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Resumo
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. . Objetivo: Identificar a prevaléncia do risco de suicidio e os fatores associados em
Programa de Pés-Graduagao em

Enfermagem. Pelotas, RS, Brasil. profissionais de enfermagem de hospitais universitdrios do extremo sul do Brasil
Métodos: Estudo transversal, realizado com profissionais de enfermagem de dois hospitais
Contato: universitarios federais que responderam a um questiondrio on-line, contendo questdes

e 2 sociodemograficas, econdmicas, de satide e comportamento e ao Mini International

Neuropsychiatric Interview (MINI) para avaliacdo do risco de suicidio. Foi realizada
andlise multivaridvel por meio de regressio de Poisson. Resultados: Participaram
581 profissionais (84,9%) do sexo feminino. A prevaléncia do risco de suicidio foi de 8,8%.
A analise ajustada evidenciou associagdo do risco de suicidio com: tabagismo (RP:1,95;
IC95%: 1,09;3,53), depressdo autorreferida (RP:3,42; 1C95%: 2,03;5,79), vivéncia de
situacdo de abuso/agressdo na infincia (RP:2,30; IC95%: 1,37;3,85) e desejo de trocar de
profissio (RP:2,23; IC95%: 1,22;4,04). E como fator de prote¢do: renda familiar, entre
R$5.001 e R$ 13.000 (RP: 0,44; 1C95%: 0,26;0,73). Conclusao: Destacam-se os multifatores
para o risco de suicidio, sejam situagdes da infancia, menor renda, adoecimento mental,
limitagdes e sofrimentos no processo de trabalho, e a necessidade de haver agdes de suporte
e de fortalecimento a satide dos profissionais de enfermagem.
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Abstract

Objective: To identify the prevalence of suicide risk and associated factors among nursing
professionals in university hospitals in the far south of Brazil. Methods: A cross-sectional
study was conducted with nursing professionals from two federal university hospitals
who responded to an online questionnaire containing sociodemographic, economic,
health and behavioral questions, and the Mini International Neuropsychiatric Interview

Como citar (Vancouver): (MINI) to assess suicide risk. Multivariable analysis was conducted using Poisson
gldrl.g}}l LB, Jardim VMR. Risco regression. Results: A total of 581 professionals participated, with 84.9% being female.
e suicidio em profissionais de

enfermagem: um estudo transversal The prevalence of suicide risk was 8.8%. The adjusted analysis showed an association of

em hospitais universitdrios no extremo suicide risk with: smoking (PR: 1.95; 95% CI: 1.09-3.53), self-reported depression (PR: 3.42;

LG G O SO 95% CI: 2.03-5.79), history of childhood abuse/violence (PR: 2.30; 95% CI: 1.37-3.85),
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em: hittps://doi.org/10.1590/2317- and the desire to change professions (PR: 2.23; 95% CI: 1.22-4.04). As a protective factor,

6369/04724pt2025v50e16 family income between R$ 5,001 and R$ 13,000 (PR: 0.44; 95% CI: 0.26-0.73). Conclusion:
The multi-factors for suicide risk stand out, including childhood situations, lower income,
mental illness, limitations and suffering in the work process, and the need for actions to
support and strengthen the health of nursing professionals.
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Introdugao

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), os profissionais de enfermagem representam 59% da forca
de trabalho da saude no mundo e estdo na primeira linha de cuidado, atendendo as necessidades de individuos,
familias e comunidades e expostos a diferentes condigdes de trabalho'. Em ambientes hospitalares, permanecem
em contato frequente com pacientes graves, com cargas de trabalho diversas e expostos a agentes infecciosos?.

As manifestagdes do acometimento a satde fisica e psicossocial se manifestam em diferentes momentos na vida do
trabalhador da saide’ e podem impactar no desempenho das fun¢des laborais. Entre as manifestagdes que decorrem
do adoecimento mental, estdo o esgotamento profissional, a ansiedade**, a depressao*® e o risco de suicidio®.

Suicidio é um fendmeno real, complexo e multideterminado, visto e tratado como um tabu, tanto pelas instituicdes de
saude, quanto pela sociedade em geral por ainda ser um tema estigmatizado*’. Considerado um problema grave de sat-
de publica, o nimero de casos é crescente. Agenda de desenvolvimento sustentavel da Organiza¢do das Nagoes Unidas
(ONU) contempla, entre seus objetivos, diminuir as taxas de mortalidade por suicidio em um ter¢o, de 2015 até 2030°.

