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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos de riscos de suicidio entre profissionais de enfermagem do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) /EBSERH. Trata-se de um estudo de caréater
observacional, descritivo, transversal e de abordagem quantitativa iniciado em 2021, utilizando banco de dados de
uma pesquisa intitulada “SEGURANCA DO PACIENTE, SUICIDIO E VIOLENCIA EM SERVICOS DE SAUDE:
INTER-RELACOES E PROPOSTA DE INTERVENCAO”, sendo a coleta realizada em 2020 com 226 profissionais,
sendo 58 enfermeiros e 166 técnicos e auxiliares em enfermagem. Os resultados mostraram que a média de idade foi
de 41,5 anos, de jornada de trabalho semanal foi 36,0 horas e de tempo de atuacdo na area da enfermagem foi de 17
anos. E o fato de 30 (12,7%) dos profissionais participantes pensarem que seria melhor estarem mortos no ultimo ano,
18 (7,6%) ja haviam pensado em suicidio, 2 pessoas (0,8%) ja haviam tentado suicidio, 8 (3,4%) ja fizeram alguma
tentativa de suicidio, e de 13 (5,8%) serem considerados como pessoas com alto risco para suicidio, merece atencdo,
visto que essa situacdo repercute na salde do trabalhador, e consequentemente e possivelmente na assisténcia
prestada. Conhecer os fatores, que predispdem uma pessoa, € por assim dizer, uma classe de trabalhadores, a
enfermagem, a atentar contra sua prépria vida é o primeiro passo para avaliar a necessidade de estruturar o trabalho de
forma eficaz na prevencao e promoc¢do de um ambiente seguro para o profissional e paciente.

Palavras-chave: Vigilancia em satde do trabalhador; Satide mental; Suicidio.

Abstract

This study aims to analyze aspects of suicide risk among nursing professionals at the Hospital de Clinicas of the
Federal University of Uberlandia (HC-UFU) /EBSERH. This is an observational, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach started in 2021, using a research database entitled “PATIENT SAFETY, SUICIDE AND
VIOLENCE IN HEALTH SERVICES: INTERRELATIONS AND INTERVENTION PROPOSAL”, with the
collection being carried out in 2020 with 226 professionals, 58 nurses and 166 technicians and nursing assistants. The
results showed that the mean age was 41.5 years, the weekly workload was 36.0 hours and the time working in the
nursing field was 17 years. And the fact that 30 (12.7%) of the participating professionals thought it would be better to
have been dead in the last year, 18 (7.6%) had already thought about suicide, 2 people (0.8%) had already attempted
suicide, 8 (3.4%) have already made a suicide attempt, and 13 (5.8%) are considered people at high risk for suicide, it
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deserves attention, since this situation affects the health of the worker, and consequently and possibly in the assistance
provided. Knowing the factors that predispose a person, and so to speak, a class of workers, nursing, to attack their
own lives is the first step to assess the need to structure work effectively in the prevention and promotion of an
environment insurance for the professional and patient.

Keywords: Occupational health surveillance; Mental health; Suicide.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar aspectos del riesgo de suicidio entre profesionales de enfermeria del
Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Uberlandia (HC-UFU) /EBSERH. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo iniciado en el afio 2021, utilizando una base de datos
de investigacion titulada “SEGURIDAD DEL PACIENTE, SUICIDIO Y VIOLENCIA EN LOS SERVICIOS DE
SALUD: INTERRELACIONES Y PROPUESTA DE INTERVENCION”, realizandose la recoleccion en el afio 2020
con 226 profesionales, 58 enfermeros y 166 técnicos y auxiliares de enfermeria. Los resultados mostraron que la
media de edad fue de 41,5 afios, la carga horaria semanal de 36,0 horas y el tiempo de actuacidn en el area de
enfermeria de 17 afios. Y el hecho de que 30 (12,7%) de los profesionales participantes pensaron que seria mejor
haber estado muerto en el Gltimo afio, 18 (7,6%) ya habian pensado en suicidarse, 2 personas (0,8%) ya habian
intentado suicidarse, 8 (3,4%) ya realizaron un intento de suicidio, y 13 (5,8%) son consideradas personas con alto
riesgo de suicidio, merece atencion, ya que esta situacion afecta la salud del trabajador, y consecuentemente y
posiblemente en la asistencia brindada. Conocer los factores que predisponen a una persona, y por asi decirlo, a una
clase de trabajadores, enfermeria, a atentar contra su propia vida es el primer paso para evaluar la necesidad de
estructurar el trabajo de forma eficaz en la prevencion y promocion de un entorno seguro para el profesional y
paciente.

