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RESUMO 

 

No Brasil, 32 pessoas morrem por dia, vítimas de suicídio. O Estado do Rio Grande do Sul é o 

que possui os maiores índices nacionais, com 10 casos para cada 100 mil habitantes. Estes 

índices estarrecedores atingem uma elevada gama de instituições, incluindo as Forças Armadas. 

Observa-se que a abordagem desta temática ainda tende a ser mais limitada em unidades das 

Forças Armadas. No caso desses militares, há a necessidade de maior atenção a prevenção de 

tal prática: além desses estarem sujeitos aos mesmos condicionantes de qualquer outra classe 

da população, estão submetidos a rígidos regimes hierárquicos e disciplinares. Não obstante, 

denodam aptidão ao manejo e ao contato constante a armamentos em situações cotidianas do 

ambiente laboral, os quais podem contribuir para o desencadeamento de conflitos internos e 

culminar em ideações e tentativas de suicídio. Destarte, visando problematizar esta temática, 

de modo a implementar ações de prevenção ao suicídio, o presente trabalho é o produto da 

compreensão das nuances do sofrimento psíquico de militares das Forças Armadas de uma 

Guarnição Militar da cidade de Santa Maria - RS, além de desenvolver intervenções com vistas 

a preservação do bem mais importante do ser humano, a vida. Salienta-se que o município 

citado apresenta o segundo maior contingente militar das Forças Armadas nacional. Para este 

trabalho, foi realizado uma pesquisa estruturada nos moldes de uma triangulação de métodos 

combinados, a partir de dados quantitativos e qualitativos. O efetivo da unidade em estudo conta 

com 1500 militares na ativa. A amostra representante do estudo foi composta por um grupo 

específico de 645 militares homens, na faixa etária entre 18 e 29 anos de idade. Para coleta de 

dados, foi enviado um questionário via Google Forms para todos os participantes, resultando 

em 92 formulários respondidos, os quais passaram a ser constituídos da amostra do trabalho em 

voga. Conforme resultados obtidos, foi observado, ao longo da existência dos participantes, que 

32% desses pensou em “tirar” a própria vida, enquanto que 5% dos indivíduos da amostra tentou 

cometer suicídio, no período considerado. Com base nestes resultados, foi possível traçar o 

perfil dos militares pertencentes ao grupo de risco no tocante à temática em pauta. Fez parte 

deste estudo, além da investigação, a realização de uma intervenção através de um grupo focal 

que constitui os dados qualitativos. Com as informações elencadas a partir das contribuições do 

grupo, pode-se elaborar um protocolo de detecção de risco de suicídio para subsidiar as ações 

a serem executadas pelos profissionais militares que compõem a equipe de saúde (médicos, 

psicólogo, enfermeiros, técnicos entre outros) da corporação em voga na tentativa de construir 

mecanismos para prevenção deste grave problema de saúde. 

 

Palavras-chave: Risco de Suicídio. Forças Armadas. Prevenção. 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

In Brazil, 32 people die every day, victims of suicide. The State of Rio Grande do Sul has the 

highest national rates, with 10 cases for every 100 thousand inhabitants. These appalling indices 

affect a wide range of institutions, including the Armed Forces. It is observed that the approach 

to this theme still tends to be more limited in Armed Forces units. In the case of these soldiers, 

there is a need for greater attention to the prevention of this practice: in addition to these being 

subject to the same conditions as any other class of the population, they are subject to rigid 

hierarchical and disciplinary regimes. Nevertheless, they show aptitude for handling and 

constant contact with weapons in daily situations in the work environment, which can contribute 

to triggering internal conflicts and culminating in suicide ideas and attempts. Thus, aiming to 

problematize this theme, in order to implement actions to prevent suicide, this work is the 

product of the understanding of the nuances of the psychic suffering of military personnel in 

the Armed Forces of a Military Garrison in the city of Santa Maria - RS, in addition to 

developing interventions aimed at preserving the most important asset of human beings, life. It 

should be noted that the city mentioned has the second largest military contingent in the national 

Armed Forces. For this work, a structured research was carried out along the lines of a 

triangulation of combined methods, based on quantitative and qualitative data. The effective 

unit under study has 1500 active soldiers. The representative sample of the study consisted of 

a specific group of 645 male soldiers, aged between 18 and 29 years old. For data collection, a 

questionnaire was sent via Google Forms to all participants, resulting in 92 completed forms, 

which were made up of the current work sample. According to the results obtained, it was 

observed, over the lifetime of the participants, that 32% of them thought about “taking” their 

own life, while 5% of the individuals in the sample tried to commit suicide in the considered 

period. Based on these results, it was possible to trace the profile of soldiers belonging to the 

risk group regarding the topic at hand. It was part of this study, in addition to the investigation, 

the realization of an intervention through a focus group that constitutes the qualitative data. 

With the information listed from the group’s contributions, a suicide risk detection protocol can 

be developed to support the actions to be taken by the military professionals who make up the 

health team (doctors, psychologists, nurses, technicians, among others) of the current 

corporation in an attempt to build mechanisms to prevent this serious health problem. 

 

Keywords: Suicide Risk. Armed Forces. Prevention. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Este trabalho final de curso de mestrado trata da caminhada desafiadora de crescimento 

e qualificação pessoal e profissional, o qual viabilizou aliar os conhecimentos teóricos 

abordados nas disciplinas ao longo do curso mais as experiências vivenciadas pela prática 

profissional. Tais conteúdos trabalhados foram pertinentes e de extrema relevância, propiciando 

reflexões para a construção do estudo do fenômeno suicídio e suas variáveis em ambiente 

militar das Forças Armadas na região Sul do Brasil.  

O suicídio é um fenômeno que vem assolando a sociedade com índices cada vez mais 

alarmantes. Segundo dados do Boletim Epidemiológico, do Ministério da Saúde, estima-se que 

800 mil pessoas morram desta forma anualmente, uma a cada 40 segundos, o que equivale a 

1,4% dos óbitos totais do planeta (BRASIL, 2017). Ainda de acordo com o referido Órgão, é 

definido como uma violência autoinfligida e um ato decidido, iniciado e levado até o fim por 

uma pessoa com total conhecimento ou expectativa de um resultado fatal (BRASIL, 2017). 

O suicídio não é qualquer morte, e sim uma morte que traz um impacto negativo, 

avassalador, de desespero, por trazer à tona sentimentos contraditórios como vergonha, culpa e 

raiva. É a representação de uma morte bárbara de um ato de violência contra si mesmo.   

Miranda (2016) menciona que o risco de morte por suicídio abrange situações peculiares 

na vida de todas as pessoas. Condições de transtornos mentais, fatores sociodemográficos e 

econômicos, aspectos psicológicos e circunstâncias clínicas incapacitantes podem desencadear 

a prática do suicídio. 

Observa-se que a abordagem desta temática também tende a ser mais limitada em 

determinados locais. Em relação a esse aspecto, percebe-se que, no Brasil, há uma grande 

resistência nas Unidades Militares em disponibilizar índices de suicídio; não há, ainda, a cultura 

e o cuidado com esse tipo de dados e, quando os há, não são disponibilizados ao público.  

Não obstante, nessas instituições, as notificações, classificações e qualidade das 

informações são precárias. O Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), do 

DATASUS/Ministério da Saúde, é o único banco nacional de informações de mortalidade 

(MIRANDA, 2016); contudo, nesse sistema, não se constata a presença de dados referentes ao 

fenômeno estudado em instituições das Forças Armadas. 

Na literatura nacional, é possível encontrar inúmeros estudos sobre o suicídio nas 

polícias militares (PMs) e civil; todavia, verifica-se pouquíssimos estudos específicos sobre o 

tema nas Forças Armadas (FURTADO; ORLANDINI, 2020). De modo geral, as pessoas que 
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não possuem contato direto com militares não reconhecem as diferenças entre as Organizações 

Militares (OMs), confundindo as literaturas das PMs, as quais são forças auxiliares das Forças 

Armadas, com a das próprias Forças Armadas (Marinha, Exército e Aeronáutica). 

No caso dos militares, com ênfase nas Forças Armadas, há a necessidade de maior 

atenção à prevenção de tal prática: além de estarem sujeitos aos mesmos condicionantes de 

qualquer outra classe da população, os próprios estão submetidos a rígidos regimes hierárquicos 

e disciplinares. Também, apresentam aptidão ao manejo e contato constante, no que se refere a 

armamentos, em situações cotidianas do ambiente laboral, as quais podem propiciar o 

desencadeamento de conflitos internos e culminar em ideações e tentativas de suicídio 

(FURTADO; ORLANDINI, 2020). 

Nesse cenário, o profissional Psicólogo tem ocupado um espaço muito significativo em 

Instituições Militares. Essa inserção tem ocorrido especialmente para prevenir e resolver 

problemas de diferentes ordens emocionais. Nessas Instituições, assim como na comunidade 

em geral, existe um temor do suicídio, havendo pouco espaço para se falar sobre o assunto, 

subestimando a sua importância na vida da população. 

No ambientar militar como um todo, o suicídio representa um tabu, mesmo que se 

verifique a confirmação de casos de ideação, tentativas e atos consumados desse ato. Na 

Organização Militar objeto deste estudo, não existe um trabalho preventivo consolidado 

especificamente sobre o tema em pauta, tampouco estatísticas epidemiológicas neste universo. 

De acordo com experiências próprias vivenciadas em acompanhamentos psicológicos 

clínicos, como Tenente Psicóloga junto a uma Instituição Militar, identificou-se, nos diversos 

atendimentos realizados a pacientes, que ocorre uma grande dificuldade, a nível organizacional, 

com o manejo de indivíduos com ideação, tentativa e o reflexo do ato consumado de suicídio, 

o que despertou o interesse em estudar e aprofundar o referido assunto no decorrer do mestrado. 

Ainda, Silva (2016) relata que o suicídio de militares das Forças Armadas (inclusive já 

reformados) representa 20% do total de suicídio nos Estados Unidos. Como os militares 

representam muito menos do que 20% da população em geral, os índices de suicídio entre esses 

são alarmantes, sendo proporcionalmente maiores do que na população em geral. Não obstante, 

o número de tal prática no meio militar é superior ao do que os mortos em combate. 

No Brasil, o suicídio é a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos 

(BRASIL, 2017). A partir desse dado, a amostra representante escolhida para o estudo da 

pesquisa foi de militares da OM, que possuíam idade entre 18 e 29 anos, do sexo masculino, 
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composta por um grupo específico de 645 militares. Embora se saiba que as mulheres são as 

que mais tentam suicídio, os homens são os que mais morrem por tal prática. 

Botega (2014) apresenta como dados de suas pesquisas que 17,1% das pessoas já 

pensaram em se matar em algum momento, 4,8% chegaram a elaborar um plano para isso e 

2,8% efetivamente tentaram se suicidar. 

A taxa de suicídio é cerca de quatro vezes maior na população masculina do que na 

feminina: entre os homens brasileiros, é de 8,7 por 100 mil habitantes; e em mulheres, de 2,4 

por 100 mil, em 2015, segundo dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2017). 

