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RESUMO
Objetivos: investigar a prevalência de ideação suicida entre profissionais de saúde que atuam
na atenção básica. Método: estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 57
profissionais de saúde de Unidades Básicas de Saúde entre 2020 e 2021, utilizando dois
instrumentos: Questionário sociodemográfico e ocupacional e fatores de risco para Ideação
Suicida e a Escala de Ideação Suicida de Beck. A prevalência foi analisada por meio de
frequências relativas e absolutas, sendo utilizados os testes de Qui-Quadrado e U de Mann-
Whitney para verificar associação entre as variáveis. Resultados: Verificou-se que 80,7% não
possuía conflitos permanentes com colegas, tinham uma boa relação com colegas (87,7%),
não vivenciaram situação de assédio moral (73,7%), sem baixa autoestima (84,2%) e boa
relação com a família (86%), com prevalência de 3,5% de Ideação Suicida. Conclusão:
Observou-se baixa prevalência de ideação suicida na população estudada, tendo sido
encontrada associação estatisticamente significativa com a variável baixa autoestima.
Descritores: Ideação Suicida; Pessoal de Saúde; Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental
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ABSTRACT
Objectives: to investigate the prevalence of suicidal ideation among health professionals who
provide primary care. Method: descriptive, cross-sectional and quantitative study, carried out
with 57 health professionals from Basic Health Units between 2020 and 2021, using two
instruments: Sociodemographic and occupational questionnaire and risk factors for Suicidal
Ideation and the Beck Suicide Ideation Scale. Prevalence was analyzed using relative and
absolute frequencies, using the Qui-quadrado and Mann-Whitney U test to verify associations
between variables. Results: It was found that 80.7% did not have permanent conflicts with
colleagues, had a good relationship with colleagues (87.7%), did not experience moral
harassment (73.7%), had low self-esteem (84.2 %) and good relationship with the family
(86%), with a prevalence of 3.5% of Suicidal Ideation. Conclusion: A low prevalence of
suicidal ideation was observed in the studied population, and a statistically significant
association was found with the variable low self-esteem.
Descriptors: Suicidal Ideation; Health Personnel; Primary Health Care; Mental Health.

RESUMÉN
Objetivos: investigar la prevalencia de ideación suicida entre profesionales de la salud que
actúan en la atención primaria. Método: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo,
realizado con 57 profesionales de salud de Unidades Básicas de Salud entre 2020 y 2021,
utilizando dos instrumentos: Cuestionario Sociodemográfico y ocupacional y Factores de
Riesgo para Ideación Suicida y Escala de Ideación Suicida de Beck. La prevalencia se analizó
mediante frecuencias relativas y absolutas, utilizándose las pruebas de Qui-cuadrado y U de
Mann-Whitney para verificar la asociación entre las variables. Resultados: Se encontró que el
80,7 % no tenía conflictos permanentes con los compañeros, tenía buena relación con los
compañeros (87,7 %), no experimentaba acoso moral (73,7 %), no tenía baja autoestima
(84,2 %) y buena relación con la familia (86%), con una prevalencia del 3,5% de Ideación
Suicida. Conclusión: Se observó una baja prevalencia de ideación suicida en la población
estudiada y se encontró asociación estadísticamente significativa con la variable baja
autoestima.
Descriptores: Ideación Suicida; Personal de Salud; Atención Primaria de Salud; Salud
Mental.