Palabras clave: Vigilancia de la salud en el trabajo; Salud mental; Suicidio.

1. Introducéo

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) mantém atualizado os nimeros dos profissionais de enfermagem
ativos, sendo que o universo de profissionais registrados nos Conselhos Regionais de Enfermagem de todo pais é de 2.807.800,
distribuidos em 693.448 enfermeiros, 1.663.030 técnicos de enfermagem, 450.959 auxiliares de enfermagem e 363 obstetrizes
(Cofen, 2023).

O trabalho é um processo no qual o ser humano, por meio das suas agdes, controla e modifica a natureza, com a
finalidade de produzir algo, e nesse mesmo processo, 0 ser humano modifica a si mesmo, pois imprime no trabalho as suas
perspectivas de resultado. Na salde, o trabalho tem como finalidade a acéo terapéutica da salude. O objeto de trabalho da
enfermagem € constituido por pessoas que necessitam de cuidados de salde, com toda a complexidade e subjetividade do ser
humano (Forte, et al., 2019).

O exercicio profissional da enfermagem é marcado por mdltiplas exigéncias: lidar com dor, sofrimento, morte e
perdas, a que se somam as condi¢des desfavordveis de trabalho e baixa remuneragdo. Esses fatores, em conjunto, propiciam a
emergéncia de estresse, e até mesmo sindrome de burnout, termo criado para descrever o desgaste fisico e psiquico de
profissionais que lidam no exercicio de suas fun¢des, com altos niveis de envolvimento emocional. Tal situacdo se mantém em
setores publicos e privados, justificando a realizacdo de estudos que ressaltem, em seus resultados, a necessidade de se dar
maior atencdo a satde dos profissionais de sadde (Duarte, et al., 2018; Antunes, 2017).

Percebe-se, entdo, a necessidade de problematizar a relacdo entre as politicas de salde do trabalhador e de saide
mental. Esses sdo temas da vida cotidiana indissocidveis, na medida em que o trabalho vem adoecendo psiquicamente um
nimero cada vez maior de trabalhadores e trabalhadoras (Perez et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), acontecem cerca de 30 suicidios diariamente no pais, média de 1
morte a cada 45 minutos, sdo mais de 700 mil pessoas que tiram a vida por ano (Ministério da Salde, 2022). Os fatores de
risco para o suicidio estdo inteiramente ligados aos profissionais de satide em especial a enfermagem, fazendo com que estes
trabalhadores percam a qualidade de vida, e cometam o suicidio (Pereira & Gimenez, 2021).

Com constante crescimento de novos casos de suicidio cometidos por profissionais da enfermagem, é fundamental

expor este tema e prover debates sobre as necessidades do cuidado com o préprio profissional de salde, ele que esta sempre na
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linha de frente do cuidado diario e continuo do sofrimento humano, com sentimento de dor, tristeza e morte, e necessita
oferecer ajuda aqueles que dependem de seus cuidados (Neves, 2019).

Cuidar de toda a complexidade humana constitui-se para a enfermagem, um desafio, pois suas demandas nunca
cessam e nem poderdo ser atendidas por completo. Durante o processo de adoecimento, quando surgem fragilidades, medos,
ansiedades e desconfortos, a atencéo a dimenséo emocional do ser humano se faz mais necesséria ainda (Pinto et al., 2017).

A promogao da salide mental dos profissionais de enfermagem é fundamental ndo apenas do ponto de vista da satde
do trabalhador, como também para a realizagdo de uma assisténcia segura, minimizando os riscos e danos causados ao paciente
(Carvalho, et al., 2017).