A amostra escolhida para a pesquisa contou com pessoas de faixa etária e do sexo de 

maior risco, além de ter o agravante de serem os militares, na aludida Organização Militar, os 

que mais possuem exposição ao uso de armamento: escalas de serviço mais frequentes - pelo 

nível de modernidade em que se encontram. Cabe ressaltar que, na atividade militar, a 

modernidade é sinal de nível hierárquico mais baixo, enquanto que a antiguidade é o contrário, 

quanto mais antigo é o militar o mesmo possui um alto posto nos sistemas de patentes das 

Organizações Militares. Dessa maneira, quanto mais moderno for o militar, maior a 

suscetibilidade a diferentes atividades, com diferentes níveis de responsabilidades. 

O ato provocado pelo sujeito com intuito de pôr fim à vida apresenta-se como um grave 

problema de saúde pública, com impactos extremamente significativos nas esferas interpessoal, 

familiar, econômica e social (RIBEIRO et al., 2018). 

Este trabalho descreve o percurso percorrido na organização da pesquisa, o momento da 

prática de intervenção e a produção técnica como encerramento.  

Destarte, visando problematizar e compreender as nuances do sofrimento psíquico de 

militares das Forças Armadas propensos a tal prática, o mestrado proporcionou, diante da 

pesquisa, a busca pela criação de subsídios para identificar colaboradores propensos ao risco de 

suicídio. Além disso, propiciou intervenções para diminuir a possibilidade de execução de tal 

ato no local em consideração, por meio de implementação de ações de prevenção ao suicídio, 

com vistas a contribuir para a preservação do bem mais importante do ser humano, a vida.  

Para isso, a alusiva pesquisa de mestrado foi estruturada nos moldes de uma triangulação 

de métodos combinados, a partir de dados quantitativos e qualitativos, através de um estudo no 

âmbito de uma Organização Militar das Forças Armadas localizada no município de Santa 

Maria - RS, a qual conta com 1.500 militares no seu efetivo ativo.  

Para coleta de dados quantitativos, foi enviado um questionário via Google Forms para 

todos os 645 militares que possuíam os critérios da amostra, resultando em 92 formulários 
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respondidos, os quais passaram a constituir uma nova amostra do trabalho em voga. Conforme 

resultados obtidos, foi observado, ao longo da existência dos respondentes, que 32% dos 

participantes da amostra pensou em “tirar” a própria vida, enquanto que 5% dos indivíduos 

tentou cometer suicídio no período considerado. Com base nesses resultados, foi possível traçar 

o perfil dos militares pertencentes ao grupo de risco no tocante à temática em pauta. Esse 

resultado encontrado na etapa quantitativa da pesquisa propiciou a confecção e submissão de 

um artigo para publicação que se encontra no capítulo 4.1.  

Com os dados obtidos na fase quantitativa da pesquisa, retirou-se uma amostra para a 

fase qualitativa em que se formaram grupos para realizar uma intervenção com a técnica do 

grupo focal.  

De acordo com os subsídios elencados a partir da contribuição desse grupo focal, pode-

se elaborar um protocolo de detecção de risco de suicídio em uma Organização Militar das 

Forças Armadas na região Sul do Brasil, apresentado de forma detalhada, juntamente com um 

fluxograma e um questionário norteador para a detecção do risco de suicídio em uma Unidade 

de Saúde dentro das Forças Armadas -  instrumento básico a ser utilizado pelos profissionais 

militares da área de saúde da corporação em estudo.  

Este trabalho final de curso de mestrado apresentado e a intervenção realizada 

encontram-se em aderência e pertinência à linha de atuação do Programa de Mestrado 

Profissional em Psicologia da Universidade de Santa Cruz (UNISC), ligado às práticas clínicas 

contemporâneas, políticas públicas e saúde mental, o qual propiciou uma relação direta com a 

prevenção do risco de suicídio e suas variáveis (ideação, planejamento e tentativas) em um 

ambiente militar. 
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2 DESCRIÇÃO DA PESQUISA/INTERVENÇÃO REALIZADA  

 

2.1 Descrição da pesquisa 

 

O estudo foi realizado em uma Unidade Militar das Forças Armadas no município de      

Santa Maria - RS. O efetivo da unidade conta com 1.500 militares na ativa. A amostra 

representante do estudo foi não probabilística em um grupo específico de 645 militares homens, 

da ativa, na faixa etária entre 18 e 29 anos de idade. Costa (2018) ressalta que essa amostra é 

baseada em critérios de conveniência definidos previamente, com o intuito de obter um 

resultado mais exploratório do todo, já que seria inviável contatar todos militares da Guarnição. 

É importante ressaltar que a idade para amostra foi a partir dos 18 anos, que é idade 

mínima para adentrar as Corporações Militares das Forças Armadas. 

O critério para a escolha da amostra é pela situação de caso crítico do grupo de risco, o 

qual há maior incidência ao suicídio em relação ao sexo e a idade, conforme citado no Boletim 

Epidemiológico de 2017 (BRASIL, 2017).  

Primeiramente, o projeto foi encaminhado à Unidade Militar em apreço para aprovação 

e autorização da execução no local, através de uma audiência com o Comandante da Unidade 

Militar, onde foi exposta a intenção da pesquisa e intervenção almejada. 

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos exigidos pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da UNISC. A aprovação ocorreu em 09/01/2020 sob o parecer número 3.796.965 (Anexo 

A) e, após esse procedimento, conforme o que dispõe o Decreto nº 510/2016 do Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), foi realizado o contato com a instituição em estudo 

para dar início à pesquisa. Para isso, os dados coletados foram distribuídos estrategicamente em 

dois momentos, de uma forma exploratória sequencial. O primeiro momento do estudo foi 

conduzido quantitativamente, com vistas a identificar as necessidades de intervenção. 

Após receber o aval solicitado, estruturou-se a pesquisa nos moldes de uma triangulação 

de métodos combinados, a partir de dados quantitativos e qualitativos. Para Santos (2017), a 

combinação de métodos oferece uma alternativa para investigação de fenômenos complexos. 

Conforme Minayo e Cavalcante (2010), a pesquisa quantitativa busca a junção de 

dimensões de extensividade e de intensidade inerentes aos processos humanos. Dessa forma, a 

pesquisa visa demonstrar indicadores e tendências do cenário estudado. O método qualitativo, 

por sua vez, objetiva estudar a história, as relações, as representações, as crenças, as percepções 
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e as opiniões dos participantes, que são produtos da sua relação com a realidade em que vivem, 

constroem, pensam e sentem.  

A abordagem de um método misto está relacionada com o “entendimento de que nos 

fenômenos sociais há possibilidade de se analisar regularidades, frequências, mas também 

relações, histórias, representações, pontos de vista e lógica interna dos sujeitos em ação” 

(MINAYO; CAVALCANTE, 2010, p. 63).  

Segundo Creswell (2010), o método misto é a técnica que baseia suas alegações de 

conhecimento em elementos pragmáticos. Os dados coletados têm informações tanto numéricas 

quanto de texto para a obtenção de um banco de dados com elementos quantitativos e 

qualitativos.  

A escolha desse método supõe que os métodos qualitativos e quantitativos têm muito a 

oferecer ao processo científico do estudo sobre o suicídio e o que se pode fazer para preveni-

los em uma Organização Militar.  

Para coleta desses dados, foi enviado um questionário (Apêndice A) via Google Forms 

(aplicativo do Google Drive) por e-mail e por WhatsApp para todos os participantes da amostra 

inicial. A aplicação do instrumento aconteceu de forma individual: cada militar que recebeu o 

questionário, e que desejou participar da pesquisa, respondeu, de forma anônima, questões 

referentes à temática. 

O instrumento foi disponibilizado através de um endereço eletrônico; na medida que ia 

sendo respondido pelos militares, as respostas apareciam imediatamente na página do Google 

Forms da pesquisadora, propiciando a visualização dos dados coletados. As respostas foram 

organizadas em forma de planilha de dados, a qual pode ser exportada em diversos formatos. 

Para apresentação dos dados, utilizou-se estatística descritiva por meio do software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) para quantificar os dados originados do questionário. 

A partir daí, foi feito um mapeamento de quantos indivíduos já pensaram e/ou tentaram 

cometer suicídio. O período disponível para preenchimento foi de 30 dias. 

Nesse ínterim, retornaram 92 questionários respondidos, o que corresponde a um total 

de 16% da população geral. Cabe destacar que esse número oscilou em virtude de diversos 

fatores suscetíveis que, porventura, puderam ter ocorrido no período de aplicabilidade do 

questionário, tais como: militares transferidos entre Organização Militar (OM), militares que 

deram baixa, mudança de faixa etária, entre outros. 

Entende-se que alguns indivíduos da população analisada, embora fossem garantidos 

aos mesmos o sigilo e a privacidade das informações, bem como a não identificação dos 
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participantes, pudessem ter receio de uma futura identificação, bem como represálias sobre 

participar ou não, do tipo e modo de informe efetuado, etc. Considerando que a amostra foi 

constituída por militares da ativa, submetidos a um rígido regime hierárquico e disciplinar; 

outros simplesmente optaram por não responder, em virtude da não-obrigatoriedade da 

pesquisa. A partir desses dados, houve uma análise dos dados que poderiam ser explorados no 

estudo qualitativo do segundo momento. 

Pensando-se em um estudo quantitativo com um n inicial de 645 participantes, entende-

se que substancialmente ofertou muitas possibilidades de discussões e interpretações, haja vista 

que não se está trabalhando com simples números, mas com 92 pessoas que se propuseram, 

voluntariamente, de forma livre, espontânea e facultativa, a expor informações pessoais, 

afetivas, ideias, pensamentos e emoções. 

A amostra é um recorte populacional que respeita critérios e proporções da população 

para representá-la corretamente. Cabe referir que os 92 sujeitos correspondem a 16% do total 

da amostra prevista inicialmente. 

 

2.1.1 Perfil da amostra 

 

Em consonância à proposta elaborada, a estratégia sequencial explanatória serviu para 

traçar o perfil da amostra de um grupo de risco, alusivo à ideação e tentativa de suicídio, 

conforme os parâmetros analisados na instituição militar avaliada. Como ideação suicida, teve-

se o seguinte perfil amostral: local de nascimento, Santa Maria - RS; idade (média), 24 anos; 

escolaridade, ensino médio completo; cor da pele, branca; orientação sexual, 

heterossexual/heteroafetivo; estado civil, solteiro e tempo de serviço militar, 1 a 3 anos. Quanto 

às tentativas de suicídio, o perfil encontrado foi muito similar ao de ideação, diferenciando-se 

apenas quanto à idade (média), 21 anos, e quanto à cor da pele, em que houve predominância 

entre pardos/pretos. 

Cabe destacar que o Estado do Rio Grande do Sul (RS) é o que possui os maiores índices 

de suicídio do país, com 10 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). Um fato 

relevante é que o RS, embora tenha registrado um baixo crescimento populacional nos últimos 

anos, tem apresentado um aumento significativo de 40,5% na taxa de vítimas de suicídio em 20 

anos (FARIA et al., 2006). 

Todavia, entende-se que as proporções averiguadas quanto à orientação sexual dos 

participantes possam demonstrar ligeiras alterações na prática. Admitindo-se que muitos 
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indivíduos da amostra possam não ter se sentido à vontade em assumir sua verdadeira 

orientação sexual, sejam por conflitos interiores ou até mesmo pelo medo de exposição no 

ambiente laboral, ainda que fosse garantido a não identificação dos participantes e o grau de 

sigilo das informações. 

