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RESUMO

Introducéo: Profissionais de saude, especialmente anestesiologistas, constituem grupo
de risco elevado para comportamentos suicidas, combinando caracteristicas
ocupacionais especificas com acesso facilitado a meios letais. A anestesiologia € uma
especialidade médica que exige alta precisdo técnica, tomada de decisdes rapidas e
atuacdo em ambientes de pressdo constante. Os profissionais da area enfrentam
caracteristicas ocupacionais que potencializam vulnerabilidades psicoldgicas
especificas. Compreender a prevaléncia e os fatores associados a desesperanca e
ideacéo suicida em anestesiologistas € essencial para politicas publicas de prevencéo e
cuidado. Objetivo: Investigar a prevaléncia de desesperanca e ideacdo suicida entre
anestesiologistas brasileiros, bem como identificar contextos demografico, ocupacional e
de saude mental associados. Materiais e métodos: Trata-se de inquérito eletrénico
nacional transversal e analitico. Foram coletados dados sociodemogréficos,
ocupacionais e clinicos de anestesiologistas de todas as regifes brasileiras, aplicando-
se a Escala de Desesperanca de Beck (BHS) e a Escala de Ideacdo Suicida de Beck
(BSI). Analises comparativas utilizaram testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Regressao logistica binaria em blocos hierarquicos identificou fatores de risco e protecéo.
Resultados: A amostra formada por 920 anestesiologistas apresentou predominio
masculino (58,0%), idade média de 47,1+11,7 anos, predominancia de geracdes
Millennials (48,4%) e Geracédo X (35,1%). A prevaléncia de desesperanca foi de 37,1%
(leve a grave). Dentre os avaliados, 23,0% exibiram ideac¢&o suicida entre niveis leve e
grave. Relataram tentativa de suicidio 4,6% dos participantes. Desesperanca esteve
fortemente associada a ideacao suicida (p < 0,001). Na regresséo logistica para ideacéo
grave, fatores protetores foram: ter filhos (OR = 0,540; p < 0,001, reducéo de 46%) e
ansiedade (OR = 0,580; p = 0,047). Fatores de risco incluiram: horas semanais > 60h
(OR =1,434; p < 0,001), condicao psiquiatrica (OR = 2,876; p < 0,001) e depressdo (OR
= 2,219; p = 0,003). A curva ROC identificou ponto de corte BSI = 5 com AUC = 0,89
(sensibilidade 81%, especificidade 79%) para predicdo de tentativa suicida. Concluséo:
Este estudo identificou altas prevaléncias de desesperanca e ideacdo suicida entre
anestesiologistas brasileiros. Fatores psiquiatricos, particularmente depresséao,
emergiram como preditores independentes. Paradoxalmente, ter filhos e presenca de
ansiedade atuaram como fatores protetores. Esses resultados reforcam a urgéncia de
politicas institucionalizadas de suporte psicolégico, reducdo de cargas horarias e
programas de triagem periddica para prevencédo do suicidio nessa populagéo.

Palavras-chave: Desesperanca; ldeagdo Suicida; Anestesiologistas; Saude Mental;

Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals, especially anesthesiologists, constitute a high-
risk group for suicidal behaviors, combining specific occupational characteristics with easy
access to lethal means. Anesthesiology is a medical specialty that demands high technical
precision, rapid decision-making, and operation in environments of constant pressure.
Professionals in this field face occupational characteristics that exacerbate specific
psychological vulnerabilities. Understanding the prevalence and factors associated with
hopelessness and suicidal ideation in anesthesiologists is essential for public policies of
prevention and care. Objective: To investigate the prevalence of hopelessness and
suicidal ideation among active Brazilian anesthesiologists, as well as to identify
associated demographic, occupational, and mental health contexts. Materials and
methods: This is a national cross-sectional and analytical electronic survey.
Sociodemographic, occupational, and clinical data were collected from anesthesiologists
from all Brazilian regions, applying the Beck Hopelessness Scale (BHS) and the Beck
Suicide Ideation Scale (BSI). Comparative analyses used Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests. Binary logistic regression in hierarchical blocks identified risk and protective
factors. Results: The sample, comprised of 920 anesthesiologists, showed a male
predominance (58.0%), a mean age of 47.1 + 11.7 years, and a predominance of
Millennials (48.4%) and Generation X (35.1%). The prevalence of hopelessness was
37.1% (mild to severe). Among those evaluated, 52.8% exhibited suicidal ideation, of
which 40.8% were between mild and severe levels and 4.4% were intense. 4.6% of
participants reported a suicide attempt. Hopelessness was strongly associated with
suicidal ideation (p < 0.001). In the logistic regression for severe ideation, protective
factors were: having children (OR = 0.540; p < 0.001, 46% reduction), and anxiety (OR =
0.580; p = 0.047). Risk factors included: weekly hours > 60h (OR = 1.434; p < 0.001),
psychiatric condition (OR = 2.876; p < 0.001), and depression (OR = 2.219; p = 0.003).
The ROC curve identified a BSI cutoff point = 5 with an AUC = 0.89 (sensitivity 81%,
specificity 79%) for predicting suicide attempts. Conclusion: This study identified high
prevalence of hopelessness and suicidal ideation among Brazilian anesthesiologists.
Psychiatric factors, particularly depression, emerged as independent predictors.
Paradoxically, having children, and the presence of anxiety acted as protective factors.
The findings reinforce the urgency of institutionalized policies for psychological support,
reduced working hours, and periodic screening programs for suicide prevention in this
population.

Keywords: Hopelessness; Suicidal ideation; Anesthesiologists; Mental health; Brazil.
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1 INTRODUCAO

A desesperanca, definida como a percepcdo de um futuro negativo e sem
perspectivas de mudancga, constitui um dos principais fatores de risco para transtornos
mentais e comportamentos suicidas. A teoria cognitiva de Beck postula que a
desesperanca emerge de esquemas cognitivos negativos relacionados ao self, ao mundo
e ao futuro, funcionando como um preditor mais robusto de suicidio do que a propria
depressao (Balsamo et al., 2020; Sueki, 2022; Chen; Li, 2023). A ideacéo suicida, por
sua vez, representa um sinal de alerta critico que demanda atencdo imediata,
especialmente em grupos profissionais expostos a altos niveis de estresse ocupacional

e a fatores de risco especificos (Jain et al., 2024).

No contexto médico, o suicidio representa importante causa de mortalidade
prematura. Uma metandlise abrangendo estudos de 20 paises identificou taxas de
suicidio significativamente elevadas entre médicos em compara¢do a populacao geral,
com variacfes substanciais por género e especialidade (Zimmermann et al., 2024). Entre
as especialidades, anestesiologistas, psiquiatras e cirurgides gerais emergem
consistentemente como grupos de alto risco, com anestesiologistas apresentando razao
de mortalidade padronizada para suicidio de 2,02 em comparacéo a outros homens da
mesma classe social, e evidéncias de risco duplicado em relacdo a médicos de outras
especialidades, conforme dados de estudos anteriores (Neil et al., 1987; Carpenter;
Swerdlow; Fear, 1997; Thompson; Aks, 2007).

Os anestesiologistas enfrentam caracteristicas ocupacionais que potencializam
vulnerabilidades psicoldgicas especificas. A especialidade é marcada por isolamento
profissional significativo, com limitada interacdo interpessoal durante procedimentos
cirdrgicos, pressao constante por desempenho em situagdes criticas, responsabilidade
pela segurancga vital dos pacientes em contextos de risco elevado, e acesso privilegiado
a substancias psicoativas (Hagmar, 2003; Afonso et al., 2021; Jain et al., 2024). Estudos
internacionais documentam taxas alarmantes de burnout entre anestesiologistas,

variando de 13,8% a 59,2% conforme critérios diagnésticos empregados, com a exaustao
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emocional como dimensao mais prevalente, de acordo com uma revisao sistematizada
recente (Afonso et al., 2021). Estudos apontam consistentemente para associacéo entre
caracteristicas da especialidade e elevada prevaléncia de sofrimento psiquico, abuso de
substancias e comportamento suicida (Hagmar, 2003; Thompson; Aks, 2007; Jain et al.,
2024).

Contudo, a magnitude e os determinantes da desesperanca e ideacao suicida
especificamente entre anestesiologistas brasileiros permanecem desconhecidos.
Investigar a desesperanca e a ideagao suicida nessa categoria torna-se uma iniciativa
urgente e necessaria. Compreender os fatores que influenciam o sofrimento psiquico
nessa especialidade é essencial para construir estratégias de prevencdo, promover o
bem-estar e garantir a seguranca dos profissionais e dos pacientes.

Diante desse contexto, este estudo tem como obijetivo investigar a prevaléncia de
desesperanca e ideacédo suicida entre anestesiologistas atuantes no Brasil, por meio de

um inquérito eletrénico nacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desesperanca: Conceituacédo, Epidemiologia e Papel como Fator de

Risco

A desesperanca constitui um construto psicolégico central na compreensao dos
transtornos mentais e do comportamento suicida. Aaron T. Beck, pioneiro na formulacéo
tedrica desse conceito, define desesperanca como um sistema de expectativas negativas
sobre o futuro, caracterizado pela antecipacdo de que eventos desejados n&o ocorrerdo
e que o individuo é incapaz de modificar essa trajetoria (Meites et al., 2008; Horwitz et
al., 2017; Balsamo et al., 2020). Na teoria cognitiva de Beck, a desesperanca emerge da
ativacdo de esquemas cognitivos disfuncionais relacionados a autodesvalorizacao,
percepcao de perda irreversivel e expectativas pessimistas quanto ao futuro (Beck. et al.,
2024).

A teoria da desesperanca, desenvolvida por Abramson, Metalsky e Alloy (1989),
expandiu o modelo cognitivo original ao postular que estilos atribucionais especificos,
caracterizados por atribuicbes estaveis, globais e internas para eventos negativos,
conduzem a desesperanca, que por sua vez funciona como diatese cognitiva para
depressdo e suicidio. Enfatizando que a desesperanca ndo representa apenas um
sintoma de depressédo, mas um fator psicoldgico independente com valor preditivo proprio
para desfechos adversos em saldde mental.

Estudos demonstram que a desesperanca atua como mediador a relagao entre
diversos fatores de risco, incluindo depresséao, impulsividade, traumas na infancia e
estresse psicologico e comportamentos suicidas (Chen; Li, 2023; Azizi et al., 2024;
Moosivand et al., 2024; Siau et al., 2024).

A investigacao de Sueki et al. (2022) sobre a relacao temporal entre desesperanca

e ideacao suicida, empregando desenho longitudinal prospectivo com intervalo de quatro
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semanas, confirmou que niveis elevados de desesperanca predizem aumentos
subsequentes na ideacdo suicida, mesmo controlando para sintomas depressivos e
ansiosos. Isso reforca a importancia clinica da avaliacdo da desesperanca como
componente essencial em estratégias de prevenc¢ao do suicidio.