No Brasil, ha poucos estudos que avaliaram atitudes e a tentativa de suicidio ou o comportamento suicida de
profissionais da area de salde. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto em 2020, destaca que o contato entre colegas de
profissdo que tentaram suicidio foi associado a atitudes menos condenatdrias e além de ser relacionada a maior compreenséo
da competéncia ocupacional. O convivio com alguém com comportamento suicida incentiva o aprendizado, a reflexdo e a
reestrutracdo da capacidade para cuidar. A atitude compreensiva e empatica € um fator diferencial na preven¢do ao suicidio
que precisa ser integrado na formacéao de profissionais de satde (Almeida & Vedana, 2020).

O suicidio é um problema de satde publica com proporg¢des epidémicas em todo mundo, porém evitaveis (Saatachi &
Larinjani, 2019).

Este presente estudo, é de suma relevancia visto que a enfermagem € uma profissdo intimamente ligada as condi¢des
de surgimentos ou agravos de transtornos mentais, pela estreita relagdo que possui com os limiares da vida, da dor e da morte
de sujeitos que estdo sob os seus cuidados profissionais. Visto 0 aumento de transtornos mentais e suicidio na enfermagem,
pode estar predizendo uma crescente demanda ndo observada com cautela pelos érgdos competentes. Sendo assim, é uma
situacdo delicada e complexa, ficando ainda mais evidente a necessidade de maiores estudos sobre o tema, no intuito de
entender as condicfes que contribuem para o desenvolvimento desses agravos de salde e fomentar o desenvolvimento de acGes
preventivas e terapéuticas para esses profissionais. Assim, neste estudo, objetivou-se analisar os aspectos de riscos de suicidio
entre profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) /Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

2. Metodologia
Delineamento

Trata-se de estudo de carater observacional e descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. A utilizacdo do
método quantitativo, prevé a adogdo de estratégia sistematica e objetiva, empregando mensuracdo das varidveis pré-
estabelecidas, ainda possibilita a utilizacdo de mecanismos destinados a controlar a situacdo de pesquisa de modo a reduzir os
vieses e potencializar a precisdo e a validade. Empregar o método observacional e corte transversal a pesquisa, relaciona a
observagdo do meio estudado, sem gerar interferéncia ou modificagdo em seus aspectos e investiga o fator causa no presente,
ou seja, no mesmo momento da anlise, respectivamente (Polit & Beck, 2011).

O presente estudo utilizara o banco de dados de uma pesquisa intitulada “SEGURANCA DO PACIENTE, SUICIDIO
E VIOLENCIA EM SERVICOS DE SAUDE: INTER-RELAQOES E PROPOSTA DE INTERVENCAO”, devidamente
autorizado pela coordenadora do projeto, na qual foram colhidas uma série de variaveis e cujo processo metodoldgico da coleta

de dados sera descrito a seguir nos itens a seguir.
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Local, populagdo, amostra e critérios de excluséo e inclusdo do estudo

O estudo foi realizado com auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) /EBSERH, que é uma unidade hospitalar que pertence a Universidade Federal
de Uberlandia vinculada a rede EBSERH, foi inaugurado em agosto de 1970 e hoje é referéncia de média e alta complexidade
de 86 municipios do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. O estudo foi realizado com uma amostra dos profissionais de
Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) do HCU-UFU do municipio de Uberlandia — MG; a equipe de
Enfermagem era constituida por 1.193 profissionais, sendo 293 enfermeiros e 900 técnicos e auxiliares de enfermagem.

Todo o projeto seguiu a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde (2012) no que diz respeito aos critérios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado no Comité e Etica em Pesquisa (CEP) com o Parecer n°
3.849.113.

