos, foi possivel propor um conjunto de

medidas para otimizar as estratégias de protecao dos MMC nesta &rea.

Palavras-chave: Marinha Portuguesa; Stress; Comportamento Suicidario.

ABSTRACT

The military environment is considered stressful and the departure of personnel from the
Portuguese Navy (MP) has resulted in an increase in workload, compromising rest periods and
increasing the stress level of the military population. The literature mentions the relationship
between high levels of stress and suicidal behavior (SB). Therefore, this study aims to analyze

the stress levels of military personnel, both military and civilian (MMC), to investigate the
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number of cases of SB and to select preventive measures for Stress Management and Suicidal
Behavior Prevention. The research methodology was based on deductive reasoning. In addition
to document analysis, a questionnaire survey was administered to 1,015 participants and eight
interviews were conducted with MP Military Psychologists (MPs). The study showed that the
level of stress in the sample corresponds to the intermediate level category, that in the last twelve
years seventeen cases of CS, fifteen of suicide and two suicide attempts have been identified
and that prevention programs do not cover the entire population in the MP. Based on the data
collected, it was possible to propose a set of measures to optimize the protection strategies for
MMC In this area.

Keywords: Portuguese Navy; Stress; Suicidal Behavior.

1. INTRODUCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

O bem-estar psicologico da forca € a principal responsabilidade da Cadeia
de Comando (North Atlantic Treaty Organization [NATO] (2014) e a base de uma
Organizagao sao as pessoas, mas nos ultimos anos, as Forcas Armadas (FFAA) tém
sido confrontadas com a perda de efetivos, acarretando para estes um aumento do
volume de trabalho podendo vir a comprometer a saude do efetivo. Entende-se
saude como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (Organizagao
Mundial da Saude, 1984).

Desde 2008, data da crise econdémica e financeira, até aos dias de hoje, a
Marinha Portuguesa (MP) tem menos 3.150 dos militares efetivos4 (28%). A falta
de pessoas implica acréscimo do volume de trabalho e compromete os periodos de
descanso gerando pressao acrescida.

A CareerCast (2019), ao analisar fatores como o salério médio, as perspetivas
do emprego, o aumento do salario, o perigo, os periodos longe de casa, o ambiente
emocional, fisico e horas trabalhadas (Harms, Krasikova, Vanhove, Herian & Leste,
2013; Sicard, 2016), classificou o emprego “militar” como um dos trabalhos mais
stressantes do mundo.

O ambiente militar € um ambiente potencialmente stressante (Schincariol &
Vasconcellos, 2001; Wilson, Braithwaite & Murphy, 2003; Ribeiro & Surrador, 2005)
e os militares apresentam maior stress psicologico e maior risco de tentativas de
suicidio em comparacao com a populacao em geral (Lin, Nagamine, Yang, Tai, Lin
& Sato, 2020). O nivel elevado de stress pode causar ideagoes suicidas que estao

associadas as tentativas de suicidio (Lin, et al., 2020).
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A prevencao e a promocgao da saude sao fundamentais e ndo podem ser
vistas apenas como um objetivo individual. A organizacao também é responsavel,
de acordo com o estipulado na Lei 102/2009 de 10 de setembro, que estabelece o
regime juridico aplicavel a promogao da seguranca e saude no trabalho, incluindo
a prevencao, através da recomendacao da Resolucao da Assembleia da Republica
n.° 240/2018, que consiste na diminuicao dos riscos psicossociais e dos problemas
de saude psicoldgica no trabalho e as normas ISO5, nomeadamente a ISO 45001 e
ISO/DIS 45003, que especificam os requisitos para um sistema de gestao de saude
e seguranca ocupacional e saude e seguranca psicolégica no trabalho fornecendo
orientagao para o seu uso, de modo a capacitar as organizacoes a proporcionar locais
de trabalho seguros e saudaveis, prevenindo lesdes e doencas ocupacionais, gestao
dos riscos psicossociais, assim como proactivamente, melhorar o desempenho
(Cicco, 2018).

Assim, decorrente do anteriormente exposto, € objeto de estudo analisar
o nivel de stress atual dos militares, militarizados e civis (MMC) e o numero de
comportamentos suicidarios (CS) no periodo de 2008 a 2022 na MP, para que
se possa delinear medidas de prevencao (Gestao de Stress (GS) e Prevencao de
Comportamentos Suicidarios (PCS)).

Considerando a abrangéncia do objeto de investigacao, este sera delimitado
em trés dominios distintos, contetdo, espaco e tempo (Santos & Lima, 2016). No
que concerne a delimitacao do contetdo, o presente estudo incidira na analise dos
niveis de stress dos MMC da MP e investigar o namero de casos de risco de CS
para que se possa vir a selecionar medidas de prevencao (GS e PCS) a populacao
que presta servico na MP. No que respeita ao espaco, sera centrado na MP,
considerando todos os MMC que prestam servico no ramo.

Por ultimo, no que concerne ao dominio para a variavel stress serda o
presente, mais concretamente junho de 2022, por forma a identificar o nivel de
stress atual dos MMC e para o CS, o periodo compreendido entre o ano de 2008
a junho de 2022, sendo que o ano de 2008 esta referenciado como o ano da crise
econdmica e financeira que afetou a sociedade portuguesa e obrigou, entre outras
razoes, a conter a despesa do Estado, onde as FFAA foram sujeitas a reducoes de
efetivos, alteracoes estatutarias da competéncia do comando, a concentracao de
servicos, encerramentos de unidades e cortes orcamentais nas verbas da Lei de

Programacao Militar (Santo, 2014).
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O estudo tem o objetivo geral (OG) de “analisar a gestao do stress na
prevengao do CS e propor estratégias de prevencao na MP”. Decorrente da
formulacdo do OG, foram decompostos trés Objetivos Especificos (OE): o OE1,
pretende “analisar os niveis de stress dos MMC que prestam servico na MP”, o
OE2, “investigar o numero de casos de CS na MP” e o OE3, que visa “selecionar
medidas de prevencao (GS e PCS) a populacao que presta servico na MP”.

No seguimento do que foi anteriormente exposto, a questao central (QC)
formulada para o presente problema de investigacao consiste em: que medidas
deverao ser implementadas para a melhoria da GS na prevencao do CS, inseridas
nas estratégias de protecao da MP e eventualmente nas FFAA? Por sua vez, para
melhor responder @ QC e com o intuito de alcancar os OE foram definidas trés
questoes derivadas (QD). A QD1: Qual o nivel de stress dos MMC que prestam
servico na MP?; a QD2: Quantos casos de CS ocorreram entre 2008 e 20227; e a
QD3: Que estratégias ou programas de prevencao e intervencao, relativo ao stress
e CS, junto dos MMC, estao a ser implementados na MP?

Este estudo insere-se na Area das Ciéncias Militares, Comportamento
Humano e Saude em Contexto Militar e na subarea da Psicologia Militar — Satude
Militar (Decreto-Lei n.° 249/2015). Santos (2018, p. xix) define a satde militar como
um conjunto de atividades que envolve, quer em tempo de paz, quer em tempo
de guerra, objetivos de diagnodstico e tratamento, de carater médico ou cirtrgico,
em todas as especialidades, em beneficio dos individuos ou grupos pertencentes
ao pessoal militar. Pese embora os vastos estudos relacionados com os conceitos
stress e CS, verifica-se a inexisténcia de estudos relacionando as duas variaveis
numa organizacao militar e com as trés populacoes envolvidas, os MMC.

Vérios sao os autores (Lipp 2004; Tolentino, Morais & Santos, 2015; Azevedo,
2021) que consideram o stress como uma reacao psicofisiolégica complexa, que
tem, na sua génese, a necessidade de o organismo lidar com algo que ameaca a sua
homestase ou equilibrio interno. Isso pode ocorrer quando a pessoa se confronta
com uma situacao que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou
confunda, ou mesmo que a fagca imensamente feliz. Trata-se de uma tentativa de
vencer um desafio, de sobreviver a uma ameaca ou de lidar

com uma adaptacdo necessaria no momento, mesmo que seja algo
extremamente desejado e esperado.

Segundo Vaz Serra (2005, p.19), um individuo sente-se em stress quando

desenvolve a percecao de nao ter controlo sobre um acontecimento com que
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se defronta, que é considerado importante para si e perante o qual sente que as
exigéncias criadas ultrapassam as suas aptidoes e os recursos pessoais e sociais.

Em contexto militar, o stress tem uma profunda influéncia na satude fisica
e mental (Van Dyk, s.d.). A ocupacgao militar envolve muitos riscos e stressores,
nomeadamente a exposicao ao combate, morte e potencial lesao, testemunhar
camaradas feridos ou mortos, a incerteza, impoténcia, tédio, trabalho pesado e
atividades de treino perigosas (Alford & Cuomo, 2009; Bartone, Eid, Hystad, 2016).
Os mesmos autores, referem que em missao, todos os fatores de stress identificados
podem surgir, assim como a sensacao de isolamento associada ao distanciamento
da propria cultura familiar, familia e amigos.

Sao varios os modelos de stress que tém surgido ao longo do século XX,
quer na sua definicao, quer na atribuicao dos fatores fisiologicos e psicolégicos,
quer na relacao entre o individuo e o meio ambiente. MacDonough'’s (1991) definiu
um modelo conceptual de stress multivaridavel que explica como as variaveis
relevantes e criticas, nomeadamente as exigéncias do ambiente, os “amortecedores”
psicologicos, as variaveis intrapsiquicas, como o atual estado psicoldégico, as
estratégias de coping e as consequéncias sintomaéticas, interagem e se relacionam
face aos stressores em contexto militar.

O mesmo autor define as variaveis da seguinte forma: as exigéncias do
ambiente consistem em stressores relacionados com as fungoes no trabalho, no
casamento/relacao conjugal ou analoga, com os filhos, na comunidade e a propria
histéria pessoal e familiar do sujeito. Os “amortecedores” psicolégicos dizem
respeito ao sistema de apoio social e grupos de ajuda informais e formais, amigos,
familia. As variaveis intrapsiquicas referem-se as caracteristicas da personalidade,
eventuais perturbacoes de personalidade, mecanismos de defesa, tipo de avaliagao
percetiva face aos stressores, estratégias de coping, métodos de reducao de stress,
competéncias sociais e mecanismos de autocontrolo. O estado psicologico atual do
individuo pode ser descrito através das cinco respostas: cognitivas, emocionais,
comportamentais, fisicas e mentalidade com dimensoes positivas e negativas
(MacDonough’s, 1991). As respostas de coping podem ser: adequadas/adaptativas,
nao adequadas/desadaptativas ou totalmente desorganizadas. O coping adequado
conduz a um comportamento adaptativo, enquanto um individuo com coping
inadequado ou totalmente desajustado manifesta reacoes desadaptativas de stress
(MacDonough’s, 1991).
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Segundo o mesmo autor, os resultados das pesquisas em ambiente militar
identificam nove categorias de stress desadaptativo, como modelo tedrico do
problema da investigacdo incluimos a categoria “Comportamento suicidario”,
dado o que a literatura o identifica, por forma a explicar como os militares reagem
ao stress em ambiente militar (Figura 1).
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NATUREZA DAS il
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Exigizcias da EXIGENCIAS FAMILIARES
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Figura 1 - Modelo multivariavel de stress de MacDonough’s com a categoria
Comportamento suicidario
Fonte: Adaptado de MacDonough'’s (1991).

O stress tem impacto na vida das pessoas, sendo considerado como a segunda
queixa dos trabalhadores portugueses (Agéncia Europeia para a Seguranga e
Saude no Trabalho, 2013), e impacto a nivel organizacional, na diminuicao da
produtividade, aumento do nimero de acidentes de trabalho e nos erros na tomada
de decisao.

Com base nos estudos relacionados com o stress foi possivel identificar

os que estao relacionados com os militares. Nos anos da guerra de Ultramar,
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Gouveia Pereira (2004) realizou um estudo que foi iniciado na Guiné em 1964 e
que se prolongou até 1981, numa amostra de 153 Fuzileiros. O objetivo foi analisar
o impacto da guerra e as consequéncias que teriam para a saude dos Fuzileiros.
O autor concluiu que as consequéncias eram negativas e de grande impacto, se a
exposicao a situacao fosse prolongada no tempo ou se a exposicao ao stress fosse
intensa e com intermiténcias.

Pflanz & Ogle (2006) investigaram a relacao entre stress no trabalho,
depressao, desempenho e os tipos de stressores. Com uma amostra constituida
por oitocentos e nove militares (n=809), estes autores identificaram que 27,4% (222)
da populagao sofria de stress significativo no ambiente de trabalho.

Bola (2017), ao analisar o stress e a sua influéncia no desempenho dos alunos da
Academia da Forca Aérea Portuguesa, concluiu que os alunos percecionavam niveis
de stress significativamente mais elevados quando comparados com outros estudantes
universitarios fora do ambito militar e que os alunos mais novos percecionavam
maiores niveis de stress em comparacao com os que tinham mais idade.