Em termos epidemiolégicos, a prevaléncia de desesperanca varia
substancialmente conforme as caracteristicas das populacbes estudadas, o0s
instrumentos de avaliagcdo empregados e 0s contextos socioculturais. Em populagbes
clinicas psiquiatricas, particularmente entre pacientes hospitalizados com transtornos
afetivos, as taxas de desesperanca moderada a severa podem atingir proporcées
elevadas, frequentemente excedendo 50% dos casos avaliados (Balsamo et al., 2020).
Em pacientes internados por tentativa de suicidio, a prevaléncia de desesperanca é
marcadamente mais alta, refletindo seu papel como fator de risco proximal para

comportamento suicida (Padilha et al., 2024).

Em popula¢des nédo clinicas, incluindo estudantes universitarios e adultos da
populacdo geral, as taxas de desesperanca sdo consideravelmente menores, porém
ainda clinicamente significativas. Estudos com universitarios brasileiros identificaram
prevaléncia de desesperanca intensa em aproximadamente 15% a 20% dos estudantes
avaliados, com associacdes significativas com ideacdo suicida, baixo rendimento
académico, inseguranca profissional e historico de bullying (Lima et al., 2021). Uma
pesquisa em amostras representativas da populacdo geral alemd documentaram
correlagbes diretamente significativas entre desesperanca e fatores como ideacgéo
suicida (r = 0,36) e depresséo (r = 0,53) e inversa com satisfacdo com a vida (r = -0,53),

evidenciando o impacto da desesperanca além de contextos clinicos (Kliem et al., 2018).

Estudos transculturais revelam variagcbes na manifestacdo e prevaléncia da
desesperanca, refletindo influéncias de fatores socioculturais, econémicos e contextuais.
Investigacbes com adolescentes colombianos documentaram altos indices de
consisténcia interna da Escala de Desesperanca de Beck (a = 0,81, w = 0,93) e
correlagdes significativas com sintomas depressivos (r = 0,47) e risco de suicidio (r =
0,33) (Pineda-Roa; Campo-Arias; Bello-Villanueva, 2024).
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A literatura cientifica aponta que a desesperanca ndo apenas antecede a ideacao
suicida, mas também influencia diretamente a tomada de decisdes autodestrutivas.
Estudos longitudinais demonstram que individuos com altos niveis de desesperanca
apresentam maior risco de desenvolver pensamentos suicidas e de realizar tentativas de
suicidio. Estudos prospectivos de longo prazo demonstram que individuos com niveis
elevados de desesperanca apresentam risco substancialmente aumentado de
desenvolver pensamentos suicidas e de realizar tentativas de suicidio ao longo do tempo
(Horwitz et al., 2017; Yuan et al., 2018; Balsamo et al., 2020; Lew et al., 2020).

O estudo longitudinal prospectivo de Horwitz et al. (2017) sobre expectativas
positivas e negativas de desesperanca revelam que ambas as dimensdes contribuem
para predicdo de desfechos suicidas em adolescentes de alto risco, sugerindo que a
auséncia de expectativas positivas sobre o futuro pode ser um indicador de risco mais

sensivel do que a presenca de expectativas negativas.

A avaliacdo da desesperanca é amplamente realizada pela Escala de
Desesperanca de Beck (BHS) (Dozois; Covin, 2004; Balsamo et al., 2020; Kliem et al.,
2018; Turk et al., 2025) foi desenvolvida por Beck et al. (1974) com o objetivo de mensurar
de forma objetiva o grau de desesperanca em individuos com risco de depressao e
comportamento suicida. A escala original compreende 20 itens dicotdmicos
(verdadeiro/falso) que avaliam trés dimensdes conceituais: sentimentos sobre o futuro,
perda de motivacdo e expectativas negativas. No Brasil, a escala foi traduzida e adaptada
culturalmente, mantendo suas propriedades psicométricas (Alvarenga et al., 2022). Sua
versdo em portugués foi igualmente testada em amostras clinicas e n&o-clinicas
de adolescentes, demonstrando indices adequados de fidedignidade e validade
(Cunha, 2001).
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2.2 ldeacao Suicida: Definicdo, Epidemiologia e Fatores de Risco

A ideacdo suicida refere-se a pensamentos, cognicdes e planejamento
relacionados ao desejo de morrer ou de se engajar em comportamentos auto lesivos com
intencdo letal. O espectro do comportamento suicida abrange um continuum que se
estende desde ideacao passiva (desejo de estar morto sem planejamento ativo), ideacao
ativa (pensamentos sobre métodos especificos), planejamento suicida (elaboragéo de
estratégias concretas), tentativa de suicidio (comportamento auto lesivo com intengéo de
morrer) até o suicidio consumado (Shaygan et al., 2023; Andrade et al., 2025; Lee; Lee;
Lim, 2025).

A ideacdao suicida constitui fator de risco critico para tentativas futuras e morte por
suicidio, embora a maioria dos individuos com ideacdo ndo progridam para tentativas.
Estudos epidemiolégicos indicam que aproximadamente um terco dos individuos com
ideacdo suicida eventualmente fazem uma tentativa, com a transicdo mais provavel
ocorrendo no primeiro ano apods o inicio da ideacdo (lweama et al., 2024; Lee; Lee; Lim,
2025; Andrade et al., 2025).

A prevaléncia de ideacéo suicida entre profissionais de salde é alarmantemente
elevada em comparacédo a populacédo geral. A metanalise de Dutheil et al. (2019) sobre
suicidio em médicos e profissionais de saude identificou prevaléncia de 17% de ideacao
suicida (IC95%: 12-21%; p < 0,001) entre médicos, com 1,0% relatando tentativas de
suicidio (IC95%: 1,0-2,0; p < 0,001). Essas taxas sao particularmente preocupantes
considerando que representam profissionais com conhecimento técnico sobre métodos

letais e acesso facilitado a meios para autoleséo.

Entre anestesiologistas especificamente, embora dados sobre ideacdo suicida
sejam mais escassos, estudos sobre burnout e sofrimento psiquico sugerem
vulnerabilidade elevada. Pesquisa nos Estados Unidos identificou taxa de 59,2% de alto

risco de burnout e 13,8% de sindrome de burnout completa entre anestesiologistas, com
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percepcdo de falta de suporte no trabalho e em casa como fatores mais fortemente

associados (Afonso et al., 2021).

Uma carta ao editor publicada na Revista brasileira de Anestesiologia (Cremonesi,
1984) , a autora relata casos de morte associados ao uso inadequado de anestésicos,
principalmente o halotano. Entre os 16 episodios descritos, em quatro situacdes o suicidio
foi confirmado como causa. A maioria trabalhava em hospitais, incluindo anestesistas.
Além desses relatos, a autora menciona seis colegas que morreram por uso de halotano,
cinco deles anestesistas. No levantamento que realizou, identificou 25 tentativas de
suicidio, das quais 24 resultaram em morte, sendo 21 por anestésicos (20 fatais), dois
por curare (todos fatais), um por cloreto de potassio e outro por cianeto, ambos letais.

Todos os envolvidos eram médicos ou estudantes de medicina.

Pesquisas apontam que, entre anestesiologistas, tentativas de suicidio refletem
elevados niveis de estresse caracteristicos da especialidade. Entre os fatores
predisponentes, destacam-se o sono insuficiente, os disturbios decorrentes de turnos
noturnos, a insbnia associada ao estresse ocupacional, além de aspectos como
intoxicacdo alcodlica e determinados tracos de personalidade (Lindfors et al., 2006;
Tadinac et al., 2014). O estudo de Guran et al. (2022) com residentes de anestesiologia
revelaram prevaléncias substanciais de sintomas depressivos, ansiosos e de burnout,
embora a ideacdo suicida ndo tenha sido diretamente avaliada na maioria dessas

investigacoes.

Fatores ocupacionais especificos da pratica médica que contribuem para risco de
ideacado suicida incluem longas jornadas de trabalho, privacdo de sono, exposicdo a
sofrimento e morte de pacientes, medo de cometer erros médicos, estigma associado a
busca de ajuda psicologica, cultura profissional que valoriza resisténcia e
autossuficiéncia, e inseguranca quanto a confidencialidade no acesso a servicos de
saude mental (Dutheil et al., 2019; Carrieri et al., 2020; Slavin, 2021; Jain et al., 2024).

A avaliacdo da ideacdo suicida emprega diversos instrumentos psicomeétricos

validados. A Escala de Beck para Ideacéo Suicida (Beck Scale for Suicide Ideation, BSI)
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constitui um dos instrumentos mais amplamente utilizados, avaliando intensidade,
duracédo e especificidade dos pensamentos suicidas (Dozois; Covin, 2004; Shaygan et
al., 2023; Lee; Lee; Lim, 2025; Andrade et al., 2025). Desenvolvida por Beck et al. (1988),
a BSI compreende 19 itens que avaliam atitudes, comportamentos e planos relacionados
ao suicidio, demonstrando boas propriedades psicométricas em diversas populacoes,
incluindo soldados militares coreanos, onde apresentou associacdes significativas com
depressao, ansiedade, impulsividade e desesperanca. Na versao em portugués (Cunha,
2001), em amostras clinicas e n&o-clinicas, suas propriedades psicométricas, sao

consideradas satisfatorias.

2.3 Saude Mental de Médicos: Panorama Global e Nacional

A mortalidade por suicidio entre médicos constitui preocupac¢éo de saude publica
global. A metandlise de Zimmermann et al. (2024), abrangendo estudos de 20 paises e
incluindo 3.303 suicidios em médicos homens e 587 em médicas identificou razées de
mortalidade padronizadas por suicidio significativamente elevadas em comparacdo a
populacao geral. Investigacdo de Neil et al. (1987) com anestesiologistas britanicos no
periodo 1957-1983 identificou 16 mortes por suicidio entre 221 6bitos totais, resultando
em razao de mortalidade padronizada de 202 (IC95%: 115-328) em comparacao a outros

homens da classe social .

Estudo de coorte de Carpenter, Swerdlow e Fear (1997) com 20.000 consultores
meédicos do Sistema Nacional de Saude do Reino Unido acompanhados por 30 anos
documentou 2.798 mortes nas idades de 25 a 74 anos, correspondendo a menos da
metade do numero esperado com base em taxas nacionais (Razdo de Mortalidade
Padronizada [RMP] = 48; 1C95%: 46-49).

A analise Hagmar et al. (2003) de causas especificas de mortalidade entre

anestesiologistas americanos em comparagao a internistas demonstrou que, embora as
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razdes de mortalidade geral e por cancer ou doencas cardiacas nao diferissem entre 0s
grupos, anestesiologistas apresentaram riscos aumentados de morte por doenca
cerebrovascular, suicidio, abuso de drogas e outras causas externas. Os autores
concluiram que abuso de substancias e suicidio representam riscos ocupacionais

significativos para anestesiologistas.

No contexto brasileiro, estudos sobre satude mental de médicos tém documentado
prevaléncias preocupantes de sofrimento psiquico, burnout e comportamento suicida.
Pesquisa nacional transversal realizada entre janeiro de 2018 e janeiro de 2019 com
meédicos brasileiros investigou planos e tentativas de suicidio, identificando que médicos
com historico dessas manifestacbes expressam exaustdo emocional e frustracdo no

trabalho de forma significativa (Luz et al., 2024).