A populacdo do estudo era de 1.193 profissionais. Os dados dos instrumentos foram coletados com uma amostra da
populacdo. O plano de amostragem foi do tipo ndo probabilistica, a esmo, por quotas. Em situagdes deste tipo, supondo que a
populacéo seja homogénea, escolhemos a esmo a quantidade relativa ao tamanho da amostra, e quanto mais homogénea for a
populacdo, mais podemos supor a equivaléncia com uma amostragem aleatéria simples. Desta forma, serdo escolhidos para
compor a amostra de um determinado tamanho sem nenhuma norma ou a esmo, 0 que origina 0 nome deste tipo de
amostragem. Ja na amostragem por cotas é procedida a divisdo da populagdo em grupos, selecionando-se uma cota
proporcional ao tamanho de cada grupo. Entretanto, dentro de cada grupo ndo é feito sorteio, sendo procurados os elementos
até que a cota de cada grupo seja alcangada (Escola Nacional de Administragdo Publica, 2016).

Assim, a populagdo estudada foi dividida em cinco setores (ou quotas) de atuacdo da enfermagem no HC-UFU:
Pronto-socorro, internagdo clinica e cirdrgica, materno-infantil, ambulatorios e centro cirurgico/unidades de terapia intensiva.
Considerando um intervalo de confianca de 95%, com uma margem de erro de 5%, a amostra do estudo seria de 215
participantes (nimero minimo de participantes da pesquisa); contudo considerando uma margem de seguranca para possiveis
recusas, em cada setor foram entregues 65 instrumentos de coleta de dados, totalizando 325 entregues. Desse nimero, 99
sujeitos se recusaram a participar ou devolveu o instrumento totalmente em branco, fato que, totalizou assim, uma amostra de
226 participantes para o estudo.

O critério de inclusdo foi: profissionais que trabalham no minimo ha trés meses na Universidade Federal de
Uberlandia do municipio de Uberlandia/MG. Os critérios de exclusdo foram: os profissionais de enfermagem que estavam

licenciados, de férias ou afastados de suas atividades profissionais no periodo destinado a coleta dos dados.

Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio no dia 10 de novembro e término no dia 21 de dezembro de 2020. Primeiramente, uma
autorizacdo formal foi solicitada a dire¢do HC-UFU, para a realizagdo da pesquisa. Apés essa etapa, 0 projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

Os pesquisadores realizaram seis visitas, nos cinco setores do HCUFU pré-determinados, em trés semanas
consecutivas. Para tentar garantir um nivel de aleatoriedade na coleta de dados, e, considerando os diversos turnos e escalas de
trabalho dos profissionais de enfermagem, os pesquisadores alternaram essas visitas quanto: aos dias do més (pares e impares),

e turno de trabalho (diurno e noturno).

Variéveis a serem analisadas no estudo
As variaveis selecionadas para analise do presente projeto constam dos seguintes instrumentos de coleta de dados do

estudo:
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a) Informacdes sociodemograficas e profissionais: desenvolvidos pela prépria equipe pesquisadora com o intuito de
permitir uma coleta de informacdes de forma geral

b) Condicdes de Salide e Histérico Familiar: Para a construcdo do instrumento com as CondicGes de Sadde e Histérico
Familiar o referencial utilizado foi produzido pela Organiza¢do Mundial de Satde em 2014, “Preventing suicide: a
global imperative”, que aborda os Fatores de risco ¢ de protecdo ¢ as intervengdes relacionadas. A OMS traz uma
ampla lista dos fatores comunitarios que podem influenciar o risco de suicidio, além dos fatores individuais que estdo
relacionados com a probabilidade de uma pessoa desenvolver comportamentos suicidas.

¢) MINIPIus (Mini International Neuropsychiatric Interview) um instrumento estruturado que avalia a presenca de
sinais e sintomas suicidarios de acordo com o0 DSM-IV: O MINI Plus é uma entrevista diagnéstica padronizada breve
(15-30 minutos), compativel com os critérios do Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM-111-R/IV)
e da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que € destinada a utilizagdo na prética clinica, na pesquisa em
atencdo primaria e em psiquiatria. Umas das aplicaces potenciais do MINI estd na pesquisa: o MINI pode ser
utilizado para a selecdo répida de populacdes homogéneas em ensaios clinicos e estudos epidemiolégicos ou ainda
para a avaliagdo breve de critérios diagndsticos em estudos longitudinais (Amorim, 2000). O Mini Plus é composto
por perguntas precisas sobre 0s problemas psicologicos e que se espera do entrevistado as respostas “SIM” ou
“NAO”. O Mini Plus para Risco de Suicidio, apresenta ao final um score que possibilita identificar o Risco atual para
suicidio. Se as respostas “SIM” somarem ao final uma pontuagéo entre 1 a 5 pontos, o Risco é considerado Baixo,

entre 6 a 9 pontos, Risco Moderado e maior ou igual a 10, Risco Alto (Sheehan, et al.,1998).