INTRODUÇÃO

O comportamento suicida (CS)

compreende ideação suicida, planejamento,

tentativas e suicídio consumado. Por sua vez,

a ideação suicida (IS) abrange desde

pensamentos passageiros que menosprezam

o viver até o planejamento do ato suicida,

sendo um fenômeno heterogêneo, variando

em intensidade, duração e caráter, fazendo-

se necessário avaliar e monitorar o padrão,

intensidade, natureza e o seu impacto no

sujeito.1

Dados sobre o fenômeno do suicídio

são alarmantes em todo o mundo, ainda que

ocorra alto índice de subnotificação em

alguns países. Em 2019, o Brasil notificou

13.540 casos de suicídio, com taxa estimada

de 6,4/100.000 habitantes, refletindo o

alarme nacional para mortalidade por

suicídio.2

Revisão sistemática e meta-análise

desenvolvida na Austrália disserta sobre a

importância de identificar o fenômeno do

suicídio em profissionais da saúde,
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apontando uma taxa de mortalidade geral

para suicídio em médicos de 1,44, onde

profissionais do sexo feminino apresentam

maiores riscos, superando as taxas de

suicídio de mulheres da população em geral.

Ademais, o estudo aponta a escassez de

dados relativos ao fenômeno do suicídio em

outras profissões da saúde diferentes da

medicina.3

Profissionais de saúde são expostos

em seu processo de trabalho a situações

estressoras que podem ocasionar sofrimento

psíquico e consequente ideação suicida, isto

pois, para além de tantos outros fatores de

risco que consideram a subjetividade do

aspecto biopsicossocial do indivíduo, o

processo de trabalho em saúde também pode

expor o profissional a fatores de risco para

ideação suicida, como o amplo desgaste

físico e emocional relacionado à sobrecarga

de horários, à privação de sono, ao contato

frequente com a dor e o sofrimento, jornada

dupla de trabalho, afastamento do convívio

familiar e social e exposição a

comportamentos ríspidos por parte dos

pacientes.3-5

Profissionais de saúde lidam

frequentemente com situações complexas

ligadas diretamente a outros seres humanos,

carecendo de técnicas e conhecimentos

amplos que não apenas providenciem o

cuidado, mas também atendam às

expectativas alheias, o que extrapola o limite

do cuidador.4-5

Essas situações também são

observadas em todos os tipos de atenção,

contudo, na atenção básica, ainda são

acrescidas de outros problemas de ordem

estrutural e emocional, onde há maior

presença de conflito interpessoal entre a

equipe, principalmente por conviverem

diariamente sem rotatividade de

profissionais, trazendo prejuízos à saúde

mental desses trabalhadores.6-7 Dessa forma,

infere-se que profissionais de saúde

apresentam maior susceptibilidade ao risco

de suicídio quando comparados à população

geral.4

Torna-se necessário direcionar atenção

a esses trabalhadores, que são, antes de

qualquer título, pessoas suscetíveis ao

adoecimento mental, principalmente quando

expostas a tantos fatores estressores, como

os apresentados na atenção primária, haja

vista que para além de prejuízos à saúde

mental do indivíduo, essas situações podem

desencadear problemas na qualidade da

assistência a ser prestada por estes.4-5

A necessidade desse estudo se deu

pela escassez de estatísticas robustas

envolvendo o objeto de estudo na população

estudada, de forma atual, com dados sobre

profissionais de saúde além de médicos3. Há

também a necessidade de avaliar riscos e

identificar a IS3 em profissionais de saúde
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que trabalham na atenção básica, porta de

entrada do Sistema Único de Saúde (SUS),

para contribuir com um corpo de

conhecimento sólido e baseado em

evidências sobre o assunto, que possibilite a

criação de estratégias preventivas para o

desenvolvimento de comportamento suicida

e consequente ideação suicida em

profissionais de saúde, melhorando a

qualidade de vida deste público e

cooperando para o bem estar da saúde em

geral de toda a sociedade.

Objetivou-se investigar a prevalência

de ideação suicida entre profissionais de

saúde que atuam na atenção básica.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e

descritivo, de abordagem quantitativa,

realizado nas vinte e uma Unidades Básicas

de Saúde da Família (UBSF) localizadas na

zona urbana do município de Caicó/RN,

sede da IV Região de Saúde do Rio Grande

do Norte, com uma população de 61.146

pessoas8, contando, em sua zona urbana,

com 17 UBSF e 21 equipes da Estratégia de

Saúde da Família (ESF), dois hospitais, dois

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS),

sendo um CAPS III e um CAPS AD, além

de uma Residência Terapêutica.