Também Correia (2011) ao comparar alunos da Universidade e alunos da
academia encontrou diferencas na percecgao do stress ao nivel do género, sendo o0s
alunos do género masculino a apresentar uma maior percecao das fontes indutoras
de stress e com mais queixas nas variaveis psicologicas relacionadas com o stress
académico.

Importa salientar que o stress nem sempre € prejudicial a saude, existindo
dois tipos de stress, o Eustress que é benéfico, construtivo e que traz otimismo para
o futuro e o Distress, que € prejudicial, nocivo, que traz pessimismo para o futuro e
que a longo prazo tem implicacoes na saude fisica, psicoldgica e comportamental
do individuo (Selye, 1983; Santos & Castro, 1998, p.685), com impacto nas relacoes
sociais e familiares e que podera culminar numa morte prematura ou num CS.

No que concerne ao CS, existem trés tipos, a ideacao suicida, a tentativa de
suicidio e o suicidio consumado. O suicidio € uma tragédia pessoal e familiar que
causa sofrimento naqueles que convivem e se relacionam com a vitima. Atinge todas
as culturas, classes sociais e idades, e possui uma etiologia multivariada, englobando
elementos bioldgicos (neuroldgicos), genéticos, sociais, psicoldgicos (conscientes e
inconscientes), culturais e ambientais (Werlang, Borges e Fensterfseifer, 2005).

O motivo que desencadeia uma crise nao é definido por uma situagao Unica
ou por um conjunto de circunstancias, mas sim pela percecao do individuo, do

acontecimento e da sua capacidade ou incapacidade para conseguir enfrentar a
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situacao. Assim, quando um individuo nao consegue apoiar-se na rede de contatos
sociais, 0s seus recursos pessoais falham e a situagao de crise é insuportavel. E
possivel perante a angustia avassaladora sentida que veja na morte como a unica
saida (Seminotti, Paranhos, Thiers, 2006). Para Kendrick, Holleran, Hart, Lockwood,
Vargo e Bongar (2017). O suicidio é um fendmeno complexo, que é percebido de
diversas formas e que envolve uma multiplicidade de processos diferentes, sendo
uma questdo de saude publica.

A literatura refere uma relacao entre ideacao suicida e o stress, pelo que
gerir o stress e prever precocemente a presenca de ideacao suicida é importante e
essencial nas FFAA (Lin et al., 2020).

Recorrendo aos dados da PORDATA (2021), de 2008 a 2019, o 6bito de
residentes em Portugal por suicidio foi de 12.606 individuos. O ano de 2014 teve o
maior numero de mortes por suicidio (1.216) e em 2019, o valor diminuiu para 975.

No estudo alemao em que se procurou examinar as tentativas e suicidios
consumados em militares ativos das FFAA Alemas entre 2010 e 2016, com base
em registos pessoais e médicos registados nos arquivos centrais do Servico
de Medicina, Helms, Wertenauer, Spaniol, Zimmermann e Willmund (2021)
identificaram a ocorréncia de 262 tentativas de suicidio e 148 suicidios consumados.
Durante o periodo de 2014-2015 as FFAA Alemas atingiram uma taxa de suicidio de
16 por 100.000 militares ativos, superior a taxa de suicidio de 12 por 100.000 de civis
da Alemanha. Helms, et al., (2021) identificaram ainda que os efetivos do servico
eram na sua maioria homens jovens, com idade entre 17 e 35 anos e com menos de
6 anos a exercer as suas funcoes nas FFAA Alemas.

Ferreira (2019) no estudo realizado com o tema: as limitacoes e
potencialidades na prevencao, intervencao e poésvencao do suicidio na Guarda
Nacional Republicana, procurou compreender a problematica do suicidio, nos
militares, destacando nos resultados obtidos as atividades realizadas para a
prevencao do suicidio e a importancia da divulgagao de informagao e da formacao.

Lin et al., (2020) realizaram uma investigacao com base na utilizacao de
tecnologias e programas de inteligéncia artificial para prever comportamentos
suicidarios. Estes programas, através de algoritmos computorizados, conseguem
analisar dados de informacao e fornecer um diagnostico preciso de doencas e
prever o resultado. Com recurso a esta tecnologia foi possivel prever a presenca de

ideacgao suicida com uma precisao superior a 98%.
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Num outro estudo realizado a 905 controladores de drones da Forca Aérea,
Bryant-Lees, Martinez, Frise, Bryan, Goodman, Chappelle & Thompson (2021)
procuraram examinar o apoio social do membro pertencente a equipa e o apoio
social do lider como fatores de protecao para a reducao do risco de ideagao suicida.
Os resultados foram significativos na medida em que o apoio social da equipa e do
lider foram fatores protetores para os militares que trabalhavam em turnos e para
aqueles que estavam mais predispostos a procurar cuidados de satide mental.

De acordo com Pflanz e Ogle (2006), observar e eliminar as fontes de stress
no trabalho deveria ser uma prioridade, com o objetivo de preservar e proteger
a saude mental dos MMC. Os programas de saude mental nos locais de trabalho
tém um grande potencial para melhorar a saide mental da forca de trabalho e
gerar retorno econdémico, uma vez que conduzem a melhorias significativas ao
nivel do bem-estar dos trabalhadores, de reducao do absentismo e do aumento da
produtividade e do melhor desempenho dos trabalhadores (Matrix, 2013).

Em 2002, a NATO criou um Grupo de Trabalho, o HFM-081/RTG para se
dedicar ao estudo do Stress e Apoio Psicologico em Operacgoes Militares Modernas.
Este grupo composto por mais de 30 profissionais que representaram 19 nagoes
diferentes da NATO e varios profissionais de defesa militar e civil da area de
apoio psicologico militar, como psicologia, psiquiatria, servigco social e sociologia,
trabalharam durante 4 anos com o principal objetivo de fornecer aos lideres
militares, informacoes e estratégias praticas para lidar com o stress e fornecer apoio
psicologico, de modo a aumentar a eficacia da unidade nas operacoes militares
modernas (NATO, 2008). O resultado deste trabalho culminou com a criacao da
Standardization Agreement (STANAG) 2565, A Psychological Guide for Leaderes
across the Deployment Cycle (NATO, 2011).

Nas FFAA Portuguesas, existem programas ou acoes de formacao de
prevencao e intervencao. A Forca Aérea Portuguesa tem mantido o seu foco na
GS do pessoal tripulante de aeronaves e na promocao de estratégias de controlo
de stress nas Operacoes de Apoio & Paz e no apoio psicolégico as varias unidades
(Dias, 2010).

O Centro de Psicologia Aplicada do Exército, apresenta um Modelo
de Intervencao e Apoio Psicolégico com o objetivo de avaliar e preparar
psicologicamente os militares integrados nas Forgas Nacionais Destacadas (FND),
garantir o seu bem-estar apos o final das missoes e prestar apoio as familias dos

militares. Tem ainda um Programa de formacgao pares (C2C) desenvolvido pela
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Academia Militar do Exército Portugués, que procura desenvolver competéncias
cognitivas e comportamentais aos cadetes-alunos, com resultados positivos em
relagao a utilidade da experiéncia vivenciada para confrontar a realidade e da
preparacao para respostas a futuras situacoes de crise (Januéario, Queirés, Cruz,
Santos & Almeida, 2021).

Na MP, existem acoes de formacao de GS Operacional que sao ministradas
para militares que participam em FND ou para cargos Deployable. Na Escola
de Fuzileiros (EF) existem ainda formacdes que abordam a tematica nos cursos
especificos de formacao de carreira. Mas, segundo Azevedo (2021), estas acoes
de formacao sao insuficientes face a uma populacao militar que necessita de
conhecimentos e estratégias para lidar com os fatores stressores, tendo a autora
proposto um programa de intervencgao para as FND com as recomendacoes do GT
HFM-081 da NATO que se podera aplicar a MP e eventualmente as FFAA.

2. METODOLOGIA

2.1. OBJETIVOS

E objeto deste estudo analisar o nivel de stress atual dos MMC e o ntimero
de CS no periodo de 2008 a 2022 na MP, para que se possa selecionar medidas de

prevencao.

2.2. PARTICIPANTES

O estudo contou com a participacdo voluntaria dos sujeitos apos o
consentimento informado sobre os objetivos da investigacao e das garantias do
anonimato e da confidencialidade, para além de respeitar os demais procedimentos
éticos e deontologicos face a investigagao.

A investigacao considerou dois tipos de participantes, nomeadamente
todos os MMC que prestam servico na MP que responderam ao inquérito por

questionario e os PM que prestam servico na MP e que responderam a entrevista.

2.3. PROCEDIMENTO

Em relacdo ao questionéario, iniciou-se o estudo com um pré-teste para
verificacao da adequabilidade dos termos e das expressoes utilizadas, tendo o

mesmo sido enviado a cinco militares. Apds o preenchimento solicitaram-se
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comentarios e as sugestoes levaram a alteracao de 02 questoes. O questionario na
sua versao final foi elaborado através da ferramenta LimeSurvey da plataforma do
Instituto Universitario Militar e enviado para a Superintendéncia do Pessoal (SP)
da MP para ser analisado e aprovado. Foi solicitada a remocao de seis das questoes
iniciais, que nao surgem na versao final do questionario.

Apbs a alteracdo do questionério e a superior autorizacao para a aplicacao
interna do mesmo, a respetiva hiperligacao foi disponibilizada por via da Direcao
de Formacao (DF) a todos os MMC que prestam servico na MP, num total de cerca
de 8.492 MMC, para um universo 7.341 militares, 404 militarizados e 747 civis
(Direcao de Pessoal, email, 15 de junho de 2022).

As respostas foram recebidas durante o periodo de 02 a 22, de junho, de 2022,
com um total de participantes da amostra de 1.015 sujeitos, dos quais resultaram
759 questionéarios validos7, constituindo-se assim como participantes deste estudo,
666 militares, 37 militarizados e 41 civis. 15 dos respondentes nao se identificaram
em relacdo a sua categoria.

Em relacao as entrevistas, estas foram semiestruturadas, uma vez que,
¢ o tipo mais eficiente quando o objetivo da recolha de dados sao as afirmacoes
concretas sobre um assunto (Santos & Lima, 2019). As entrevistas decorreram
de 14 a 29 de abril de 2022 e contaram com a participacao voluntaria de oito PM,
num universo de 12 que estao a exercer funcoes na MP, com o objetivo de recolher
informacao e compreender o impacto do stress na populacao, fornecer dados
relativos a comportamentos suicidéarios e programas de prevencao que estao a ser
implementados.

Foi ainda solicitado informacao junto da MP, do quantitativo de casos de
CS entre 2008 a abril de 2022, bem como a descricao de eventuais programas de
prevengao e intervenc¢ao na MP no que concerne a GS e PCS. O pedido foi aceite e
reencaminhado para a Direcao de Saude (DS), Centro de Medicina Naval (CMN),
Unidade de Psicologia (UP), tendo obtido resposta em 14 de abril de 2022 (Unidade
de Psicologia, email, 14 de abril de 2022).

2.4. INSTRUMENTOS/MEDIDAS/PROTOCOLOS UTILIZADOS

Esta investigacao iniciou-se com a recolha e andlise documental de estudos,
artigos cientificos e legislacdo sobre a tematica do stress, do CS e programas de

prevencao em contexto militar.
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O Protocolo de Investigacao é constituido pelo questionario aos MMC que
prestam servico na Marinha e pela entrevista semiestruturada a profissionais de
saude — Psicologos Militares.

O inquérito por questionario foi estruturado em quatro partes:

— A primeira, “Lista de verificacdo das condicoes de trabalho — stress”, é um
instrumento aplicado pela Autoridade para as Condicoes de Trabalho e constituido
por oito categorias: ambiente de trabalho, exigéncias cognitivas/emocionais,
controlo, relacoes interpessoais, inovagoes papel desempenhado, apoio e formacao.
Cada categoria tem questoes direcionadas para o individuo responder se existe ou
nao, um problema de trabalho nas diferentes categorias.

— A segunda, a “Escala de Stress Percebido” é um instrumento adaptado,
validado e aferido para a populacao portuguesa e com boas qualidades
psicométricas (Trigo, Canudo, Branco & Silva, 2010). E constituida por 10 itens,
onde o individuo devera responder de acordo os seus sentimentos e pensamentos
durante o ultimo més, numa escala de tipo Likert, cotado desde “Nunca” (0) a “Muito
Frequentemente” (4).

A escala é determinada pelo calculo da média das pontuagoes de todos
os itens que a integram, tendo originado uma nova variavel na base de dados,
invertendo os resultados dos itens 4, 5, 7 e 8.

Queirds (2003) categorizou os valores de stress percebido em 3 intervalos:
0 a 1,3 corresponde a nivel baixo; 1,4 a 2,7 a nivel intermédio; e 2,8 a 4,0 a nivel
elevado.

Esta escala nao avalia Psicopatologia, sendo mais utilizada para comparar
meédias de grupos ou fazer correlacdes com outras variaveis.

— A terceira parte, “Estratégias” esté centrada na identificacao de estratégias
que os MMC utilizam para gerir o stress.