Andlise de dados

Os dados quantitativos serdo gerenciados com informac@es digitadas, tabuladas e consolidadas no programa Microsoft
Excel por dupla entrada e digitadores independentes visando minimizar falhas na entrada do banco de dados. Serdo realizadas
as analises exploratérias (descritivas) dos dados, a partir da apuracdo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e as numéricas analisadas conforme as medidas de centralidade (média, mediana) e de dispersao (desvio

padrdo, minimo e maximo).

3. Resultados e Discussao

Os instrumentos de coleta de dados deste estudo foram distribuidos para 325 profissionais, porém somente 226
responderam os questionarios do estudo, sendo 58 enfermeiros e 166 técnicos e auxiliares em enfermagem. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, os profissionais que participaram da pesquisa, a maioria eram casados
(57,9%), se consideravam religiosos (84,5%), eram mulheres (85,8%) e eram técnicos de enfermagem (74,1%). Quanto a
idade, a média foi 41,5 anos, a jornada de trabalho semanal média foi de 36,0 horas e o tempo de atuacdo na area da
enfermagem foi de 17 anos.

Em relagdo as condi¢Bes de saude e historico familiar, observou-se que 23,3% dos participantes referiram sentir dor
cronica, e, 23,4% refere ser acometido por alguma doenca cronica € um ndmero consideravel de profissionais perderam um
familiar ou sofreram uma ruptura importante na familia no dltimo ano (46,4%), possuiam pais ou irmdos com transtorno
mental (13,4%) ou que ja haviam tentado suicidio (10,2%), e a maioria passou por uma situacdo estressante no Gltimo ano
(78,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo dos profissionais de enfermagem do HC- UFU participantes segundo a condicdo de saude e
histérico familiar, Uberlandia/MG, 2020.

Condigdo de saude e histérico familiar N %
Nao 174 77,7
Portador de alguma dor cronica Sim 50 23,3

Total 224 100
Néo 209 94,1

Portador de alguma doenca incapacitante Sim 13 5,9

Total 222 100
Portador de alguma doenga cronica (HA, DM, outras) Nao 170 76,6
Néo 221 99,1

Portador de alguma doenga neuroldgica Sim 2 0,9

Total 223 100
Néao 212 96,4

Portador de alguma doenca neoplasica Sim 8 3,6

Total 220 100
Néo 47 215
Passando por situagdes estressantes no ultimo ano Sim 172 785
Total 219 100
Perda familiar ou ruptura importante no ultimo ano em seu circulo Néo 119 53,6
familiar ou de amizades no ultimo ano (por. Ex. morte, separagdes, Sim 103 46,4
Néao 194 86,6
Pais ou irmdos sdo portadores de algum transtorno mental Sim 30 134
Total 224 100
Né&o 202 89,8
Pais ou irmdo ja tentaram suicidio Sim 23 102

Total 225 100

Fonte: Autores.

O estresse tem se tornado um agravo comum a salde, com repercuss@es significativas na vida do trabalhador. Fatores
psicossociais decorrentes da interacdo do individuo com o ambiente laboral, suas demandas de trabalho, condices e estrutura
organizacional podem influenciar a salde e a satisfagdo com o trabalho (International Labour Organization, 2020). O estresse
ocupacional, além de causar impactos no cotidiano de trabalho da Enfermagem, tendo em vista os danos fisicos, psiquicos,
sociais e culturais dele advindos, reflete-se na familia, na instituicdo e na sociedade (Santana, et al., 2020). Caracteristicas do
trabalho da Enfermagem no contexto hospitalar, como a exposi¢do constante as cargas bioldgicas, quimicas e ergonémicas,
bem como as demandas psiquicas e condicOes desfavoraveis de trabalho e do proprio ambiente laboral, contribuem para o
adoecimento fisico e psiquico do trabalhador (Campos, et al., 2021).