2.4 Anestesiologia como especialidade de risco

A anestesiologia € uma especialidade médica que exige alta precisdo técnica,
tomada de decisdes rapidas e atuacdo em ambientes de pressdo constante. O
anestesiologista € responsavel por garantir a seguranca do paciente durante
procedimentos cirlrgicos, muitas vezes em situacfes criticas e imprevisiveis. Essa
responsabilidade, somada a baixa visibilidade da especialidade, contribui para um

cenario de estresse ocupacional elevado (Volquind et al., 2013; Magalhaes et al., 2015).

Diferente de outras areas médicas, 0 anestesiologista costuma atuar de forma
isolada, com pouco contato interpessoal durante o exercicio profissional. Essa
caracteristica pode gerar sentimentos de desconexao, solidao e invisibilidade, fatores que
favorecem o desenvolvimento de quadros depressivos e de desesperanca. A auséncia
de vinculos duradouros com pacientes e equipes também limita o reconhecimento
profissional, o que impacta negativamente a autoestima e o senso de propdsito (Bezerra
et al., 2024).
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Em anestesiologistas, diversos fatores influenciam o risco de ideacdo e
comportamento suicida neste grupo profissional, segundo a literatura (Swanson; Roberts;
Chapman, 2003; Gurunathan, 2015; Chaves Vega et al., 2022; Rétiva Hernandez et al.,
2023):

- Sobreposicdo entre sofrimento psiquico, burnout e transtornos psiquiatricos
diagnosticos (depressao, ansiedade): Transtornos mentais, particularmente depressao,
associam-se de maneira robusta a ideacgéo suicida, sendo agravados pela coexisténcia

de multiplos diagndsticos e historico de tentativas prévias.

- Exaustao ocupacional: Longas jornadas (acima de 60 horas semanais), multiplos
vinculos, atuacdo em setores de emergéncia/UCI, e precariedade das condi¢Bes de

trabalho, séo fatores independentes para maior desesperanca e ideacao suicida.

- Isolamento profissional e baixa valorizagdo social: A dinamica de trabalho
solitaria da anestesiologia e a escassa interacdo com pacientes e equipes ampliam o
risco de sofrimento emocional e sentimentos de inutilidade, alimentando a desesperanca

e a propensao a autoagressao.

- Acesso e familiaridade com meios letais: O facil acesso a medicamentos

anestésicos, especialmente opioides e agentes intravenosos, é um facilitador

documentado para suicidios consumados e tentativas entre anestesiologistas.

- Estigmatizacao e barreiras a busca de ajuda: O receio de comprometimento da
carreira, aliado a cultura médica de resisténcia e autossuficiéncia, dificulta a busca ativa

por suporte psicoldgico ou psiquiatrico, perpetuando o sofrimento até momentos criticos.

- Espaco de trabalho fisico: o ambiente de trabalho apresenta um elemento de
risco ocupacional significativo no contexto brasileiro. Estudos recentes identificaram que
0S centros cirargicos no Brasil, com frequéncia, sofrem com condi¢bes improprias de

temperatura, umidade, ruido e iluminagéo (Volquind et al., 2013).
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2.5 Coorte geracional

O estudo das gerac0Oes iniciou-se nos Estados Unidos, onde se observou que
geralmente a cada vinte anos o comportamento das pessoas mudava em relacdo aos
seus valores de vida e expectativas de futuro, considerando-se que essas mudancas de
comportamento estavam ligadas a uma mudanga mundial, assim geracdes podem ser
definidas como um conjunto de pessoas que nhasceram na mesma época, e

experienciaram os mesmos acontecimentos (Zaninelli; Caldeira; Fonseca, 2022).

A Geragdo Baby Boomer compreende aqueles nascidos entre 1946 e 1964,
caracterizando-se por terem vivenciado o periodo pés-Segunda Guerra Mundial e
transformacdes socioecondmicas significativas. A Gerag¢do X inclui aqueles nascidos
entre 1965 e 1980, com experiéncia formativa marcada pela transicédo para a era digital.
Os Millennials (ou Geragéao Y), nascidos entre 1981 e 1996, constituem a geragao mais
representada nesta amostra, caracterizando-se por transicdo simultdnea com a internet
e tecnologia digital. A Geracéo Z, compreendendo nascidos entre 1997 e 2012, embora
pouco representada neste estudo, é definida como a primeira geracao de nativos digitais

(Zaninelli; Caldeira; Fonseca, 2022).

Conforme assinalam Costa Junior e Couto (2015), as categorias geracionais
configuram construcdes analiticas de complexidade elevada, orientadas a explicacao e
compreensao das condicbes concretas vivenciadas pelos sujeitos. Nesse ambito,
assumem relevancia significativa para a analise das condicdes de saude e das situacfes
de vulnerabilidade de individuos e coletividades, bem como para a identificacdo das
possibilidades de acesso a recursos destinados ao enfrentamento dessas circunstancias.
Embora os fatores geracionais componham parte relevante dos determinantes do
processo saude-adoecimento, observa-se que a producdo cientifica ainda carece de

maior precisdo conceitual nesse ambito.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia de desesperanca e ideacdo suicida entre
anestesiologistas brasileiros, bem como identificar os fatores sociodemogréficos,
ocupacionais e de salde mental associados a estas condi¢cdes, através de um inquérito

eletrbnico nacional.

3.2 Objetivos especificos

— Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais da amostra
de anestesiologistas brasileiros;

— Quantificar a prevaléncia de desesperanca, ideacdo suicida e tentativas de
suicidio entre anestesiologistas brasileiros, utilizando as Escalas de Desesperanca de
Beck (BHS) e Ideacéo Suicida de Beck (BSI);

— Avaliar a associacao entre aspectos sociodemograficas, ocupacionais e
condicdes de salude mental e os niveis de desesperanca e ideacédo suicida;

— Analisar um ponto de corte especifico, através da curva ROC, para Escala
de Ideacao Suicida de Beck em relacdo a presenca de tentativas de suicidio relatadas;

— Identificar possiveis fatores protetivos e de risco para ideacao suicida grave

entre anestesiologistas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal (de coorte), descritivo e analitico

caracterizada como inquérito eletrénico nacional.

4.2 Populacao e amostra

A populacgéo-alvo foi constituida por anestesiologistas em atividade profissional no
territorio brasileiro. A amostra final compreendeu anestesiologistas que responderam ao
inquérito eletrénico, representando participantes de todas as cinco regides geogréficas
do pais

Foram incluidos aqueles com cadastro ativo e atualizado na SBA (Sociedade
Brasileira de Anestesiologia), em exercicio profissional no territério nacional, e consentir
com a participagdo na pesquisa, a com aceita do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Optou-se por limitar estes profissionais, em virtude da
possibilidade de utilizar a base de dados da instituicdo para o envio, por correio eletrdnico,

do formulario aos associados.

Foram excluidos os participantes cujo envio do formulario néo foi realizado.

4.3 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado a partir do software GPower, 3.1.9.4 (Universitat
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Dusseldorf, Alemanha), estimado para avaliar a prevaléncia de ideac&o suicida entre
anestesiologistas em atividade no Brasil. Utilizou-se a férmula de proporcdes para
estudos transversais, com correcao para populacéo finita. Considerou-se populacao-alvo
de n = 9.378 profissionais, nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), prevaléncia
conservadora de p = 0,50 e erro absoluto de 4 pontos percentuais (d = 0,04). O tamanho
minimo requerido apos correcdo para populacéo finita foi de aproximadamente n = 565
participantes. O total de profissionais utilizados no calculo foi fornecido pela SBA e
corresponde ao numero de anestesiologistas associados em dezembro de 2024.

4.1 Variaveis estudadas

O estudo abrangeu trés categorias principais:

— Variaveis sociodemograficas: género, idade, geracdo, estado civil,
parentalidade e distribuicdo geografica (regido);

— Variaveis ocupacionais: carga horaria semanal, tempo de experiéncia como
anestesiologista, ambiente de trabalho (ambulatorial, fora de hospital ou hospitalar), setor
de atuacéao (privado e/ou publico) e modalidades de vinculo profissional (Consolidacéo
das Leis do Trabalho — CLT, cooperativa, grupo de anestesiologistas, trabalho autbnomo,
plantonista, servidor estadual, federal ou municipal, e prestador de servicos);

— As geracdes sao classificadas em Baby Boomers (1947-1964): Nascidos
apos a Segunda Guerra, marcaram o boom de natalidade, com foco em carreira e
estruturas tradicionais; Geracdo X (1965-1980): Filhos dos Boomers, cresceram com
menos tecnologia, valorizam independéncia e equilibrio vida/trabalho; Millennials
(Geragdo Y - 1981-1996): Nativos digitais iniciais, trouxeram inclusdo e transparéncia,
buscando propdsito e flexibilidade no trabalho; Geragéo Z (1997-2012): Nativos digitais
"puros”, buscam autenticidade, causas sociais, empreendedorismo e profissées nao

tradicionais (Zaninelli; Caldeira; Fonseca, 2022);
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— Variaveis de saude mental e desfechos: presenca de condigéo psiquiatrica
diagnosticada, depressdo, ansiedade, uso de psicofarmacos, uso de estimulantes
psiquicos, acompanhamento psicoterapéutico (atual, anterior ou intermitente), tempo de
psicoterapia, niveis de desesperanca medidos pela Escala de Desesperanca de Beck
(BHS), ideacao suicida medida pela Escala de Ideacéo Suicida de Beck (BSI) e historia

de tentativas de suicidio.

4.4 Coletade dados e instrumentos

Os dados foram coletados por meio de formulario eletrénico desenvolvido na
plataforma Google Forms® (Google LLC, Califérnia, EUA) e enviado por correio
eletrbnico para anestesiologistas associados da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
e que atuam e territdrio nacional, entre os meses de abril de 2024 e abril de 2025. Todos
os envios foram realizados diretamente pela secretaria da SBA, incluindo o link de acesso

a ferramenta do estudo.

O formulario de coleta era composto de quatro se¢des: (secao 1) titulo e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (secdo 2) coleta de dados
sociodemogréficos, regime de trabalho, vinculo empregaticio e antecedentes de saude
mental; (secdo 3) Escala de Desesperanca de Beck (BHS); (se¢ao 4) Escala de Ideacao
Suicida de Beck (BSI).

Os dados sociodemogréaficos, regime de trabalho, vinculo empregaticio e

antecedentes de satde mental foram baseados na ficha de coleta (APENDICE B).

Para avaliar a desesperanca e a ideacgéo suicida, foram utilizadas as escalas de
Beck (Cunha, 2001). A Escala de Desesperanca de Beck (BHS) (Anexo A) mede a
dimensado do pessimismo ou a extensédo das expectativas negativas do paciente sobre

seu futuro imediato e a longo prazo, indicios sugestivos de risco de suicidio, sendo
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dicotdbmica, com 20 itens, com afirmacdes de certo ou errado, que envolvem cognicdes
sobre a desesperanca. O escore total é o resultado da soma dos itens individuais, cuja
resposta apontada no crivo vale 1 ponto cada, e pode variar de 0 a 20, que é a estimativa
da extensdo das expectativas negativas frente ao futuro, classificada nos niveis:

desesperanca minima (0-4), leve (5-8), moderada (9-13) e desesperanca grave (14-20).