— A ultima parte, “Dados sociodemogréficos”, estd organizada em doze
questoes para caracterizagao da amostra do ponto de vista estatistico e que permite
recolher os seguintes dados: sexo, idade, estado civil, n° de filhos, habilitacoes
literarias, categoria (MMC), horas de trabalho por semana, unidade, vinculo
contratual e anos de servigo.

De salientar que, no final do questionario foram disponibilizados contatos
e recursos de ajuda, neste contexto, na eventualidade de o MMC sentir uma
necessidade de ajuda imediata.

Em relacdo a entrevista, esta foi semiestruturada e incluia doze questoes
relacionadas com a temética do stress, CS e programas de prevencao aplicados na MP.
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2.5. ANALISE DE DADOS

Em relacao aos resultados obtidos do inquérito por questionério, recorreu-
se aos programas IBM SPSS (Statistical Package for the Social Siences) versao 25 e
Microsoft Excel.

Para os dados obtidos através das entrevistas, procurou-se seguir a
proposta das cinco etapas de Guerra (2006), nomeadamente a transcrigao, leitura, a
construcao de sinopses, a analise descritiva (analise tematica tradicional) e analise
interpretativa, que permite conceber novos conceitos e apresentar preposicoes
tedricas, potencialmente explicativas do fenédmeno em analise.

Para analisar os dados qualitativos, recorreu-se a ferramenta Microsoft
Excel, através do método de andlise Tematica ou Categoria, que é a primeira fase
da andlise temaética, normalmente descritiva e que consiste em operacoes de
desmembramento do texto em unidades (categorias) (Guerra, 2006; Vilela, 2009;
Santos & Lima, 2019).

3. RESULTADOS

Considerando o universo dos MMC, a amostra da investigacao é constituida
por 1.015 respondentes, dos quais resultaram 759 questionarios validos.

Da amostra, 89,5% (666) sao militares, 5% (37) militarizados e 5,5% (41) civis.
A maioria sao do sexo masculino, 77% (585) e 23% (173) do sexo feminino.

Trinta e dois por cento (246) encontra-se na faixa etéaria entre os 40 e os 47
anos, 25% (190) entre os 48 e 0os 55 anos de idade. Predominam maioritariamente em
termos de estado civil, os casados/ uniao de fato, 74% (563), seguido dos solteiros,
19% (142). A maioria, 74% (568), tem filhos.

Considerando-se as habilitacoes literarias, 41% (315) dos inquiridos tem o
12° ano, seguido de Licenciatura 25% (193) e Mestrado 21% (160).

No que concerne a unidade, a esmagadora maioria dos respondentes, 91%
(691), esta colocado em unidades em terra e somente 9% (67) em unidades navais.
Em termos de horas de trabalho, identifica-se que de uma forma geral que 73%
(557) dos participantes trabalham mais de 40 horas de trabalho por semana.

Analisando apenas os 9% dos elementos que estao a exercer as funcoes em
unidades navais, quase a totalidade dos respondentes 93% (62) trabalha mais de 40
horas por semana.

Considerando-se o vinculo contratual com a MP, 92% (696) dos respondentes

estao efetivos / pertencem aos quadros permanentes. Em relacao aos anos de
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servico, 30% (229) dos inquiridos tem entre os 15-22 e 27% (200) entre os 23-30

anos de servico.

4, DISCUSSAO

4.1. ANALISE, DISCUSSAO E RESPOSTA QD1

Procurando dar resposta a QD1: “Qual o nivel de stress dos MMC que
prestam servico na MP?”, iremos analisar as questoes aplicadas no questionéario e
as entrevistas realizadas aos PM.

Com base nos dados adquiridos, salienta-se os seguintes resultados (Quadro 1):

Descricao Percentagem  N.°/ Média
Intervalo de idades dos inquiridos: 40-47 anos 25% 246
48-55 anos 32% 190
Numero de horas a mais que os MMC trabalham por 73% 557
semana
Anos de servico: 15-22 30% 229
23-30 27% 200
P}"e"ssao constante para trabalhar mais e de forma mais 56% 426
rapida
As pessoas afetadas pelo stress sao tidas como fracas 52% 398

Recebem mais trabalho do que é possivel fazer no tempo

L 60% 452
que dispoem
Cumprir tarefas que nao fazem parte do seu trabalho 1% 542
Conflito-trabalho como maior fonte de stress identificado o
21% 6
pelos PM
Estratégias de coping mais utilizada - estar com familia o
; 20% 515
e/ou amigos.
Categoria de nivel intermédio de Stress Percebido 1,63
Nivel elevado de stress dos MMC identificado pelos PM 56 % B

Tabela 1 - Principais resultados em relacao ao stress

Os resultados obtidos vao no sentido da literatura, concretamente na forma
como as exigéncias do ambiente, os “amortecedores” psicoldgicos (o sistema
de apoio social, a familia e os amigos) e o nivel de stress percebido interagem e
se relacionam face ao stressores em contexto militar, conforme descrito por
MacDonough’s, (1991). A percecao de um estimulo como stressor e 0 modo como
este atua ao nivel individual depende do estado do organismo, da intensidade e

subitaneidade da ocorréncia do estimulo, da possibilidade de superar a situacao,
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da significacao atribuida ao stress, das causas deste, do tempo de exposicao ao
stressor, da experiéncia passada com stressores semelhantes e do limiar individual
de tolerancia ao stress (Santos, 2001).

O intervalo de idades em que os inquiridos se encontram, mais experientes,
com mais tempo de servigo e experiéncia militar, faz com que estejam mais
adaptados as exigéncias da situacdo e aos recursos de que dispoem (Ribeiro &
Surrador, 2005), o que facilita o ajustamento individual ou a adaptacao quando
se esta perante situacoes ou em momentos stressantes (Moos & Holahan, 1987;
Pais Ribeiro, 2005). A idade é um fator a levar em considerac@o, uma vez que com
o passar do tempo adquire-se experiéncia, que vai ensinando o individuo a lidar
melhor com os problemas da vida corrente (Vaz Serra, 2005).

A comparacao destes dados, vai também de encontro com o estudo de
Pflanz & Ogle (2006) que identificaram na investigagao entre stress no trabalho,
depressao, desempenho e tipos de stressores que numa amostra constituida por
oitocentos e nove militares (n=809), a maioria da populacao (27,4%), sofria de stress
significativo no ambiente de trabalho.

Assim, face aos dados apresentados neste subcapitulo e recorrendo para
tal as categorias da escala de Stress Percebido, podemos afirmar que o nivel de
stress dos MMC que responderam corresponde a categoria de nivel intermédio,

considerando-se desta forma respondia a QD1.

4.2. ANALISE, DISCUSSAO E RESPOSTA A QD2

Da anadlise efetuada aos dados fornecidos da UP, Direcdo Juridica, da
investigacao realizada e das entrevistas aos PM, verificam-se 17 casos de CS nos
ultimos 12 anos, em que ha a lamentar 15 MMC que cometeram suicidio (Grafico
1). Identifica-se ainda o ano de 2014 como aquele, com o maior nimero de casos de
suicidio a semelhanca dos dados nacionais para 2014 (PORDATA (2021)).
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Grafico 1 - N.° de casos de comportamento suicidario

Assim, calculando a taxa anual para o total do universo da MP ela sera de
1,25 casos de CS por 8.492 MMC e comparando com a taxa anual de suicidio em
Portugal que é de 9,5 casos de suicidio por 100.000 habitantes (Instituto Nacional
de Estatistica, 2019), os dados apresentados serdo sempre preocupantes e com uma
necessidade de intervencao imediata, pois se a MP tivesse 100.00 MMC a trabalhar
na organizacao, extrapolando o mesmo raciocinio, a taxa de suicidio na MP seria
de 13,15 (1,25*100.000/9,5), desta feita superior a taxa de suicidios de Portugal.
A comparacao destes dados, vai também de encontro com o estudo alemé&o
desenvolvido por Helms et al., (2021) em que se procurou examinar as tentativas
e suicidios consumados em militares ativos das FFAA Alemas entre 2010 e 2016,
identificando também uma taxa de suicidio de 16 por 100.000 militares ativos.

Assim, pela inexisténcia de uma Unidade / Entidade / Organismo (U/E/O)
responsavel pela andlise e intervencdo na area e com dados completamente
atualizados, pode-se afirmar que de 2010 a junho de 2022, contabilizam-se um total
de 17 casos de CS, em que 2 sao tentativas de suicidio e 15 de suicidio, considerando-
-se desta forma respondida a QD2.

4.3. ANALISE, DISCUSSAO E RESPOSTA A QD3

Para responder a QD3, foi solicitado a MP informacao sobre os programas
de prevencao e intervencao para GS e PCS. A resposta foi direcionada para a UP.

Os trés niveis de prevencao (priméria, secundaria e terciaria) de stress e
de CS ¢ realizada no ambito das palestras efetuadas, das avaliacoes psicologicas,
das consultas de acompanhamento psicologico e das intervengoes psicolégicas
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em crise. Os aprontamentos médico-sanitarios das unidades navais e forcas de
Fuzileiros e Mergulhadores, incluem algumas das teméticas dos Programas de GS
e de CS, e baseiam-se nas recomendacoes das STANAGS 2564 e 2565 da NATO
para as trés fases do ciclo de destacamento.

Existe também na EF, para além do apoio psicolégico a guarnicao, palestras
de GS para cursos de carreira e o “Estdgio em Apoio e Camaradagem na Saude
Mental” que tem como objetivo habilitar os formandos com conhecimentos e
competéncias sobre a prevencao e promogao da saude mental ao nivel dos pares.

Em entrevista aos PM, 75% (6) estdo ou jé estiveram envolvidos na GS, sendo
as atividades mais desenvolvidas a consulta de acompanhamento psicolégico 16%
(3), as palestras sobre GS 11% (2) e as intervencoes psicoldgicas em crise 11% (2).

As atividades desenvolvidas na PCS por parte destes profissionais de saude,
esta relacionado com a psicoterapia de apoio / acompanhamento psicologico 27 %
(3) e palestras 18% (2). No entanto, a maioria 63% (5) desconhece a existéncia
de programas de prevencao dos MMC. Os que conhecem 37% (3) identificam as
palestras de GS 67% (2) e o trabalho desenvolvido pelos PM nas unidades 33% (1).

Apesar da prevencao de stress e de CS serem realizadas pontualmente no
ambito de palestras e de apoio psicoldgico as guarnigoes, assim como no apoio as
END, verifica-se que nao existe um programa estruturado e que abranja a totalidade
dos MMC no que concerne a GS e PCS, considerando-se desta forma respondida a
QD3, o que traz a tona a necessidade de educar, formar e sensibilizar os MMC para
a importancia de GS e de PCS.

4.4. ANALISE, DISCUSSAO E RESPOSTA A QC

O presente subcapitulo visa estabelecer uma analise entre os resultados
obtidos e discutidos até ao momento, no que concerne as dimensoes individuais,
profissionais de saude militar (PM), organizacional, psicoeducacional e
psicoterapéutica, assim como o conjunto de medidas a propor, que visam melhorar
a GS na prevencao de CS, inseridas nas estratégias de prevencao da MP.

Da analise das entrevistas realizadas aos PM, todos 100% (8) identificam a
necessidade de uma GS e PCS na MP e que o programa traz vantagens a nivel
organizacional 40% (10) e a nivel individual 60% (15), sendo o maior desafio a
sensibilidade pelo tema 25% (3).

Assim, por forma a responder a QC desta investigacao: “Que medidas

deverao ser implementadas para a melhoria da gestao de stress na prevencao do CS,

79



Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional - Vol. I

inseridas nas estratégias de protecao da Marinha”, recorreu-se a literatura (Poiares,
2009; Mishara & Martin, 2012; Ferreira, 2019; & Helms, et. al., 2021), as sugestoes
recolhidas pelos PM entrevistados e por participantes do estudo, a legislacao
nacional, nomeadamente a Lei 102/2009 de 10 de setembro, que estabelece o
regime juridico aplicavel a promocgao da seguranca e saude no trabalho, incluindo
a prevencao, a Resolucdao da Assembleia da Republica n.° 240/2018 que consiste
na diminuicao dos riscos psicossociais e dos problemas de saude psicolégica
no trabalho e as normas ISO 45001 e ISO/DIS 45003. Apresentam-se de seguida
algumas propostas de prevencao de GS e PCS na MP, baseado melhores evidéncias
cientificas das nas intervencoes psicologicas:

Primeiramente sera importante a nomeacdao de uma U/E/O que seja
responsavel pela analise do nivel de stress dos MMC e pela identificagao do
numero de casos de CS, para que posteriormente tenha a capacidade de intervir
nas tematicas de GS e PC e assim ser possivel desenvolver os eixos de sensibilizagao
e prevencgao, de tratamento e de intervenc¢ao e contencao, nomeadamente:

i. Sensibilizacao e prevencao:

a. Palestras de GS e de PCS a todos os MMC: Palestra de
caracter obrigatorio e com a duracdo de 6 horas. O objetivo é o
desenvolvimento de competéncias para lidar com as teméticas do
stress e do CS e desenvolvimento de entreajuda e solidariedade
entre pares;

b. Folheto de PCS: informacao sobre sinais de alerta e formas de
intervir, disponivel na intranet e em formato fisico nas unidades
para divulgacao;

c. Em situagoes de morte de um Militar ou Militarizado, aquando
da nomeacdo do assistente a familia pela Direcao de Pessoal
da MP, dotar esse elemento com formacgao especifica sobre
possiveis reagoes que podera encontrar no apoio a familia e a
forma como se deve autocuidar antes, durante e apds esse apoio
(M. C. Lemos, contato telefonico, 02 de junho de 2022).

ii. Tratamento:

Consultas de apoio e acompanhamento psicologico;

iii. Intervencao e contengao em casos de emergéncia:

a. Criacao de uma linha telefonica de apoio aos MMC que

disponibilize ajuda emocional a todos aqueles que se encontram
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em situacoes de sofrimento causado pela ansiedade, depressao
ou risco de suicidio;
b. Intervencgodes psicoldgicas em crise.