Fatores como a estrutura organizacional, a natureza e o ambiente de trabalho predispdem o profissional de
Enfermagem ao estresse ocupacional (Puerto, et al., 2017). Além disso, o ritmo intenso, as altas demandas cognitivas e
emocionais, o trabalho em turnos, os agravos fisicos e psiquicos (Pousa, et al., 2021), as situa¢Bes desgastantes, as relacdes
conflituosas, o risco premente de erros e perdas permeiam o cotidiano de trabalho e repercutem na salde mental do
trabalhador, com reflexos na assisténcia (Kotekewis, et al., 2017).

Um estudo com enfermeiros, realizado na Espanha, afirmou a relacdo negativa entre o estresse ocupacional da
Enfermagem, o ambiente de trabalho e o enfrentamento da morte (Povedano, et al., 2020). Nesse sentido, uma investigacdo

brasileira evidenciou o estresse ocupacional, em nivel médio ou alto, em 57,4% dos profissionais de Enfermagem investigados
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e explicitou que maiores niveis de estresse foram associados a categoria profissional ser enfermeiro, a0 menor tempo de
formacdo, ao enfrentamento da morte do paciente e ao atendimento as emergéncias e as necessidades dos familiares (Mota, et
al., 2021).

A exposicdo ao estresse € influenciada por caracteristicas pessoais e profissionais, como sexo, estado civil,
parentalidade, regime de trabalho, duplo vinculo empregaticio, turno e jornada semanal de trabalho (Santana, et al., 2020). Um
estudo com profissionais de Enfermagem de um hospital universitario apontou o trabalho noturno, a execugdo simultanea de
diferentes tarefas aliada as interrupgdes frequentes, a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo suficiente para prover
assisténcia e apoio emocional ao paciente, entre os principais fatores estressores na profissdo (Puerto, et al., 2017).

Quanto aos sintomas decorrentes do estresse, além de alteracGes fisicas, podem ser percebidas modificacBes de carater
psicoldgico, como labilidade emocional, ansiedade, cansaco, entre outras, que interferem na assisténcia ao paciente e na
satisfacdo profissional (Mello, et al., 2018). Nesse sentido, a identificacdo precoce dos principais fatores estressores no
trabalho da Enfermagem possibilita a elaboracdo de estratégias de promocdo e protecdo da salde e de prevencdo do
adoecimento profissional no contexto da organizacéo do trabalho (Moreira, et al., 2020). A capacidade para o enfrentamento
dos estressores depende do aporte oferecido ao profissional e das demandas do contexto e requer a implantacdo de programas
de intervencdo com vistas a promocao de estratégias de enfrentamento focadas na superacdo das vulnerabilidades (Mello, et
al., 2018).

Em relacdo ao tempo de acometimento por dor e/ou doencga crbnica ou incapacitante, a média foi 5,5 anos, enquanto

para doenca incapacitante e doenca crénica a média foi 10 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do HC-UFU participantes segundo tempo de acometimento (em

anos) por dor e/ou doenca crbnica ou incapacitante.

Tempo de acometimento por dor e/ou doenga crénica ou

. . Minimo Méximo Média Desvio Padréo
incapacitante
Quantos anos voceé é portador de dor cronica? 38 1,00 30,00 5,50 6,88
Quantos anos vocé é portador de alguma doenca 7 1,00 15,00 10,00 5,27
incapacitante (mesmo parcial)?
Quantos anos vocé é portador de alguma doenca cronica? 27 2,00 38,00 10,00 9,76

(HA, DM, outras)

Fonte: Autores.