A Escala de Ideacdo Suicida (BSI) (Anexo B) foi desenvolvida com base em
pacientes adultos com transtorno psiquiatrico. A escala avalia a presenca de ideagao
suicida e mede a extensdo da motivacdo e do planejamento. Constituida por 21 itens,
dos quais os primeiros 19 apresentam trés alternativas de resposta, que representam
gradacoes de desejos, atitudes e planos suicidas. Na triagem da ideacéo suicida, se a
resposta do examinador for 0 ao item 4 ou 5, passara imediatamente para o item 20 sem
responder aos itens anteriores. Se ndo, o examinado respondera a todo o teste. O item
21 s6 sera respondido por examinados com historico de tentativa de suicidio. Os itens 20
e 21 tratam, respectivamente, do numero de tentativas e seriedade da intencao de morrer
na ultima delas, ndo contabilizados no escore total, que é resultado da soma dos itens 1

a 19, classificado nos niveis: minima (0-4), leve (5-8), moderada (9-13) e grave (14-38).

4.5 Aspectos Eticos

O estudo seguiu os principios delineados na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario CEUMA em 01/03/2024 com CAAE: 74970423.5.0000.5084 e parecer:

6.678.620 (Anexo C). O consentimento foi obtido de todos os participantes.
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4.6 Analise dos dados

As analises foram conduzidas no software R, verséo 4.4.2 (R Core Team, 2024) e
os graficos foram desenvolvidos no software GraphPad Prism 10. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas (%), enquanto as
variaveis numéricas foram apresentadas como média, desvio padréo, mediana e quartis.

A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacdes entre escalas de desesperanca e ideacdo suicida e variaveis
independentes com duas categorias, foi utilizado o teste de Mann-Whitney e com
varidveis com trés ou mais categorias, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido de
andlises post-hoc com correcdo de Bonferroni. As associacfes entre as escalas de
desesperanca e ideacdo suicida e variaveis numéricas foram verificadas por meio da
correlacdo de Spearman. A forca dessa associacao € classificada segundo os critérios
estabelecidos por Cohen: uma correlacao pequena é indicada por r = 0,10 a 0,29; média
por r = 0,30 a 0,49; e grande por r = 0,50 ou superior (Cohen, 1992).

A regressao logistica binaria, a partir do método Backward Stepwise Wald, foi
conduzida em trés blocos hierarquicos sucessivos, permitindo avaliar a contribuicdo
incremental de cada conjunto de variaveis ao modelo: (1) variaveis sociodemogréficas,
(2) variaveis ocupacionais e (3) variaveis de saude mental. O modelo foi considerado
adequado com base em: (1) teste omnibus significativo para cada bloco, (2) Nagelkerke
R2 como medida de variancia explicada, (3) -2 Log Likelihood como medida de ajuste
relativo, e (4) tabela de classificacdo para acuracia. Foram apresentados os valores
referentes ao Beta (b), Exp(b), interpretado como Odds ratio, valor de p e intervalo de

confianga a 95%.

Para definicdo do ponto de corte especifico, pela curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), para predicédo de ideagédo suicida grave em relacdo a escala BSI, foi
consideada a escala BHI numérica e comparada com a presenca de tentativas de suicidio

relatadas pelos anestesiologias. O ponto de corte 6timo foi identificado mediante a
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sensibilidade + especificidade — 1, que maximiza simultaneamente a sensibilidade e a
especificidade, representando o ponto da curva com maior distancia em relacdo a linha

de nulidade (diagonal).

O valor de < 0,05 foi considerado como significativo em todas as comparacoes.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

A amostra estudada foi composta por 920 anestesiologistas, com predominio de
homens (58,0%), com idade média de 47,1+11,7 anos, concentrada na faixa de 38 a 48
anos com 337 (36,6%) participantes, da geracéo Millennials (48,4%), casados (61,2%), a
maioria dos participantes, 67,1% relataram ter filhos, e predominaram individuos
residentes no Sudeste (47,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de anestesiologistas
brasileiros. S&o Luis, MA, 2026.

Variaveis n (%)
Género*
Feminino 382 (41,9)
Masculino 529 (58,0)
N&o binério 1(0,1)
Idade (anos)
26 a 37 218 (23,7)
38 a48 337 (36,6)
49 a 59 220 (23,9)
60 ou mais 145 (15,8)
Md+Dp 47,1+11,7
Geracéo
Geragéao Z 7 (0,8)
Millenials 445 (48,4)
Geracao X 323 (35,1)
Baby Boomer 145 (15,8)
Estado civil*
Solteiro 136 (14,9)
Casado 558 (61,2)
Unido Estavel 146 (16,0)
Divorciado 66 (7,2)
Viavo 6 (0,7)
Filhos
Sim 617 (67,1)
Nao 303 (32,9)
Regiao
Centro-Oeste 100 (10,9)
Nordeste 203 (22,1)
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Norte 30 (3,3)

Sudeste 437 (47,5)

Sul 150 (16,3)
*n =912,

5.2 Caracteristicas ocupacionais

Quanto a carga horaria semanal, 46,5% dos anestesiologistas trabalhavam 60

horas por semana, e possuem tempo médio de atuagéo profissional como 17,18+12,81

anos. Referente ao ambiente de trabalho, 74,9% atuavam em instituicdes hospitalares,

83,8% atuantes no setor privado e 67,2% no setor publico. Em relacdo a modalidade de

trabalho, predominaram individuos integrantes de grupos de anestesiologistas (55,4%) e

32,6% exerciam atividade autdbnoma, 29,7% integravam cooperativas, 25,1% atuavam

como plantonistas, cerca de 35,0% sao funcionérios publicos e 16,6% referiram possuir

vinculo CLT (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas ocupacionais de uma amostra de anestesiologistas brasileiros.

Sao Luis, MA, 2026.

Variaveis n (%)
Horas semanais
40 h/sem 255 (27,7)
60 h/sem 428 (46,5)
80 h/sem 146 (15,9)
>80 h/sem 91 (9,9
Tempo como Anestesiologista (anos), Md+Dp 17,18+12.81
Ambiente de trabalho
Ambulatorial 26 (2,8)
Fora de hospital 248 (27,0)
Hospitalar 689 (74,9)
Privado 771 (83,8)
Publico 618 (67,2)
Modalidade de trabalho
CLT 153 (16,6)
Servidor estadual 135 (14,7)
Servidor federal 111 (12,1)
Servidor municipal 76 (8,3)
Cooperativa 273 (29,7)
Grupo de anestesiologistas 510 (55,4)
Autdbnomo 300 (32,6)




30

Plantonista 231 (25,1)
Prestadora de servigcos 89 (9,7

5.3 Aspectos de saude mental

Entre os participantes, 31,4% relataram apresentar alguma condi¢do psiquiatrica.
Especificamente, 14,2% apresentavam depressao e 13,7% apresentavam ansiedade, e
35,0% relataram uso de psicofarmacos. Relacionado ao acompanhamento
psicoterapéutico, 28,8% estavam em psicoterapia, 3,9% relataram acompanhamento
anterior, e 1,0% utilizavam psicoterapia de forma intermitente. Entre aqueles que
realizavam ou realizaram psicoterapia, o tempo médio de acompanhamento foi de 6,37 £
7,07 anos (Tabela 3).

Tabela 3 — Saude mental de uma amostra de anestesiologistas brasileiros. Sdo Luis, MA,

2026.
Variaveis n (%)
Condicao psiquiatrica 289 (31,4)
Ansiedade 126 (13,7)
Depresséao 131 (14,2)
Psicofarmacos 322 (35,0)
Psicoterapia 920 (0,0)
Anterior 36 (3,9)
Intermitente 9 (1,0
Sim 265 (28,8)
Nao 610 (66,3)
Tempo de psicoterapia (anos), Md+Dp 6,37+£7,07

5.4 Escalas de desesperanca, ideacao suicida e tentativas de suicidio

Conforme avaliado pela Escala de Desesperanca de Beck (BHS), 37,1%
apresentam desesperanca, sendo 19,2% leve, 10,5% moderada e 7,4% grave e o
restante (62,8%) apresentam niveis minimos. O escore apresentou média de 4,58 + 4,45.
Em relacdo a Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI), 77,0% dos profissionais
apresentaram ideacao suicida minima, 13,6% leve, 5,4% moderada e 4,0% grave. O

escore apresentou média de 2,91 + 4,66. Quanto ao comportamento suicida, 95,4% dos
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participantes relataram nunca ter tentado suicidio, enquanto 4,6% referiram ter tentado

suicidio pelo menos uma vez (Tabela 4).

Tabela 4 — Escores da Escala de Desesperanca de Beck (BHS), Ideacao Suicida de Beck

(BSI) e tentativas de suicidio de uma amostra de anestesiologistas brasileiros.

S&o Luis, MA, 2026.

Variaveis n (%)
BHS
Minima 578 (62,8)
Leve 177 (19,2)
Moderada 97 (10,5)
Grave 68 (7,4)
Escore, Md+Dp 4,58+4,45
BSI
Minima 708 (77,0)
Leve 125 (13,6)
Moderada 50 (5,4)
Grave 37 (4,0)
Escore, Md+Dp 2,91+4,66
Tentativa de suicidio (Q20 — BSI)
Nunca tentei suicidio 878 (95,4)
Tentei suicidio a0 menos uma vez 42 (4,6)

BHS: Escala de Desesperanca de Beck; BSI: Ideacdo Suicida de Beck.

A analise comparativa entre 0s escores revela que participantes com escores

elevados na BHS tendem a apresentar também escores elevados na BSI, com 73,0%

dos individuos com ideacao suicida minima também apresentaram desesperanca minima

e 51,0% daqueles que apresentaram ideacdo grave, apresentaram niveis graves de

desesperanca (valor de p < 0,001) (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Comparativo entre escalas de desesperanca e ideagcao suicida de uma

amostra de anestesiologistas brasileiros. S&o Luis, MA, 2026.
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BHS: Escala de Desesperanca de Beck; BSI: Ideacado Suicida de Beck.