Atualmente, investigacoes relacionadas a tematica vém ganhando destaque na literatura cientifica e nos ambientes
de trabalho, sobretudo pelo seu carater cada vez mais frequente, pelas sérias implicagdes e impactos ao trabalhador e
ao meio social*. Estudo realizado no Brasil, em 2018, utilizando o instrumento Mini International Neuropsychiatric
Interview para estratificar risco de suicidio, destaca prevaléncia mais elevada de tentativa de suicidio ao longo da
vida entre profissionais enfermeiros, quando comparado a médicos, em um hospital universitario®.

Outros dois estudos realizados em 2017, na Nigéria e nos Estados Unidos, identificaram maior frequéncia de
tentativas de suicidio entre enfermeiros, em comparagdo a populagdo em geral’ e maior risco de ideagéo suicida
em enfermeiros, em relagio a outros trabalhadores'.

Exposi¢do a um ambiente de trabalho psicologicamente ruim pode causar problemas de saide mental diversos,
bem como risco aumentado para o suicidio'. Durante a emergéncia da covid-19, os profissionais de saude tor-
naram-se ainda mais expostos a sobrecarga, a estresse e a diversas cargas de trabalho, aumentando, consequente-
mente, 0s riscos ocupacionais e o adoecimento'®*2,

Estudos realizados apds o inicio da pandemia identificaram associa¢do de ideagao suicida com depressao, agita-
¢d0, sobrecarga percebida, tentativa de suicidio anterior'® e sintomas de estresse pds-traumatico', adoecimento
de familiares ou parentes por covid-19, situacdo conjugal ruim, autoavaliacdo de saide ruim, necessidade atual de
intervengao psicologica, elevado estresse e ansiedade.

Destaque-se a importancia de investigagdes sobre a satide mental dos profissionais de satide, em especial a enfermagem,
em decorréncia da alta carga de trabalho e traumas vividos durante a pandemia da covid-19, exacerbando assim a
pressao sobre a for¢a de trabalho de uma categoria profissional ja sobrecarregada' e submetida a impacto psicoldgico®.

Com base no exposto, a identificagao de fatores associados ao risco de suicidio é uma estratégia assertiva de eluci-
dagdo e abordagem sobre o tema com as institui¢des hospitalares para assim subsidiar a elaboragao de agdes que
possam tornar o ambiente de trabalho mais saudavel, acolher as necessidades do trabalhador e oferecer suporte
adequado. Este estudo se destaca por incluir em sua amostra: enfermeiras, técnicas de enfermagem e auxiliares
de enfermagem e objetiva identificar a prevaléncia do risco de suicidio e os fatores associados em profissionais de
enfermagem de hospitais universitarios do extremo sul do Brasil.

Métodos

Desenho do estudo e contexto

Conduziu-se um estudo transversal, vinculado ao consércio de pesquisa intitulado “Processo de trabalho e con-
di¢oes de saude dos trabalhadores de enfermagem dos hospitais ptblicos de ensino do extremo sul do Brasil’, co-

Rev Bras Saude Ocup 2025;50:e16 https://doi.org/10.1590/2317-6369/04724pt2025v50e16

2/13



ordenado pelo Grupo de Estudos sobre o Trabalho da Enfermagem no Sul no Brasil (GETEnf Sul), da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Os dois Hospitais Universitarios Federais (HUF) localizam-se em dois municipios do extremo sul do Brasil, repre-
sentados neste estudo como HUF1 e HUF2, ambos sdo institui¢oes publicas que atendem exclusivamente usudrios
do Sistema Unico de Satide (SUS) e atualmente sio vinculados & Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). O HUF1 conta com 175 leitos e realiza atendimentos de média e alta complexidade, ambulatorial
e domiciliar. O HUF2 conta com 231 leitos e é referéncia em tratamento de gestacdo de alto risco e cirurgia
ortopédica de alta complexidade.

A amostra foi constituida por conveniéncia, e nao aleatdria. O inquérito foi conduzido no periodo de 3 de setem-
bro de 2021 a 10 de janeiro de 2022. Os dados foram coletados por meio de um questionario on-line, devido a
pandemia da covid-19.

Participantes

A populagido-alvo investigada foi composta por profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem), vinculados aos dois hospitais. Estavam elegiveis a participar os profissionais de enfer-
magem que trabalhavam hd pelo menos um més na institui¢do, independentemente do tipo de vinculo empregaticio.
Foram excluidos da amostra os trabalhadores em licenga de qualquer natureza no momento da coleta de dados.

Tamanho do estudo

O total de profissionais de enfermagem era 1.375, conforme listagens disponibilizadas em 2021 pelas institui¢oes
participantes. Entretanto, posteriormente, nao foi vidavel o monitoramento de novas contratagoes e términos de
contratos, assim como o nimero de afastamentos. Todos os profissionais foram convidados a participar do estudo.