Considerando a anélise proposta pelo MINIPIus, os seguintes resultados sdo passiveis de destaque, 30 participantes
(12,7%) pensavam que seria melhor estarem mortos no Gltimo ano, 12 (5,1%) j& quiseram fazer mal a si mesmos, 18 (7,6%) ja
haviam pensado em suicidio, assim 12 profissionais (5,1%) haviam pensado em uma maneira de se suicidar, 2 pessoas (0,8%)
ja haviam tentado suicidio, 8 (3,4%) ja fizeram alguma tentativa de suicidio; segundo os critérios de classificacdo do
MINIPIus, 13 participantes (5,8%) foram considerados como pessoas com alto risco para suicidio (Tabela 3). Tais dados,
merecem muita atencdo, visto que essa situacdo repercute na satde do trabalhador, e consequentemente e possivelmente na

assisténcia prestada.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem do HC-UFU participantes segundo o

risco de suicidio, de acordo com o Mini Plus, Uberlandia/MG, 2020.
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Risco de suicidio N %
Nao 194 81,9
Pensou que seria melhor estar morto (a) Sim 30 127
ou desejou estar morto (a) Invélido ) 08
Nao 211 89,0

Quis fazer mal a si mesmo (a) Sim 12 51
Invélido 3 1,3
Nao 205 86,5

Pensou em suicidio Sim 18 76
Invalido 3 1,3
Nao 211 89,0

Pensou numa maneira de se suicidar Sim 12 51
Invalido 3 1,3
Néo 220 92,8

Tentou o suicidio Sim 2 08
Invélido 4 1,7
Nao 213 89,9

Jé fez alguma tentativa de suicidio Sim 8 34
Invalido 5 2,1

Alto 13 58

Classificacdo M.L.N.I. PLUS Moderado 7 31
Baixo 21 9,3

Fonte: Autores.

Atualmente o Conselho Regional de Enfermagem e o Conselho Federal de Enfermagem ndo possuem dados referente
a quantos profissionais da categoria a qual representa possuem problemas de salde mental, como também ndo sabem quantos
profissionais que tentaram suicidio ou se suicidaram, visto ser ainda o suicidio como varios autores citam, como tabu, como
algo de caréater individual, e ndo de carater coletivo. E como sabemos o suicidio ¢ multifatorial e o trabalho e os fatores
estressantes dentro dele podem ser um gatilho para o ato acontecer.

A enfermagem, além de ser uma profissdo com varios riscos na sua execucdo, entre eles fisicos, quimicos e
ergondmicos, também esta exposta a trabalhos em turnos, a precarizagdo do trabalho, a restricdo de profissional, diminuicéo da
autonomia, extensas tarefas burocréticas, e isto pode ocasionar problemas de salde e consequentemente insuficiéncia da
qualidade do servigo prestado.

E preciso considerar que a satde e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem tendo em vista que a sua
pratica profissional se da em realidades complexas, relagdes humanas das mais diversas, ter que lidar cotidianamente com
diferentes exigéncias, defrontando-se com fatores que podem produzir risco para a depressao e o suicidio, e que contribuem
para o adoecimento e comprometem a realizacéo plena do cuidado (Santos et al., 2021).

Em uma perspectiva global, o suicidio apresenta-se, atualmente, como uma grave questdo de saide publica (Who,
2014). Segundo registros da Organiza¢do Mundial da Saude, o suicidio vitimiza aproximadamente 800 mil pessoas por ano, o
que significa uma morte a cada 35 segundos no mundo. O Brasil é o oitavo pais em nimero absoluto de suicidios, registrando,
em média, 11 mil casos por ano, isto é, 31 mortes por dia, sendo o nimero de homens quase quatro vezes maior que o de
mulheres (Figueiredo, 2016; Ministério da Saude, 2017).

Mesmo diante desses dados e do reconhecimento da amplitude e da complexidade do fenébmeno, o suicidio ainda é um

tema tratado como tabu. De forma especifica, é considerado como o ato humano de infligir a si proprio o fim da vida. Para sua
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delimitacdo, pode-se considerar como central a nocéo de intencionalidade de morte do individuo que tenta suicidio (Bertolote,
et al., 2010). Comportamentos suicidas ndo fatais se classificam, desde a ideacdo suicida - os diferentes niveis de pensamento
que fomentam o suicidio, acompanhados de planejamento ou ndo - até a tentativa de suicidio, configurada como
comportamento autolesivo em que ha a intencdo de p6r fim a vida (Figueiredo, 2016).