Conforme dados publicados pelo Centro Estadual de Vigilância em Saúde, a raça branca 

é a que apresentou as maiores vítimas de suicídio no RS em 2016 (RIO GRANDE DO SUL, 

2018). Franck e Limberger (2020) também verificaram em seu estudo que a raça branca teve 

predominância entre as vítimas de suicídio no RS, seguida das raças indígena, negra e parda.  

Chama-se atenção para os solteiros, porque não estão totalmente interligados em 

nenhum grupo social, ficando, assim, mais vulneráveis, por não ter a família como um fator 

protetivo (SEHNEM; PALOSQUI, 2014).  

É mencionado por Silva (2016) que, em estudos sobre o suicídio no Exército Brasileiro, 

os jovens ao completarem 18 anos, ao se inscreverem no serviço militar obrigatório, é um dos 

marcos frequentes em idades que delineiam as fronteiras da vida: a puberdade e a adolescência. 

Ocorrendo, desse modo, uma dificuldade de adaptação para essa etapa, onde responsabilidades 

até então desconhecidas acabam por ser impostas, quando muitos destes não possuem o preparo 

e o perfil adequado para suportá-las. É um momento em que precisam encontrar seu lugar no 

mundo, estão em desenvolvimento e necessitam de suporte para construir recursos e autonomia 

(STEVANIM, 2018).  

Foi constatado, de acordo com os resultados, que 32% dos participantes da amostra 

pensaram em “tirar” a própria vida, enquanto que 5% dos indivíduos tentou cometer suicídio, 

no período considerado. 

Dessa maneira, problematizar o risco de suicídio entre militares dentro de uma Unidade 

Militar é de fundamental importância para obtenção de um maior entendimento e reflexão dessa 

questão em um campo que possui peculiaridades tão específicas, que se referem a valores e 

condutas, sejam elas formas de socialização que se verificam apenas nas fileiras militares 

(dentro de suas guarnições).  

A avaliação imediata de militares com potencial risco de suicídio é crucial para a 

prevenção. No entanto, como em muitas partes da vida civil, o estigma associado à saúde mental 

é prevalente nas Forças Armadas. De forma geral, parece ainda haver relutância, ou medo, 

causada pelo suposto efeito negativo em sua carreira. Pesquisas que abordam a prevenção do 

suicídio em militares são de grande importância, visto que procuram identificar os fatores e 

variáveis que podem estar associadas nessa população específica, bem como estratégias e 
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intervenções para reduzir os riscos de comportamentos suicidas (FURTADO; ORLANDINI, 

2020). 

No que se refere à realização da pesquisa, cabe ressaltar que, por tratar-se de um estudo 

desenvolvido no âmbito de uma Guarnição Militar, a própria aprovação do seu 

desenvolvimento pode ser considerada como um impacto positivo, tendo em vista denodar a 

preocupação da instituição com os seus colaboradores.  

Destaca-se que as Forças Armadas, como objeto de estudo das Ciências Sociais 

brasileiras, passaram a despertar interesse só a partir do advento do Golpe Militar no Brasil, na 

década de 1960. Até então, a maioria da produção acadêmica tratava de estudos sobre 

envolvimento militar na política. Nos anos 90, surgiram novas questões e uma outra perspectiva 

de análise, cujo foco incidia na visão interna das Organizações Militares (SILVA, 2013). 

O próprio percurso relacionado aos encaminhamentos durante o estudo produziu uma 

série de problematizações, por se tratar de um local em que suas atividades cotidianas tratam-

se de informações sigilosas. Para cada passo da pesquisa e intervenção, foi necessário enfrentar 

os trâmites legais da burocracia das diligências descritas nos Regimentos pertinentes e 

comprovar que seria de relevância para a Unidade como um todo, não com o intuito de críticas 

para denegrir a imagem da Instituição, mas como um conhecimento que agregue aos cuidados 

do efetivo e que favoreça o crescimento e o bem-estar da Guarnição.  

Tal fato deve-se às experiências anteriores com o universo acadêmico, em que pesquisas 

foram negativas, sendo apontadas apenas críticas a Organizações Militares, onde muitas 

publicações expuseram aquelas Instituições, sem retornos, tampouco orientações para possíveis 

melhorias.  

Assim, pode-se observar algumas características para trabalhos em Instituições 

Militares, como ressalta Silva (2013, p. 862): 

 

[...] inserção ao campo foi marcada por certo “controle” da instituição, no sentido de 

que era necessário ter contato e negociar com a Academia para se chegar às famílias. 

A questão é que a proposta de meu estudo indicava que eu estava, de certo modo, 

entrando nas “fronteiras simbólicas” do mundo militar, e era preciso a “supervisão” 

da instituição sobre o conhecimento que eu pretendia adquirir. 

 

Para realizar pesquisas no âmbito militar, é necessário pedido de autorização do 

comando e, depois de autorizado, pode-se frequentar o meio militar, quase sempre em 

companhia de um oficial de ligação (militar encarregado pela instituição de acompanhar e 

prestar apoio ao pesquisador, isto é, responsável pelo “contato” propriamente dito no local).  
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Por se tratar de um meio militar, durante todo o trâmite de ações pertinentes sobre a 

pesquisa, a intervenção, a criação do produto técnico e a sua aplicação, houve supervisão de 

comandantes de diferentes graus e localidades, seguindo de um estudo criterioso sobre cada 

passo, com vistas a obter a autorização para cada etapa da sequência da proposta apresentada. 

Não obstante, conseguiu-se realizar o programado e chegar à confecção do produto almejado. 

 

2.2 Descrição da intervenção 

 

A intervenção se caracteriza pelo segundo momento da pesquisa, o qual emprega a 

abordagem qualitativa, que vem para aprofundar informações e não para fragmentar o trabalho, 

produzindo uma interpretação mais completa e abrangente sobre o fenômeno estudado 

(SANTOS et al., 2017). 

O estudo do suicídio também é proveniente de interações entre fatores de ordem 

filosófica, antropológica, psicológica, biológica e social, que não dispõe apenas de uma 

explicação universal (FERRACIOLI et al., 2019). 

A base para a compreensão do fenômeno suicídio no ambiente militar percorreu pela 

interseção de diferentes escolas teóricas, desde a psicanálise, humanismo, cognitivo-

comportamental entre outras. Pode-se perceber que a técnica e o referencial teórico da 

psicoterapia de crise suicida são ecléticas, conforme menciona Botega (2015). 

O momento da intervenção ocorreu através da técnica de amostragem Bola de Neve, no 

qual uma pessoa definida por conveniência aceitou compor como integrante da pesquisa – 

grupo focal, o qual indicou e convidou colegas e amigos no ambiente laboral dentro do perfil 

solicitado para participar dos encontros presenciais, o que fez com que a amostragem se 

comportasse como uma bola de neve (COSTA, 2018). Ressalta-se que o critério para ser 

voluntário e participar dos encontros presenciais do grupo focal era que o militar tivesse 

participado da primeira etapa da pesquisa (respondido o questionário no Google Forms).  

Cabe destacar que tal modo de convite foi estabelecido em virtude da pandemia 

vivenciada, tendo em vista a impossibilidade de divulgação na maneira inicialmente proposta 

em projeto. 

Os sujeitos que se interessaram em participar do grupo entraram em contato com a 

pesquisadora, deixando os seus nomes e números de telefone para serem formalmente 

contatados.  
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No primeiro encontro, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Anexo B), onde foram explanados os objetivos, as justificativas e todos os passos 

éticos que resguardam os sujeitos participantes da pesquisa. O investigador precisa se 

aproximar do grupo, obtendo apoio e consentimento dos participantes para anotar e gravar as 

reuniões sistematizadas para coleta de dados (LEOPARDI, 2002). 

Foram realizados 4 encontros do Grupo Focal fechado. Teve-se a expectativa de 

participação de 12 militares; contudo, compareceram apenas 6 indivíduos em cada encontro. 

Durante as discussões dos dados apresentados, os mesmos foram citados como: Participantes 

1, 2, 3, 4, 5 e 6. Para os encontros, houve uma temática pré-estabelecida; porém, as discussões 

foram livres, sendo norteadas por aspectos relacionados aos riscos e à prevenção do suicídio de 

maneira que pudessem responder os objetivos da pesquisa. 

O Grupo Focal foi escolhido por já ser um método de intervenção por si só. Na medida 

que ele auxilia o pesquisador na coleta dos dados de interesse, o sujeito já sente os efeitos 

terapêuticos de poder participar de um espaço de escuta (CACCIACARRO, 2016).  

O Grupo focal propicia entrevistas e conversas de um tema específico em grupos 

pequenos e homogêneos que visam obter informações, aprofundando o assunto e a interação 

entre os participantes (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). Todavia, houve a necessidade de 

planejamento de um tópico anteriormente para os sujeitos não se desviarem do assunto 

principal. A liberdade de expressão é uma das características do grupo focal, podendo ser 

exploradas certas vivências e experiências anteriores sobre o assunto e expressadas de 

diferentes formas (LEOPARDI, 2002).  

Na operacionalização do grupo focal, a discussão se faz em reuniões com um número 

de informantes reduzidos (6 a 12 indivíduos), de maneira informal, com o propósito de obter 

informações (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). Os grupos focais podem gerar autorreflexão 

terapêutica e de transformação pessoal e social, servindo de elemento de tratamento do 

indivíduo. Podem, ainda, ser caracterizados como recurso para compreender o processo de 

construções das percepções, atitudes e representações sociais.  

Foi oportunizado um local apropriado para a realização dos grupos focais, cedido pelo 

próprio estabelecimento de saúde da Guarnição, atendendo aos princípios do anonimato, da 

confidencialidade e da privacidade, sem exposição dos participantes. 

Os encontros do grupo ocorreram em períodos de aproximadamente 2 horas, uma vez 

por semana, durante o mês de novembro de 2020. Foram abordados assuntos que giraram em 

torno da temática central, identificando fatores relacionados ao risco de suicídio no ambiente 
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laboral, contemplando saúde mental, estigmas, cuidados, empatia, ética, reconhecimento, dor e 

sofrimento. 

Foram laçadas as seguintes perguntas norteadoras: Qual a percepção de vocês sobre o 

suicídio? Que experiência você já vivenciou? Quais fatores corroboram com o risco de suicídio 

no trabalho? Quais ações preventivas e eficazes podem ser implantadas neste local em estudo?  

Destaca-se que os membros do grupo focal foram derivados de todos os níveis 

hierárquicos da escala militar: praças, graduados e oficiais. Os encontros foram gravados pelo 

recurso de smartphone, mediante a autorização prévia dos participantes. Logo após, as 

gravações foram transcritas na íntegra, mecanograficamente, para melhor apreciação dos 

discursos. 

Os dados qualitativos do grupo focal foram avaliados através da análise de discurso - 

associação de ideias para subsidiar a interpretação dos dados e a visibilidade aos resultados. 