Processo de recrutamento

A divulgac¢do da pesquisa e a participagdo dos profissionais de enfermagem ocorreram em formato virtual. A
divulgacao foi realizada por meio das redes sociais, na pagina oficial do grupo de pesquisa no Instagram, com o
apoio das chefias gerais dos setores das institui¢cdes, que compartilharam o convite via aplicativos para smartpho-
ne, por meio de grupos de trabalho. Além disso, o convite também foi veiculado em painéis digitais informati-
vos localizados na entrada dos hospitais. Durante o periodo da coleta de dados, o convite para participagdo na
pesquisa foi enviado semanalmente, por e-mail institucional, a todos os profissionais de enfermagem, contendo
link ou QR code para acesso ao questionario. Os questionarios identificados como incompletos na plataforma
eram reencaminhados individualmente, por e-mail institucional, com o link correspondente, com o objetivo de
incentivar a conclusao da participagdo e o preenchimento das questdes em branco.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio autoaplicavel, on-line, com uso do software REDCap’
- Research Eletronic Data Capture. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi virtualmente autori-
zado, quando o participante avangou no formuldrio on-line para responder a pesquisa. O questionario foi organizado
em oito blocos, totalizando 217 perguntas. Para este estudo, foram utilizadas as variaveis relativas ao bloco seis, sobre
risco de suicidio, configurando o desfecho de interesse, além de outras relacionadas a fatores socioeconémicos e
demogréficos (bloco um), processo de trabalho (bloco dois) e satide e comportamento (bloco trés).

O software REDCap possibilitou a criagdo de questdes adaptaveis, com a op¢ao de pular algumas etapas, além de
salvamento automatico a cada resposta e possibilidade de revisdo antes de concluir o envio do questionario.
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Variaveis e mensuragao

A variavel dependente foi o risco de suicidio. Para sua mensuragao, foi utilizado o médulo C da versao 5.0 da Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), para classificar risco de suicidio'. Essa versao foi traduzida para
uso no Brasil e apresentou bons indicadores psicométricos'®. O instrumento utilizado de forma autoaplicavel e
virtual, em virtude do estado de pandemia por covid-19 quando ocorreu o estudo, possibilitou maior privacidade
aos participantes para responderem a questionamentos sensiveis e particulares sobre sua vida.

O MINI apresenta seis questdes que avaliam comportamento suicida nos ultimos 30 dias e ao longo da vida e possi-
bilitam resposta dicotomica (sim e nao), com pontuagio especifica para cada resposta “sim” conforme a gravidade
da situagdo questionada. A pontuagio total maxima de 33 pontos, prevé estratificagdo em baixo risco (1-5 pontos),
moderado risco (6-9 pontos) e alto risco (> 10 pontos). Para efeitos de anlise, foi considerada o valor zero como
auséncia de risco de suicidio e os valores compreendidos entre 1 e 33 pontos como “risco de suicidio™.

As demais varidveis estudadas foram divididas em trés blocos.

No bloco 1, constaram as seguintes varidveis sociodemograficas e econdmicas: sexo (masculino; feminino), idade
(22 a 40 anos; 41 a 68 anos), orientacao sexual (heterossexual; LGBTQIA+), cor da pele autodeclarada (branca;
preta/parda), situagdo conjugal (com companheiro; sem companheiro), escolaridade (ensino médio/técnico; en-
sino superior/pds-graduacdo), crenga religiosa (nao; sim), filhos (ndo; sim), renda liquida familiar no tltimo més
(R$ 3.000,00 a R$ 5.000,00; R$ 5.001,00 a R$ 13.000,00), renda liquida individual no altimo més (R$ 3.000,00 a
R$ 5.000,00; R$ 5.001,00 a R$ 13.000,00) e casa de moradia (propria paga; propria pagando/alugada/emprestada).

No bloco 2, as varidveis comportamentais e de saide foram: tabagismo (ndo/ex-fumante; sim), ingesta de bebida
alcodlica (ndo; sim), qualidade do sono (boa/muito boa; ruim/muito ruim), ansiedade autorreferida (néo; sim), depresséo
autorreferida (ndo; sim), uso de psicofirmaco (néo; sim), frequéncia de atividade fisica (ndo pratico; 1 a 2 vezes na semana;
> 3 vezes na semana), vivéncia de situagdo de abuso e/ou agressao na infancia (nao; sim), caso de transtorno mental familiar
(ndo; sim), autopercep¢ao da qualidade de vida (ruim/regular; boa) e autopercepgao de satide (ruim/regular; boa).