No grafico de disperséo entre as escalas BSI e BSH observa-se uma correlacao
linear positiva e moderada (rho: 0,429; p <0,001) (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Disperséo das escalas de desesperancga e ideacdo suicida de uma amostra

de anestesiologistas brasileiros. Sao Luis, MA, 2026.
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BHS: Escala de Desesperanca de Beck; BSI: Ideacao Suicida de Beck.
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5.5 Andlise de variaveis sociodemograficas e desesperanca e ideacéo

suicida

Na comparacdo entre a Escala de Desesperanca de Beck e variaveis
sociodemograficas, ndo houve diferenca significativa quanto ao género, com mediana
similares (mediana 3 e 3; p = 0,258). A Geracdo Millennials, em comparacdo a Baby
Boomers, apresentou maiores escores de desesperanca (mediana 3 vs 2; p = 0,006) e
de ideacao suicida (mediana 1 vs 0; p = 0,025). A faixa de idade mais jovem (26 a 37
anos) apresentou significativamente maior mediana de desesperanca (mediana 4; p =
0,002) e de ideacao suicida (mediana 2; p = 0,005) que as demais faixas. O estado civil
mostrou-se significativamente associado aos escores de desesperanca, com solteiros e
agueles em unido estavel apresentando maiores escores comparados aos casados
(mediana 4 e 4 vs 3, respectivamente; p < 0,001). Profissionais sem filhos exibiram
maiores escores de desesperanca em relacao aos que tinham filhos (mediana 4 vs 3; p
<0,001). Os valores da escala também nao diferiram em relagéo a distribuicdo geografica
(p = 0,069), embora a menor amplitude interquartil tenha sido observada na regiéo
nordeste (1 — 5). Quanto a BSI, igualmente ndo houve diferenca significativa por género
(p = 0,186) ou regido geogréfica (p = 0,304), com menor intervalo também na regido
nordeste. Contudo, a Geragdo Z apresentou valores maiores que Baby Boomers
(mediana 2 vs 0; p = 0,025), solteiros e divorciados apresentaram escores superiores aos
casados (mediana 2 e 2 vs 0; p < 0,001) e aqueles sem filhos apresentando maiores

escores de ideacao suicida (mediana 2 vs 0; p < 0,001) (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacédo entre escalas de desesperanca e ideacdo suicida e variaveis

sociodemogréficas de uma amostra de anestesiologistas brasileiros. Sao Luis,

MA, 2026.
L BHS BSI
Variaveis Med (Q1 — 03) Valor de p Med (1 — 03) Valor de p
Género
Feminino 3(1,0-7,0 0,258 1(0,0-4,0) 0,186

Masculino 3(1,0-6,0) 1(0,0-4,0)
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Idade (anos)

26 a 37 4 (2,0-8,0) 0,002 2(0,0-6,0) 0,005
38 a48 3(1,0-6,0) 1 (0,0 - 4,0)
49 a 59 3(2,0-6,0) 1(0,0-4,0)
60 ou mais 2(1,0-5,0) 0 (0,0-2,0)

Geracao*
Millennials 3(1,0-7,0) 0,006 1 (0,0 -5,0) 0,025
Geracao X 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Baby Boomer 2(1,0-5,0) 0 (0,0-2,0)

Estado civil
Solteiro 4 (2,0 -8,0) <0,001 2 (0,0-6,0) <0,001
Casado 3(1,0-6,0) 0(0,0-3,0
Unido Estavel 4(1,0-7,0 1,5(0,0-5,0)
Divorciado 3(1,0-8,0) 2(0,0-6,0)
Viavo 3,5(0,0-7,0) 2 (0,0-6,0)

Filhos
Sim 3(1,0-6,0) <0,001 0 (0,0-3,0) <0,001
N&o 4(2,0-7,0) 2 (0,0-6,0)

Regido
Norte 2,5(1,0-6,0) 0,069 2 (0,0-5,0) 0,304
Nordeste 3(1,0-5,0) 0 (0,0-3,0)
Centro-Oeste 3(1,0-7,0) 1(0,0-5,5)
Sudeste 3(2,0-7,0) 1 (0,0 -5,0)
Sul 3(1,0-6,0 1(0,0-4,0)

BHS: Escala de Desesperancga de Beck; BSI: Ideacao Suicida de Beck; *Geragéo Z foi excluida da analise

(n=T7).

5.6 Andlise de variaveis ocupacionais e desesperanca e ideacao suicida

Profissionais que trabalhavam mais de 80 horas semanais apresentaram maiores

escores de desesperanca (mediana 4) e ideacado suicida (mediana 2) comparados aos

que trabalhavam 40 horas por semana (desesperanca: mediana 3; p = 0,002; ideacao:

mediana 0; p = 0,001). Ambiente de trabalho (ambulatorial, fora de hospital, hospitalar),

setor (privado/publico), e a maioria das modalidades de trabalho (servidor estadual,

federal, municipal, cooperativa, autbnomo) nao apresentaram associacoes significativas

com os escores de desesperanca ou ideagao suicida. Excecao foi observada para a

modalidade CLT, na qual para ambas as escalas (desesperanca p = 0,020; ideagao p =
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0,034), profissionais com vinculo CLT apresentando maiores escores em relacdo aos

demais (Tabela 6).

Tabela 6 — Comparacédo entre escalas de desesperanca e ideacdo suicida e variaveis

ocupacionais de uma amostra de anestesiologistas brasileiros. Sao Luis, MA,

2026.
BHS BSI
. Valor de Valor de
Variaveis Med (Q1 — Q3) 0 Me%(g?l D
Horas semanais
40 h/sem 3(1,0-6,0) 0,002 0(0,0-3,0 0,001
60 h/sem 3(1,0-6,0) 1(0,0-4,0)
80 h/sem 3(2,0-8,0 1(0,0-5,0)
>80 h/sem 4(2,0-9,0 2 (0,0-7,0)
Ambiente de trabalho
Ambulatorial
Sim 2(1,0-7,0) 0,245 0(0,0-4,0 0,663
Nao 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Fora de hospital
Sim 3(1,0-7,0) 0,224 1(0,0-4,0) 0,463
Nao 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Hospitalar
Sim 3(1,0-7,0) 0,574 1(0,0-4,0) 0,762
Nao 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Privado
Sim 3(1,0-6,0) 0,135 1(0,0-4,0) 0,638
Nao 3(2,0-8,0) 1(0,0-5,0)
Publico
Sim 3(1,0-7,0) 0,316 1(0,0-4,0) 0,592
Nao 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Modalidade de trabalho
CLT
Sim 3(2,0-7,0) 0,020 2 (0,0-5,0) 0,034
Nao 3(1,0-6,0) 1(0,0-4,0)
Servidor estadual
Sim 3(2,0-7,0) 0,373 2 (0,0-5,0) 0,408
Nao 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Servidor federal
Sim 3(1,0-6,0) 0,464 1(0,0-4,0) 0,951
Nao 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Servidor municipal
Sim 2,5(1,0-6,5) 0,359 0(0,0-4,5) 0,397
Nao 3(1,0-7,0 1(0,0-4,0)
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Cooperativa
Sim 3(1,0-7,0) 0,917 1(0,0-4,0) 0,426
Nao 3(1,0-6,0) 1(0,0-4,0)
Autdnomo
Sim 3(1,0-7,0) 0,641 1(0,0-4,5) 0,609
N&o 3(1,0-6,0) 1(0,0-4,0)

BHS: Escala de Desesperanca de Beck; BSI: Ideacao Suicida de Beck.

5.7 Andlise devariaveis de salde mental e desesperancaeideacao suicida

Dentre os avaliados, profissionais com condicdo psiquiatrica apresentaram
desesperanca e ideacao suicida significativamente maior comparados aos sem condicao
(mediana 5 vs 3; p < 0,001; mediana 3 vs 0; p < 0,001, respectivamente). A ansiedade
nao apresentou associagao significativa com desesperanca (p = 0,641), porém individuos
ansiosos apresentaram maior escore de ideacéo suicida (mediana 3vs 2 ; p = 0,018). A
depressao apresentou associacdo estatisticamente significativa com ambas as escalas
(p < 0,001), com deprimidos exibindo desesperanca e ideacdo suicida (mediana 6 e 5,
respectivamente) superiores aos nao deprimidos. Usuarios de psicofarmacos
apresentaram maiores escores (desesperanca: mediana 4; ideacdo: mediana 2; p <
0,001) que ndo usuérios. Individuos em psicoterapia intermitente apresentaram 0s
maiores escores de desesperanca (mediana = 9) e ideac¢do suicida (mediana = 5),
seguidos por aqueles com psicoterapia anterior, regular e sem psicoterapia, diferenca
estatisticamente significativa em ambas as escalas (p < 0,001) (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparagédo entre escalas de desesperanca e ideacdo suicida e saude

mental de uma amostra de anestesiologistas brasileiros. S&o Luis, MA, 2026.

L BHS BSI
Variaveis Med (Q1 — O3) Valor de p Med (Q1 — O3) Valor de p
Condicao psiquiatrica
Sim 5(2,0-9,0) <0,001 3(0,0-7,0) <0,001
Nao 3(1,0-5,0) 0(0,0-2,0)

Ansiedade
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Sim 3(2,0-7,0) 0,641 2 (0,0 -5,0) 0,018
N&o 3(1,0-7,0) 1(0,0-4,0)
Depresséo
Sim 6 (2,0 -11,0) <0,001 5(1,0-8,0) <0,001
N&o 3(1,0-6,0) 0 (0,0 - 3,0)
Psicofarmaco
Sim 4 (2,0-9,0) <0,001 2(0,0-7,0) <0,001
N&o 3(1,0-5,0) 0 (0,0 - 3,0)
Estimulante psiquico
Sim 8 (3,0 - 14,0) <0,001 5(2,0-10,0) <0,001
N&o 3(1,0-6,0) 1(0,0-4,0)
Psicoterapia
Anterior 4 (2,0 - 10,0) <0,001 3,5(0,5-7,0) <0,001
Intermitente 9(4,0-15,0) 5(3,0-12,0)
Sim 4 (2,0 -8,0) 2 (0,0-6,0)
N&o 3(1,0-6,0) 0(0,0-3,0)

BHS: Escala de Desesperanca de Beck; BSI: Ideacdo Suicida de Beck.

A idade apresentou correlagcdo pequena e negativa com desesperanca (rho = -

0,110; p < 0,001) e com ideacéo suicida (rho = -0,118; p < 0,001). Igualmente, o tempo

de profissédo como anestesiologista com desesperanca (rho =-0,119; p <0,001) e ideacéo

suicida (rho = -0,135; p < 0,001). O tempo de psicoterapia ndo apresentou correlacéo

significativa com desesperanca (rho = -0,062; p = 0,307) nem com ideacao suicida (rho
=-0,077; p = 0,208) (Tabela 8).

Tabela 8 —

Correlacao linear e escalas de desesperanca e ideacao suicida e idade, tempo
de profissdo e de psicoterapia de uma amostra de anestesiologistas
brasileiros. S&o Luis, MA, 2026.

Variaveis BHS BSI
rho valor de p rho valor de p
Idade -0,110 <0,001 -0,118 <0,001
Tempo de profissao -0,119 <0,001 -0,135 <0,001
Tempo de psicoterapia -0,062 0,307 -0,077 0,208

BHS: Escala de Desesperanca de Beck; BSI: Ideacdo Suicida de Beck; rho: Coeficiente de Correlacdo

Linear.
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5.8 Ideacdo suicida grave

Na analise de um ponto de corte especifico, pela curva ROC (Receiver Operating
Characteristic), para predicdo de ideacdo suicida grave em relacdo a escala BSI,
considerando a presenca de tentativas de suicidio relatadas pelos anestesiologias, a area
sob a curva (AUC) foi de 0,89 (IC 95%: 0,85-0,93), 0 que representa uma acuracia
excelente. O ponto de corte ideal foi de 4,5, isto €, até 4 pontos ndo se nota a presenca
de sinais de ideacéo suicida, enquanto escores iguais ou superiores a 5 indicam risco
aumentado para tentativa de suicidio), com sensibilidade de 81% e especificidade de
79%, demonstrando bom equilibrio entre identificacdo de casos e exclusao de ndo casos
(Figura 1).