A fronteira entre a ideacdo suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio propriamente dito é muito ténue. Em geral,
angustias e sofrimentos que sustentam a ideia ou intencao de suicidio podem atingir um nivel avassalador e impulsionar o ato.
Essa estreita fronteira alerta que a morte autoinflingida quase sempre é pensada, planejada e precedida por tentativas,
ampliando, assim, as chances de intervencdes preventivas imediatas e efetivas. Tal afirmacdo ndo descarta os casos que ndo
passam por um planejamento, em geral, decorrentes de um impulso desesperador (Minayo, 2010).

O suicidio ¢ um problema de salde publica, que afeta um grande nimero de profissionais da saide. Com o
crescimento dos casos de suicidios cometidos por profissionais de enfermagem nos dltimos anos (Neves, 2019), é necessario e
preciso que haja criacdo de espacos de aporte, de dados concretos de salde dessa populacdo, e de suma importancia
a deteccdo de fatores estressantes, de transtornos mentais e ideacdo suicida desses profissionais para que a atuacéo seja de fato

de promocéo e protecdo e ndo curativa, isto €, apds tentativa do ato suicida.

4. Concluséao

Este estudo nos trouxe resultados importantes e de abrangéncia e dimensdo de uma categoria de profissionais, a
enfermagem, que tem sofrido ao longo dos anos e precisa de fato de politicas publicas voltadas para esta categoria. O estudo
demonstrou que a maioria dos profissionais (78,5%) passou por uma situacdo estressante no Gltimo ano, 30 participantes
(12,7%) pensavam que seria melhor estarem mortos no Gltimo ano, 12 (5,1%) ja quiseram fazer mal a si mesmaos, 18 (7,6%) ja
haviam pensado em suicidio, assim 12 profissionais (5,1%) haviam pensado em uma maneira de se suicidar, 2 pessoas (0,8%)
ja haviam tentado suicidio, 8 (3,4%) ja fizeram alguma tentativa de suicidio; segundo os critérios de classificagdo do MINI
Plus, 13 participantes (5,8%) foram considerados como pessoas com alto risco para suicidio.

Avaliando os resultados e pensando nas agdes de salde do trabalhador nos hospitais em geral, concluimos que séo
feitas ainda de forma incipiente. Muitos trabalhadores possuem transtornos mentais, e o hospital € um ambiente com varios
fatores estressantes. Porém na maioria das vezes 0s setores de seguranga ocupacional nos espagos de trabalho ndo atuam de
forma a prevenir problemas futuros em especial a nivel de salide mental. Considerando a incidéncia de transtornos mentais, a
ideacdo suicida e a ocorréncia de suicidios na enfermagem e profissionais de salde em geral, é necessario um olhar
diferenciado por parte dos gestores, é preciso fazer busca ativa e ndo esperar que procurem, pois esta pode ser uma decisdo
fatal para muitos.

Conhecer os fatores, que predispem uma pessoa, e por assim dizer, uma classe de trabalhadores, a enfermagem, de
atentar contra a propria vida é o primeiro passo para que possamos estruturar o trabalho de forma eficaz na prevencédo e
promocdo de um ambiente favoravel ao acolhimento bem como de alternativas e instrumentos capazes de agir antes da
tentativa ou do suicidio acontecer. E necessario estabelecer um caminho de ag&o antes do acometimento em si dito.

Nesse sentido, o estudo nos mostra que é necessario identificar problemas de satide mental entre os profissionais, com
o intuito de construir estratégias de escuta ativa, de diagndstico precoce e de tratamento, com o objetivo de prevenir 0 aumento
de trabalhadores com problemas de satide mental, a cronificacdo das doencgas mentais, e diminuir o risco de suicidio.

Por fim, é importante um constante vigiar, monitorar e intervir neste contexto e para isso se faz necessario mais
estudos nesta area, ainda com poucos artigos relacionados ao campo da salde, no intuito de explorar e melhorar o

entendimento deste acometimento ao profissional de salde, para delinear agdes eficazes no sentido de prevenir agravos e
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promover um ambiente saudavel e seguro para o profissional, e consequentemente proporcionando a cultura de seguranca do

paciente.
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