No dltimo bloco, as variaveis relativas a processo de trabalho: fungdo exercida (auxiliar de enfermagem; técnica
(o) de enfermagem; enfermeira (o), carga horaria semanal (30 h; > 36 h), satisfagdo com o trabalho (nao; sim),
sobrecarga de trabalho (ndo; sim), avaliagdo acerca da supervisao no trabalho (ruim/regular; boa), qualidade da
assisténcia prestada (ruim/regular; boa), avaliagdo do trabalho de equipe (ruim/regular; boa), estresse no trabalho
(pouco, moderado; elevado), quanto acredita e tem projetos para o trabalho (pouco/moderadamente; bastante),
exposicao a carga bioldgica (pouco/moderadamente; bastante), sofreu violéncia no local de trabalho (nao; sim),
gostaria de trocar de local de trabalho (néo; sim) e se gostaria de trocar de profissdo (ndo; sim).

Controle de vieses

Realizou-se a etapa do estudo-piloto com outros profissionais que ndo faziam parte da amostra, a fim de testar a
interface com preenchimento através do software utilizado, corrigir possiveis problemas e finalizar o instrumento.
Ao finalizar o processo de coleta de dados, foi realizado o controle de qualidade em 10% da amostra por meio de
contato telefonico com questdes atemporais, a fim de verificar consisténcia nas respostas. Posteriormente, ocorreu
a limpeza com checagem e corregdes de possiveis inconsisténcias.

Com o intuito de minimizar perdas e controlar vieses, o grupo de pesquisa realizou contatos semanais com os
trabalhadores, utilizando diferentes meios e abordagens para sensibilizar e enfatizar a relevancia da participagao,
seja por meio de e-mails ou pela elaboragdo de materiais informativos sobre a satde do trabalhador.

Analise dos dados

Os dados coletados por meio do software REDCap’ foram exportados para o Microsoft Excel®. Questionarios que
permaneceram incompletos no banco de dados ou que pertenciam a profissionais fora da amostra dos participan-
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tes da pesquisa foram excluidos. Para os questionarios incompletos dos participantes da amostra, caso houvesse
duplicatas, manteve-se no banco de dados aquele com preenchimento completo.

A analise foi realizada com auxilio do software Stata® (versdo 11.1, Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
Foi conduzida analise bruta com o teste Qui-Quadrado de Person entre a variavel dependente “risco de suicidio”
e as variaveis independentes. Adotou-se nivel de significancia estatistica de 5%.

Para analise multivariavel, utilizou-se regressiao de Poisson com variancia robusta, seguindo um modelo hierar-
quico em trés niveis. No primeiro nivel foram incluidas as variaveis demograficas e socioecondmicas; no segundo,
as comportamentais e de saude, e no terceiro, as de processo de trabalho. Foram incluidas no modelo final as
variaveis independentes que apresentaram valor p menor ou igual a 0,2 (p < 0,20) na andlise bruta e 0 mesmo
ponto de corte foi utilizado para manter as variaveis no modelo, a fim de controlar fatores de confusao. Para
constru¢ao do modelo final, foi utilizado o método backward, sendo o ajuste realizado nivel a nivel.

Consideragoes éticas

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Pelotas sob o parecer n° 4.805.388/2021, CAAE n° 48022221.3.000.5316, em 25 de junho de 2021, e respeitou os
direitos e deveres dos participantes'. Todos os participantes assinalaram concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Embora os riscos ao responder fossem minimos, foi disponibilizado contato por endereco eletroni-
co e telefonico para escuta terapéutica e orientacao em decorréncia de desconforto ao preencher a pesquisa.

Os dados correspondentes aos participantes da pesquisa permaneceram armazenados por um periodo de cinco
anos, apds o qual serdo deletados. O acesso as informagoes e aos registros do periodo de coleta de dados é restrito
aos pesquisadores vinculados ao GETEnf Sul, e ocorre por meio de senha especifica.

Resultados

A prevaléncia de risco de suicidio entre os profissionais de enfermagem foi de 8,8%, sendo 6,0% risco baixo, 0,5%
moderado e 2,3% elevado (Figura 1). Com relagao a distribuigdo da frequéncia relativa do desfecho entre as
categorias estudadas, 6,6% ocorrem entre auxiliares de enfermagem, 10,0%, entre técnicas(os) de enfermagem e
7,8%, entre enfermeiras(os).

Risco moderado
0,5%

Risco elevado

Sem risco 2,3%

91,2%

Comrrisco
8,8%

Risco baixo
6%

Figura 1 Prevaléncia do risco de suicidio entre profissionais de enfermagem em dois hospitais universitarios do

extremo sul do Brasil, 2022 (n = 581)
Fonte: GETEnf Sul, 2022.
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Dentre os 1.375 profissionais de enfermagem convidados a participar da pesquisa nos dois hospitais, 761
(55,4%) nao responderam ao questionario, sendo que, destes, dois trabalhadores informaram o desejo de nao
participagdo apds acesso ao TCLE. Trinta e trés foram excluidos (2,4%) por preenchimento incompleto. Os
participantes que responderam ao bloco com questdes referentes ao desfecho deste estudo correspondem a 581
trabalhadores (42,3%).