Figura 1 — Curva ROC da escala ideacado suicida (BSI) considerando a presenca de
tentativas de suicidio relatadas por uma amostra de anestesiologistas
brasileiros. S&o Luis, MA, 2026.
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Area sob a curva (AUC): 0,89 (IC 95%: 0,85-0,93).
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5.9 Modelo final de regresséao logistica binaria para ideagédo suicida grave

O modelo de regressao final, considerando o risco grave de ideacado suicida (BSI
= 5) observado em 23,6% (n = 217) dos avaliados, explicou 20,2% da variancia total e
apresentou acuracia de classificacdo de 78,5%. Como fatores protetivos (reducédo de
risco), a ter de filhos foi o preditor sociodemografico mais robusto (OR = 0,540; IC 95%:
0,381-0,764; p < 0,001), associando-se a reducdo de 46% nas chances de ideacéo
suicida grave. A ansiedade emergiu como protetor (OR = 0,580; IC 95%: 0,339-0,994; p
=0,047), reduzindo em 42% o risco (Tabela 9).

Entre os fatores de risco, horas semanais trabalhadas apresentou relacdo com
risco elevado (OR = 1,434; IC 95%: 1,192-1,725; p < 0,001), aumentando 43,4% o risco
a cada categoria incremental de jornada. Individuos com condi¢cdo psiquiatrica
diagnosticada (OR = 2,876; p < 0,001) apresentam quase 3 vezes maior chance de
ideacdo suicida grave, assim como aqueles especificamente com depressdao (OR =
2,219; p = 0,003), que tém aproximadamente 2,2 vezes maior risco. A psicoterapia
emerge como um fator de risco estatisticamente significativo (p = 0,024) para ideacao
suicida grave, com OR = 1,317 (IC 95%: 1,037-1,674) (Tabela 9).

Tabela 9 — Modelo final de regresséo logistica binéria para alto risco de ideacado suicida

(BSI = 5) de uma amostra de anestesiologistas brasileiros. Séo Luis, MA, 2026.

Variavel B OR [Exp(b)] Valorde p IC 95%

Filhos -0,616 0,540 0,001 0,381 -0,764
Horas semanais 0,360 1,434 0,000 1,192 - 1,725
Condicao psiquiatrica 1,056 2,876 0,000 1,736 - 4,764
Ansiedade -0,544 0,580 0,047 0,339 - 0,994
Depresséo 0,797 2,219 0,003 1,302 - 3,781
Psicoterapia 0,276 1,317 0,024 1,037 -1,674

R2: 20,2%: Constante: -1,968.
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6 DISCUSSAO

Este estudo, conduzido com 920 anestesiologistas brasileiros, identificou alta
prevaléncia de desesperanca e ideacdo suicida. Os resultados revelam um fenémeno
multifatorial complexo, no qual fatores sociodemograficos, ocupacionais e
psicopatoldgicos contribuem de forma sinérgica para elevar o risco de ideacéo suicida

grave.

6.1 Perfil demografico e ocupacional

A amostra predominantemente masculina, com idade média de 47,1 anos e
concentragdo na geragcao Millennials alinha-se com padrdes observados em estudos
recentes sobre forca de trabalho médica brasileira (Schalch; Matijasevich; Scheffer,
2022). A distribuicdo regional com predominio no Sudeste reflete desigualdades
estruturais na distribuicdo de profissionais de saude no pais, conforme documentado na
Demografia Médica Brasileira (Scheffer et al., 2023), que identifica aproximadamente
50% dos médicos brasileiros concentrados nesta regido.

A carga horaria elevada, acima de 60 horas semanais, foi altamente prevalente
em proporc¢ao superior aos 50,6% identificados entre anestesiologistas no Parana (Sousa
et al., 2022), sugerindo intensificagdo de demandas laborais na populagéo brasileira.

6.2 Fatores sociodemograficos

A idade emergiu como protetor, apresentando correlacdo negativa pequena com

desesperanca e ideacgédo suicida. Este padrédo, em que profissionais mais jovens
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apresentam maior sofrimento psiquico, reflete resultados transversais na literatura
internacional. A pesquisa da American Psychological Association (2020) com 3.409
adultos norte-americanos documentou que 34% da Geragdo Z relatam piora na saude
mental comparado a 12% dos Baby Boomers. De forma consistente, Twenge et
al. (2019), utilizando analise idade-periodo-coorte, constataram que Millennials e
Geracdo Z apresentam taxas mais elevadas de sofrimento psicoldgico e desfechos
relacionados ao suicidio comparado a Geragédo X e Baby Boomers, independentemente
dos efeitos gerais de idade.

No presente estudo, Millennials apresentaram maiores escores de desesperanca
e ideacdo suicida comparado a Baby Boomers. A Geragdo Z, embora menos
representada, apresentou escores de ideacdo suicida superiores. Este padrdo é
particularmente preocupante considerando projec¢des que indicam a populacdo médica
brasileira tornar-se significativamente mais jovem, em 2035, mais de 85% dos médicos

terdo menos de 45 anos (Scheffer et al., 2023).

Segundo Ferreira et al. (2024), profissionais mais jovens reportam maiores indices
de transtornos mentais, potencialmente relacionados a pressdes sociais e econémicas
crescentes durante formacao profissional. Complementarmente, Grelle et al. (2023)
documentaram que geragdes mais jovens relatam aumentos maiores em sintomas de
saude mental comparado a geracdes mais antigas, com Millennials e Geracdo Z
apresentando taxas mais altas de Depressdo Maior e Transtorno de Ansiedade

Generalizada.

A presenca de filhos reduziu significativamente o risco de idea¢ao suicida grave,
representando reducdo de 46% nas chances. Na andlise univariada, profissionais sem
filhos apresentaram maiores escores de desesperanca e ideacao suicida. Este resultado
alinha-se com literatura que documenta protecado conferida pela parentalidade contra
comportamento suicida. Dehara etal. (2021) e Ueda et al. (2022) demonstraram redugao
de risco de 50-80% em individuos com filhos comparado aos sem filhos, em ambos os
sexos, com efeito dose-resposta: maior prote¢cdo com maior numero de filhos. Os autores

sugerem que responsabilidades parentais funcionam como “barreira ao impulso”,
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reduzindo a passagem de ideacao para acdo. No contexto de profissionais médicos sob
estresse ocupacional crénico, presenca de filhos estrutura tempo pessoal além do

trabalho e cria dindmica familiar que reduz isolamento.

Solteiros e divorciados apresentaram maiores escores de desesperanca e ideacao
suicida comparado a casados. Embora a analise multivariada nao tenha incluido estado
civil como preditor independente, a associacao univariada robusta sugere que vinculos
conjugais conferem protecdo relativa. Este padrdo € coerente com literatura que
documenta que relacionamentos estaveis funcionam como fator de protecdo contra
comportamentos suicidas. Embora néo tenha sido avaliado nesta pesquisa, o estudo de
Shanafelt et al. (2012), com 6.880 médicos americanos demonstram que profissionais
casados apresentavam de menores escores de burnout, o que, por extenséo, pode ser
associado a piores marcadores de saude mental, inclusive de ideacao suicida (Cruz et

al., 2022).

O estado civil e a presenca de filhos e melhores escores de desesperanca e
ideacao suicida, possivelmente esta relacionado a suporte social amplificado, estrutura
de coping e propoésito de vida, conforme discutido por Chu et al. (2017) em modelo
interpessoal de suicidio, a qual sugere que a sensacao de pertencimento frustrado e a
percepcao de ser um fardo séo preditores de ideacao suicida. O que também foi relatado
em estudos na populacédo geral de Cranney e Wilkinson (2025), no qual pessoas solteiras
tém cerca de 3 vezes mais probabilidade do que pessoas casadas de considerar, planejar
ou tentar o suicidio, e Stephenson et al. (2023), que relatam que o casamento geralmente

€ associado a menor risco de pensamentos suicidas.

6.3 Fatores ocupacionais

Profissionais que trabalhavam mais de 80 horas semanais apresentaram maiores

escores de desesperanca e ideacdo suicida comparado aqueles que trabalhavam 40
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horas por semana. Na analise multivariada, carga horaria semanal emergiu como fator
de risco significativo para ideacao suicida grave, aumentando 43,4% o0 risco a cada
incremento categorial de jornada. Este padrao € consistente com revisdo de Ferreira et
al. (2025) que identifica sobrecarga de trabalho, condi¢cdes laborais insatisfatorias,
infraestrutura deficiente e jornadas excessivas como causas predominantes de suicidio
entre médicos. Adicionalmente, Moreira et al. (2023), em analise de 1.281 médicos
brasileiros, encontrou associacdo entre mdultiplos vinculos empregaticios, jornadas
excessivas e risco elevado de suicidio. A carga horaria ampliada posiciona
anestesiologistas em contexto de exaustao ocupacional que funciona como fator de risco

estabelecido para deterioracdo da saude mental (Alves et al., 2024).

Profissionais com vinculo CLT apresentaram maiores escores de desesperanca e
ideacao suicida comparado aos demais vinculos profissionais. Este padrdo sugere que
precariedade ou inseguranca associadas ao vinculo contratual podem elevar risco,

embora este preditor ndo tenha sido incluido no modelo multivariado final.

6.4 Fatores de saude mental

Profissionais com condicdo psiquiatrica apresentaram desesperanca e ideacao
suicida significativamente maiores comparado aos sem diagndstico psiquiatrico. Na
regressdo multivariada, condicdo psiquiatrica diagnosticada foi fator de risco robusto,
quase triplicando o risco de ideac¢dao suicida grave. Correa (2022) destaca que transtornos
mentais figuram entre fatores de risco mais consistentemente associados a
comportamentos suicidas, especialmente transtornos de humor. A coexisténcia de
multiplos transtornos mentais esta correlacionada a aumento do risco, evidenciando
padrao de "dose-resposta” no qual probabilidade de ocorréncia aumenta
proporcionalmente a quantidade de diagndésticos psiquiatricos. Kawasaki e Ambra (2021)
apontam que estigma e negacao por parte de médicos quanto a presenca de condi¢des

psiquiatricas atuam como obstaculos significativos a busca por tratamento.
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Profissionais com depressao apresentaram e ideacao suicida substancialmente
maiores comparado aos sem depressdo. Na analise multivariada, depressdo emergiu
como preditor independente robusto, aproximadamente dobrando o risco de ideag&o
suicida grave. Este resultado é congruente com literatura que documenta associacao
entre depressdo maior e comportamento suicida. Estudo brasileiro de caso-controle de
Padilha et al. (2024), comparando individuos com tentativas de suicidio versus controles,
identificou depressao diagnosticada como preditor significativo com magnitude de
associacao similar a observada no presente estudo.

A ansiedade ndo apresentou associacdo significativa com desesperanca ha
andlise univariada. Contudo, individuos ansiosos apresentaram maiores escores de
ideacdo suicida. Paradoxalmente, na analise multivariada, ansiedade emergiu como fator
protetor, reduzindo em 42% o risco de ideacao suicida grave. Segundo Trindade Janior et
al. (2021), ansiedade é inerente ao ser humano e pode atuar como mecanismo de defesa
natural, colocando o corpo em estado de alerta para detectar perigos e ameacas. Este
efeito protetor pode refletir que ansiedade moderada mantém vigilancia psicologica sem

progredir para desespero ou passividade suicida.