As medidas acima apresentadas, remetem para a importancia da divulgacao,
informacao e formacao, necessitando para tal do apoio da estrutura estratégica da
MP para ser implementada de uma forma global, enquadrada e integrada. Deve ser
desenvolvida por profissionais de saude e aplicados a todos os MMC por forma a
promover a saude do ponto de vista individual e coletivo, aumentar as estratégias
de coping da populacdo e manter acima de tudo uma atitude de vigilancia, de

prevencao e de protecao.

5. CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente militar é um ambiente potencialmente stressante e agravado
pela perda de efetivos que a MP tem sido confrontada, o que resulta num acréscimo
do volume de trabalho, compromete os periodos de descanso e aumenta o nivel
de stress dos MMC. Este nivel de stress quando ¢ elevado, pode causar ideacoes
suicidas que podem evoluir para as tentativas de suicidio.

Foi neste contexto de prevencao e protecao da saude que se inseriu este
trabalho, procurando analisar o nivel de stress dos MMC, o numero de CS no
periodo de 2008 a junho 2022 na MP, por forma a poder selecionar medidas de
prevencao de GS e de PCS. O percurso metodoldgico seguiu uma investigacao do
tipo dedutivo, tendo-se adotado uma estratégia de investigacao mista, associado a
um desenho de pesquisa de estudo de caso, tendo como instrumentos de recolha
de dados o inquérito por questionario, entrevista semiestruturada e analise
documental.

Para esta investigacao foi formulado o seguinte OG: “analisar a gestao do
stress na prevencao do comportamento suicidério: Estratégias de prevencao na
MP”, a partir do qual foram construidos trés OE, nomeadamente OE1 “analisar
os niveis de stress dos MMC que prestam servico na Marinha”, OE2 “investigar
o numero de casos de CS na MP” e OE3 “selecionar medidas de prevengao (GS e
PCS) a populagao que presta servico na MP”.

De acordo com os OEs, propos-se como QC “Que medidas deverao
ser implementadas para a melhoria da GS na PCS, inseridas nas estratégias de
protecao da MP”, assim como as QD1 Qual o nivel de stress dos MMC que prestam
servico na MP?”, QD2 Quantos casos de CS ocorreram desde 20087” e a QD3 “Que
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estratégias ou programas de prevencao e intervencao, relativo ao stress e CS, junto
dos MMC, estao a ser implementados na Marinha?”.

Para ir de encontro com os objetivos deste trabalho, procedeu-se a
aplicagao de um questionario estruturado em quatro partes, nomeadamente lista
de verificacao das condicoes de trabalho — stress”, “Escala de Stress Percebido”,
“Estratégias de Coping” e “Dados sociodemograficos” a todos os MMC e de uma
entrevista aos PM da MP, com doze questoes relacionadas com a tematica do stress,
CS e programas de prevencao aplicados na MP.

O questionario foi respondido por 1.015 MMC, das quais 759 respostas
foram validas e a entrevista foi realizada a 8 PM da MP, permitindo assim responder
de forma detalhada as QD, a seguir apresentadas.

Em resposta a QD1 e cumprir o OE1, é possivel identificar com base nos
resultados que o nivel de stress dos MMC corresponde & categoria de nivel
intermédio.

Para a resposta a QD2 e cumprir o OE2, pode concluir-se com base na
analise efetuada que, de 2010 até junho de 2022 contabilizaram-se 17 casos de CS,
em que dois sao tentativas de suicidio e quinze de suicidio. Nao foi possivel analisar
os dados de 2008 e 2009 porque nao existe uma U/E/O que seja responsavel pela
analise, intervencao e atualizacao de dados.

Para responder a QD3 e cumprir o OE3, pode-se concluir, que apesar da
prevencao de stress e de CS serem realizadas pontualmente através de palestras e do
apoio psicologico as guarnigoes e as FND, verifica-se que nao existe um programa
estruturado que abranja a totalidade dos MMC no que concerne a GS e PCS.

Assim, para responder a QC e cumprir o OG, propoe-se medidas que
poderao ser implementadas para melhorar a GS e a PCS, focado primeiramente
na identificacdo de uma U/E/O que seja responsavel pela analise da gestao do nivel
de stress dos MMC, de forma transversal e integrada, para a prevencao dos riscos
psicossociais, e pelo levantamento do nimero de casos de CS, por forma a analisa-
los retrospetivamente, retirar as licoes aprendidas e intervir em tempo na GS e PCS.
Esta U/E/O teria o objetivo de desenvolver trés eixos essenciais, nomeadamente a
sensibilizacdo e prevencao, o tratamento e intervencgao e contengao em casos criticos,
com eventual referenciacao para outros servicos competentes, caso seja necessario.

Para estas medidas serem implementadas ¢ importante a divulgacao,
informacao e formacao concertada, no apoio a estrutura estratégica da MP. Deve

ser implementada por profissionais de saide mental e aplicados a todos os MMC,
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procurando-se assim, promover a saude e saide mental do ponto de vista individual
e coletivo, aumentar as estratégias de coping da populacdo e manter uma atitude
de vigilancia, prevencao e protecao.

Em sintese, considera-se que os objetivos enunciados para esta investigagao
foram alcancados pois, realcou-se os niveis de stress e as lacunas organizacionais,
apresentando medidas como propostas que vao de encontro a prevencao e
protecao de todos os MMC.

Identificam-se nesta investigacao duas principais limitacoes: a primeira
refere-se ao reduzido nimero de MMC no preenchimento do questiondario, que
afetou a caracterizacdo da amostra, ndo sendo assim possivel generalizar os
resultados; e a segunda diz respeito a solicitacao de remocao de algumas questoes
por parte da MP que limitou a compreensao no que diz respeito a algumas
dimensoes relacionadas com o stress e o CS. Nao obstante a estas limitacoes,
considera-se que o estudo confere uma visao valida e pertinente.

Como recomendacoes de ordem préatica, propoe-se a SP e a DS o
desenvolvimento de um projeto em que se possa nomear uma U/E/O responsavel
pela GS e PCS, com o objetivo de concretizar as medidas propostas, visando a
prevencao e protecao de todos os MMC que prestam servico na MP.

Em investigacoes futuras, propoe-se a realizacao de estudos relacionadas
com estas tematicas, Saude Operacional e Saude Assistencial, em termos de
prevencao e intervencao nos CS, GS e avaliacao de riscos psicossociais. Propoe-se
ainda aumentar a amostra representativa de todos os MMC, por forma a melhorar

esta caracterizagao.

83



Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional - Vol. I

APENDICE C - Protocolo de Investigacdo: Questionarios
aos MMC que prestam servico na Marinha

84

Gestdo do stress na prevencao de comportamentos
suicidarios: Estratégias de protecao dos militares,
militarizados e dos civis, da Marinha Portuguesa

Trabalho de Investigagdo
Curso de Promogao a Oficial Superior - M

22 Ed. 21/22

O presente questiondrio destina-se exclusivamente para fins de investinacio, no Instituto Universitdrio
Militarn

O Trabalho de Investigacio Individual & realizado pelo auditor 1TEN ST-EPSI Cruz Meves, com o tema
"Gestio do stress na prevencio de comportamentos suiciddrios: Estratégias de protecio dos
militares, militarizados e dos civis, da Marinha Portuguesa®.

Os objetivos propostos do presente estude s3o analisar os niveis de stress de toda a populagdo que
prasta servigo na Marinha, assim como os casos de risco de compartamento suicidario. Os dados obtidos
tenderdo a contribuir para propostas de medidas de protecdo.

Este tema revela-se importante e € encarade como uma oportunidade de intervencdo, pele gue o seu
contributo no preenchimento deste questionario, a guem este estudo se destina, revela-se de extrema
importancia para o sucesso desta investigacdo e, por conseguinte, para a qualidade das recomendactes
praticas que possam surgir.

A sua participagdo neste questiondrio & voluntdria e estima-se que demore cerca de 10 minutos. Pode
escolher participar ou nao participar. Se escolher participar, pode interromper a participagao em qualguer
momento, sem ter de prestar qualquer justificagao.

A participacio & também andnima e confidencial e os dados destinam-se apenas para tratamento
estatistica, sendo amalisades na sua globalidade. Em nenbum momento do estudo precisard de se
identificar.

Solicito que lela com atengdo as Instrugdes que lhe sio dadas, certificando-se de que compreendeu
corretamnente o modo como deverd responder.

Caso pretenda algum esclarecimente, ou partilhar algum comentario adicional, podera contactar-me
atraves do email neves,do@upm, ium,pk.

Ao avancar com o presente guestiondric declaro {a) que me considero {a) esclarecide (a) scbre a
presente investigacio e aceito participar de forma valuntaria.

Agradeco antecipadaments a sua participacio & colaboraciol
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1. Lista de verificacdo das condicfes de trabalho: Stress

Existe um problema de stress no local de trabalho?

As gquestfes seguintes ajudam acompreender se existe alguma dificuldade ou
problema.

[]1. Ambiente de Trabalho *
Por Bayor, selecioni a posicho apropaada para cada elemento;

Sim M&o M&o Aplicave|
T gue prestar
trabalho
extraordindric para
manter o seu O &} )
amprego ou ser
promavido?
As pessoas afetadas
pelo siress sho lidas B ] 4]
como fracas?
E dada importancia
a0 seu trabalho e &s
sUgesiies que o O] O
aprasanta?
Existe uma presséo
constante para
trabalhar mais & de o @]
forma mais rapida?
[12. Exigéncias cognitivas / emocionais *

Paor favor, selecione a posichn aproprada para cada elemento:
Sim

B

Méo Aplicavel
Receba mais trabalho
do que & possivel
fazer no tempo que
dispde?

O seu trabalha &
demasiado dificil?
Gosta do trabalho qua
faz?

O ambiente de
trabalhe & demasiado
ruidaso?

A temperatura no
local de trabalhe &
agradavel?

O local de trabalho &
arejado’?

2 local de trabalho
tem boa iluminagdo?

O

OCcC 0 © o ©
O0C 0 © oo @

CQC o ©C OO0

[13. Controlo *
Par favor, seleciong a posicio agropriada para cada elementa:

Sim N&o Mao Aplicdvel
Tem possibilidade de
influenciar o frabalha O O O
que faz?
Participa no processo
de tomada de O O O
decisbes?
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[14. Relagbes Interpessoais *

Far favor, selecione a posigao apropriada para cada elemento;

As relacies com os
SBUS SUperianes
hierarquicos s&o
boas?

Tem boas relagoes de
trabalho com os seus
camaradas, ou, no
CAs0 de fer um canga
de chefia, com os
seus colaboradores?

[15. Inovacdes *

Par tavor, selecione a posicio apropeiada para cada elemento:

Recebe informagio
sobre as inovagdes
introduzidas no seu
local de trabalha?
Recebe apoio durante
o processo de
inovagies?

Participa no
planeamento das
inovaghes que afetam
o seu trabalho?

Sim

O]

O]

Sim

]

@]

Sim

@]

[16. Papel desempenhado *

Par favor, selecion: 8 posicio apropriada para cada ¢lemento;

Conhece com clareza
Bm gue consiste o
trabalho & as
responsabilidades
que |he foram
delegados?

Tem de cumpsir
tarefas que, na sua
opinida, nda fazem
parie do seu
trabalho?

[17. Apoio *

Por favor, seleciong a posicao

E apolado pelos seus
sUperiores
hierarquicos?

E apolado pelos seus
camaradas?

E reconhecido
quando faz um bom
trabalha?

Recebe criticas
quanto a0 trabalho
que realiza?

[18. Formacgdo *

Par favor, selecione a posigio apropriada para cada elementa;

Dispoe das
qualificagbes
adequadas para
erecular o seu
trabalha?

Sim

@]

fada para cada

B B 8 8

Sim

O

MN&o

Mo Aplicaval

Mao Aplicawvel

NEo Aplicével

Nao Aplicavel

o

Nao Aplicavel
@]

@]
@]
@]

Néo Aplicavel

o
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E encorajado a

aprofundar as suas O @] @
qualificagdes?
E-lhe proporcionado D O O

formagdo continua?