Para Spink (2000), os dados se constituem através dos aspectos formais da construção 

linguística, dos repertórios utilizados nessa construção do diálogo implícito na produção de 

sentidos, sistematizando-os para facilitar o entendimento do processo interpretativo. 

Esse método auxilia a explorar a existência de múltiplas modalidades de diálogos, 

remete ao processo interpretativo (SPINK, 2010). A construção dos dados foi organizada a 

partir de sua natureza temática, refletindo os objetivos do trabalho. Nessa perspectiva de análise, 

se procura preservar a sequência das falas, apenas sendo enfatizadas as que correspondem aos 

objetivos da pesquisa (SPINK, 2000). 

O grupo autodenominou-se como “instáveis”; justificaram o nome do grupo por não 

conseguirem ser constantes emocionalmente, apresentando-se como vulneráveis diante das 

circunstâncias.  

As análises dos discursos se configuraram em 3 categorias a partir das falas dos 

participantes, ressalta-se que suas contribuições foram discriminadas por numerais: 

a) Acolhimento: maneira de cuidado e empatia. 

Botega (2014) ressalta que atitudes acolhedoras proporcionam atenção, interesse e 

preocupação, o que automaticamente estimula o sentimento de esperança no indivíduo. A 

empatia e capacidade de construir uma aliança continente com o sujeito é o que vai fazer a 

diferença no resgate da promoção da esperança. O espaço de escuta, a oportunidade de 

encontrar alguém que ajude na experiência em desabafar ameniza a dor, a angústia e 

redimensiona o problema.  
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“[...] uma conversa básica ali já pode mudar totalmente o pensamento de uma pessoa 

que está querendo se matar” (Participante 1).  

Abertura comunicativas, sejam elas de formas subjetivas ou objetivas de forma 

empática, propiciam o entendimento da perspectiva do outro, funcionando diretamente na hora 

de intervir frente ao sujeito com comportamento suicida (ARAÚJO et al., 2019). 

É indispensável uma postura acolhedora, cuidadora e não-julgadora. As perguntas 

dirigidas ao paciente devem ser conduzidas de forma que ele consiga perceber e elaborar seus 

sentimentos, pensamentos e insights (RODRIGUES, 2009). 

“[...] o acolhimento não precisa ser do psicólogo, qualquer pessoa consegue ajudar, um 

chefe ou uma colega, sabe?!” (Participante 2).  

O comportamento empático não se faz necessário apenas ao psicoterapeuta, mas todas 

pessoas envolvidas com o sujeito, sejam elas amigos, familiares e profissionais das diversas 

áreas. Atitudes empáticas buscam o entendimento sobre as perspectivas agindo sobre elas, 

compreendendo o que o outro sente e crê, sendo de grande valor no momento de buscar a 

prevenção da ideação, do comportamento e do ato concretizado (ARAÚJO et al., 2019). 

De acordo com Miranda (2016), a mobilização e a formação sobre o tema da prevenção 

do comportamento suicida no meio militar não poderão estar limitadas a profissionais de 

saúde mental. Daí a razão para estimular uma capacitação de caráter informativo, com ênfase 

aos responsáveis pelas ações especiais que queiram colaborar com a 

implementação da política. 

“[...] nem sempre precisamos ter passado por aquilo para poder ajudar, posso ajudar 

quem tem câncer sem ter tido. Mas, por conseguir estar sensível para ajudar, escutar [...]” 

(Participante 3). 

Por conta do preconceito e da falta de preparo, ainda há um enorme desafio para acolher 

quem vivencia um sofrimento mental e pensa em suicídio. Uma pessoa que está no risco de 

suicídio é como alguém tendo uma parada cardíaca: é uma situação de urgência. A intervenção 

tem que ser muito rápida (STEVANIM, 2018). 

Fukumitsu (2014) afirma que um profissional da área da Psicologia precisa desenvolver, 

como uma de suas ferramentas e formas de agir, um comportamento empático diante de pessoas 

com ideação e comportamento suicida. O autor ainda afirma que o manejo com essas pessoas 

precisa de todo um respeito, disponibilidade, trabalho constante com as dores, tolerância e 

trabalhos interdisciplinares (FUKUMITSU, 2014).  

b) Prevenção. 
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A World Health Organization (WHO) (2014) ressalta que as recomendações para a 

prevenção do suicídio estão organizadas em três aspectos fundamentais: 1) a ampliação da 

conscientização da comunidade acerca do suicídio e seus fatores de risco, 2) a intensificação de 

programas e serviços de conscientização, e 3) a assistência, incremento e o aprimoramento da 

ciência sobre o tema, de forma a aumentar os recursos de prevenção e de ação sobre o suicídio. 

“[...] eu acho que assim, tipo, depois a gente podia fazer assim, falar com os 

comandantes de tentar fazer uma palestra com o pessoal do efetivo trazendo alguns pontos do 

que foi comentado aqui [...]” (Participante 4). 

Uma forma muito eficaz de tratamento para prevenção de doenças psíquicas é o 

investimento em relacionamento de respeito entre superiores e subordinados. Tal atitude pode 

contribuir para um bom estado de saúde do militar, resultando, indubitavelmente, em uma 

economia de milhões por ano aos cofres públicos. No entanto, frequentemente, tem-se militares 

sendo excluídos do serviço ativo, ficando à mercê da própria doença e, em decorrência disso, 

muitos buscam como solução acabar com a própria vida (LEENAARS, 2013). 

“[...] dar mais ênfase nas palestras do setembro amarelo, eu gosto de passar essa 

experiência que eu tive, para mostrar para as pessoas que tem como sair e mostrar que realmente 

o suicídio não é a solução” (Participante 5). 

Palestras e orientações voltados para a tropa são de extrema importância, para que o 

conhecimento sobre os fenômenos relacionados ao suicídio seja de conhecimento de todas os 

níveis hierárquicos militares. Os riscos associados e seu tratamento são componentes de 

extrema relevância quando se traça um modelo de prevenção ao suicídio. É preciso incentivar 

que a tropa colabore para o restabelecimento do colega, afirmando a necessidade de reforço da 

rede de apoio para redução do risco. É preciso, ainda, capacitar a tropa para a avaliação do risco 

(MIRANDA, 2016). 

Ainda, o mesmo autor ressalta que a prevenção institucional deverá ser feita através de 

ações de sensibilização e capacitação dos atores principais. Como exemplo, cita a Polícia 

Militar, por ser uma organização baseada na hierarquia e disciplina, em que considera essencial 

investir na sensibilização e capacitação de atores responsáveis pela gestão de setores 

estratégicos da corporação (MIRANDA, 2016). O resultado desse tipo de prevenção é lento, 

dado que essas ações demandam mudanças de comportamento e percepções influenciadas por 

uma cultura organizacional marcada por estigmas e preconceitos ao paciente com doença 

mental. 
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Prevenir o comportamento suicida implica, portanto, investir em procedimentos de um 

modelo de gestão humanizado, segundo o qual a condição humana deve ser prioridade. Esse 

modelo de gestão tem como foco a saúde e a qualidade de vida do trabalhador e a valorização 

profissional (MIRANDA, 2016). 

“[...] é importante ajudar de alguma forma, só de poder ajudar os outros a não passar o 

que a gente passou ou minimizar pelo menos já vale” (Participante 6). “[...] o grupo ajuda muito, 

porque tu se vê na outra pessoa. Isso aumenta cada vez mais a rede, sabe? A pessoa se identifica 

com o outro, é fundamental para a melhora da saúde mental” (Participante 4). 

D’Oliveira (2018) acredita ser muito importante sentar e conversar com as pessoas sobre 

o que aconteceu. Se não puder ser em grupo, pelo menos individualmente. Não pode 

simplesmente esquecer e continuar a vida, achar que aquilo era um problema pessoal daquela 

pessoa que tentou o suicídio e não tocar mais nesse assunto. Em algum momento, deve ser 

falado sobre o fato, de modo a prevenir possíveis adoecimentos emocionais futuramente. 

c) Reconhecimento: valor da vida do outro. 

A necessidade pelo reconhecimento vem através da retribuição simbólica obtida por 

aquele que trabalha, é uma resposta à contribuição que o funcionário oferece à empresa e, por 

seu intermédio, a toda a sociedade. Essa retribuição moral - ou simbólica - deve ser diferenciada 

da retribuição material em termos salariais, de bonificação ou de promoção. Pode-se mostrar 

que o impacto psicológico depende não do nível de remuneração alcançado, mas da distinção 

simbólica subjacente (DEJOURS; BÈGUE, 2010). 

“[...] as pessoas têm necessidades inatas do ser humano, a gente precisa de atenção, a 

gente precisa de... não trabalho esperando elogio, mas elogiar faz bem. Faz bem ser 

reconhecido. Não só o elogio, mas o chefe precisa te motivar [...]” (Participante 5). 

“[...] a pessoa está muito sensível com qualquer coisa, como aconteceu comigo, eu 

estava muito sensível, o tom de voz da pessoa, às vezes, um pouco mais alto ou uma fala um 

pouco mais agressiva para mim parecia que era o fim do mundo, me destruía [...]” (Participante 

3). 

A importância de motivar os colaboradores de uma organização gera a satisfação e pró-

atividade, fazendo com que o funcionário cresça com a empresa (ARAGÃO; MARANHÃO, 

2020). 

O reconhecimento profissional é uma das dimensões mais importantes a ser considerada 

quando se trata da prevenção do suicídio no meio militar. O adoecimento psíquico dos policiais 
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que tentaram suicídio está associado à desvalorização do profissional de segurança pública 

pelos seus superiores (MIRANDA, 2016). 

“[...] quando tu não consegue fazer uma coisa bah, que a gente vê muito, oh dá pra tu 

fazer!! Como é que tu não fez isso?!!! Como não conseguiu fazer!? [...]” (Participante 2). 

O reconhecimento profissional tem grande influência na motivação dos colaboradores, 

impactando de forma direta na produtividade e qualidade do serviço ofertado. É possível que 

uma visão mais voltada para o capital humano da organização, através de recompensas 

positivas, valorização do trabalho, feedbacks positivos, participação nos processos decisórios, 

condição de crescimento dentro da organização, entre outros pontos, implique em uma nova 

postura por parte dos funcionários, com consequências para um clima organizacional 

harmonioso, o que certamente contribuirá para o crescimento profissional do empregado, como 

também da organização (ARAGÃO; MARANHÃO, 2020). 

Uma diferença de hoje para tempos atrás é que, antes, eram valorizados os traumas de 

guerra, tratados com compaixão, compreensão e amor. Atualmente, a vontade de simpatizar 

com o guerreiro e ouvir suas experiências foi, de certa forma, substituído pela mentalidade do 

“comprimido de solução rápida”. Desse modo, consequências severas podem ser geradas, 

criando uma epidemia de suicídios e mortes inexplicáveis no âmbito militar (LEENAARS, 

2013). 

Os encontros realizados não serviram apenas para a coleta de dados para a pesquisa, 

mas também para uma finalidade interventiva, tendo em vista terem propiciado um momento 

terapêutico muito rico, de reflexões, de escuta ativa e genuína, a partir da postura acolhedora 

de todos integrantes. Foi possível vislumbrar a dor “se dissipando”, sendo expressada em 

narrativas, por meio de interações entre seus pares, auxiliando na transformação do imaginário 

da dor, ressignificando o sentido da vida.  