Usuérios de psicofarmacos apresentaram desesperanca e ideagdo suicida
maiores que nao usuarios. Similarmente, usuarios de estimulantes psiquicos
apresentaram desesperanca e ideacéao suicida substancialmente maiores. Estes padrées
refletem que profissionais com maior gravidade de sintomatologia utilizam medicaces,

configurando o uso farmacol6gico como marcador de severidade clinica.

Individuos em psicoterapia intermitente apresentaram 0s maiores escores de
desesperanca e ideacdo suicida, seguidos por aqueles com psicoterapia anterior,
psicoterapia regular e auséncia de psicoterapia, diferenca estatisticamente significativa
em ambas as escalas. Na analise multivariada, psicoterapia emergiu como fator de risco
significativo, aumentando o risco de ideacgéo suicida grave. Este resultado contra-intuitivo
reflete que psicoterapia funciona como marcador de gravidade clinica: profissionais com

sintomatologia mais grave buscam ou mantém tratamento ativo, indicando que
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psicoterapia ndo € prejudicial, mas que sua presenca indica populacdo de maior risco

subjacente.

6.5 Limitacbes

O presente estudo apresenta limitagbes metodolégicas que devem ser
consideradas na interpretacédo de seus resultados. O delineamento transversal, embora
adequado para estimativa de prevaléncia, impossibilita 0 estabelecimento de relacbes
causais definitivas entre as variaveis estudadas. A natureza nao probabilistica da
amostragem, baseada em conveniéncia e adesao voluntaria, introduz potencial viés de
selecdo, adicionalmente, o tamanho amostral total, embora seja consideravel para as
analises principais, a segmentacdo em multiplos subgrupos resulta em amostras
menores para analises especificas, reduzindo o poder estatistico nestas comparacoes.
O uso exclusivo de instrumentos de autorrelato, sem confirmagcdo diagndstica por
avaliac@o clinica estruturada, constitui outra limitacdo relevante. Embora as escalas
utilizadas possuam propriedades psicométricas robustas e validacdo para a populacéo
brasileira, estdo sujeitas a vieses de resposta. Adicionalmente ndo foram aplicadas
escalas adicionais de avaliacéo de ansiedade, como Escala Ansiedade de Beck. A coleta
de dados mediante instrumento online, embora adequada para alcance nacional e
garantia de anonimato, impossibilitou esclarecimentos em tempo real sobre davidas no
preenchimento dos instrumentos. A auséncia de grupo controle de outras especialidades
médicas limita conclusbes definitivas sobre a especificidade dos resultados para

anestesiologistas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo evidencia que houve prevaléncia elevada de desesperanca e ideacao
suicida entre anestesiologistas brasileiros, que estdo relacionadas a caracteristicas

demograficas, ocupacionais e psiquiatricas.

Dentre as séciodemograficas, os niveis mais elevados de desesperanca e ideacao
foram observados em individuos mais jovens, da geracdo Z, solteiros, sem filhos.
Similarmente, em relacdo aos aspectos ocupacionais, aqueles com maior carga horaria
semanal e de modalidade de trabalho CLT apresentaram os piores escores. Em relagcéo
aos aspectos de saude mental, profissionais com condicdo psiquiatrica diagnosticada,
especificamente depressdo, usuarios de psicofarmacos e aqueles com psicoterapia
intermitente e anterior apresentaram piores escores de desesperanca e ideacao suicida.
Individuos ansiosos apresentaram valores mais elevados que ndo ansiosos de ideacéo

suicida.

A identificacdo do ponto de corte da ideacdo suicida grave pela curva ROC
constituiu etapa metodolégica que fundamentou a analise de regressdo logistica
hierarquizada. A ideacdo grave, em anestesiologistas, foi predita principalmente por
fatores psiquiatricos e ocupacionais, enquanto fatores protetivos incluem ter filhos e
presenca de ansiedade, cujo o efeito protetivo pode ser resultante da interacdo com

outras variaveis do modelo.

Os resultados reforcam a necessidade de estratégias institucionais sisteméaticas
voltadas a saude mental de anestesiologistas, incluindo monitoramento, acesso facilitado
a suporte especializado, e adocao de limites razoaveis de carga horaria, com foco na

prevencao primaria e na identificacao precoce de individuos em risco.

Sugere-se que pesquisas futuras incluam estudos longitudinais acompanhando
intervencdes relacionadas a estratégias de prevencdo, comparagcdo com outras

especialidades, e investigacéo qualitativa dos mecanismos de protecéao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Resolucao 466/2012
— Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e Conselho Nacional de Saude
CONEP/CNS).

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntadrio da pesquisa
"Prevaléncia de desesperanca e ideagao suicida em anestesiologistas no Brasil", através
deste questionario online.

Esta pesquisa sera realizada com anestesiologistas membros ativos da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), sem vinculagdo de dados pessoais e sem
distingao de sexo, identidade de género, orientagao sexual, cor, etnia e credo.

O objetivo dessa pesquisa € descobrir a prevaléncia de desesperancga e ideagao
suicida em anestesiologistas no Brasil. O motivo esta na correlagdo dos fatores
investigados com os quadros clinicos de burnout, transtornos de humor e suicidio, de alta
prevaléncia nessa especialidade médica.

Beneficios da pesquisa:

Sua participagao tem o potencial de fornecer dados e informacdes de carater
preventivo, isto €, que embasem a discussao do tema e a adog¢ao de medidas de rastreio,
além da implementacdo de melhorias a nivel institucional, organizacional e nacional,
garantindo-se a qualidade dos servigos anestésicos com qualidade de vida para o
médico.

Riscos da pesquisa:

Para minimizar o risco de vazamento de dados pessoais, 0s pesquisadores nao
solicitaram nenhum dado de identificagdo pessoal e nao vincularam o questionario aos
e-mails dos participantes. Suas informagdes estdo resguardadas pela Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD, 13.709/2018), a que se submete o Google Forms.
Esta garantido o sigilo de sua identidade e participagdo em todas as etapas da pesquisa,
inclusive apés a publicagdo dos resultados (Resolugao n° 466/2012 — CONEP/CNS).
Recomendamos que vocé salve uma cépia deste TCLE para consulta futura, caso julgue
necessario.

Vocé pode sentir algum desconforto ou constrangimento ao responder o
questionario. Vocé tera liberdade de abandonar a pesquisa sem qualquer penalidade e
sem justificativa. Sua desisténcia nao trara prejuizo a vocé, aos pesquisadores ou a
instituigao.
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Vocé nao tera nenhum custo e nao recebera qualquer tipo de remuneragéo ou
vantagem financeira.

Havendo qualquer gasto imprevisto decorrente desta pesquisa, esta garantido
0 ressarcimento por compensagao material, caso necessaria. Havendo dano direto ou
indireto, imediato ou tardio, decorrente desta pesquisa, vocé tem direito a indenizagao e
garantia de assisténcia integral gratuita, pelo tempo necessario (Resolugao n°® 466/2012
— CONEP/CNS).

Vocé participara de modo online, através de questionario eletrénico do Google
Forms, disponivel apds seu aceite a este TCLE. O questionario € composto de 3 (trés)
secoes: (1) dados sociodemograficos; trabalho e carreira profissional; e antecedentes de
saude mental; (2) Escala de Desesperanca de Beck (BHS); (3) Escala de Ideagao Suicida
de Beck (BDI). O tempo médio de resposta é de 10 minutos.

Os dados serdao coletados pelos pesquisadores. Em caso de duvida ou
necessidade de esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
através do Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA
no enderecgo: Rua Josué Montello, n° 1, Renascencga Il, Sao Luis/MA. Telefone: (98)
3214-4212. E-mail: cep@ceuma.br

Osvaldo Barbosa
Gleyldes Ledo
Igor Moraes
1. E-malil
2. Lie concordo em participar como voluntario, nos temos deste TCLE.

o SIM
o NAO
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N =

©)
©)

Data de nascimento
Sexo

Masculino
Feminino

3. Estado civil

©)
©)

@)
@)

Solteiro
Unido estavel
Casado
Divorciado
Viavo

4. Tem filhos?

@)
@)

o o

o

O O O OO0 OO OO O0oO OO O0oOOo

o

Sim
Nao

H& quantos anos trabalha como anestesiologista?
Estado em que trabalha

Acre (AC)

Alagoas (AL)
Amapa (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)
Maranh&o (MA)
Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

O 0O O OO0 OO OO0 O OO O0OO0

7. Ambiente de trabalho (mais de uma resposta aceita)

@)
@)
@)
@)
@)

Publico

Privado

Hospitalar

Fora do hospital

Apenas anestesia ambulatorial
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Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)
Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

8. Modalidade de trabalho (mais de uma resposta aceita)

o

O O O O O O

Formal/Assalariado/CLT
Concursado publico municipal
Concursado publico estadual
Concursado publico federal

OS (prestadora de servigcos médicos)
Plantonista

Cooperativa



o Autdnomo/Freelancer
o Grupo de anestesiologia (CNPJ)
9. Média de horas trabalhadas por semana
o 40 horas
o 60 horas
o 80 horas
o Mais de 80 horas
10.Tem alguma condicdo psiquiatrica diagnosticada? Se sim, qual?
11.Faz uso de psicofarmacos? Quais? (mais de uma resposta aceita)
Ansiolitico
Antidepressivo
Estabilizador do humor
Estimulante psiquico
Antiepilético
Antipsic6ticO
12.Faz psicoterapia? Se sim, ha quanto tempo?

O O O O O O
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ANEXO A — ESCALA DE DESESPERANCA DE BECK (BHS)

m J
— . (BETHE
I s I B e g

Nome: Estado Civil: Idade:  Sexo:

Ocupacio: » Escolandade:

Este questiondrio consiste em 20 afirmagdes. Por favor, leia as afirmagoes cuidadosamente, uma por uma, Se a
afirmagiio descreve a sua atitude na iltima semana, incluindo hoje, escureca o circulo com “C”, indicando CERTO,
na mesma linha da afirmagaoe. Se a afirmagao nio descreve a sua atitude, escurega o circulo com “E”, indicando
ERRADO, na mesma linha da afirmagac. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacio.

; : R e Sy 3 /
1. Penso no fuluro com esperanga e entusiasmo. () (E
2. Seria melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer para tornar as @ (E)
coisas melhores para mim.
3. Quando as coisas vao mal, me ajuda saber que elas nio podem continuar © ©®
- R S

ASSIm para sempre.

4. Nio consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos, @ Q}

5. Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer, © &)

& =

) . - g, P

6. No futuro, eu espero ter sucesso no que mais me interessa. © (&

- oty

7. Meu futuro me parece negro. (ﬂ LB}

8. Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas © &

da vida do que uma pessoa comum,

9. Simplesmente niio consigo aproveitar as oportunidades ¢ nao hd razdo para C{) .@,
que consiga, no futuro. )

z o . A s

10. Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro. ©)y (&

i % . ¥ . ey N

11. Tudo o que posso ver & minha frente é mais desprazer do que prazer. (c) (E)

®
®

12. Niio espero conscguir o que realmente quero.

13. Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora. L/_(:} (_I_:::
14. As coisas simplesmente nao se resolvem da maneira que eu quero. '::' @
15. Tenho uma grande fé no futuro. © &
16. Nunca consigo o que quero. Assim, é tolice querer qualquer coisi. ((_: (I-)
17. E pouco provivel gue eu v obter qualquer satisfagdio real. no futuro. © (@®
18. O futuro me parece vago e incerto. © ®

®

19, Posso esperar mais tempos bons do que maus.

