
RESUMO O suicídio é subestimado e estigmatizado na sociedade e, quando relacionado ao trabalho, é ainda 
mais invisível. Este estudo procurou analisar a literatura científica sobre o risco de suicídio ou tentativa 
de suicídio entre trabalhadores e sua relação com fatores psicossociais e assédio no local de trabalho.  
Utilizou-se sete bases eletrônicas de dados e os descritores, em inglês: [“Work” OR “Workplace”] AND 
[“Occupational Stress” OR “Workplace Violence” OR “Harassment, Non-Sexual” OR “Sexual Harassment”] 
AND [“Suicide” OR “Suicide, Attempted”]. Estudos sobre “ideação suicida” e ocupações fora do contexto 
de trabalho foram excluídos da revisão. Seguindo as diretrizes do PRISMA, foram identificadas 1427 
referências e 15 artigos foram selecionados. Apresentaram associação significativa com o risco de suicídio 
e/ou tentativa de suicídio: assédio no trabalho, elevadas demandas de trabalho, baixa autonomia, baixo 
apoio social, conflitos trabalho-família, receio de perder o emprego e insatisfação com o trabalho. Estresse 
grave no trabalho também apresentou associação com risco de suicídio, quando combinado ao estresse 
doméstico grave. Este estudo evidenciou que o medo de perder o emprego, assédio e fatores psicossociais 
no trabalho aumentam o risco de suicídio e tentativa de suicídio dos trabalhadores. Tais condições devem 
ser alvo de atenção no cuidado de trabalhadores. 

PALAVRAS-CHAVES Condições de trabalho. Violência no trabalho. Constrangimento no trabalho. Estresse 
ocupacional. Suicídio. 

ABSTRACT Suicide is underestimated and stigmatized in society and work-related suicide is even more 
invisible. This study aimed to analyze the scientific literature on the risk of suicide or attempted suicide 
among workers and its relationship with psychosocial factors, harassment and harassment in the workplace. 
An integrative literature review was carried out in seven databases, using the following descriptors: [“Work” 
OR “Workplace”] AND [“Occupational Stress” OR “Workplace Violence” OR “Harassment, Non-Sexual” 
OR “Sexual Harassment”] AND [“Suicide” OR “Suicide, Attempted”]. Studies focused on “suicidal ideation” 
and specifically related to certain occupations were excluded.  According to PRISMA guidelines, 1427 refer-
ences were identified and 15 articles were selected. There was a significant association between the risk of 
suicide and/or suicide attempt with harassment at work, high psychological and cognitive demands, low 
control/autonomy, fear of losing the job/be downgraded, work-family conflicts, poor social support, and job 
dissatisfaction. Severe work-related stress was also associated with the risk of suicide, when combined with 
severe domestic stress. This study showed that fear of losing a job, harassment and psychosocial factors at 
work increase the risk of suicide and attempted suicide. Such conditions should be focus of the attention on 
workers’care.

KEYWORDS Working conditions. Workplace violence. Bullying. Occupational stress. Suicide. 
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Introdução

Quase um milhão de pessoas morrem por sui-
cídio a cada ano no mundo. É a terceira causa 
de morte na faixa etária economicamente mais 
produtiva, de 15 a 44 anos, e a segunda causa 
na faixa etária de 15 a 29 anos1. O suicídio é 
responsável por 71% de todas as mortes violen-
tas entre as mulheres e 50% entre os homens2. 
Estima-se que, para cada suicídio consumado, 
ocorram 20 tentativas de suicídio3. Diante 
do grave problema de saúde pública dessas 
mortes potencialmente evitáveis, pesquisado-
res e profissionais de saúde têm se dedicado à 
intervenção precoce e prevenção do suicídio. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) orienta 
que, além de priorizar a atenção às pessoas 
com transtornos mentais, deve-se proteger e 
promover o bem-estar mental através de ações 
relacionadas à condições de risco4. 

O suicídio é compreendido como um evento 
multifatorial, decorrente de uma complexa 
interação entre fatores individuais, sociais 
e ambientais5. Entender essa dinâmica é um 
dos caminhos para a intervenção precoce nos 
espaços sociais comunitários, incluindo locais 
de trabalho e organizações. 