2. Stress Percebido

As perguntas incluidas nesta escala referem-se aos seus sentimentos e pensamentos
durante o Gltimo més.

Em cada caso, por favor indigue com uma cruz com que frequéncia se sentiu ou
pensou de uma certa maneira

[11. No altimo més, com que frequéncia se sentiu perturbado por causa de qualquer
coisa que aconteceu inesperadamente? *

Paor favor, selecions apenas uma das seguinies opgbes

) Nunca

{0 Quase nunca

O hs vazes

O com alguma frequéncia

O Musito frequents

[12. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas
importantes na sua vida? *

Par favor, selecions apenas uma das seguntes opobes:

O Nunca

(0 Quase nunea

O As vezes

O com alguma frequéncia

O Muito frequents

[13. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso e "stressado™? *
Paor favor, selecions apenas uma das segunies opobes:

) Nunca

0 Quase nunea

O As vezes

O com alguma frequéncia

) Muito frequents

[14. No daltimo més, com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade para lidar
com 0s seus problemas pessoais? *

Par Lavor, selecions Apenas uma das seguinles opgbes:

o Munca

O Quase nunca

() Asvezes

D Com alguma frequéncia
O Muita frequente
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[15. No altimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas corriam a seu favor? *
Paor favor, salacions apanas uma das seguintas opghes:

) Munca

(0 Quase nunca

) As veras

O com alguma fraguéncia

() Muita frequante

[16. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que ndo conseguia lidar com todas as
coisas que tinha de fazer? *

Par favar, selecione apenas uma das seguinles opohes:

) Nunca

(0 Quase nunca

O ks vezes

) com alguma frequéncia

) Muita frequents

[17. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as irritagdes na sua
vida? *

Por favor, selecions apenas uma das seguntes oppbes:

D Nunca

0 Quase nunca

(0 As vezes

1] Com alguma frequéncia
) Muita frequente

[18. No dltimo més, com gue frequéncia sentiu que dominava a situagdo? *

Paor favor, Selecions Apenas uma das seguinles opoies:

O Nunca

) Quase nunca

O As vezes

O com alguma frequéncia

) Muita frequents

[19. No Gltimo més, com gue frequéncia se sentiu irritado por causa de coisas que

estavam fora do seu controlo? *

Paor favar, selecione apenas uma das seguinies opghes:

) Nunca

0 cuase nunca

() As vezes

o Com alguma frequéncia
2 Muita fraquente
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[110. No Gltimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se acumulavam de

tal modo que ndo conseguia ultrapassa-las? *
Par Bavor, selecione apenas uma das seguinies oppbes:

D MNunca

{0 Quase nunca

O ks vezes

O com alguma frequéncia

) Muito frequente

3. Estratégias

[1Que estratégias utiliza para gerir 0 seu stress? *
Far fevar, salacione todas 88 que se aplicam:
Treino fisico

Estar com familia efou amigos
Relaxar

Encarar a vida com poasitividade
Ajudar o5 outros

O
O
O
[ Ter um estilo de vida saudevel
O
O
O

Utilizar o humor

SR —

4 , Dados Sociodemograficos

Caracterizacio da amostra

[1

1. Sexo: *

Por favar, selecione apenas uma das seguintes opgbes:

O Feminino
0 Masculing

[1
2, Idade (anos): *

Paor favor, selacione apenas uma das seguintes oppbes:

O 18-25
O 26-32
O 33-3
O 40-47
O 48-55
O mais de 55
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Seleclene o grupe etdrio ao gual pertence,

[1

3. Estade Civil: *

Paor Frvor, selecians apenas uma das seguinties opges:
O Salwirs(a)

() casado () ou a viver em unido de facto

O Divorciado® (a)

O wigvola)

8]
4. Tem filhos? *

Par favor, selecione apenas uma das seguintas opghes:

O sim
O Nao

[15. HabilitacGes Literarias: *

Par favor, selecione apenas. uma das seguinies opcbes:

Menos do que o 8. Ano
9.° Ano

10.° Ano

11.% Ano

122 Ano

Bachare|ato
Licenciatura

Mestrado

[elefeleNoNoNaNeNa

Deutoramento

o —

[]16. No caso de ser MILITAR, pertence a que categoria?

O

Por favor, salecione apenas uma das seguinies opgbes:
O oficial

@] Sargento

O Praga

[17. No caso de ser MILITARIZADO, pertence a que categoria?

Por tavor, selecione apenas uma das seguinies opgbes:

D |nspator

O Subinspetor
O chefe

O subchefs

O Agente 1*CI
O Agente 2* CL
) Agente 3° I
) Guarda Auxiliar
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[]18. No caso de ser CIVIL, pertence a que categoria?
Por favor, salecione apenas uma das seguinies opgbes:

() Técnico Superior

() Assistente Técnico

() Assistents Operacional

O Especialista Informatica

) Teécnico Informética

O Carrsira Docente

(0 Carreira Médica

) carreira Enfermagem

[19. Quantas horas trabalha por semana? *
Por favor, selecione apenas uma das ssguintes opgbes:

) menos de 40 horas

O 40 horas
) mais de 40 horas

[]10. Unidade: *
Par favor, salecione apenas uma das seguinies opcdes:

O EmTerra

Cl Nawal

[1

11. Qual o seu vinculo contratual com a Marinha? *
Por favor, selecione apenas uma das seguinies opgbes:

Guadro Permanente

Efetivo

Regime de cantrato

Contrato de trabalho em fungdes piblicas

Contrato a termo

Contrato de Prestagdo de Servigo

[1

12. Quantos anos de servigo tem até & presente data *

CCcoQCcCooo

Paor Eavor, selecion: apenas uma das segquinies opobes:

) menos de 3
O a8

B 7-14

Q 1522

0 23-30

O 3135

) Mais de 35

Seleciona um dos intervalos apresentados.
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Atencao
[]
ATENCAO

emocionais e uma necessidade de ajuda, sugere-se contatar:

- Centro de Sa(de da sua unidade

- Psicélogo da unidade

- Centro de Medicina Naval / Gabinete de Apoio a crise
Contactos: 211 909 730 | 916 632 861

E-mail: cmn.gab.psicologia@marinha.pt

- Hospital das Forgas Armadas (HFAR)
Contactos: 217 519 500 | 217 519 777

- Médico de Familia
=-INEM - 112
- Servico Nacional de Salde (SNS): 808 24 24 24

= Linhas de Apoio:

S0S VOZ AMIGA TELEFOMNE DA AMIZADE
Horédrio: 15:30 - 0:30 Horario: 16:00 - 23:00
Contactos Telefénicos: 213 544 545 Contacto Telefénico: 222 080
912 802 669 | 963 524 660 707

Website: s05v0Zamiga,.org
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APENDICE D - Protocolo de Investigacio: Entrevista
Semiestruturada a Profissionais de Saude - Psicdlogos
Militares

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO
ENTREVISTA

O presente questionario destina-se exclusivamente para fins de investigacao, no
Instituto universitario Militar (UM)

O trabalho de Investigacao Individual é realizado pelo auditor 1TEN ST-EPSI Cruz
Neves, com o tema “Gestao do stress na prevencao do comportamento
suicidario: duas estratégias de protecao para militares, militarizados e
civis da Marinha Portuguesa”.

Os objetivos propostos do presente estudo é analisar os niveis de stress de toda
a populacao que presta servico na Marinha, assim como os casos de risco de
comportamento suicidario, os dados obtidos tenderao a contribuir para a proposta
de medidas de protecao.

Este tema revela-se importante e é encarado como uma oportunidade de
investigacao e intervencao, pelo que o contributo de V. Exa. na entrevista, revela-se
de extrema importancia para o sucesso desta investigacao e, por conseguinte, para
a qualidade das recomendacgoes praticas que possam surgir.

A sua participacao nesta entrevista é voluntaria e estima-se que demore cerca de
15 minutos. Pode escolher participar ou nao participar. Se escolher participar, pode
interromper a participacao em qualquer momento, sem ter de prestar qualquer
justificacao.

A participagao é confidencial e os dados destinam-se apenas a tratamento
estatistico, sendo analisados na sua globalidade. Em nenhum momento do estudo
precisara de se identificar.

Caso pretenda algum esclarecimento, ou partilhar algum comentario adicional,
podera contactar-me através do email neves.dc@upm.ium.pt.

Ao avancar com a presente entrevista declaro (a) que me considero (a) esclarecido

(a) sobre a presente investigacao e aceito participar de forma voluntaria

Agradeco antecipadamente a sua participacao e colaboracao!
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Unidade onde presta servigo:

Posto:

Classe/Especialidade:

1. Da sua experiéncia profissional como caracteriza o nivel de stress dos Militares,
Militarizados e Civis que prestam servico na Marinha?

2. Quais sao as fontes de stress que mais identifica?

3. No ambito do desempenho das suas func¢oes enquanto profissional de satde,
esta ou ja esteve envolvido na gestao de stress e prevencao de comportamentos
suicidarios na Marinha?
|:| Sim
[] Nao

4. Se sim, que atividades desenvolveu na gestao de stress?

5. E na prevencao de comportamentos suicidarios?

6. Dos casos de que tem conhecimento, quantos e de que tipologia sao em
numero os casos de comportamento suicidario desde 2008?

7. E do seu conhecimento a existéncia de algum programa de prevencio dos
Militares, Militarizados e Civis da Marinha no ambito da gestao de stress ou de
prevencao do comportamento suicidario?

D Sim
[] Nao

8. Se sim, mencione e descreva?

9. No ambito do desempenho das suas fungoes enquanto profissional de satde,
entende que é necessaria uma gestao de stress e prevencao de comportamentos
suicidarios na Marinha?

D Sim
[] Nao

10. Se sim, quais sao as vantagens?

11. Quais os desafios e dificuldades que encontra ao trabalhar com estas

tematicas/perturbacoes?

12. Sente que héa apoio organizacional para desempenhar fun¢oes nesta area?

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboracao!
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ESTUDO 6 - IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA
RECONSTRUCAO CIRURGICA DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON SURGICAL
RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

José Lito dos Santos Monico
Major Médico do Exército Portugués

RESUMO

As lesoes do ligamento cruzado anterior sao das lesdes mais graves e comuns na pratica
desportiva. Uma vez nao tratada, a rotura do ligamento cruzado anterior condicionara uma
instabilidade do joelho, resultando numa osteoartrose precoce e na incapacidade do joelho
a longo prazo. Nem todos os atletas retomam o desporto a nivel competitivo e, aqueles que
o fazem, correm um elevado risco de sofrer uma nova lesao. A reconstrucao do ligamento
cruzado anterior, por si s6, nao é suficiente para garantir um retorno seguro ao nivel de
atividade pré-lesao. Para tal, requer-se uma reabilitacao de alta qualidade baseada em metas
a atingir e numa bateria de critérios clinicos a satisfazer. A gestao da pandemia COVID-19
resultou em importantes restricoes na atividade cirtrgica em Ortopedia e na suspensao dos
programas de reabilitagdo pos-operatorios. A curto prazo, os dados clinicos demostram um
impacto negativo da COVID-19, reduzindo o néimero total de cirurgias realizadas e atrasando
as cirurgias de doentes considerados como nao urgentes. Para além disto, os programas de
reabilitacao pos-operatérios foram suspensos e substituidos por exercicios de reabilitacao de
realizagao autbnoma no domicilio, resultando em valores mais reduzidos de for¢ca nos membros
inferiores. Apesar de ainda nao serem conhecidos os efeitos da COVID-19 a longo prazo, é
seguro assumir que, a curto prazo, a pandemia COVID-19 teve consequéncias muito negativas

na reconstrucao cirurgica do ligamento cruzado anterior e na sua reabilitacao pos-operatoria.

Palavras-chave: Rotura Ligamento Cruzado Anterior; Reconstrucao Cirurgica Ligamento
Cruzado Anterior; Reabilitacao Pés-Cirurgica; Desporto; SARS-CoV-2;
COVID19; UTITA.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament injuries are amongst the most common major injuries in sports. If left
untreated, anterior cruciate ligament injury can lead to knee instability, premature osteoarthritis

and long-term disability. Not all athletes return to competitive sports. Those who do, experience
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high risk of sustaining a new injury. Anterior cruciate ligament reconstruction alone is not enough
to guarantee a safe return to preinjury activity levels. High-quality goal-based and stepwise
rehabilitation that relies in a battery of criteria to allow the player to return to sports is crucial.
The management of the COVID-19 pandemic led to severe restrictions in the orthopedic surgical
activities and post-surgical rehabilitation programs. On the short-term, clinical data shows the
negative impact of COVID-19, reducing the total number of surgeries performed and delaying
surgeries in patients redeemed as non-urgent. Moreover, postsurgical rehabilitation programs
were suspended and replaced by self-made home rehabilitation exercises, which led to lower
strength values in the lower limbs. While long-term effects of COVID-19 remain to be seen, its

safe to assume that, in the short-term, the COVID-19 pandemic had a very negative effect in the

anterior cruciate ligament reconstruction and in the post-surgical rehabilitation.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament Rupture; Anterior Cruciate Ligament Reconstruction;
Post-Surgery Rehabilitation; Sports; SARS-CoV-2; COVID19.

1. INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

A lesao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é considerada uma lesao
grave, mas comum, na pratica desportiva. Uma lesdo do LCA condiciona
instabilidade do joelho com consequente reducdo do desempenho fisico, risco
acrescido de osteoartrose e incapacidade a longo prazo (Lohmander et al., 2007;
Montalvo et al., 2019). Para além da instabilidade biomecanica, as lesdes do LCA
também sao reconhecidas como lesdes neurofisioldgicas acompanhadas de
disfuncao neurocognitiva e do controlo sensoriomotor do joelho (Dingenen &
Gokeler, 2017). Acredita-se que esta alteracao do funcionamento biomecanico do
joelho seja o principal mecanismo responsavel pela instalacdo de uma osteoartrose
precoce (Buckwalter, 2002).

O tratamento conservador e a modificacao da atividade desportiva podem ser
opcao para os doentes que queiram evitar uma intervencao cirtrgica (Ericsson et al.,
2013; Grindem et al., 2018; Thoma et al., 2019). No entanto, caso haja uma instabilidade
grosseira instalada, o tratamento cirirgico pode ser a Unica opgao de tratamento
viavel com vista a diminuir a instabilidade e, potencialmente, evitar o aparecimento
de lesbes meniscais ou condrais secundarias. Evitar o aparecimento de novas lesoes
intrarticulares reveste-se de uma importancia fundamental para a eviccao ou atraso
do aparecimento de uma degeneracao precoce do joelho (Lohmander et al., 2007).

No entanto, de referir que a evidéncia cientifica ainda é fraca para que se possam
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tirar conclusoes cientificas definitivas sobre o papel da ligamentoplastia do LCA na
evicgao de uma artrose precoce do joelho (Ekas et al., 2020).

Na tentativa de aumentar a probabilidade de retomar a atividade desportiva
sem limitacoes e, potencialmente, reduzir a probabilidade de desenvolver uma
osteoartrose precoce, muitos atletas optam pela reconstrucao cirtrgica do LCA
(Ardern et al., 2014). Até cerca de 80% dos atletas submetidos a ligamentoplastia
do LCA retomam a algum tipo de atividade desportiva, no entanto, apenas 55%
regressam a competicdo e a incidéncia de osteoartrose ainda se mantém elevada
mesmo apds o tratamento cirdargico (Lie et al., 2019).

Tanto alesaoinicial do LCA como o trauma associado ao tratamento cirurgico
da ligamentoplastia causam dor, edema e disfuncao do joelho, com consequente
perda de forca, mobilidade e estabilidade.

A reabilitacdo é crucial na reducao destes sintomas, no melhoramento do
funcionamento e desempenho do joelho, na diminuicao o risco de nova lesao e
no regresso ao desporto da forma mais segura possivel (Thomeé et al., 2012). O
processo de reabilitacao deve de ser gradual e obedecer a objetivos, metas e etapas.
A negligéncia deste processo pode resultar numa reabilitacao contraprodutiva e
até perigosa, devido ao risco aumentado de contrair uma nova lesao.

Para retomar a atividade desportiva, os atletas devem de cumprir os critérios
clinicos necessarios. Historicamente, o critério tempo pds-cirurgia tem sido o mais
usado como critério principal e, muitas vezes, ¢ mesmo o unico critério usado
(Adams et al., 2012). No entanto, avaliando a literatura publicada, desde os anos
90 outros critérios tém sido progressivamente utilizados, nomeadamente: forca
(41% dos estudos), exame objetivo (26% dos estudos), desempenho fisico (20% dos
estudos) e escalas de resultados clinicos reportados pelo doente (12% dos estudos).
Os atletas que regressam ao desporto sem cumprir todos critérios ficam expostos
a um risco de nova lesao em cerca de quatro vezes superior, incluindo rotura da
ligamentoplastia (Grindem et al., 2016; Kyritsis et al., 2016).

Com o aparecimento de um novo coronavirus, uma infecao respiratoria
altamente contagiante com um desfecho potencialmente fatal, (Holshue et al,,
2020; Montani et al., 2022) a World Health Organization declarou o SARSCoV2
uma pandemia a nivel mundial, a COVID19 (Cucinotta & Vanelli, 2020). Esta nova
pandemia colocou uma enorme carga nos sistemas de saude de todo o mundo,
mobilizando recursos médicos para o seu tratamento e confinando a populacao, com

vista a reducao de contactos e consequente diminuicdo do nimero de contagios.
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Com efeito, num sistema com recursos finitos, o acesso aos cuidados de saude
ficou restrito e houve necessidade de selecionar clinicamente os doentes a tratar,
resultando no adiamento das consultas de rotina e das cirurgias consideradas nao
urgentes (Brindle & Gawande, 2020; Holshue et al., 2020).

Sendo a reconstrucao cirurgica do LCA considerada uma cirurgia nao
urgente e o processo de reabilitacao pds-operatorio algo menos importante a luz
de uma nova pandemia a escala global, os doentes com rotura do LCA viram as

suas cirurgias adiadas e os seus processos de reabilitacao interrompidos.

2.  OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho prende-se com a avaliacao do impacto da
COVID19 na reconstrugao cirurgica do LCA, e respetivo processo de reabilitagao
pos-operatoéria, no panorama internacional e nacional, especificamente, ao nivel do
Sistema Nacional de Satude (SNS) Portugueés.

Como objetivo secundario, procura-se estudar os critérios para a gestao dos
doentes cirurgicos e as formas de mitigacao dos impactos da COVID-19 no tema

em estudo.

3. METODOLOGIA

A Metodologia deste trabalho baseou-se na revisao da literatura existente.

Para a respetiva investigacao documental, de acordo com as fontes
disponiveis, efetuou-se uma pesquisa na Pubmed e no Google usando os
termos chave “Anterior Cruciate Ligament Rupture; Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction; Post-Surgery Rehabilitation; Sports; SARS-CoV-2; COVID19”.

Foram recolhidos e analisados os artigos julgados pertinentes e relevantes
para o tema em investigacao, nao se tendo excluido qualquer artigo devido a data

de publicacao ou lingua de redacao.

4. RESULTADOS

O aparecimento da COVID-19 suscitou a necessidade de tomar medidas
imediatas de gestdao. Com vista a poupar recursos humanos e tecnolégicos,
parte das consultas de rotina e a maioria das cirurgias eletivas foram adiadas ou
canceladas. Adicionalmente, foram elaborados planos e critérios para determinar

as cirurgias clinicamente prioritarias, fizeram-se escalas de rotacao de pessoal para
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diminuir a exposi¢ao destes ao virus e criaram-se areas dedicadas aos doentes
infetados com SARSCoV?2 (Brindle & Gawande, 2020).
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Figura 1 - Numero de consultas de Ortopedia efetuadas por semana.
Fonte: Wong & Cheung (2020).

Mesmo as especialidades médicas que nao lidam diretamente com a
patologia causada pelo SARS-CoV-2, viram-se empenhadas na luta contra a
COVID-19 sofrendo, concomitantemente, alteragoes a sua pratica clinica habitual.
Com efeito, verifica-se que o volume de doente operados em Ortopedia diminuiu
significativamente, (Stringer et al., 2021), chegando mesmo a atingir uma redugao
meédia na ordem dos 44% durante o ano de 2020 (Wong & Cheung, 2020).
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Figura 2 - Numero de cirurgias efetuadas por semana num grande centro de trauma.
Fonte: Wong & Cheung (2020).
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Analisando as cirurgias realizadas distribuidas por area anatomica e por
periodos de tempo durante a pandemia COVID-19, verifica-se que o tratamento
cirtrgico de fraturas do colo do fémur ocupou a esmagadora maioria das cirurgias
realizadas, quase 80%. Tal facto, deve-se ao impacto potencialmente fatal de uma
fratura do colo do fémur nao tratada. Em sentido contrario, constata-se que o
tratamento cirurgico das fraturas do membro superior diminui cerca de 20%, dando-
se primazia ao tratamento conservador sempre que clinicamente viavel, enquanto
que as artroplastias eletivas e as reconstrugoes cirturgicas do LCA registaram uma
diminui¢ao na ordem dos 80%, visto que sao consideradas cirurgias nao urgentes
(Wong & Cheung, 2020).

== Foot and Ankle Percentage
80 == Upper Extremity Percentage
=== Central Injury Percentage
=== Hip Percentage

Other Lower Limb Percentage

Mean
=

Mo

13 § 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33
Week

AN

Figura 3 — Grafico representativo das cirurgias efetuadas por fratura 6ssea
distribuidas por areas anatémicas e por periodos.
Fonte: Stringer et al (2021).

Adicionalmente, fruto dos confinamentos e da reducao da atividade
laboral, verifica-se que os nimeros de acidentes diminuiram a todos os niveis,
resultando na reducao de admissoes ao servico de urgéncia em Ortopedia (Wong
& Cheung, 2020).
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Figura 4 - Numero de admissoes semanais na urgéncia de Ortopedia distribuidas
pelo tipo de trauma.
Fonte: Wong & Cheung (2020).

Por ultimo, abordando a reabilitacao pos-ligamentoplastia do LCA, verifica-
se que os doentes operados antes dos confinamentos perderam o Seu processo
de reabilitacao devido aos sucessivos confinamentos e consequentes restricoes no
acesso as equipas técnicas, clinicas e ginasios de reabilitacao habitualmente usados
(Webster et al., 2021). Para mitigar estas restrigoes, doentes passaram a receber um
acompanhamento a distancia através de videochamada ou aplicacoes de telemovel

para orientacao dos exercicios de reabilitagao no domicilio.

5. DISCUSSAO

Um atleta que tenha sofrido uma lesdo do LCA e regresse a atividade
desportiva, tem uma elevada probabilidade (23 a 31%) de sofrer uma nova lesao no
joelho (Ardern et al., 2014; McCormack & Hutchinson, 2016).

No joelho contralateral ao joelho inicialmente lesado, o risco de rotura do
LCA é o dobro, comparativamente ao risco de rotura da ligamentoplastia (Grassi et
al., 2020; Magnussen et al., 2015). Tal explica-se pela tendéncia em sobrecarregar o
joelho nao operado de forma a proteger o joelho contralateral inicialmente lesado.

Adicionalmente, o aumento de risco de lesao também ¢é explicado pela
perda de propriocepcao, que afeta ambos os joelhos, e pela reabilitacao negligente
do joelho nao lesado, visto que geralmente da-se primazia ao joelho operado (Ernst
& Saliba, 2000; Salem et al., 2003).
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Sofrer uma segunda rotura do LCA pode ser devastador para o atleta.
Com uma incidéncia estimada entre 1 a 11%, (Allen et al., 2016; Bourke et al.,
2012), uma nova rotura do LCA pode ser causada por um novo trauma major, uma
falha no processo bioldgico de integracao da ligamentoplastia, diversos fatores
correlacionados com a técnica cirurgica de ligamentoplastia (Alentorn-geli et al.,
2015; Chen et al., 2013) ou com um processo de reabilitagao insuficiente (Ebert et
al., 2018; Welling et al., 2018).

Assim sendo, para um pleno retorno a atividade desportiva apés a rotura
do LCA, os doentes beneficiam de uma ligamentoplastia acompanhada de um
processo de reabilitagao otimizado a todos os niveis, permitindo um regresso
mais rapido, seguro e eficaz aos niveis de rendimento pré-lesao.

O novo coronavirus SARS-CoV-2 foi primeiramente identificado na
China, em dezembro de 2019 (Holshue et al., 2020). Tratando-se de uma infecao
respiratoria altamente contagiante, a gravidade da sintomatologia pode
apresentar um espectro de sintomas muito amplo, desde um ligeiro quadro gripal
a pneumonia com insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia multissistémica e
morte (Montani et al., 2022).

Com efeito, a 11 de margo de 2020, a World Health Organization declarou o
SARS-CoV-2 uma pandemia a nivel global, a COVID19 (Cucinotta & Vanelli, 2020).
Seguidamente, num espaco de duas semanas, contabilizaram-se cerca de 330 000
infecoes e 13 700 mortes (Covid map: Coronavirus cases, deaths, vaccinations by
country - BBC News, 2022).