A população foi composta por

médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e dentistas que incorporavam o

quadro de servidores de nível superior da

Secretaria Municipal de Saúde de Caicó-RN,

que atuavam nas respectivas UBSFs,

totalizando 105 participantes, sendo: 42

técnicos de enfermagem, 21 médicos, 21

enfermeiros e 21 cirurgiões-dentistas.

A amostra utilizada foi aquela

admitida para estudos com população finita,

apontando uma amostra base de 53

trabalhadores, tendo ao final a participação

de 57 profissionais (n), sendo: 22 técnicos

de enfermagem, 11 dentistas, 12 enfermeiros

e 12 médicos.

Os critérios de inclusão para a

participação na pesquisa foram: médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e

dentistas que incorporavam o quadro de

servidores (estatutários ou contratados por

tempo de serviço limitado) da Secretaria

Municipal de Saúde de Caicó-RN, que

atuassem nas respectivas UBSFs há pelo

menos quatro meses, tendo sido excluídos

aqueles que estivessem afastados do

trabalho (licença trabalhista, médica,

maternidade ou outra natureza) no momento

da coleta.

A coleta de dados ocorreu entre os

meses de dezembro de 2020 a fevereiro de

2021. Foram utilizados dois instrumentos,

sendo eles um questionário

sociodemográfico e ocupacional e de fatores

de risco para IS em profissionais de saúde

construído pelos pesquisadores responsáveis
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através da obtenção de dados científicos de

forma criteriosa, sem validação de conteúdo,

contendo 13 variáveis, sendo consideradas

sociodemográficas e ocupacionais: idade,

sexo, estado civil, ocupação atual e tempo

de serviço na atenção básica. Jornada de

trabalho, conflito com colegas de trabalho,

situações de assédio e/ou humilhação,

orientação sexual, baixa autoestima, estado

civil e avaliação da relação com a família

foram consideradas as variáveis que

indicavam fatores de risco para ideação

suicida; e a Escala de Ideação Suicida de

Beck.9

A escala de ideação suicida de Beck

contém 21 grupos, com três alternativas de

resposta cada, pontuando de 0 a 2,

subdividindo-se em duas partes. Caso na

primeira parte as respostas das questões 4 ou

5 sejam diferentes de zero, identifica-se a IS,

sendo necessário dar seguimento completo a

segunda parte da escala, caracterizando de

forma mais clara a gravidade da IS. Por fim,

responde-se ao penúltimo grupo (20),

permitindo inferir tentativas de suicídio

prévias, onde, se a resposta for diferente de

zero, deve-se responder ao grupo 21,

caracterizando a intensidade da vontade de

morrer na tentativa anterior.9

A coleta foi realizada por um dos

autores, que recebeu treinamento prévio para

tal. Os participantes foram abordados em

seu ambiente de trabalho, após o fim de seus

atendimentos, em ambiente calmo, privativo

e silencioso. Foi garantido aos participantes

da pesquisa a livre escolha de participação,

através da assinatura em duas vias do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), bem como a sua integridade no

tocante ao sigilo sobre as informações

colhidas, não sendo expressas identificações

do participante na publicação dos dados. O

estudo recebeu aprovação do Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade do

Estado do Rio Grande do Norte, sob o

parecer 4.397.30.

Os dados obtidos foram submetidos à

análise pelo software IBM SPSS Statistic

versão 29.0 for Windows. A partir daí, foi

aplicada a estatística descritiva para a

avaliação das frequências relativas e

absolutas referente à verificação da

prevalência de IS entre os profissionais de

saúde, e variáveis qualitativas referentes aos

dados sociodemográficos, ocupacionais e

fatores de risco da IS.