Tentativas de suicídio e suicídio de traba-
lhadores podem significar um pedido de ajuda 
ou uma denúncia de que alguma coisa deveria 
ou poderia ter sido feita no ambiente de traba-
lho –tal como suporte dos colegas e gestores – e 
a necessidade de acompanhamento especia-
lizado6. Práticas de gestão assediadoras nas 
organizações e outros fatores psicossociais 
no trabalho podem desencadear sofrimento e 
atuar como preditores de transtornos mentais 
e risco de suicídio. 

A violência psicológica perpetrada pelos 
superiores hierárquicos nos ambientes de 
trabalho foi amplamente debatida na França, 
após a ocorrência de suicídios em série de 
trabalhadores (as) de uma empresa de telefo-
nia7. Pesquisadores apontam que, no mundo 
do trabalho contemporâneo, os trabalhadores 
vivenciam ou são submetidos a permanen-
te rivalidade, com estímulo à competição e 

avaliações de desempenho centradas na produ-
tividade individual – situações que bloqueiam 
as estratégias coletivas de defesa e as redes de 
solidariedade, dando lugar ao isolamento, à 
depressão, ao suicídio e ao silêncio dos pares8,9. 

Assim como os transtornos mentais, o sui-
cídio e as tentativas de suicídio são estigmati-
zados na sociedade2 e são subnotificados. No 
trabalho, essas ocorrências não são notificadas 
pelos empregadores devido aos conflitos de 
interesse em se reconhecer a responsabilidade 
sobre o caso. Ainda que não seja a única causa, 
o suicídio no trabalho pode ser um sinal de 
que o trabalhador precisava de um apoio que 
não foi disponibilizado no prazo necessário. 

O Brasil se situa entre os dez países com 
maiores números absolutos de suicídios do 
mundo e possui uma política de preven-
ção destas ocorrências10. Recentemente, o 
Ministério da Saúde11 incluiu as condições 
laborais em suas estratégias de vigilância e 
prevenção do suicídio. Em agosto de 2020, a 
atualização da ‘Lista de Doenças Relacionadas 
ao Trabalho’12 reconheceu as lesões autopro-
vocadas intencionalmente como potencial-
mente relacionadas ao trabalho e incluiu os 
fatores psicossociais e da organização do 
trabalho como condições laborais de risco 
para o suicídio.

Embora crescentes, as pesquisas e estudos 
sobre suicídios relacionados com o trabalho 
ainda são escassos. Na literatura, destacam-
-se abordagens centradas em determinadas 
ocupações, situações ou condições específicas 
do trabalho. São reconhecidas exposições de 
risco como a facilidade do acesso a meios letais 
(por exemplo, armas, medicamentos e agrotó-
xicos); exposição aguda ou crônica a produtos 
neurotóxicos como, por exemplo, pesticidas 
e solventes;  situações  traumáticas, violentas 
e letais (como no caso de policiais e bombei-
ros); e as situações ou condições determinadas 
por fatores psicossociais e da organização do 
trabalho que incluem exigências psicológicas, 
grau de autonomia13 e apoio social14, reconhe-
cimento profissional e a satisfação no traba-
lho15, exigências cognitivas e conteúdo das 
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tarefas, relações interpessoais e de liderança, 
suporte social, exposição a diversas formas de 
violência, assédio moral e sexual no trabalho, 
segurança no emprego e práticas de gestão 
organizacional16,17 .  

Nesta revisão, optou-se pelo aprofunda-
mento no estudo dos fatores psicossociais e 
da organização do trabalho por se entender 
que, junto com as situações de violência no 
trabalho, tais fatores são preditores e desen-
cadeantes de estresse no trabalho, transtornos 
mentais e risco de suicídio ou tentativa de 
suicídio. 