Ainda, a possibilidade de expressar os sentimentos e conseguir nomeá-los auxiliou na 

simbolização, reduzindo a potencialização dos sintomas críticos, o que, por si só, tornou o 

momento como de caráter terapêutico. 

Destaca-se que os dois momentos da pesquisa mista, fases quantitativa e qualitativa, 

foram relevantes, não sendo nenhum tratado como prioridade, ambos receberam o mesmo peso 

de importância. Destarte, a partir da conjunção das etapas citadas anteriormente, e da “chuva” 

de ideias abordadas como dados dos encontros do grupo focal, foi elaborado, com o grupo, um 

produto técnico específico preparado para servir de subsídio na prevenção do risco de suicídio, 

visando a sua implantação na Organização mencionada. 
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3 DESCRIÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO  

 

O presente produto técnico elaborado é constituído de um protocolo de detecção de risco 

de suicídio em uma Organização Militar das Forças Armadas na região Sul do Brasil (Apêndice 

C). 

O produto técnico criado possui um grau de pioneirismo e inovação, haja vista não 

existir nada do gênero no meio em que será aplicado. O mesmo foi desenvolvido a partir de 

conhecimentos científicos, técnicas e vivências elaboradas por meio da intervenção em um 

grupo-piloto constituído por militares participantes de um grupo de risco ao suicídio. Seu intuito 

é produzir um efeito protetivo diretamente na demanda de risco da OM, o qual estará vinculado, 

visando o bem-estar social. 

Este produto traz um grande impacto por acarretar significativas transformações sociais 

no ambiente militar. A luta contra o suicídio é um problema de saúde pública, fazendo-se 

necessária a busca de inovação e simplicidade para conseguir diminuir as taxas de ocorrência, 

impactando de uma forma positiva a comunidade militar e social como um todo, preservando 

vidas e propiciando informações e acesso ao tratamento necessário.  

Nesse diapasão, atinge-se o objetivo de preservar a vida. A definição de protocolo é um 

conjunto de informações que se aplica à determinada atividade, que encerra os conhecimentos 

básicos de um procedimento. Este protocolo define-se como um Procedimento Operacional 

Padrão (POP), ou seja, um documento organizacional que traduz o planejamento do trabalho a 

ser executado, sendo uma descrição detalhada de todas as medidas necessárias para a realização 

de uma tarefa (BRASIL, 2019). 

Além disso, foi disponibilizado também, como mais uma forma de produto, um canal 

on-line da Psicologia na página da Organização Militar (OM), o qual fora proposto pelo grupo, 

com orientações didáticas contemplando um caráter informativo sobre os cuidados para a 

detecção e a prevenção ao risco de suicídio. Esse canal ofertará um e-mail funcional, criado 

como mais um instrumento de intervenção, para oportunizar o acesso a todos os militares da 

guarnição estudada. O militar que possuir interesse em enviar um e-mail, poderá expressar a 

sua preocupação em forma de livre demanda, ou seja, uma forma de pedir socorro ou até mesmo 

de manifestar a sua preocupação com algum outro indivíduo à sua volta, caso suspeite de risco 

ao mesmo.  

O serviço disponibilizado será permanente, independente do profissional Psicólogo que 

estiver atuando na Organização. O colaborador da Psicologia receberá a mensagem em sua 
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caixa de e-mail funcional (caixa de e-mail da subseção de Psicologia) e fará contato para marcar 

uma avaliação clínica presencial, junto ao militar em apreço, com o intuito de detectar se há 

risco de suicídio. Caso haja, poderá ser oferecido acolhimento como medida de intervenção 

imediata, além do encaminhamento daquele a tratamentos necessários para a prevenção do risco 

de suicídio e da preservação da saúde mental.  

A caixa de e-mail funcional será aberta diariamente, nos dias e horários de expediente 

do profissional da Psicologia. Foi pensado na forma de e-mail, de modo a possuir um registro 

para mapear de que local originou-se a mensagem, de forma a rastrear o ponto de partida da 

comunicação, identificando o sujeito em perigo. 

Além da facilidade de contato com o profissional especializado, o canal dispõe de 

orientações pertinentes a identificação de possíveis riscos para o sujeito, com um questionário 

norteador com níveis de estratificação de riscos (Apêndice B), juntamente com acesso aos 

números dos serviços de urgência disponíveis na jurisdição do município em que se encontra e 

da unidade militar. O canal conta também com um folder digital e um vídeo de informações 

sobre a prevenção ao suicídio que foi elaborado ao longo do programa continuado de prevenção. 

O produto técnico elaborado é classificado como Manual/Protocolo, por ser um 

documento organizacional que orienta a respeito da importância da detecção e prevenção do 

risco de suicídio, junto a um canal de comunicação digital. Esse canal também propiciará o 

contato diretamente com o profissional especializado para a avaliação presencial do militar em 

sofrimento. É uma produção com alta complexidade, por resultar da combinação de 

conhecimentos pré-estabelecidos e adaptados em um ambiente militar, voltados para a 

prevenção ao suicídio, o qual é um tema relevante e carece de conhecimentos especializados 

para o seu desenvolvimento. 

A função militar provoca por si só uma intensa pressão, pelos esforços exigidos de 

cunho físico e psicológico, necessários para suportar os intensos treinamentos e as funções 

exercidas, além da sobrecarga em atividades aliadas à escassez de recursos humanos. Dessa 

forma, a saúde mental do indivíduo termina por ser diretamente afetada por estresse (CORREA, 

2019). 

Leenaars (2013) menciona que o meio militar pode e deve submeter os militares a 

atividades exaustivas. Percebe-se, na prática, que há militares totalmente despreparados, 

principalmente psicologicamente, em total desacordo com o ambiente laboral, tendo acesso a 

armas de fogo, o que pode facilitar a execução de suicídio. Considerando que o serviço militar 
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é obrigatório, muitos não se adaptam à rotina militar, o que pode suscitar frustrações que podem 

evoluir para doenças psíquicas. 

Os produtos técnicos apresentados possuem extrema facilidade de serem empregados, 

por ser algo simples, de acesso a todos e sem nenhum custo adicional. Terá uma abrangência 

elevada, por atingir a todos os militares da Organização em que for disponibilizado. Todos os 

colaboradores possuem obrigatoriedade de acesso à página da Unidade. A demanda para utilizar 

a ferramenta será de qualquer militar, de forma espontânea, através do seu interesse e/ou 

indicação por alguém de sua convivência laboral, o qual sinta preocupação ou suspeite de algum 

risco. 

A participação direta de cada um dos militares, com todas suas particularidades, produz 

sentido para uma real transformação social, melhorando a qualidade de vida como um todo. 

Quando uma área da vida se estabiliza, as outras também se modificam, inclusive a econômica, 

seja por questão de produtividade, inovação e/ou diálogo entre diferentes saberes, produzindo 

uma ação educativa e profilática, não só no território militar em estudo, mas também ao meio 

social, já que todos os militares possuem vida fora dos portões da Unidade. Por essa razão, 

pode-se dizer que a área impactada por esta produção será total em relação à OM, com expansão 

ao meio social e econômico, como um todo. 

A sua replicabilidade é viável, podendo ser utilizada por todas as guarnições da Força 

Armada em pauta, como também em outros elos das Forças Armadas “irmãs” e auxiliares, 

reaplicando o conhecimento em prol da transformação social de cuidado ao seu efetivo. Não 

obstante, poderá ser utilizada em instituições públicas e/ou privadas que disponibilizam 

serviços de Psicologia e/ou de acolhimento, com profissionais especializados. Representa 

possibilidades para solucionar e superar diferentes situações problemáticas de vulnerabilidade 

emocional e de exclusão social, incidindo na melhoria das condições de vida dos envolvidos, 

transformando o cenário militar e o social, como um todo. 

Por se tratar de uma Organização Militar, todas decisões e ações precisavam ser 

devidamente consultadas e analisadas pelos superiores hierárquicos, a fim de verificar a 

possibilidade de autorização para o seu emprego. Muitas vezes, essa permissão não é conferida 

apenas à unidade local, e sim pelos órgãos externos a que são centralizados. Em virtude desse 

aspecto, esses trâmites possuem morosidade em seus processos, dado que há sempre um longo 

circuito burocrático a ser percorrido.   

A etapa da criação do produto foi iniciada por uma reunião com o chefe do setor de 

Tecnologia da Informação do local a ser contemplado, visando auferir esclarecimentos a 
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respeito dos trâmites legais para poder efetivar a ideia, bem como verificar a possibilidade de 

implantar tal recurso. 

Para ser confeccionado o canal de Psicologia, inicialmente foi orientado criar um e-mail 

funcional para a demanda pretendida. Logo após, fez-se uma solicitação do referido pedido ao 

sistema de atendimento ao usuário do Centro de Computação Nacional da entidade em 

consideração, com vistas a solicitar a autorização para a criação do mesmo.  

A respeito do Protocolo de Detecção de Risco, antes da sua devida aprovação, o mesmo 

foi apreciado em todas as instâncias hierárquicas. 

Para complementar o Produto almejado, ainda, foi organizado um Programa Continuado 

de Prevenção ao Risco de Suicídio em Unidades das Forças Armadas na Região Sul do Brasil, 

enfatizado na prevenção ao risco da temática abordada, onde já estão sendo realizadas, de forma 

periódica, palestras informativas, campanhas, folders digitais e vídeos sobre o tema em pauta, 

atingindo um público direto de mais de 10 mil militares. Os assuntos para esses eventos 

surgiram através das demandas levantadas nos encontros dos grupos. 

D’Oliveira (2018) considera que eventos, debates, treinamentos e campanhas podem ser 

mais efetivos para acolher as pessoas que se abrem para procurar ajuda, argumentando que, 

durante o evento, e o acolhimento o desejo de morrer pode se dissipar. 

A OMS (2004) vem implantando diversos programas e intervenções com objetivos de 

prevenção ao suicídio, propondo uma qualidade de vida aos grupos de risco, eliminando o 

estigma sobre o tema. Esses trabalhos consistem em identificar pessoas em situação de 

vulnerabilidade, entender as circunstâncias que influenciam seu comportamento suicida e 

estruturar intervenções eficazes. 

O Programa Continuado de Prevenção ao Risco de Suicídio na Unidade em voga, foi 

inspirado pela Campanha do Setembro Amarelo e foi criada com o objetivo de levar ao 

conhecimento da população as formas de prevenção ao suicídio e alertá-la a respeito desse 

problema, não só no Brasil, mas no mundo, durante o ano inteiro. Para que tal movimento 

informativo ocorra, é possível utilizar das informações gráficas e numéricas das taxas de 

suicídios ocorridos no país e como proceder em busca de orientação profissional caso seja 

necessária ajuda (BEZERRA; SILVA, 2019). 

O suicídio se apresenta como um fenômeno de saúde pública complexo e de múltiplas 

determinações que pode afetar indivíduos de diferentes idades, sexo e classes sociais. É um 

assunto de suma importância, inclusive no contexto das Forças Armadas, por ser uma das 
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demandas recorrentes no atendimento de pacientes militares, por parte dos profissionais da área 

da saúde, como a Psicologia. 