As variáveis numéricas foram

analisadas por meio de medidas de tendência

central e dispersão, os quais tiveram sua

normalidade testada por meio do teste

Kolmogorov-Smirnov, adotando-se como

valor p < 0,05. Foi aplicada a estatística

inferencial dos dados por meio dos testes de

Qui-quadrado, Exato de Fisher, Exato de

Fisher-Freeman-Halton e U de Mann-

Whitney. A análise inferencial pretendeu
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verificar a associação estatística entre

fatores de risco para a IS. Assim, para a

significância estatística dos testes

específicos foi adotado um nível de 5% (p <

0,05).

RESULTADOS

Verificou-se que os participantes eram

predominantemente do sexo feminino

(70,2%), heterossexuais (87,7%) e solteiros

(54,4%) (Tabela 1). Com relação à idade,

obteve-se média de 39,4 anos (±10,7), com

mínimo de 24 e máximo de 79.

Tabela 1 – Caracterização dos participantes segundo variáveis sociodemográficos. Caicó-RN,
2021.

Variáveis N %
Sexo

Feminino 40 70,2

Masculino 17 29,8
Orientação Sexual

Heterossexual 50 87,7
Homossexual 5 8,8
Bissexual 2 3,5

Estado Civil

Casado/União Estável 22 38,6
Solteiro 31 54,4
Divorciado/Separado 4 7,0
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 2 traz as variáveis

relacionadas à ocupação/trabalho dos

participantes. Verifica-se a predominância

de técnicos de enfermagem (38,6%), com

média de trabalho na Atenção Básica (AB)

de 9,3 anos (±7,3) e carga horária semanal

de trabalho de 39,5 horas.
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Tabela 2 – Caracterização dos participantes segundo variáveis ocupacionais/trabalhistas. Caicó-RN, 2021.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 3 traz a caracterização dos

fatores de risco para IS, onde a maior parte

dos participantes não possui conflitos

permanentes com colegas (80,7%), boa

relação com colegas de trabalho (87,7%),

não vivenciou situação de assédio

moral/humilhação (73,7%), não possui baixa

autoestima (84,2%) e tem boa relação com a

família (86%).

Tabela 3 – Caracterização dos participantes segundo variáveis de fatores de risco para
ideação suicida. Caicó-RN, 2021.

Variáveis N %

Conflitos permanentes com colegas

Sim 11 19,3
Não 46 80,7
Relação com colegas de trabalho
Ruim 2 3,5
Regular 5 8,8
Boa 50 87,7
Situação de Assédio Moral/Humilhação

Sim 15 26,3
Não 42 73,7
Baixa autoestima
Sim 9 15,8
Não 48 84,2
Relação com a família
Regular 8 14,0
Boa 49 86,0
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 4 traz dados relativos à

prevalência de IS. Identificou- se que uma

prevalência de IS na amostra de 3,5%.

Variável N %
Ocupação Atual

Enfermeiro 12 21,1
Técnico de Enfermagem 22 38,6

Médico 12 21,1
Dentista 11 19,3

Média
DesvioPadrão Valor Mínimo Valor Máximo

Tempo Serviço na AB 9,3 7,3 0,3 30,0
Carga Horária 39,5 1,9 30,0 40,0
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Tabela 4 – Caracterização dos participantes segundo variável de ideação suicida. Caicó-RN,
2021.

Variável N %

Ideação Suicida

Sim 2 3,5
Não 55 96,5

Fonte: Dados da Pesquisa

Testes estatísticos foram realizados considerando a variável desfecho/dependente

presença de IS (Tabela 5) em relação às independentes apresentadas nas ilustrações anteriores.

Foi encontrada associação estatisticamente significativa apenas com a variável Baixa

Autoestima (p=0,023).

Tabela 5– Distribuição da associação entre ideação e as variáveis independentes. Caicó-RN,
2023.