A amostra foi composta por 61 auxiliares de enfermagem (10,5%), 290 técnicos de enfermagem (49,9%) e
230 enfermeiros (39,6%). A idade média dos participantes foi de 41,1 anos (desvio-padrao * 8,2), variando de 22 a
68 anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino (84,9%), heterossexual (92,8%), de pele branca (76,4%),
tinha companheiro (38%), possuia nivel de escolaridade superior ou pds-graduagao (70,4%), com renda familiar
superior a R$ 5 mil e até R$ 13 mil (57,6%) e com residéncia propria e paga (37,5%).

Observou-se maior prevaléncia de risco de suicidio entre os respondentes do sexo feminino (8,9%), com idade
de 41 a 68 anos (10,3%), com orientagao sexual LGBTQIA+ (gay, lésbica, bissexual, transexual, queer, intersexual,
assexual, pansexual, +) (16,7%), pele branca (9,7%), sem companheiro (10,4%), com nivel de escolaridade médio
ou técnico (11%), sem filhos (11%), com renda familiar de R$ 3 mil a R$ 5 mil (13,4%) e com residéncia alugada
ou emprestada (9,9%).

A descri¢ao completa dos participantes em relagao ao desfecho, segundo caracteristicas sociodemograficas, de
saude, comportamentais e do processo de trabalho, pode ser visualizada nas tabelas.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam analises brutas e ajustadas do desfecho risco de suicidio com as variaveis de
exposicdo selecionadas e conforme os niveis do modelo de anélise estabelecidos.

Tabela 1 Prevaléncia, razdo de prevaléncia e fatores associados ao risco de suicidio, segundo variaveis
sociodemograficas e econdmicas, entre profissionais de enfermagem em dois hospitais universitarios do extremo
sul do Brasil, 2022 (n = 581)

Orienta¢io sexual

Variavel n % RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%)
Sexo
Masculino 88 7,9 1 -
Feminino 493 8,9 1,12 (0,52;2,41)
Idade
22 a 40 anos 290 7,2 1 1
41 a 68 anos 291 10,3 1,42 (0,83;2,43) 1,30 (0,71;2,38)*

Heterossexual 539 8,2 1 1

LGBTQIA+** 42 16,7 2,04 (0,98;4,25) 1,21 (0,56;2,60) *
Cor da pele autodeclarada

Preta/ Parda 137 5,8 1 1

Branca 444 9,7 1,29 (0,89;1,86) 1,26 (0,88;1,81)*
Situac¢ao conjugal

Com companheiro 360 7,8 1

Sem companheiro*** 221 10,4 1,34 (0,79;2,26)

Continua
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Continuagao

Escolaridade
Médio e técnico 172 11,0 1 -
Superior/pds-graduagao**** 409 7,8 0,71 (0,41;1,21)
Crenga religiosa
Nao 130 5,4 1 1
Sim 451 9,7 1,81 (0,84;3,93) 1,56 (0,71;3,40)
Filhos
Nao 146 11,0 1 -
Sim 435 8,0 0,73 (0,42;1,29)
Renda individual
3 a 5 mil reais 319 10,7 1 -
> 5a 13 mil reais 262 6,5 0,61 (0,35;1,07)
Renda familiar
3 a 5 mil reais 246 13,4 1 1
> 5 a 13 mil reais 335 5,4 0,40 (0,23;0,69)* 0,44 (0,26;0,73)*
Casa de moradia
Prépria, paga 218 6,9 1 1
Pagando/alugada/emprestada 363 9,9 1,09 (0,95;1,26) 1,05 (0,92;1,21)*

%: Prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05);
**LGBTQIA+ (gay, lésbica, bissexual, transexual, queer, intersexual, assexual, pansexual, +); ***sem companheiro (solteiro, separado,
divorciado, vitvo); ****PG (Pés-graduagao); * permaneceu no modelo como varidvel de ajuste.

Fonte: elaboragéao propria.