Material e métodos 

Foi realizada uma revisão integrativa da lite-
ratura científica, de acordo com as diretrizes 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para 
a pesquisa das referências, foram utilizadas 
sete bases eletrônicas de dados: PubMed, 
BVS/Bireme, Scopus, SciELO, Embase, 
PsycoInfo e Cochrane Library. A estratégia 
de busca considerou [“Work” OR “Workplace”] 
AND [“Occupational Stress” OR “Workplace 
Violence” OR “Harassment, Non-Sexual” OR 
“Sexual Harassment”] AND [“Suicide” OR 
“Suicide, Attempted”], incluídos os sinônimos 
de cada termo para ampliar os resultados, sem 
uso de restrições. 

Foram encontradas 1.427 referências, sendo 
229 no PubMed, 140 na BVS/Bireme, 306 na 
Scopus, 6 no SciELO, 401 na Embase, 337 
na PsycoInfo APA e 8 na Cochrane Library. 
Dessas, foram excluídas 584 referências, sendo 
363 por duplicidade no EndNote Web; 205 
por duplicidade no Rayyan e 16 por serem em 
idioma não dominado pelos autores. Título e 
resumo foram avaliados nas 843 referências 
elegíveis, por dois pesquisadores, de forma in-
dependente e cega. Foi utilizada a ferramenta 
on-line Rayyan QCRI, obedecendo rigorosa-
mente os critérios de inclusão e exclusão defi-
nidos no protocolo da pesquisa. Divergências 
foram julgadas por um terceiro pesquisador.

Após a avaliação de título e resumo, foram 
excluídas 698 referências pelos seguintes 
motivos: tópico errado (91), desfecho errado 
(170), não atendiam aos critérios de inclusão 
(356), população errada (54), estudos exclu-
sivos de prevalência (17), exposição errônea 
(7), artigo repetido (1) e sem acesso aos dados 
(2). Os 145 artigos provenientes dessa seleção 
foram lidos integralmente e, em seguida, 130 
referências foram excluídas porque o estudo 
versava sobre ideação/risco de suicídio (81), 
exposição errada (14), exposição relacionada 
exclusivamente com a ocupação (11), popula-
ção errada (11) e desfecho errado (13). Após a 
aplicação da metodologia proposta, 15 referên-
cias foram selecionadas. A figura 1 descreve e 
sintetiza o percurso metodológico.  
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Figura 1. Fluxograma resumido da revisão bibliográfica

Referências identificadas através da
pesquisa nas bases eletrônicas

n = 1.427

568 referências excluídas 
por duplicidade

859 títulos e resumos analisados

Excluídos:
16 artigos cujo idioma não é português, 

inglês ou espanhol
698 artigos que não satisfazem os 

critérios de inclusão

145 referências completas analisadas

Excluídos:
18 artigos cujo modelo avaliado é de 

características inerentes de ocupações
80 artigos cujo desfecho se restringe 
a ideação suicida / risco de suicídio

32 artigos que não satisfazem 
os critérios de inclusão

15 artigos resultantes da 
aplicação da metodologia

 A hipótese testada foi a de que os fatores 
psicossociais e organizacionais do trabalho, 
violência no trabalho e assédio de qualquer 
tipo são fatores de risco para suicídio e tenta-
tiva de suicídio. Embora existam evidências de 
diferenças entre suicidas e pessoas que tenta-
ram suicídio18, ambos os desfechos podem ser 
medidos de forma objetiva, e a oportunidade 
de interlocução com os tentadores de suicídio, 
bem como de autópsia verbal de familiares ou 
colegas e conhecidos da vítima de suicídio, 
são indispensáveis para esclarecer os aspec-
tos relacionados ao trabalho que, direta ou 
indiretamente, motivaram estas ocorrências19. 

Foram incluídos estudos primários em 
qualquer formato, nos idiomas português, 
inglês e espanhol, sem restrição temporal. 
A população de interesse foi constituída por 
trabalhadores(as), independentemente de se 
tratar de ocupação específica ou ocupações 

diversas em conjunto. As exposições avaliadas 
foram os fatores psicossociais no trabalho5, 
assédio moral, assédio sexual e violência no 
trabalho. Os desfechos de interesse foram 
suicídio e tentativa de suicídio. 