Variáveis Valor p
Idade 0,452***
Sexo 0,511*
Orientação Sexual 1,000**
Estado Civil 0,281**
Ocupação Atual 0,283**
Tempo de Serviço na AB 0,228***
Carga Horária 0,914***
Conflitos permanentes com colegas 0,352*
Relação com colegas de trabalho 0,783***
Situação de Assédio Moral/Humilhação 1,000*
Baixa autoestima 0,023*
Relação com a família 0,406***
Fonte: Dados da Pesquisa.
Legenda: *Teste Exato de Fisher; **Teste Exato de Fisher-Freeman-Halton; ***Teste U de Mann Whitney.

DISCUSSÃO

A predominância de mulheres está

intimamente relacionada ao processo de

feminilização da força de trabalho em saúde,

ou seja, um aumento dos números de

mulheres compondo a força da mão de obra

nos serviços de saúde, processo que está

relacionado às funções de atenção e cuidado

historicamente construídas em sociedade

como dever da mulher.10

Com relação à orientação sexual dos

participantes, pesquisas que associam essa

variável ao comportamento suicida

evidenciam que homossexuais são mais

propensos a terem IS e a cometerem o ato,

principalmente devido à discriminação que
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sofrem por parte da sociedade. Evidencia-se

que entre jovens de minorias sexuais e

heterossexuais, a prevalência destes

problemas tem permanecido

consistentemente elevada, comprovando a

vulnerabilidade social em que se encontram

pessoas que fazem parte dos grupos de

minorias sexuais.11 Nesse sentido, a

predominância de heterossexuais está de

acordo com a baixa prevalência de IS

encontrada.

Ao refletir sobre o estado civil dos

profissionais de saúde, pode-se inferir que

trabalhadores casados estão mais suscetíveis

ao estresse que podem desencadear

problemas psíquicos, principalmente por

terem que lidar com as demandas da casa,

do relacionamento familiar e do trabalho,

resultando em uma carga de

responsabilidade, preocupação e estresse

intensas, haja vista que o excesso de tempo

dedicado ao trabalho pode causar

rompimento do vínculo familiar, levando a

uma situação de estresse mental que pode

vir a desencadear problemas mais sérios.12

A média de anos na atenção básica foi

um pouco superior à média encontrada num

estudo em Bento Gonçalves-RS, que

correspondeu a 5,5 anos.5 Ademais, a

jornada de trabalho está atrelada ao fato de

que profissionais de nível superior atuantes

nas UBSF’s têm dedicação exclusiva, com

carga horária semanal mínima de 40 horas,

abrindo exceção a cirurgiões dentistas e

médicos que podem ter o mínimo de 20 ou

30h/semana.13

Indiscutivelmente, a jornada de

trabalho afeta a saúde mental do trabalhador,

haja vista que promove danos potenciais,

como o trabalho fisicamente extenuante que

conduz à exaustão, inferindo-se que

profissionais com maiores cargas horárias

apresentam um maior risco de

desenvolvimento de IS. Nesse sentido, uma

carga horária de trabalho reduzida permite

que o profissional tenha mais tempo livre

para atividades de lazer, associando-se à

melhoria da qualidade de vida do

trabalhador, diminuindo estresse e outros

sintomas neuropsicológicos.14

Estudo semelhante ao realizado

corrobora com os achados, apontando que a

maioria dos participantes informou não

haver conflitos permanentes com colegas de

trabalho (79,8%), com boa relação entre a

equipe5. Esse dado é relevante, haja vista

que o trabalho em equipe enfrenta alguns

desafios, principalmente no que concerne às

relações interpessoais, onde os conflitos e a

ausência de uma boa relação com a equipe

geram uma carga de estresse e sofrimento

psíquico para o trabalhador, afetando

diretamente sua qualidade de vida,

contribuindo para o desenvolvimento de

danos graves à saúde mental.7,15
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Com relação à assédio moral e/ou

humilhação, a exposição a situações de

assédio moral, humilhação,

constrangimentos, perseguições, bullyings e

preconceitos no ambiente de trabalho trazem

danos à qualidade de vida e à saúde do

trabalhador, causando uma maior

sintomatologia depressiva, uso de

psicotrópicos e estresse psicológico,

independentemente do gênero do

trabalhador.16

Tais circunstâncias costumam afetar

negativamente a saúde mental dos

trabalhadores e podem causar sofrimentos

psíquicos que tendem a gerar

comportamento suicida, e o fato de estarem

predominantemente ausentes na vivência

dos investigados por esta pesquisa, dá mais

força à prevalência da IS encontrada.