Tabela 2 Prevaléncia, razdo de prevaléncia e fatores associados de risco de suicidio, segundo varidveis
comportamentais e de saide, entre os profissionais de enfermagem em dois hospitais universitarios do extremo
sul do Brasil, 2022 (n = 581)

Variavel n % RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%)
Tabagismo
Nao/ex-tabagista 522 7,7 1 1
Sim 59 18,6 2,43 (1,32;4,48)* 1,95 (1,09;3,53)*
Ingesta de bebida alcodlica
Nao 330 9,1 1 -
Sim 251 8,4 0,92 (0,54;1,57)
Qualidade do sono
Boa/muito boa 342 7,3 1 -
Ruim/muito ruim 239 10,9 1,22 (0,94;1,58)
Ansiedade autorreferida
Nao 435 5,5 1 -
Sim 146 18,5 3,35 (1,99;5,62)*

Continua
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Continuagdo

Depressio autorreferida
Nao
Sim

Uso de psicofarmaco
Nao

Sim

508
73

503
78

Frequéncia de atividade fisica

Nao pratico
1-2 vezes/semana

> 3 vezes/semana

264
140
177

Situagdes de abuso e/ou agressiao

na infancia
Nao

Sim

463
118

Caso de transtorno mental familiar

Nao

Sim

362
219

Autopercep¢ao da qualidade de vida

Ruim/regular

Boa/muito boa
Autopercepgio de saude

Ruim/regular

Boa/muito boa

213
368

179
402

53
32,9

6,0
26,9

10,6
10,7
4,5

6,1
19,5

7,2
11,4

14,6
5,4

16,2
5,5

1
6,19 (3,78;10,12)*

1
4,51 (2,72;7,47)*

1
1,01 (0,56;1,82)
0,43 (0,20;0,91)*

1
3,22 (1,93;5,39)*

1
1,59 (0,94;2,68)

1
0,61 (0,47;0,80)*

1
0,34 (0,20;0,57)*

1
3,42 (2,03;5,79)*

1
2,30 (1,37;3,85)*

1
0,86 (0,63;1,16)*

%: Prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; *Diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05);
# permaneceu no modelo como varidvel de ajuste.

Fonte: elaboragéo prépria.

Tabela 3 Prevaléncia, razdo de prevaléncia e fatores associados de risco de suicidio entre os profissionais de
enfermagem, segundo variaveis de processo de trabalho. Extremo sul do Brasil, RS, 2022 (n = 581)

Variavel n % RP bruta (IC95%) RP ajustada (IC95%)
Funcgio exercida
Auxiliar de enfermagem 61 6,6 1 -
Técnica(o) de enfermagem 290 10,0 1,52 (0,55;4,18)
Enfermeira(o) 230 7,8 1,19 (0,42;3,40)
Carga horaria semanal (n = 568)
30h 107 4,7 1 1
>36h 461 10,0 2,13 (0,87;5,24) 1,47 (0,56;3,90)*

Continua
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Continuagdo

Satisfagdo com o trabalho

Nao 41

Sim 540
Sobrecarga de trabalho

Nao 378

Sim 203
Supervisao no trabalho

Ruim/regular 196

Boa 385
Qualidade da assisténcia

Ruim/regular 91

Boa 490
Avaliagao do trabalho de equipe
(n =580)

Ruim/regular 141

Boa 439
Estresse no trabalho (n = 580)

Pouco/moderado 315

Elevado 265
Ter projetos para o trabalho (n = 578)

Pouco/moderado 291

Bastante 287
Exposicao a carga bioldgica (n = 579)

Pouco/moderado 165

Elevada 414
Violéncia no local de trabalho

Nao 465

Sim 116
Desejo de trocar de local de trabalho

Nao 486

Sim 95
Desejo de trocar de profissao

Nao 324

Sim 257

17,1
8,1

6,9
12,3

11,2
7,5

13,2
8,0

13,5
7,3

5,4
12,8

11,0
6,6

4,8
10,4

7,5
13,8

7,4
15,8

4,9
13,6

1
0,48 (0,22;0,99)*

1
1,79 (1,06;3,01)*

1
0,82 (0,63;1,07)

1
0,78 (0,57;1,05)

1
0,74 (0,5650,96)*

1
1,54 (1,16;2,04)%

1
0,78 (0,59;1,02)

1
1,46 (1,01;2,11)*

1
1,83 (1,05;3,19)%

1
2,13 (1,21;3,74)*

1
2,76 (1,56;4,87)*

1
1,30 (0,95;1,77)*

1
0,81 (0,60;1,08)*

1
0,82(0,63;1,06)*

1
1,31 (0,90;1,91)*

1
2,23 (1,22;4,04)*

% Prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confian¢a de 95%; *Diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05);
* permaneceu no modelo como variavel de ajuste.

Fonte: elaboragio propria.