Perante este cenario, uma doenca nova altamente contagiante e
potencialmente fatal numa proporcao da populagao ainda desconhecida, a
COVID-19 colocou uma enorme carga nos sistemas de saide em todo o mundo.
Em virtude, muitos recursos foram canalizados para o tratamento desta nova
doencga, mobilizando camas, material médico e até equipas médicas cujas
especialidades nao estavam diretamente relacionadas com o tratamento deste
tipo de patologias, como a Ortopedia. Num sistema com recursos finitos, esta
mobilizacao teve efeitos imediatos, resultando no adiamento das consultas
de rotina e das cirurgias eletivas (Brindle & Gawande, 2020). Adicionalmente,
havia ainda uma preocupacao em selecionar, admitir para internamento e tratar
apenas os doentes com necessidade urgente de cuidados, com vista a reduzir os

contactos e a limitar a propagacgao do virus (Holshue et al., 2020).
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Apesar das indicacoes na restricao da selecao de doentes, o termo
rotina ou a definicao de necessidade urgente de tratamento é algo subjetivo
e insuficiente (Massey et al.,, 2020). Clarificando o impacto destes factos na
ortopedia, os doentes podem ser operados em contexto de: urgéncia em regime
de internamento (exemplo: fratura do fémur), urgéncia em regime de ambulatoério
(exemplo: rotura de um tendao da mao), eletivo em regime de internamento
(exemplo: protese total do joelho) ou eletivo em regime de ambulatoério (exemplo:
libertacao do tunel carpico). Em suma, para gestao hospitalar minuciosa e precisa
em tempos desafiantes onde ha uma clara restricao de camas, equipamentos
individuais de protecao, solugdes de desinfecdo, ventiladores ou equipas médicas,
¢é necessario o estabelecimento criterioso dos doentes a operar. (Statement from
the Ambulatory Surgery Center Association regarding Elective Surgery and
COVID-19 - Ambulatory Surgery Center Association (ASCA), 2020).

De uma forma geral, nao se pode adiar a cirurgia de um doente cuja
vida dependa dessa intervencao cirurgica (exemplo: fraturas do colo do fémur,
patologia oncoldgica). Quanto as restantes cirurgias em ortopedia, varios critérios
podem ser usados na escolha dos doentes a operar:

Critérios Clinicos — Classificacao clinica em doentes em urgentes ou nao
urgentes. Seguindo este critério, todos os doentes que possam aguardar pela
cirurgia por mais de 1 més sao considerados nao urgentes, vendo a sua cirurgia
adiada ou cancelada. Em ortopedia, as principais areas afetadas foram as cirurgias
eletivas da coluna, as artroplastias e alguns casos de Ortopedia Pediatrica (Liang
et al., 2020);

Duracao do internamento — Classificacao baseada na duragao do tempo
de internamento, em dias. Este critério prioriza o tratamento de doentes com um
tempo de internamento mais curto, visto que, tipicamente, envolvem um gasto
menor de recursos e sao mais faceis de planear. Em consequéncia, prioriza-se as
cirurgias de ambulatorio e abdica-se das cirurgias com internamento superior a 3
dias (exemplo: artroplastias de rotina, fixacoes da coluna de rotina) (Gholson et al.,
2017);

Comorbilidades dos doentes — Classificacao baseada nas comorbilidades
do doente a operar. Este critério realga a importancia da saude do doente como um
todo, visto que os doentes com multiplas comorbilidades (exemplo: insuficiéncia
cardiaca, diabetes, obesidade) tém tempos de internamento aumentados,
necessidades adicionais de cuidados de satde e estao predispostos a patologia
grave em caso de infecao por SARS-CoV-2 (Fan et al., 2020).
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Conjugando estes critérios anteriores, surgiu um novo critério de decisao
sobre os doentes a intervencionar e o respetivo momento, classificando os
doentes em categorias prioritéarias:

Prioridade A - Cirurgias de emergéncia a serem realizadas num periodo
inferior a 24 horas. Sao cirurgias que, por motivos clinicos, ndo podem ser
adiadas de modo algum, sob pena de resultar na perda de um membro ou da vida
(Ebraheim et al., 2018; Sarac et al., 2020).

Prioridade B — Cirurgias de urgéncia a serem realizadas num periodo
inferior a 48 horas. Apesar de nao terem o mesmo caracter emergente que as
cirurgias de categoria A, as cirurgias de categoria B também nao devem ser
adiadas por motivos de ordem clinica (Ebraheim N et al., 2018).

Prioridade C - Cirurgias de urgéncia diferida a serem realizadas num
periodo inferior a duas semanas. A maioria das fixacOes cirurgicas de fraturas
encaixa nesta categoria. Tal critério baseia-se no facto de a maioria das
fraturas em ortopedia poder ser operada num espaco de duas semanas sem
comprometimento do resultado clinico final. A partir da terceira semana, devido
a criacao de calo 6sseo e ao tempo prolongado de imobilizacéo, a fixacao cirurgica
torna-se tecnicamente mais dificil e os resultados clinicos podem ser inferiores
(Browner et al., 2015).

Prioridade D - Cirurgias nao urgentes a serem realizadas num periodo
inferior a trés meses. Sao cirurgias cujo tratamento pode ser adiado por semanas
ou meses. O periodo de trés meses prende-se com o facto de existir literatura que
associa o tratamento adiado destas lesoes a resultados clinicos inferiores e/ou a
danos adicionais para o doente (Lohmander et al., 2007).

Prioridade E — Cirurgias de rotina a serem realizadas num periodo superior
a trés meses. Engloba todas as outras cirurgias que nao tenham cabimento nos
critérios anteriores (Scott et al., 2019).

Apesar da classificacao proposta e dos diversos elementos de ordem
clinica, a gestao dos doentes cirurgicos deve ser sempre conjugada com a situagao
pandémica local e com a disponibilidade de recursos. Informacoes adicionais
relativamente ao uso clinico desta classificacao encontram-se no Apéndice E.

Com o evoluir da pandemia COVID-19, as unidades de cirurgia de
ambulatério (UCA) foram consideradas clinicamente seguras para a realizacao
procedimentos cirtirgicos com o minimo risco de infecdo por SARS-CoV-2.
Adicionalmente, a atividade cirtirgica da UCA apresenta-se como extremamente
relevante para a continuacao da prestacao de cuidados de salide necessarios.
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Sem surpresa, varios servicos de Ortopedia decretaram que os doentes devem
ser preferencialmente operados em regime de ambulatério numa UCA sempre
que possivel, em detrimento das cirurgias num bloco operatorio central com
regime de internamento.(Statement from the Ambulatory Surgery Center
Association regarding Elective Surgery and COVID-19 - Ambulatory Surgery
Center Association (ASCA), 2020).

Apesar de todos os critérios estabelecidos na gestao de doentes e na
atribuicdo de locais preferenciais para a prestacao de tratamentos cirurgicos,
num cenéario de pandemia mundial com uma elevada necessidade de recursos e
com um risco de contagio associado ao contacto social, verifica-se que o volume
de doentes operados em Ortopedia diminuiu significativamente (Stringer et al.,
2021).

Abordando a reabilitacdo pods-ligamentoplastia do LCA, verifica-se
que o tratamento presencial foi preterido em relacio ao acompanhamento
por teleconsulta ou ao uso de aplicacoes para a realizacao de exercicios
autonomamente no domicilio. A reabilitacdo auténoma por aplicacdo de
telemoével, apresentou resultados clinicos iniciais similares a uma reabilitagao
tradicional em determinados parametros avaliados, como a mobilidade do
joelho e a instabilidade posoperatéoria (Bauwens et al., 2022). No entanto, outros
estudos realcam que os doentes que se submeteram a uma reabilitacao autbnoma
no domicilio apresentam uma perda de for¢ca dos membros inferiores (18%)
comparativamente aos doentes submetidos a uma reabilitacao tradicional na era
pré-covid (Weaver et al., 2022).

Abordando o impacto da pandemia COVID-19 em Portugal, a gestao
hospitalar consistiu em diversos planos faseados por niveis de impacto do
SARSCoV-2 no Sistema de Satude Nacional. Dos véarios planos definidos, destaca-
se o da especialidade de Medicina Intensiva (Paiva et al.,, 2020), onde foram
definidos os seguintes niveis:

Impacto Baixo. Uma taxa de ocupacao de doentes COVID-19 inferior a
10% da lotacao normal do Servigo de Medicina Intensiva (SMI), capacidade de
resposta médica mantida;

Impacto Moderado. Uma taxa de ocupacao de doentes COVID-19 a rondar
0s 25% da lotacao normal do SMI, capacidade de resposta médica mantida;

Impacto Severo. Uma taxa de ocupacao de doentes COVID-19 a rondar os

50% da lotacao normal do SMI, capacidade de resposta limite;
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Catéastrofe. As necessidades excedem 0s recursos.

Informacoes adicionais relativamente ao plano de gestao da Medicina
Intensiva encontram-se no Apéndice F. Analisando este documento, verifica-se
que a atividade de todos os blocos operatorios, e dos seus respetivos servicos de
recobro, foram canibalizados pelos Servicos de Medicina Intensiva sempre que o
combate a pandemia esteja na fase 3 ou superior.

Observando a evolucao didria dos doentes COVID-19 internados em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) nos hospitais, verifica-se que esta
atualmente definido como critico a ocupacao de 255 camas, sendo 250 camas o
critério inicial (Direcdo Geral da Saude, 2022). Adicionalmente, constata-se que
a evolugao do numero de internamentos de doentes com SARS-CoV-2 em UCI

apenas gozou de breves periodos de uma taxa de ocupacao diminuta.
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Figura 5 - Evolucao diaria de doentes com SARS-CoV-2 internados nas Unidades
de Cuidados Intensivos dos hospitais do continente.
Fonte: Direcao Geral da Satde (2022).

Para além do aumento de camas destinadas as UCI, foi ainda necessario
o aumento do numero de camas de internamento para os doentes infetados com
SARS-CoV-2 clinicamente menos graves. Neste cenario, destaca-se a participagdo
das Forcas Armadas através da criacao do Centro de Apoio Militar (CAM), do uso
ambos os polos do Hospital das Forcas Armadas (HFAR) e da operacionalizacao
de uma antiga enfermaria do Centro de Saude Militar de Coimbra (antigo Hospital
Militar Regional n.° 2).

Para fazer face a tais necessidades, o CAM foi instalado no antigo Hospital
Militar de Belém, apods processo de remodelacdo e operacionalizacdo das suas
antigas enfermarias (Centro de Apoio Militar Covid-19 aumenta capacidade de

internamento, 2020). Por outro lado, o HFAR teve necessidade de adaptar e converter
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os seus recursos fisicos em espacos de internamento, nomeadamente, refeitorios
e areas destinadas a consulta externa (Defesa Nacional reforca capacidade de
internamento para doentes Covid-19, 2021).

Com a canibalizacdo de recursos e a expansao do niumero de enfermarias de
internamento, torna-se evidente que os blocos operatorios viram a sua atividade
restrita ou cancelada durante largos periodos. Particularizando, a UCA, local de
eleicao para as cirurgias menos urgentes, foi a mais afetada, optando-se por manter
a atividade do bloco operatorio central, local preferencial para as cirurgias major
clinicamente mais relevantes.

Em suma, tendo em conta que as ligamentoplastias do LCA sao realizadas
em UCA e sao consideradas cirurgias nao urgentes sem importancia vital para
a saude do doente, é possivel determinar que, ao nivel de SNS, esta cirurgia foi
maioritariamente suspensa ou adiada. A semelhanca desta realidade, também a
reabilitacao pds-operatoria e o regresso criterioso ao desporto foram suspensos
com os sucessivos confinamentos e com as restrigoes de acesso as equipas técnicas,
as clinicas ou aos ginésios de reabilitacao (COVID-19: Medidas, Orientacoes e
Recomendacoes, 2022).

6. CONCLUSOES

Apesar da gravidade de uma rotura do LCA, os seus efeitos deletérios
podem ser minimizados através da sua reconstrucao cirurgica e de uma reabilitacao
profissional, objetiva e criteriosa. Com o aparecimento do SARS-CoV-2, o mundo
teve de fazer face a uma pandemia a escala global. Tal implicou a gestao de recursos
humanos, a gestao de material sanitario e a diferenciacdo dos doentes em urgentes
ou nao urgentes mediante critérios clinicos.

Neste cenario, a atividade cirdrgica da Ortopedia restringiu-se
maioritariamente ao tratamento de determinadas fraturas. Quanto a traumatologia
desportiva, onde a ligamentoplastia do LCA se enquadra, esta viu a sua atividade
cirtrgica definida como pouco prioritaria e, consequentemente, adiada ou
cancelada.

Por outro lado, os doentes j& previamente submetidos a ligamentoplastias
viram a sua reabilitagao presencial suspensa devido as restricoes e confinamentos
impostos. Em alternativa, os doentes passaram a receber um acompanhamento
a distancia, por videochamada, e a realizar os exercicios de reabilitagao

autonomamente, mediante indicagoes prévias ou aplicagoes de telemodvel.
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Em suma, a COVID-19 causou um grande disrupc¢ao ao nivel dos cuidados
de saude prestados em Ortopedia e em Traumatologia Desportiva, levando a
diminui¢ao do numero de cirurgias realizadas, a restri¢ao do tipo de procedimentos

cirurgicos efetuados e a suspensao dos processos de reabilitacao pés-operatoérios.
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APENDICE E - Prioridades Cirdrgicas em Ortopedia

Tabela 1 - Prioridades cirargicas A e B

Prioridade B

. . Prioridade A

Subespecialidade iy (50 ) Urgente (<48 horas)
Fraturas expostas Fraturas do colo do
Fraturas do colo do fémur em jovens fémur
Fraturas pélvicas com hemorragia ativa Fraturas trocantéricas
Fraturas com lesao vascular Fraturas do colo do

Trauma Sindrome compartimental talus
Redugio de luxacdes Fraturas diafisarias
Fasciite necrotizante
Fraturas fechadas com compromisso dos
tecidos
Fixagao externa de fraturas cominutivas
Fraturas luxacao Sindrome da Cauda
Fraturas com lesao neuroldgica Equina

Coluna )
Hematoma epidural
Abcesso epidural

Oncologia Tumor compressivo intramedular .Fr?mra arelbgics

iminente
. Infecao aguda de artroplastia . _

Artroplastias N . Fratura periprotésica
Luxacao de artroplastia
Fraturas da bacia
Fratura supracondiliana

Ortopedia I .