De acordo com a OMS (2002b), o suicídio é um ato proposital que busca causar a 

própria morte. É uma prática realizada pelo indivíduo tendo a clara noção (ou forte esperança) 

de que resulte em sua morte. A tentativa de suicídio pode ser definida como qualquer tipo de 

comportamento autolesivo não-fatal. As intenções claras do ato de morrer, às vezes, são 

evidentes; em outros momentos, não. Ressalta-se que nem toda violência autoprovocada 

caracteriza uma tentativa de suicídio. 

No caso dos militares, deve-se levar em conta que o uso de armamentos e o seu correto 

manuseio fazem parte de seus treinamentos e, muitas vezes, da sua atividade laboral cotidiana, 

o que se constitui em um risco elevado para indivíduos que almejam praticar o suicídio. 

Para Zamorski (2011), o universo militar é conhecido por ter uma cultura coletiva, 

multidimensional e complexa. É uma comunidade que o sigilo, estoicismo e negação são vitais 

para a integridade como Força Militar, pois é o que garante o sucesso nos campos de batalha. 

Ao adentrar no mundo militar, nem todas pessoas possuem o perfil para tal atividade, omitindo 

dados importantes em relação a suas bagagens de dificuldades emocionais. Além das 

características inerentes ao indivíduo, soma-se às pressões peculiares da atividade militar. 

O Ministério da Saúde organizou um Plano de Ação em Saúde Mental (PASM-2013) 

com a intenção em reduzir as mortes por suicídio em pelo menos 10% até 2020. Além dessa 

intenção, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) lançou o Plano com a finalidade de 

se ter um acompanhamento anual do número de óbitos e o controle do desenvolvimento de 

programas que visem à prevenção ao suicídio (OPAS, 2021). 

Tendo-se em vista a não existência nenhum protocolo de detecção de risco de suicídio 

no ambiente laboral em estudo, percebeu-se a necessidade de elaborar um produto técnico 

constituído de um protocolo com orientações voltadas ao serviço de saúde militar nas Forças 

Armadas, com o objetivo detectar as ações necessárias a serem tomadas pela equipe 

multiprofissional de apoio envolvidas, nos casos de possíveis riscos de suicídio, com um olhar 

voltado para a prevenção de tal ato. 

Espera-se, com o presente documento, que a respectiva demanda existente possa ser 

auxiliada com este produto que tem como objetivo nortear e agilizar os procedimentos 

adequados nos casos em que se faça necessário, permanecendo como instrumento básico a ser 

utilizado pelos profissionais da saúde envolvidos nos processos correlatos.  
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D’Oliveira (2018) comenta que nenhuma instituição deseja ter seu nome associado a 

tragédias de suicídio em seus ambientes. A implicação do suicídio tem relevância coletiva, 

abalando o corpo social – que pode ser o ambiente de trabalho, uma corporação militar.  

 

3.1 Passos do Protocolo de Detecção de Risco de Suicídio 

 

O suicídio desperta a atenção da sua rede de apoio social mais próxima, uma vez que, 

constantemente, o indivíduo com ideação suicida não procura ajuda nos serviços de saúde 

mental, mas tem a tendência de desabafar com seus parentes e amigos, ou com profissionais de 

saúde que, por exemplo, trabalham na Atenção Primária (AP) (BRASIL, 2017). A partir desse 

ponto de vista, iniciou-se o protocolo com a descrição de duas formas de entrada dos 

pacientes/usuários ao estabelecimento de saúde. 

Entrada no Estabelecimento de Saúde: pode ocorrer por livre demanda, ou seja, pela 

identificação da própria necessidade, ou encaminhado por algum militar clínico do 

estabelecimento de saúde ou por algum militar-chefe ou colega de outro esquadrão da 

Guarnição. As duas portas de entrada são: 

a) Pronto atendimento (PA); 

b) Atendimento ambulatorial. 

O estabelecimento de saúde da Organização Militar em apreço oferta assistência para 

5.000 pessoas, incluindo militares da ativa, militares da reserva, reintegrados e dependentes de 

militares. Os dependentes estão integrados ao sistema assistencial de saúde pelo fato de as 

corporações militares entenderem que a família é uma extensão do quartel (SILVA, 2013).  

As pessoas atendidas em serviços de saúde em consequência à tentativa de suicídio, 

dependendo da gravidade do ato, frequentemente são direcionadas para o pronto-atendimento, 

emergência ou Centros de Terapia Intensiva, não podendo alcançar opção de tratamento em 

saúde mental (BRASIL, 2017). Por isso a importância em seguir o protocolo como subsídio de 

cuidado integral à saúde para prevenção ao risco de suicídio. 

O militar profissional da saúde que receber o paciente para a consulta, em sua triagem 

de avaliação clínica, seja este profissional de qualquer área de atuação (médico, enfermeiro, 

técnico em enfermagem, entre outros), caso suspeite, deverá nortear a sua avaliação para 

verificar se há possibilidade de risco de suicídio.  

O suicídio por ser um fenômeno multicausal: a sua identificação, o tratamento e o 

acompanhamento de pacientes em situação de risco demandam além de uma área específica, 
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ou seja, a identificação não fica apenas a cargo da psicologia ou da psiquiatria, mas sim de uma 

equipe multi e interdisciplinar (BERTOLOTE, 2012). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a prevenção ao suicídio seja 

realizada por profissionais de saúde qualificados na identificação precoce e no tratamento de 

pessoas com risco de suicídio. É enfatizada a relevância da capacitação das equipes 

responsáveis pelo manejo deste fenômeno multifatorial e multideterminado, como é o suicídio 

(BOTEGA, 2014). 

Na consulta de triagem, esse assunto deve ser abordado de uma forma cuidadosa e no 

contexto da entrevista clínica. As perguntas devem ser claras e diretas de maneira calma e 

empática na medida que o clínico suspeite de algum risco.  

Exemplos de questionamentos norteadores:  

a) Você tem enfrentado algum tipo de problema ultimamente? 

b) Sente que sua vida perdeu o sentido? 

c) Pensa que seria melhor morrer? 

d) Pensou em pôr fim à sua própria vida? 

e) Já tentou tirar sua vida ou tem algum plano para isso? 

f) Pensou em como se mataria? 

g) Tem esperança de ser ajudado? 

Caso não seja identificado o risco de suicídio, segue o curso da consulta normalmente. 

Caso positivo, parte-se para a identificação do tipo de risco de suicídio. 

 

IDENTIFICAÇÃO DO TIPO DE RISCO DE SUICÍDIO 

Autoagressão: Não é uma intenção de morte, e sim qualquer ato intencional de 

automutilação (com faca, aparelho de barbear, caco de vidro, etc.) ou outras formas de causar 

dano a si mesmo (como queimar-se com cigarro) a fim de mudar o foco da dor.                                                                                                                     

Ideação Suicida: quando o suicídio é visto como uma alternativa para uma situação de 

sofrimento. Envolve pensamentos sobre tirar a própria vida ou estar morto, sendo considerado 

um fator importante para intervenções, visto que, quanto mais frequente e mais detalhada, maior 

o risco do ato em si (CALDEIRA, 2015). 

Plano Suicida: consiste na elaboração de uma estratégia de ação, seleção de métodos, 

locais e momento para que o indivíduo leve a cabo suas intenções suicidas. Compreender a 

complexidade e a letalidade dos métodos escolhidos pelo indivíduo para a concretização desse 

plano são elementos fundamentais para a avaliação do risco. 
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Tentativa de Suicídio: quando o indivíduo se autoagride com a intenção de “tirar” a 

própria vida utilizando um meio que acredite ser letal, sem resultar em óbito. 

O comportamento suicida deve ser entendido desde o pensamento - ou ideação - suicida, 

o planejamento para o suicídio e a tentativa de suicídio, não apenas o suicídio propriamente 

dito (WHO, 2014). Para Wenzel, Brown e Beck (2010), a ideação suicida engloba pensamentos, 

crenças, imagens, vozes ou qualquer outra cognição mencionada pelo indivíduo relacionada a 

dar fim à própria vida. 

O planejamento para o suicídio ocorre no momento em que a pessoa, motivada pela 

ideação, resolve esquematizar detalhes para a execução de tal ato, desde o método a ser usado, 

o local e o melhor horário. Algumas pessoas costumam escrever um bilhete de despedida 

(MELEIRO; BAHLS, 2004). No entanto, a tentativa de suicídio é definida por condutas 

autoagressivas não letais, que podem deixar sequelas, graves ou não. Já o suicídio se caracteriza 

pela intenção, pelo planejamento e pelo comportamento altamente danoso, que resulta na morte. 

 

NÍVEIS DE RISCO DE SUICÍDIO 

São um conjunto de informações relevantes e articuladas que permitem um parecer final 

a partir de uma avaliação clínica, embasada cientificamente. Importante considerar que a 

formulação de risco não é uma predição sobre quem poderá ou não cometer suicídio, mas um 

julgamento clínico que permite priorizar ações dirigidas ao paciente. 

De acordo com Stevanim (2018), o suicídio é considerado como um fenômeno 

complexo, o qual não existe respostas simples e deve ser encarado como uma questão de saúde 

pública, determinado por múltiplas causas. Sendo assim, o suicídio depende da influência de 

um conjunto de diversos fatores de risco e de proteção; muitas vezes tem ações previsíveis, 

embora nem sempre. No entanto, tal ato está sempre ligado ao sofrimento humano. 

O mesmo autor usa a expressão “morrência” para o momento do ato do suicídio, 

descrevendo como a continuação de toda uma morte, em que a pessoa vai “tendo” durante anos 

(STEVANIM, 2018).   

A desesperança, seja na presença ou na ausência de um transtorno depressivo, aumenta 

o risco de suicídio. Na avaliação do risco de suicídio, a presença, a persistência e o grau da 

desesperança devem ser avaliados (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010). 

 

Baixo 

Características do paciente: 
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a) Nunca tentou suicídio; 

b) Possui ideias de suicídio passageiras e perturbadoras; 

c) Não planeja cometer suicídio; 

d) Caso possua transtorno mental, denoda sintomas bem controlados; 

e) Apresenta convívio e rede de apoio sociais. 

 

Moderado  

O paciente demonstra: 

a) Ideação suicida frequente e persistente (o pensamento está presente por muito tempo, 

visto como solução); 

b) Tentativa de suicídio prévia; 

c) Depressão ou transtorno bipolar; 

d) Não tem um plano definido de como se matar; 

e) Não ser uma pessoa impulsiva; 

f) Não abusar ou apresentar dependência química de álcool ou drogas; 

g) Conta com apoio social. 

 

A tentativa prévia é o fator de risco mais importante para o suicídio na população em 

geral, de acordo com a OMS. Entre 2011 e 2016, foram registrados 48.204 casos de tentativas 

de suicídio no Brasil. Segundo o Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde de 2017, em 

ambos os sexos, a faixa etária que concentra o maior número de tentativas vai de 10 a 39 anos 

(BRASIL, 2017). Esses casos abrangem apenas aqueles que foram captados pelo Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (STEVANIM, 2018). 

Para cada suicídio, são atribuídas de 10 a 25 tentativas que não deram certo, isto é, 

metade das pessoas que se mataram já haviam tentado consumar a ação anteriormente, o que 

torna o ato da tentativa de suicídio um importante fator de risco para o suicídio (BOTEGA, 

2014). 