Foram excluídos estudos de revisão sistemá-
tica as pesquisas cuja exposição se restringia 
às características específicas de determinadas 
ocupações, devido ao viés epidemiológico de 
enfatizar o risco como uma situação atribuída 
exclusivamente às ocupações, e que na maioria 
das vezes são desvinculadas dos conteúdos e con-
textos psicossociais e da organização do trabalho 
como determinantes das situações concretas 
para a sua realização. Também foram excluídos 
estudos sobre ‘ideação suicida’ pela diferença em 
relação à tentativa de suicídio. Estudo multicên-
trico de intervenção no comportamento suicida 
evidenciou prevalências de 17,1% para ideação e 
2,8% para tentativas de suicídio20. 
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Resultados

Seguindo a metodologia proposta neste estudo, 
de acordo com as diretrizes PRISMA, foram 

selecionados 15 artigos sobre suicídio e tenta-
tiva de suicídios de trabalhadores/as de dife-
rentes setores de atividades econômicas e que 
foram resumidamente descritos no quadro 1.      

Quadro 1. Descrição dos 15 estudos selecionados sobre suicídio e trabalho na revisão bibliográfica, segundo autoria, país, amostra, tipo de exposição, 
tipo de estudo e principais resultados

Autoria / Ano 
de Publicação /
Localização Amostra / Objeto do Estudo Exposição Tipo de Estudo e objetivos Principais Resultados

Brodsky CM20 
(1977)
Estados Unidos

N = 33 
(Suicídios = 9 Tentativas de 
suicídio = 24) 
Casos de pedido de indeni-
zação trabalhista devido a 
suicídios, atos suicidas que 
causaram doenças físicas ou 
psiquiátricas 

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo descritivo de casos 
avaliou as associações com o 
trabalho dos suicídios e tenta-
tivas de suicídio.

Foram levantadas as situações relacionadas ao traba-
lho que culminaram em suicídio ou tentativa de sui-
cídio: mudança repentina nas condições de trabalho, 
conflito de lealdade, inadequação ao trabalho, de-
mandas de trabalho impossíveis, irritação cumulativa 
(sofrimento crônico, mudança que tornaria o trabalho 
mais penoso), ansiedade pela aposentadoria, perda 
de suporte (necessidade subjetiva do trabalho e de 
pertencimento), mudança de status na família, dificul-
dades econômicas.

Amagasa et 
al.21 (2005)
Japão

N = 22 
Dados de relatórios de 22 ca-
sos de suicídios em que havia 
solicitação de indenização 
por relação com o trabalho.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo descritivo de casos 
de suicídio por autópsia 
verbal avaliou a associação de 
fatores psicossociais e organi-
zacionais do trabalho (longas 
horas de trabalho, altos níveis 
de demanda, baixos níveis 
de controle e baixo suporte 
social) e suicídio.

Em 18 casos (81,8%) constatou-se baixos níveis de 
apoio social no trabalho e altos níveis de demanda 
psicológica com baixos níveis de autonomia em 
17 (77,3%). Longas horas de trabalho em 19 casos 
(86,4%). Os suicídios neste estudo ocorreram dentro 
de 5 a 18 meses após episódios marcantes, como 
promoção, transferência ou reorganização de pessoal; 
o tempo médio foi de 11 meses. Metade das vítimas 
escreveram notas de suicídio - todos os documentos 
tinham tom de vitimização, como ser fraco e ter baixo 
desempenho no trabalho, e o trabalho parecia ser tão 
central para a autoestima dessas pessoas que a inca-
pacidade de lidar com as demandas de trabalho foi 
percebida como um problema muito relevante.

Yamauchi et 
al.24 (2018)
Japão

N = 241
Casos de compensação 
por suicídio relacionado ao 
trabalho, comm decisão de 
aprovação entre janeiro de 
2010 e março de 2015.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

Estudo descritivo, avaliou as 
compensações por suicídio 
relacionado ao trabalho, com 
análise de características 
laborais e estressoras.