Pedidtrica Epifisitlise da cabega do fémur

Fraturas com lesao vascular

Fraturas expostas

Punho e Mao

Sindrome do ttnel céarpico agudo
Fraturas luxacao

Reimplantagao digital

Infecoes

Traumatologia
Desportiva

Fixacao externa pos luxagao do joelho

Outras

Artrite Séptica

Fonte: Adaptado de Massey et al., 2020.
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Tabela 2 - Prioridades cirargicas C, D e E

Prioridade C

Prioridade D

Prioridade E

Subespecialidade e Nao Urgente Rotina
(<3 meses) (>3 meses)
Trauma Restantes fraturas
Coluna Radiculopatia Espondilolistese
Oncologia Tumor compressivo Ere}tura patologica
intramedular iminente
Artroplastias Auiiiojpleiies
por artrose
Correcao
Ort di Escoliose
rtopedia ~
Pedidtrica Restantes fraturas Correcao
de outras
deformidades
S{nd_rome ’do_ i Dedo em gatilho
_ Restantes fraturas carpico crénico
Punho e Mao . - Doenca de
Lesoes ligamentares Compressao do .
Quervain

nervo ulnar

Traumatologia

Lesoes tendinosas

Remocao de corpos livres

Reconstrucao do
LCA

Reconstrucao de
outros ligamentos

Reparacao de
lesao condral
Reparacao de
lesdo cronica

Desportiva Avulsoes ligamentares Reparacao da coifa [
Luxacdes da dos rotadores da coifa dos
acromioclavicular Reparagéo da rotadores

instabilidade do
ombro

Outras
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APENDICE F - Plano de Gestio de Camas pela Medicina
Intensiva

Tabela 3 - As fases de combate a COVID-19 pela Medicina Intensiva

Fase Impacto Estratégias a ativar

Fase de restruturacao

- Realizacao das obras necessérias a expansao da
Medicina Intensiva

- Libertacao de vagas no Servico de Medicina

Impacto moderado Intensiva

(= 25% da lotagao normal do - Internamento de doentes criticos em Unidades de
> SMI ocupada por doentes Cuidados Intensivos normalmente fora do Servigo

COVID-19) de Medicina Intensiva (ex. Unidade Coronéria)

capacidade de resposta - Adiamento de cirurgia nao emergente/urgente

mantida - Limitacao da participacao em atividade nao

clinica interna (p.e. Equipa de Emergéncia Interna,
doacao, etc.).

- Recurso a outros hospitais publicos/privados de
acordo com protocolos prévios

Fonte: Adaptado de Artur Paiva et al., 2020.
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Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Leonel Mendes Martins
Tenente-coronel Navegador Antonio Luis Beja Eugénio

8 — Orientagoes Metodologicas para a elaboracao de Trabalhos de Investigacao
Coordenadores: Coronel Tirocinado Ltcio Agostinho Barreiros dos Santos
Tenente-coronel Técnico de Manutengao de Material Aéreo Joaquim Vale Lima

9 - A Campanha Militar Terrestre no Teatro de Operacoes de Angola. Estudo da Aplicacao
da Forca por Funcgoes de Combate
Coordenadores: Coronel Tirocinado José Luis de Sousa Dias Gongalves
Tenente-coronel de Infantaria José Manuel Figueiredo Moreira

10 — O Fenémeno dos “Green-on-Blue Attacks”. “Insider Threats” — Das Causas a Contencao
Major de Artilharia Nelson José Mendes Régo

11 - Os Pensadores Militares
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Leonel José Mendes Martins
Major de Infantaria Carlos Filipe Lobao Dias Afonso

12 — English for Specific Purposes no Instituto Universitario Militar
Capitao-tenente ST Eling Estela do Carmo Fortunato Magalhaes Parreira

13 — I Guerra Mundial: das trincheiras ao regresso
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Leonel José Mendes Martins
Major de Infantaria Fernando César de Oliveira Ribeiro

14 — Identificacao e caraterizacao de infraestruturas criticas — uma metodologia
Major de Infantaria Hugo José Duarte Ferreira

15— 0O DAESH. Dimensao globalizacao, diplomacia e seguranca. Atas do seminario 24 de
maio de 2016
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Adalberto José Centenico
Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues

16 — Cultura, Comportamento Organizacional e Sensemaking
Coordenadores: Coronel Piloto Aviador Joao Paulo Nunes Vicente

Tenente-coronel Engenheira Aeronéutica Ana Rita Duarte Gomes S. Baltazar

17 — Gestao de Infraestruturas Aeronauticas
Major Engenheira de Aerédromos Adelaide Catarina Gongalves

126



Cadernos do IUM N.° 58

18 — A Memoria da Grande Guerra nas Forcas Armadas
Major de Cavalaria Marco Anténio Frontoura Cordeiro

19 — Classificacao e Analise de Fatores Humanos em Acidentes e Incidentes na Forga Aérea
Alferes Piloto-Aviador Ricardo Augusto Baptista Martins
Major Psicéloga Cristina Paula de Almeida Fachada
Capitao Engenheiro Aeronautico Bruno Anténio Serrasqueiro Serrano

20 — A Aviagao Militar Portuguesa nos Céus da Grande Guerra: Realidade e Consequéncias
Coordenador: Coronel Técnico de Pessoal e Apoio Administrativo
Rui Alberto Gomes Bento Roque

21 - Saude em Contexto Militar (Aerondutico)
Coordenadoras: Tenente-coronel Médica Sofia de Jesus de Vidigal e Almada
Major Psicéloga Cristina Paula de Almeida Fachada

22 — Storm Watching. A New Look at World War One
Coronel de Infantaria Nuno Correia Neves

23 — Justica Militar: A Rutura de 2004. Atas do Seminéario de 03 de marco de 2017
Coordenador: Tenente-coronel de Infantaria Pedro Anténio Marques da Costa

24 — Estudo da Aplicacao da Forca por Fun¢oes de Combate - Mocambique 1964-1975
Coordenadores: Coronel Tirocinado de Infantaria Jorge Manuel Barreiro Saramago
Tenente-coronel de Infantaria Vitor Manuel Lourenco Ortigao Borges

25 — A Republica Popular da China no Mundo Global do Século XXI. Atas do Seminério de
09 de maio de 2017
Coordenadores: Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues
Tenente-coronel de Infantaria Paraquedista Rui Jorge Roma Pais dos Santos

26 — O Processo de Planeamento de Operagoes na NATO: Dilemas e Desafios
Coordenador: Tenente-coronel de Artilharia Nelson José Mendes Régo

27 — Orgaos de Apoio Logistico de Marinhas da OTAN
Coordenador: Capitao-tenente de Administracao Naval Duarte M. Henriques da Costa

28 — Gestao do Conhecimento em Contexto Militar: O Caso das Forcas Armadas Portuguesas
Coordenador: Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

29 — A Esquadra de Superficie da Marinha em 2038. Combate de alta Intensidade ou Opera-

¢Oes de Seguranca Maritima?
Capitao-de-mar-e-guerra Nuno José de Melo Canelas Sobral Domingues
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30 — Centro de Treino Conjunto e de Simulacao das Forcas Armadas
Coronel Tirocinado de Transmissoes Carlos Jorge de Oliveira Ribeiro

31— Avaliacao da Eficacia da Formagao em Contexto Militar: Modelos, Processos e
Procedimentos

Coordenadores: Tenente-coronel Nuno Alberto Rodrigues Santos Loureiro

Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

32 — A Campanha Militar Terrestre no Teatro de Operacoes da Guiné-Bissau (1963-1974).
Estudo da Aplicacao da Forca por Fun¢oes de Combate
Coordenadores: Brigadeiro-general Jorge Manuel Barreiro Saramago
Tenente-coronel de Administracao Domingos Manuel Lameira Lopes

33 - O Direito Portugués do Mar: Perspetivas para o Séc. XXI
Coordenadora: Professora Doutora Marta Chantal Ribeiro

8 — Orientacoes Metodologicas para a elaboracao de Trabalhos de Investigacao (2.2 edicao,
revista e atualizada)

Coordenadores: Coronel Tirocinado Ltcio Agostinho Barreiros dos Santos

Coronel Técnico de Manutengao de Material Aéreo Joaquim Vale Lima

34 — Coreia no Século XXI: Uma peninsula global
Coordenadores: Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues
Tenente-coronel Rui Jorge Roma Pais dos Santos

35 -0 “Grande Médio Oriente” Alargado (Volume I)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Ricardo Dias Costa

36 — O “Grande Médio Oriente” Alargado (Volume II)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Ricardo Dias Costa

37 — As Forgas Armadas no Sistema de Gestao Integrada de Fogos Rurais
Coordenador: Tenente-coronel Rui Jorge Roma Pais dos Santos

38 — A Participacao do Exército em Forcas Nacionais Destacas: Casos do Kosovo, Afeganistao
e Republica Centro-Africana. Vertente Operacional e Logistica

Coordenadores: Brigadeiro-general Jorge Manuel Barreiro Saramago

Major de Transmissoes Luis Alves Batista

Major de Material Tiago José Moura da Costa
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39 — Pensar a Seguranca e a Defesa Europeia. Atas do Seminério de 09 de maio de 2019
Coordenador: Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

40 — Os Desafios do Recrutamento nas Forcas Armadas Portuguesas. O Caso dos Militares
Contratados
Coordenador: Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

41-Inovacao na Gestao de Recursos Humanos nas Forcas Armadas Portuguesas: Os Militares
em Regime de Contrato. Atas das Comunicac¢oes do Workshop de 28 de janeiro de 2019
Coordenador: Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

42 — Sistemas de Controlo de Gestao: Modelos, Processos e Procedimentos
Coordenador: Tenente-coronel Nuno Alberto Rodrigues Santos Loureiro

43 — Desafios Estratégicos para Portugal no P6s-Covid-19
Auditores Nacionais do Curso de Promocao a Oficial General 2019/2020

44 — Gestao Estratégica: Contributos para o Paradigma Estrutural da Marinha Portuguesa
Capitao-de-mar-e-guerra Nuno Sardinha Monteiro

45 — A Geopolitica dos Chokepoints e das Shatterbelts (Volume I)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

46 — A Geopolitica dos Chokepoints e das Shatterbelts (Volume 1I)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

47 — A Geopolitica dos Chokepoints e das Shatterbelts (Volume 111)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

48 — Estudos Estratégicos das Crises e dos Conflitos Armados
Coordenadores: Brigadeiro-general Lemos Pires
Tenente-coronel Ferreira da Cruz
Tenente-coronel Pinto Correia
Tenente-coronel Bretes Amador

49 — A Vulnerabilidade em Infraestruturas Criticas: Um Modelo de Analise
Tenente-coronel Santos Ferreira
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50 -

51—

52 -

53 -

54 —

55 —

56 —

57 —

58 —
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Funcao de Combate Protecao
Coordenadores: Coronel de Infantaria Paulo Jorge Varela Curro
Major de Cavalaria Rui Miguel Pinho Silva

Estudos Estratégicos das Crises e dos Conflitos Armados
Coordenadores: Coronel de Cavalaria (Reformado) Marqués Silva
Tenente-coronel GNR Marco Cruz
Tenente-coronel ENGEL Silva Costa
Major Engenheiro Reis Bento

Reinventar as Organizacoes Militares
Coordenador: Tenente-coronel de Administracao Militar Carri¢o Pinheiro

Estudos de Reflexao sobre as Informagoes Militares
Coordenador: Tenente-coronel de Infantaria Carlos Marques da Silva

Convulsoes Eurasiaticas. in illo tempore e agora
Coordenador: Coronel (Reformado) Carlos Manuel Mendes Dias

Estratégias Maritimas — Uma Analise Comparativa (NATO, UE, Espanha, Franca, Itélia,
Portugal e Reino Unido)
Coordenadora: Capitao-tenente Sofia Saldanha Junceiro

Ensino e Formacao, Avaliacao de Desempenho e Retengao do Talento: Dimensoes para o
Desenvolvimento da Lideranca
Coordenador: Tenente-coronel Nuno Alberto Rodrigues Santos Loureiro

Ameacas Hibridas - Desafios para Portugal
Coordenador: Tenente-coronel de Artilharia Diogo Lourenco Serrao

Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional — Vol.
Coordenadores: Coronel (REF) Antonio Correia
Primeiro-tenente Nicole Esteves Fernandes
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