 

Alto 

Características gerais do paciente: 

a) Possuir histórico de tentativa prévia, com ideação suicida frequente e persistente, 

com planejamento e acesso à forma como planejou; 

b) Impulsividade; 
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c) Rigidez do propósito de se suicidar; 

d) Desespero; 

e) Abuso e/ou dependência química de álcool ou drogas como fatores agravantes; 

f) Presença de transtorno psiquiátrico; 

g) Idade: jovens, entre 15 e 30 anos, e idosos; 

h) Apresentar doenças crônicas debilitantes; 

i) Denodar “perdas” de afetos recentes; 

j) Histórico familiar de suicídio ou de tentativa de suicídio; 

k) Apresentar componentes genéticos e ambientais envolvidos com suicídio; 

l) Registros de eventos adversos na infância e na adolescência: maus tratos, pais 

divorciados, etc. 

O risco de aumento de casos de suicídio se dá por fatores diversos, como desemprego, 

falta de vínculos sociais protetivos e aumento do estresse e da depressão. O Brasil é o 8º país 

do mundo em números absolutos, isso demonstra um país em que as pessoas estão sofrendo 

muito, sentindo-se desamparadas e sem uma rede de apoio eficaz (STEVANIM, 2018). 

 

FATORES DE RISCO DE SUICÍDIO 

Transtornos mentais 

a) Transtornos de Humor (depressão, bipolaridade e ansiedade); 

b) Transtornos de comportamentos decorrentes do uso de substâncias psicoativas 

(exemplo: álcool e drogas); 

c) Transtornos de Personalidade (Borderline, Narcisista, Antissocial e Esquizofrenia). 

Destarte, é fundamental compreender o sofrimento que leva uma pessoa a não querer 

mais viver. Ninguém quer morrer, as pessoas querem terminar com a dor. Quando é apontado 

pela OMS que o suicídio poderia ser prevenido, não evitado, já é constatado que a maior parte 

dos suicídios está relacionada a alguma questão de saúde mental. Contudo, essa visão não pode 

determinar que toda pessoa que tenta tirar a própria vida sofre de depressão, ou que toda pessoa 

com depressão tem o risco de se matar (STEVANIM, 2018). 

Leahy (2015) estima que pessoas deprimidas possuem 30 vezes a probabilidade de tirar 

a própria vida do que aquelas que não estão deprimidas. 

 

Comorbidades 

Potencialização dos riscos de suicídio; 
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Aspectos psicológicos 

a) “Perdas” recentes; 

b) Baixa capacidade de resiliência; 

c) Histórico de abuso físico ou sexual na infância; 

d) Conflitos de identidade sexual; 

e) Baixa autoestima; 

f) Desesperança; 

g) Perdas de figuras parentais na infância; 

h) Dinâmica familiar conturbada; 

i) Personalidade com traços significativos de impulsividade, agressividade e humor 

lábil; 

j) Datas importantes (exemplo: datas festivas). 

 

Aspectos sociais 

a) Pressão no ambiente de trabalho; 

b) Assédio moral; 

c) Desemprego; 

d) Problemas financeiros; 

e) Mudanças na sociedade; 

f) Isolamento social. 

 

Aspectos sociodemográficos 

a) Profissionais da área da saúde; 

b) Militares; 

c) Aposentados; 

d) Moradores de rua; 

e) Gênero masculino; 

f) Gênero feminino; 

g) Orientação sexual homoafetiva e/ou bissexual; 

h) Idade entre 15 e 29 anos e acima de 75 anos; 

i) Solteiros e/ou separados; 

j) Migrantes (pessoas que saem do seu local de origem). 
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Aspectos clínicos e incapacitantes 

a) Doenças orgânicas incapacitantes; 

b) Dores crônicas; 

c) Lesões desfigurantes perenes; 

d) Epilepsia; 

e) Trauma medular; 

f) Neoplasias malignas; 

g) Aids. 

 

Aspectos afetivos intoleráveis e dor psíquica 

a) Abandono; 

b) Ansiedade psíquica severa; 

c) Culpa; 

d) Desamparo (Helplessness); 

e) Desesperança; 

f) Desespero; 

g) Ódio por si (self hatred); 

h) Raiva / hostilidade; 

i) Auto depreciação; 

j) Medo; 

k) Vazio 

l) Solidão; 

m) Vergonha e/ou humilhação. 

 

Conhecer os fatores de risco auxiliam nas estratégias de prevenção contemplando 

condições apropriadas e efetivas para o atendimento e tratamento dos indivíduos acometidos 

por sofrimento psíquico. Para tanto, esses elementos listados são fundamentais para as ações de 

prevenção ao suicídio relacionam-se à maior sensibilidade para identificar a presença de risco 

e a divulgação de informações apropriadas (BRASIL, 2017). 

É importante ressaltar que existem também os fatores de proteção contra o suicídio, os 

quais são de extrema relevância conhecê-los, porque eles direcionam o sujeito para uma 

experiência de vida mais saudável e produtiva, propiciando uma maior sensação de bem-estar 

e qualidade de vida (BOTEGA, 2014). É interessante associar os fatores protetivos ao 
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comportamento de risco, para que se possa diminuir o risco e auxiliar na definição da conduta 

clínica diante da configuração do risco, facilitando e identificando o manejo mais adequado. 

Em virtude disso, é preciso sinalizar os aspectos saudáveis que devem ser reforçados e 

incentivá-los durante o tratamento junto aos recursos disponíveis no contexto que devem ser 

mais fortalecidos e ampliados. 

 

FATORES DE PROTEÇÃO CONTRA O SUICÍDIO 

Personalidade e estilo cognitivo 

a) Flexibilidade cognitiva; 

b) Disposição para aconselhar-se em caso de decisões importantes; 

c) Disposição para buscar ajuda; 

d) Abertura à experiência de outrem; 

e) Habilidade para se comunicar 

f) Capacidade para fazer uma boa avaliação da realidade; 

g) Habilidade para solucionar problemas da vida. 

 

Estrutura familiar 

a) Bom relacionamento interpessoal 

b) Senso de responsabilidade em relação à família 

c) Crianças pequenas em casa; 

d) Pais atenciosos e consistentes; 

e) Apoio em situações de necessidade. 

 

Fatores Socioculturais 

a) Integração e bons relacionamentos em grupos sociais (colegas, amigos, vizinhos); 

b) Adesão a valores e normas socialmente compartilhados; 

c) Prática religiosa e outras práticas coletivas (clubes esportivos, grupos culturais); 

d) Rede social que propicia apoio prático e emocional; 

e) Estar empregado; 

f) Disponibilidade de serviços de saúde mental. 

 

Outros 

a) Gravidez, puerpério; 
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b) Boa qualidade de vida; 

c) Regularidade do sono; 

d) Boa relação terapêutica. 

 

ENCAMINHAMENTO 

Encaminhamento significa direcionar o paciente com risco de suicídio para a equipe 

responsável, especializada para o caso. 

 

ACOLHIMENTO 

Consiste no suporte aos pacientes em situações de sofrimento e com necessidade de 

apoio emocional. É a escuta atenta, com oportunidade para a pessoa se expressar do jeito que 

desejar, sentindo-se próxima. 

Como acolher: interessando-se, com empatia. Permitir a livre expressão. Escutar, 

proporcionando à pessoa atenção exclusiva para o seu caso; ouvir verdadeiramente as suas 

preocupações, com afeto e respeito. A pessoa em sofrimento não precisa de conselhos e/ou de 

sermões. Não julgar. Aceitar o relato e não ser reativo. Transmitir aceitação. Demonstrar que a 

pessoa pode contar com você e que estará ali para apoiá-la e ajudá-la. Dar suporte. Propiciar 

confiança. Colocar-se à disposição para conseguir toda a informação de que necessite e ofertar 

os encaminhamentos devidos. 

Local para acolhimento: ambiente que seja apropriado e capaz de transmitir segurança 

ao paciente, sem exposições desnecessárias. 

Profissional que acolhe: militar Médico e/ou outro constituinte da equipe de apoio, 

composta por Psicólogo, Assistente Social, Capelão e outros profissionais da área de saúde 

capacitados a receberem o paciente. 

Quando acolher: em eventos traumáticos e/ou em situações de risco de suicídio. 

Ao identificar a presença de ideação ou tentativa de suicídio, toda equipe 

multiprofissional capacitada deve ser envolvida. Após avaliação da Psicologia, será averiguada 

a necessidade de avaliação Psiquiátrica. Caso positivo, o Médico deve ser comunicado. Em 

ambos os casos, o Serviço de Psicologia participará da continuidade do atendimento.  

Para casos de risco: 

a) Se o risco for baixo ou moderado, encaminhar para as equipes especializadas. 

b) Se for alto: 
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 O paciente obrigatoriamente deverá ficar acompanhado por um familiar ou pessoa 

a qual confie; até que isso ocorra, ou seja, que cheguem essas pessoas 

responsáveis, é necessário que os profissionais se organizem para uma observação 

mais atenta de tais pacientes; 

 A equipe de Enfermagem deve acionar o serviço de segurança caso haja risco 

iminente de fuga do paciente e/ou risco de hetero/autoagressão. Nesses casos, a 

segurança deve ficar próxima ao posto de Enfermagem, de modo que possa ser 

acionada rapidamente, quando necessária. A equipe de apoio deverá oferecer 

assistência ao paciente e seus familiares durante a permanência daquele no 

hospital; 

 Após a alta, a equipe de apoio deverá monitorar o caso diariamente por, pelo 

menos, uma semana, da forma julgada mais adequada ao caso, visando um 

feedback da situação e verificação da necessidade de reorientação e manutenção 

do tratamento. 

Nessa linha, Stevanim (2018) menciona que o campo da comunicação tem o papel de 

construir um olhar mais cuidadoso, pela oportunidade em propiciar espaços em que as pessoas 

se sintam mais confortáveis para falar. 

A OMS recomenda que a prevenção ao suicídio seja realizada por profissionais de saúde 

qualificados na identificação precoce e no tratamento de pessoas com risco de suicídio. É 

enfatizada a relevância da capacitação das equipes responsáveis pelo manejo deste fenômeno 

multifatorial e multideterminado, como é o suicídio (BOTEGA, 2014). 

 

NOTIFICAÇÃO 

Todos os casos de tentativa de suicídio devem ser notificados ao órgão competente. 

Quem notifica: o serviço de Psicologia notificará o órgão superior de referência da 

instituição militar ao qual esteja vinculado; o serviço de Enfermagem notificará o órgão 

superior de referência em saúde da instituição ao qual esteja vinculado. Na ausência de outros 

profissionais, a respectiva notificação ficará a cargo da equipe médica. 