Por sua vez, baixa autoestima e boa

relação com a família são preditoras do risco

para IS, considerando que pessoas com

baixa autoestima e relação familiar ruim

estão mais suscetíveis a desenvolver

comportamento suicida, principalmente por

questões como conflitos internos e/ou

familiares, falta de apoio familiar, não

aceitação e insatisfação pessoal que acabam

gerando tristeza, desencadeando sofrimento

psíquico, com consequente comportamento

suicida.17-18

Estudo realizado apresentou diferença

estatística significativa relacionada a pessoas

com IS que apresentavam baixa autoestima,

corroborando com os achados deste estudo,

e relacionamento familiar ruim, quando

comparadas àquelas que não apresentavam

alguma das variáveis citadas.18

A prevalência de IS encontrada nesta

pesquisa foi inferior àquela encontrada em

trabalhadores da atenção básica no interior

do Rio Grande do Sul, correspondendo a

7,2%5, com amostra maior, correspondendo

a 597 pessoas, também com diversidade

maior de categorias profissionais. Numa

amostra de 167 médicos de família e

comunidade dos Estados Unidos, foi

identificada presença de IS em 10 destes,

correspondendo à prevalência de 5,9%.19

Profissionais de saúde da AB

enfrentam diversos desafios em seu processo

de trabalho que podem interferir

negativamente em sua saúde mental,

aumentando os riscos de sofrimento mental.

Neste sentido, o sofrimento psíquico de

trabalhadores da saúde pode estar associado

a variáveis distintas presentes no processo

de trabalho. Uma prática laboral mental e

fisicamente desgastante pode comprometer a

saúde mental do trabalhador de forma que

este não veja mais o serviço de forma

positiva, obtendo uma visão pesarosa e

dolorosa de seu trabalho, comprometendo

assim a assistência prestada.20

CONCLUSÃO
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Os participantes deste estudo eram, em

sua maioria, mulheres, heterossexuais,

solteiros, com idade entre 30 – 39 anos,

média de tempo de serviço na atenção básica

de 9 anos e 3 meses, trabalhando em média

39,5 h/semana, sem conflitos permanentes

com os colegas e boa relação com estes, não

tido passado por situações de assédio

moral/humilhação, com boa relação entre a

família, autoestima alta e sem ideação

suicida. Observou-se baixa prevalência de IS

na população estudada, e associação

estatisticamente significativa à baixa

autoestima.

É extremamente importante que a

gestão dos serviços de saúde conheça o

perfil dos seus servidores, principalmente no

que diz respeito às questões de saúde mental

destes, tendo em vista que essa questão afeta

não apenas a qualidade de vida destes, mas

também o serviço ofertado para a população.

Esta pesquisa pode contribuir com a

sensibilização dos gestores de saúde do

município de Caicó-RN, dando subsídios à

criação de estratégias que englobem a

prevenção, diagnóstico e tratamento da IS

entre seus servidores, bem como alerta à

necessidade da realização de estudos mais

aprofundados sobre a temática nesta área.

Apesar de apresentar uma prevalência

baixa na amostra dessa pesquisa, a IS se

apresenta como um problema que necessita

ser tratado com urgência, afinal, vidas estão

risco. Assim, esse estudo apresenta uma

grande responsabilidade social para com os

profissionais de saúde, de modo que o alerta

dado a partir dos resultados podem e devem

desencadear atitudes de promoção de saúde

por parte da gestão, e de todos os envolvidos.

As limitações da pesquisa foram:

tipo de estudo (transversal) e tamanho da

amostra, apesar da boa representatividade

quantitativa no cenário pesquisado.
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