20. Nao adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
nAO You Conseguir.

A
o

B
}

“Tradurido e adaptado por permissiio de The Psychological Corporation, LULS.A. Dirsitos reservados 21991, & Aaron T, Beck.
Tradugio para a lingua portuguesa. Direitos reservados “1993 a Aaron T, Beck. Todos os direitos reservados,™

Tradugio e adaptagao brasileira, 2001, Casa do Psicdlogo™ Livrariz e Editora Lida.
BHS ¢ um logotipo da Psychelogieal Corparation.
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ANEXO B — ESCALA DE IDEACAO SUICIDA (BSI)

R . [ Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagao: Escolaridade:

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afirmagdes, abaixo. Faga um circulo na afirmagao que em
cada grupo melhor descreve como vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Tome o cuidado de ler
todas as afirmacdes em cada grupo, antes de fazer uma escolha.

Parte 1
1 o Tenho um desejo de viver que é de moderado a 4 o Naio tenho desejo de me matar.
forte. i Tenho um desejo fraco de me matar.
I Tenho um desejo fraco de viver. 2 Tenho um desejo de me matar que é de moderado a
2 Nao tenho desejo de viver. forte.
2 o Nao tenho desejo de morrer. 5 0 Seestivesse numa situagao de risco de vida, tentaria
1 Tenho um desejo fraco de morrer. me salvar. ‘
2 Tenho um desejo de morrer que é de moderado 1 Se estivesse numa situagao de risco de vida,
a forte. deixaria vida ou morte ao acaso.
2 Se estivesse numa situacgio de risco de vida, nao
3 0 Minhas razoes para viver pesam mais que minhas tomaria as medidas necessdrias para evitar a morte.
raz0es para morrer. % , T
1 Minhas razdes para viver ou morrer sao Se voce fez 4um5c1rculo Lty aﬁrmaqoo:o zsero s €1 ambos
aproximadamente iguais. koS “3 s PSS pard 9 erupo - eS voctt!~marl(;ou
2 Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas Rn 00 00, 801000 gl;supo OB, = £NEA0 ADIA
razdes para viver. o i il i
Subtotal da Parte 1
20 0 Nunca tentei suicidio. Subtotal da Parte 2
1 Tentei suicidio uma vez.
2 Tentei suicidio duas ou mais vezes.

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, continue
no proximo grupo de afirmacoes.

21 0

(&)

Durante a tltima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era fraco.

Durante a dltima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era moderado.

Durante a dltima tentativa de suicidio, meu desejo
de morrer era forte.

Escore Total

“Traduzido e adaptado por permisso de The Psychological Corporation,
U.S.A. Direitos reservados 1991, a Aaron T. Beck.

Tradug@o para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1991
a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo e adaptagdo brasileira, 2001, Casa do Psicélogo®
Livrariae Editora Ltda. BSIé um logotipo da Psychological Corporation.
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Parte 2
6 0 Tenho breves periodos com idéias de me matar que |13 0 Nio tenho acesso a um método ou uma oportunidade
passam rapidamente. de me matar.
1 Tenho periodos com idéias de me matar que duram 1 O método que usaria para cometer suicidio leva
algum tempo. tempo e realmente nao tenho uma boa oportunidade
2 Tenho longos periodos com idéias de me matar. de usé-lo.
2 Tenho ou espero ter acesso a0 método que escolheria
7 0 Raramente ou ocasionalmente penso em me matar. para me matar e, também, tenho ou teria
1 Tenho idéias freqiientes de me matar. oportunidade de usd-lo.
2 Penso constantemente em me matar.
14 o Nao tenho a coragem ou a capacidade para cometer
8 0 Nio aceito a idéia de me matar. suicidio.
1 Nao aceito, nem rejeito, a idéia de me matar. 1 Nao estou certo se tenho a coragem ou a capacidade
2 Aceito a idéia de me matar. para cometer suicidio.
2 Tenho a coragem e a capacidade para cometer
9 0 Consigo me controlar quanto a cometer suicidio. suicidio.
1 Nao estou certo se consigo me controlar quanto a
cometer suicidio. 15 0 Nao espero fazer uma tentativa de suicidio.
2 Nao consigo me controlar quanto a cometer suicidio. I Ndo estou certo de que farei uma tentativa de
suicidio.
10 o Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de 2 Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
meus amigos, de minha religido, de um possivel
dano por uma tentativa malsucedida etc. 16 0 Bu nio fiz preparativos para cometer suicidio.
1 Euestou um tanto preocupado a respeito de me matar I Tenho feito alguns preparativos para cometer
por causa da minha familia, de meus amigos, de suicidio.
minha religiao, de um possivel dano por uma 2> Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo
tentativa malsucedida etc. quase prontos ou completos.
2 Eu nao estou ou estou s6 um pouco preocupado a
respeito de me matar por causa da minha familia,de | 417 o Nao escrevi um bilhete suicida.
meus amigos, de mipha religido, fie um possivel 1 Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou
dano por uma tentativa malsucedida etc. comecei a escrever, mas nio terminei.
2 Tenho um bilhete suicida pronto.
11 o Minhas razdes para querer cometer suicidio tém em
vista principalmente influenciar os outros, como 18 0 Nao tomei providéncias em relagao ao que
conseguir me vingar das pessoas, tornd-las mais acontecerd depois que eu tiver cometido suicidio.
felizes, fazé-las prestar mais aten¢o em mim etc. 1 Tenho pensado em tomar algumas providéncias em
I Minhas razdes para querer cometer suicidio nao tém relacéo ao que acontecerd depois que eu tiver
em vista apenas influenciar os outros, mas também cometido suicidio.
representam uma maneira de solucionar meus 2 Tomei providéncias definidas em relag@io ao que
problemas. acontecerd depois que eu tiver cometido suicidio.
2 Minhas razdes para querer cometer suicidio se
baseiam principalmente numa fuga de meus 19 0 Nio tenho escondido das pessoas o meu desejo de
problemas. me matar.
1 Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de
12 o Nio tenho plano especifico sobre como me matar. me matar.
1 Tenho considerado maneiras de me matar, mas ndo 2 Tenho tentado ndo revelar, esconder ou mentir
elaborei detalhes. sobre a vontade de cometer suicidio.
2 Tenho um plano especifico para me matar.
Passe para o Grupo 20.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO

MARANHAO - UNICEUMA asil

CENTRO UNIVERSITARIO DO g?ﬂoboﬁo«qo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desesperanca e ideagdo suicida em Anestesiologistas no Brasil pés-pandemia de
COVID-19. Um inquérito eletrénico nacional.

Pesquisador: José Osvaldo Barbosa Neto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 74970423.5.0000.5084

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Maranh&o - UniCEUMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.678.620

Apresentacao do Projeto:

A ideacgdo suicida e a desesperanga sao sinais e sintomas de causa multifatorial. Ambas podem estar
correlacionadas a sindrome de burnout que é caracterizada por estafa fisico-mental no contexto do trabalho,
em 3 pontos: exaustdo emocional, despersonalizagéo e perda de realizagdo profissional. Esses sinais e
sintomas tém alta prevaléncia entre Anestesiologistas. A exposi¢do continuada a estressores préprios do
ambiente de trabalho aumenta a probabilidade de esgotamento das estratégias de enfrentamento do
anestesiologista. Essa pesquisa objetiva estimar a prevaléncia de desesperanca e ideagdo suicida em
anestesiologistas membros da Sociedade Brasileira de Anestesia (SBA). Sera conduzido um estudo
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, que sera realizado através da aplicagdo de um
questionario eletrénico distribuido por e-mail, onde serdo avaliadas variaveis sécio demografica, e aplicadas
ferramentas estruturadas de avaliacdo de desesperanca e ideagdo suicida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a prevaléncia de desesperanca e ideacdo suicida em anestesiologistas membros da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia (SBA) no Brasil.

Objetivo Secundario:

Encontrar a prevaléncia de desesperanga e ideagao suicida em membros da SBA. Calcular ponto de

Enderego: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
MARANHAO - UNICEUMA %oﬂl

Continuacéo do Parecer: 6.678.620

corte de risco dos valores obtidos pela Escala de Ideagdo Suicida de Beck. Conhecer quais fatores estdao
mais relacionados ao risco para desesperanca e ideagéo suicida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vazamento de dados.

Beneficios:

Conhecer a prevaléncia de desesperanca e ideagdo suicida entre Anestesiologistas associados da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.A partir dos dados obtidos na Escala de Ideagédo Suicida, calcular
ponto de corte para risco elevado.- Conhecer fatores de risco associados com desesperanga e ideagao
suicida, entre Anestesiologistas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de tema relevante e atual. O projeto de pesquisa esta muito bem delineado com instrumentos
validados nacionalmente para a coleta dos dados. Os procedimentos de coleta e analise dos dados estédo
especificados. E as hipéteses claramente especificadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Todos os documentos e termos necessarios para apreciagao ética da pesquisa foram apresentados,
estando adequados as resolucdes e normativas do sistema CEP CONEP. As pendéncias enumeradas no
parecer anterior foram apresentadas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mediante a analise do projeto de pesquisa e a documentagéo apresentada decide-se pela aprovacéo deste
protocolo de pesquisa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera apresentar a este CEP relatdrio final da pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2201291 .pdf 17:26:48
Qutros termo_de_anuencia_assinado1.pdf 05/12/2023 |IGOR RIBEIRO Aceito
17:25:54 |MORAES

Outros termo_de_anuencia_assinado.pdf 05/12/2023 [IGOR RIBEIRO Aceito
17:25:10 | MORAES

TCLE / Termos de [ TCLE_com_contatos.pdf 05/12/2023 |IGOR RIBEIRO Aceito

Endereco: DOS CASTANHEIROS

Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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Assentimento / TCLE_com_contatos.pdf 17:23:52 | MORAES Aceito

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma2.pdf 05/12/2023 |IGOR RIBEIRO Aceito
17:23:21 _|MORAES

Brochura Pesquisa |discentegleyldesassinado.pdf 23/09/2023 [IGOR RIBEIRO Aceito
19:16:24 | MORAES

Brochura Pesquisa |discenteigorassinado.pdf 23/09/2023 [IGOR RIBEIRO Aceito
19:15:57 _[MORAES

Projeto Detalhado / |desesperancaeideacaosuicidaassinado. | 23/09/2023 [IGOR RIBEIRO Aceito

Brochura pdf 19:12:10 | MORAES

Investigador

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 13/09/2023 |IGOR RIBEIRO Aceito
21:07:01 |MORAES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 01 de Margo de 2024

Assinado por:
RUDYS RODOLFO DE JESUS TAVAREZ

(Coordenador(a))
Endereco: DOS CASTANHEIROS
Bairro: JARDIM RENASCENCA CEP: 65.075-120
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3214-4212 E-mail: cep@ceuma.br
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