De acordo com Correa (2019), as patologias encontradas no meio civil são as mesmas 

encontradas dentro das Unidades Militares. O suicídio é uma delas, sendo a principal causa de 

óbitos de militares da ativa. No Brasil, não há dados epidemiológicos precisos no que concerne 

às Forças Armadas, haja visto haver deficiências no sistema de notificações correspondentes ao 

suicídio in loco. 
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Como há pouca literatura e dados de suicídio de militares, percebe-se disparidades entre 

as estatísticas, dificuldade ao acesso e até mesmo a inexistência de informações. Geralmente, 

as Organizações Militares não se interessam por esses tipos de dados e, quando o fazem, não é 

de uma forma organizada. Existe uma aversão das organizações em disponibilizar esse tipo de 

informação ao público, acadêmico ou geral, sendo também um empecilho à produção de 

conhecimento científico na área (MIRANDA, 2016). 

A subnotificação é tida como elemento dificultador na compreensão da proporção desse 

fenômeno, limitando a criação de planos de prevenção e intervenções mais eficazes diante das 

reais taxas de mortalidade por suicídio (MALGAREZI et al., 2020). 

Para concluir, o Protocolo de Detecção de Risco de Suicídio em estabelecimento de 

saúde das Forças Armadas na região Sul do Brasil (Apêndice C) é apresentado de forma 

detalhada juntamente com um fluxograma - instrumento básico a ser utilizado pelos 

profissionais militares da área de saúde da corporação em voga. Para complementar a avaliação 

de detecção de risco, será ofertado o modelo de um questionário norteador para tal avaliação 

(Apêndice B). 
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4 IDEAÇÃO SUICIDA NO CONTEXTO MILITAR 

 

Neste tópico, organizou-se a discussão no formato de artigo. O manuscrito, intitulado 

“Ideação Suicida no Contexto Militar”, submetido à revista “Fractal: Revista de Psicologia”, 

ISSN: 1984-0292, está ajustado conforme as normas da revista (Anexo C). A revista tem como 

objetivo a divulgação e discussão da produção acadêmica e científica. Trata-se de reconhecer a 

necessidade de coexistência entre as diferentes vertentes de pesquisa no campo da Psicologia, 

alimentando o debate constante como forma de incentivo à produção científica. Ao mesmo 

tempo, visa estimular o diálogo com diferentes áreas do conhecimento, cujos temas acusem 

atravessamentos com os estudos da subjetividade. 
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4.1 Manuscrito 
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5 CONCLUSÃO  

 

Este trabalho pode proporcionar reflexões a respeito do sofrimento psíquico dos 

militares propensos à prática de suicídio, além de desenvolver ações interventivas preventivas 

eficazes para minimizar a possibilidade do risco de suicídio na Organização Militar em estudo, 

com êxito, junto aos objetivos almejados. 

Por meio dos resultados da pesquisa, pode-se identificar que, na faixa etária entre 18 e 

29 anos de idade, do sexo masculino, 32% dos militares denodaram possuir ideação ao suicídio, 

enquanto que 5% dos participantes já tentaram cometer suicídio em pelo menos uma 

oportunidade. São dados extremamente preocupantes, tendo-se em conta que, conforme 

publicação do Ministério da Saúde, 23% dos casos de suicídio no Brasil ocorrem na região Sul 

(BRASIL, 2017). 

Através do grupo focal, de uma forma interventiva, foi possível analisar os fatores que 

corroboram com o risco de suicídio no ambiente da Guarnição em estudo. Ressalta-se que o 

grupo focal constituído foi de extrema relevância, haja vista propiciar um significativo 

momento terapêutico entre os seus participantes, devido ao fato destes terem um espaço mútuo 

de escuta, fala e acolhimento recíproco, propiciando alívio e bem-estar entre os envolvidos. 

 Canal de Psicologia e o Programa continuado de Prevenção ao Risco de suicídio 

gerados foram outras propostas de ações que auxiliam na supervisão e nas medidas preventivas 

do suicídio e suas varáveis no meio analisado.  

O produto técnico elaborado e implantado na corporação estudada foi um protocolo de 

assistência direcionado a detecção do risco de suicídio. Embora o Produto Técnico criado seja 

relativamente simples, há que se destacar que é algo inovador e de significância elevada, com 

grande impacto na temática abordada, a qual busca preservar a vida humana por meio do 

combate ao suicídio. 

Não obstante, é imperioso destacar que a sua implantação em um ambiente militar, o 

qual é caracterizado por rígidos regimes hierárquicos e disciplinares milenares, não se constitui 

de uma tarefa simples nem tampouco dinâmica, tendo-se em conta que muitas etapas foram 

necessárias, além de uma série de aprovações da cadeia de comando envolvida, onde a não 

concordância com o objeto requerido, em apenas alguma instância, poderia inviabilizar a 

continuação de todo o processo.     
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Entretanto, a sensibilidade ao tema e a preocupação com o seu maior ativo - os recursos 

humanos - acabaram sempre prevalecendo na tomada de decisões para a consecução exitosa do 

objetivo traçado.  

Cabe ressaltar que as soluções encontradas partiram do compartilhamento de ideias e 

vivências dos participantes do grupo focal, os quais, por meio de suas experiências, 

conseguiram expressar sentimentos e emoções, possibilitaram a análise e o entendimento dos 

fatores da temática abordada e o desenvolvimento de alternativas para a construção de algo que 

pudesse ser simples, prático e viável de ser implantado, em consonância ao tema proposto. 

Destarte, entende-se que a proposta do trabalho, fruto de numerosos esforços e diversos 

atores, atendeu ao propósito almejado e poderá servir de referência às demais instituições das 

Forças Armadas, tendo-se em vista a facilidade de implantação e a simplicidade de 

operacionalização e de replicabilidade. Trata-se de algo útil e sobremaneira efetivo nas práticas 

de preservação à vida, por meio do combate ao suicídio, o qual está fortemente inserido em 

grande número na nossa sociedade. 

Pode-se constatar com os estudos realizados e a prática das intervenções que o 

acolhimento faz uma grande diferença no processo de prevenção ao suicídio, sobretudo num 

ambiente militar. Observa-se que não são os aspectos inerentes as atividades cotidianas do 

serviço militar, mas sim a conduta efetuada por alguns atores é que pode resultar num aumento 

de conflitos internos, os quais podem elevar o risco de ideação, planejamento e até a tentativa 

de suicídio.  

O acolhimento e o reconhecimento constituem-se em ferramentas importantes de 

prevenção ao risco de suicídio na Organização Militar em estudo. Peres (2014) destaca que a 

proposta de acolhimento surge como necessidade de dar conta do sofrimento do trabalhador em 

situações de crise. É um atendimento que se faz em situações de emergência, em que o sujeito 

precisa da escuta qualificada no trabalho. Ao encontrar uma escuta acolhedora e reconhecer que 

não está só num momento de dificuldade, é proporcionada a sensação de alívio ao colaborador 

que sofre. 

Não obstante, cabe ressaltar que a Psicologia ainda pouco se manifesta diante de uma 

temática tão importante e necessária de ser trabalhada. Exemplo disso são os eventos, nos quais 

a grande maioria dos profissionais que abordam a temática da prevenção de suicídio, mesmo 

nos Conselhos Regionais de Psicologia, são derivados de outras áreas. 
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Malgarezi et al. (2020) mencionam que, na temática suicídio, os estudos têm dado 

ênfase ao campo de Enfermagem e saúde pública, sendo escassas as publicações de psicólogos 

como agentes propulsores da prevenção e da intervenção nos casos de risco de suicídio. 

Também se torna imperioso frisar que uma Organização Militar faz parte da segurança 

nacional, local de acesso restrito, sendo o protocolo criado auferindo a mesma restrição para 

publicação em locais não correspondentes ao tipo de Instituições em que fora gerado, o que 

acarreta na inviabilidade de sua indexação, na íntegra, ao presente trabalho.  

Destaca-se que, com a realização deste trabalho, conseguiu-se remover o “tabu” no que 

tange à execução deste estudo e das medidas implantadas em um ambiente como uma 

Organização Militar, por vezes tão estigmatizada pela “inflexibilidade” e rigidez em inovações; 

foi oferecida uma “abertura” em saúde mental, contribuindo com a saúde pública, como um 

todo.  

Ainda, espera-se que o presente trabalho possa servir de subsídio para novos estudos 

que busquem analisar afastamentos laborais de militares por implicações emocionais e doenças 

mentais, como Síndrome de Burnout, depressão, ansiedade entre outras, as quais podem, direta 

ou indiretamente, elevar o risco de suicídio em ambiente militar.  
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO C - Normas para submissão na Revista Fractal 
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APÊNDICE A - Questionário “O estudo do fenômeno suicídio e suas variáveis em 

ambiente militar das forças armadas na região Sul do Brasil” 

 

O ESTUDO DO FENÔMENO SUICÍDIO E SUAS VARIÁVEIS EM AMBIENTE 

MILITAR DAS FORÇAS ARMADAS NA REGIÃO SUL DO BRASIL 

 

O suicídio é definido como uma violência autoinfligida e um ato decidido, iniciado e 

levado até o fim por uma pessoa com total conhecimento ou expectativa de um resultado fatal 

(a morte). 

1. Local de nascimento: 

2. Idade: 

3. Escolaridade: 

4. Cor da pele: 

5. Orientação sexual: 

6. Estado Civil: 

7. Tempo de serviço: 

Durante as últimas 2 semanas, com que 

frequência você foi incomodado(a) por 

qualquer um dos problemas abaixo? 

Nenhuma vez 
Vários 

dias 

Mais da 

metade 

dos dias 

Quase 

todos 

os dias 

8. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer 

as coisas 
0 1 2 3 

9. Se sentir “para baixo”, deprimido(a) ou 

sem perspectiva 
0 1 2 3 

10. Dificuldade para pegar no sono ou 

permanecer dormindo, ou dormir mais do 

que de costume 

0 1 2 3 

11. Se sentir cansado(a) ou com pouca 

energia 
0 1 2 3 

12. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3 

13. Se sentir mal consigo mesmo(a) — ou 

achar que você é um fracasso ou que 

decepcionou a sua família ou a si próprio(a) 

0 1 2 3 

14. Dificuldade para se concentrar nas 

coisas, como ler jornal ou assistir televisão 
0 1 2 3 

15. Lentidão para se movimentar ou falar, a 

ponto das outras pessoas perceberem, ou o 

oposto – estar tão agitado(a) ou 

irrequieto(a) que fica andando de um lado 

para o outro, muito mais do que de costume  

0 1 2 3 
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16. Pensar em se ferir de alguma maneira, 

ou que seria melhor estar morto(a) 
0 1 2 3 

17.  Não tem desejo de viver. 0 1 2 3 

18. Se estivesse numa situação de risco de 

vida, tentaria se salvar. 
0 1 2 3 

19. Pensou em tirar a própria vida. 0 1 2 3 

20. Teve planos de tirar a própria vida. 0 1 2 3 

21. Já tentou tirar a própria vida: ( ) Não ( ) Sim, quantas vezes? _________  

Como?_______________ 

22. Já “perdeu” alguém por suicídio: __________ (  ) Não ( ) Sim - Qual o grau de relação? (  ) 

Amizade ( ) Colega ( ) Familiar ( ) outros: _________________ 

 

Obrigada pela sua participação! 
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APÊNDICE B - Questionário norteador dos níveis de risco de suicídio 

 

 

 



82 

______________________________________________________________________ 

 

Programa de Pós-graduação em Psicologia – Mestrado profissional em Psicologia 

APÊNDICE C - Produto Técnico 
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