Na analise bruta, apresentaram associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) com o desfecho risco de suicidio
as variaveis do primeiro nivel: renda familiar de R$ 5.001,00 a R$ 13.000,00. No segundo nivel: tabagismo, ansie-
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dade autorreferida, depressao autorreferida, uso de psicofarmaco, vivéncia de situagdes de abuso e/ou agressao
na infancia, atividade fisica maior ou igual a trés vezes na semana, autopercepg¢ao boa da qualidade de vida e boa
autopercepgao de satude. No terceiro nivel: sobrecarrega, elevado estresse no trabalho, elevada exposicao a carga
bioldgica, sofrer violéncia no local de trabalho, desejo de trocar de local de trabalho, desejo de trocar de profissao,
satisfacdo com o trabalho e boa avaliagdo do trabalho de equipe.

O modelo ajustado evidenciou risco de suicidio associado com: tabagismo (RP:1,95; IC95%: 1,09;3,53), de-
pressdo autorreferida (RP:3,42; IC95%: 2,03;5,79), vivéncia de situagdo de abuso/agressao na infancia (RP:2,30;
IC95%: 1,37;3,85) e desejo de trocar de profissao (RP:2,23; 1C95%: 1,22;4,04). E como fator de prote¢do: renda
familiar, entre R$ 5.001,00 e R$ 13.000,00 (RP: 0.44; IC95%: 0,26;0,73).

Discussao

A prevaléncia de risco de suicidio entre os participantes do estudo foi 8,8%. Uma investigagdo com uso do mesmo
instrumento e ponto de corte encontrou uma prevaléncia de 21,18% em enfermeiros e 12,21% em médicos de um
hospital federal publico em momento anterior ao periodo pandémico®. E importante considerar que a diferenca
do resultado encontrado pode estar relacionada a um possivel viés de selecao, bem como de caracteristicas espe-
cificas locais dos participantes do estudo.

A associagao encontrada entre risco de suicidio e menor renda familiar nao foi encontrada em outros estudos com
profissionais de enfermagem. Investigacao realizada na rede de atengdo em saide com 890 profissionais de en-
fermagem de servigos municipais e federais no sul do Brasil identificou correlagao inversa entre renda individual
menor ou igual a trés saldrios minimos com ideagdo suicida®.

A renda individual ndo apresentou associa¢do com o risco de suicidio neste estudo, fator que pode estar relacionado
ao recebimento de melhores salarios quando comparado a remuneracio de outros locais de trabalho e provavelmente
no cenario investigado a menor discrepancia entre cargos e fungdes nao permita que a variavel seja muito sensivel a
essa medida. Entretanto, a variavel renda familiar foi capaz de traduzir diferencas relacionadas a classes sociais, pos-
sibilitando aos seus integrantes um estilo de vida melhor, com mais acesso a recursos e oportunidades de bem-estar.

Fazer uso de tabaco permaneceu associado como um marcador para o risco de suicidio. Estudo conduzido com estu-
dantes universitarios da drea da satide no Brasil encontrou associacio de ideagdo suicida com o uso de tabaco e outras
drogas®'. Investigagdo no Brasil identificou prevaléncia de 10,2% de tabagismo entre profissionais de enfermagem
hospitalar, estando associado a histdria pessoal de depresséo e etilismo®. Em estudo realizado no México, o aumento da
dependéncia da nicotina esteve associado a niveis de estresse elevado no trabalho entre profissionais de saude®.

A depressao autorreferida foi fortemente associada ao risco de suicidio. Associagdo com magnitude elevada e se-
melhante foi encontrada no estudo de Freire, sendo também a varidvel com maior razdo de prevaléncia associada
ao desfecho*.

Investigagdes conduzidas com enfermeiros na China e na Alemanha encontraram associagdo de ideagdo suicida
com a variavel depressiao**". Estudo sobre ideacao suicida e automutilagdo entre trabalhadores de um hospital na
China durante a pandemia da covid-19 encontrou maior prevaléncia em enfermeiros, seguida pelos técnicos de
enfermagem quando comparado aos demais participantes, permanecendo associado com sintomas depressivos
na analise de regressao”.

Estudo americano identificou que os enfermeiros tinham prevaléncia maior em 38% de ideacio suicida compara-
do aos demais trabalhadores da populagdo em geral e entre os participantes com sintomas depressivos, as chances
de ocorrer o desfecho aumentava em 11 vezes'. No Ir3, enfermeiros com estresse traumatico secundério durante
o surto da covid-19 foram associados com maiores escores de depressdo, ansiedade e ideacdo suicida'.

Outro elemento exponencialmente associado ao risco de suicidio é a vivéncia de situagdes de abusos/agressao
na infancia. No entanto, ha uma lacuna cientifica que impossibilita comparar esse achado especificamente com
a populagdo investigada. Foi possivel identificar estudos que versam sobre transtornos ocorridos na infancia em
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diferentes populagdes no mundo, evidenciando associagao com o aumento de risco de suicidio, além de outros
problemas de saide mental em adultos®2.

Outrossim, destaca-se que o resultado encontrado nesse estudo, embora transversal, tem impacto em apontar uma
situagdo atemporal e retrospectiva a vida do profissional de enfermagem ao se referir as situagdes vivenciadas na
infancia como um potencial fator de risco para o adoecimento mental. E salutar destacar a necessidade de cuidado
e protegdo tanto no cendrio familiar quanto na efetiva execucdo das politicas publicas de cerne educacional, como
também combater e punir rigorosamente os crimes contra criangas e adolescentes a fim de suprimir atos lesivos
que tendem a elevar esses fatores de risco.

A associagdo do risco de suicidio com o desejo de trocar de profissdo pode se justificar pelo estresse cronico es-
tabelecido na rotina de trabalho da enfermagem, que pode tornar as atividades desempenhadas uma experiéncia
deletéria e negativa, afetando a satde fisica, mental e a qualidade de vida do trabalhador*.

E preciso considerar que o presente estudo foi realizado durante a pandemia da covid-19, um periodo em que a
situagao sanitaria requeria elevada carga de trabalho e havia inadequagdo da quantidade e preparo dos profissio-
nais de enfermagem. Esse contexto contribuiu para acentuar a situagdo de sofrimento moral, estresse, distirbios
psiquicos e esgotamento®, além das alteragdes fisioldgicas, psicoafetivas e sociofamiliares®, que, somatizadas ao
longo do tempo, podem impactar o desejo de mudanga profissional.

Esse estudo apresenta informagdes e discussoes de grande relevancia, trazendo dados inovadores envolvendo
as trés categorias da enfermagem, profissionais de satide que trabalham diretamente com a dor e o adoecimento
de pessoas e sofrem com as limitagdes decorrentes do processo de trabalho, e ainda mais por discutir o risco de
suicidio, tema tabu socialmente e carente de investigagdes cientificas.

Os achados contribuem ao apontar aspectos que podem ser atenuados ou mesmo modificados dentro dos espagos
de trabalho, seja através da valorizagdo profissional, em ag¢des de preven¢ao em saude, programas de acompanha-
mento e terapias complementares. Estudos futuros devem aprofundar os fatores de risco e prote¢ao encontrados
associados ao desfecho e, assim, melhor direcionar as discussoes, planejamento de agdes e programas de assistén-
cia a saude dos trabalhadores.

Dentre as limitagdes do estudo, sublinha-se a baixa adesdo dos participantes, que pode ser decorrente da exte-
nuante jornada de trabalho, o excesso de informagdo e a existéncia de outros estudos concomitantes. A amostra
de voluntérios pode ter introduzido viés de selecdo ao estudo. Ainda é importante destacar a impossibilidade
de se estabelecer relagdes de temporalidade entre o desfecho e as variaveis estudadas, devido ao desenho meto-
doldgico utilizado. O estudo pode estar sujeito, ainda, a viés de informacao, dado que todas as respostas foram
autorreferidas pelos participantes, em um formuldrio on-line. Em pesquisas pela internet, os participantes nao
tém a oportunidade para esclarecerem duvidas sobre as perguntas. Por outro lado, o formato virtual possibilita
maior privacidade ao respondente. Também cumpre informar que existem restri¢oes ao comparar os resultados
do presente estudo com estudos prévios, devido ao uso de diferentes escalas nas investigagdes sobre o tema.

Conclusao

O presente estudo encontrou prevaléncia de 8,8% de risco de suicidio em profissionais de enfermagem no extre-
mo sul do Brasil. Manteve-se associado ao desfecho, como marcador de risco, tabagismo; como fatores de risco,
a depressdo autorreferida, a vivéncia de situagdes de abuso/agressao na infancia e o desejo de trocar de profissao;
e, como fator de prote¢io, a renda familiar na faixa mais elevada.

Destaca-se a relevancia dos resultados encontrados, pela robustez ao investigar diferentes aspectos individuais,
de satude e do trabalho dos profissionais de enfermagem, essenciais no cuidado e tratamento de pacientes e que
estdo expostos a todo momento as adversidades do ambiente de trabalho e as consequéncias dos riscos ocupacio-
nais. Em suma, as associagdes encontradas tém potencial de aprofundar discussoes e planejar agdes de protegdo a
saude mental do trabalhador e busca por espagos de trabalho mais saudéveis, além de reafirmar a necessidade de
mais investigacdes sobre a temadtica nas trés categorias da enfermagem brasileira.
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