Entre os homens, 71,4% dos casos de suicídio foram 
atribuídos a ‘longas jornadas de trabalho’, 12,8% a 
‘conflito interpessoal’, 6,4% a ‘acidentes/desastres’, e 
17,1% a ‘outros eventos’. 

Milner et al.25 

(2017)
Austrália

N= 34
Foi utilizado o National Co-
ronial Information System 
(NCIS) para pesquisa de 
suicídios de trabalhadores 
da construção civil, de casos 
cujos relatórios mencio-
navam fatores de estresse 
relacionados ao trabalho.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo descritivo de casos 
de suicídios avaliou os estres-
sores proximais aos suicídios 
ocorridos entre 2010 e 2014.

Em 10 casos o trabalho temporário foi o principal 
estressor. 4 casos foram associados ao sofrimento 
crônico decorrente de lesões provocadas no local de 
trabalho. Em 10 outros casos foi evidenciada a im-
portância dos colegas de trabalho como apoio social. 
Em 7 casos houve menção de problemas financeiros. 
Problemas legais foram mencionados em 4 casos. 18 
casos o término de relacionamento ou problemas com 
a custódia dos filhos foram os fatores estressores. Em 
7 casos havia problema com abuso de substâncias.
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Autoria / Ano 
de Publicação /
Localização Amostra / Objeto do Estudo Exposição Tipo de Estudo e objetivos Principais Resultados

Samuelsson et 
al.27 (1997)
Suécia

N = 191
O estudo foi realizado com 
enfermeiros e auxiliares de 
enfermagem que trabalha-
vam em cuidados psiquiátri-
cos no Hospital Karolinska 
(Estocolmo).

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo transversal avaliou a 
associação entre a percepção 
negativa do ambiente de 
trabalho (demanda e controle, 
satisfação, clima de trabalho), 
Burnout e sintomas suicidas, 
incluindo tentativas de sui-
cídio.

Em resposta à pergunta sobre o motivo da tentativa 
de suicídio, 90% se referiram parcial ou definitiva-
mente à situação familiar, 31% à doença e 16% ao 
ambiente de trabalho. A maioria dos participantes 
assinalou mais de uma alternativa e nenhum deles 
relatou o ambiente de trabalho como único motivo da 
tentativa de suicídio. 

Howard e 
Krannitz29 
(2017)
Estados Unidos

N = 2.855
Os dados foram obtidos do 
banco de dados AddHealth, 
uma amostra representativa 
em nível nacional.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo transversal avaliou 
se os fatores psicossociais 
do trabalho (autonomia no 
trabalho, variedade de tarefas, 
demandas físicas) e ameaças 
aos recursos pessoais (au-
sência de plano de carreira, 
conflito trabalho-família, 
insatisfação no trabalho) 
estão associadas a tentativas 
de suicídio.

Autonomia no trabalho (z -2,164; p<0,05), variedade 
de tarefas (z -2,483; p<0,05), conflito trabalho-família 
(z 3,208; p<0,01), conflito família-trabalho (z 4,594; 
p<0,001) e satisfação no trabalho (z -4,944, p< 
0,001) tiveram efeito indireto significativo na frequ-
ência de tentativas de suicídio por meio de sintomas 
depressivos e ideação suicida.

Law et al.30 
(2014)
Hong Kong

N = 175 
(Suicídios = 63 Controles 
= 112) 
Amostra de indivíduos 
empregados retirados do 
conjunto de dados principal 
de autópsia verbal de Hong 
Kong e grupo controle de 
trabalhadores vivos com o 
mesmo status de emprego, 
em um período de dificulda-
des econômicas em Hong 
Kong.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo longitudinal utilizou 
o método de autópsia verbal 
para avaliação de exposição 
dos casos mediante a rea-
lização de entrevistas por 
procuração e avaliou direta-
mente os controles. Estudou a 
associação entre estressores 
no trabalho, efeito negativo 
agudo e crônico do trabalho e 
suicídios consumados.

O grupo de suicidas foi predominante entre trabalha-
dores em risco de perder o emprego/ser rebaixado 
(31,1% e 8,3%, p<0,001). No entanto, os controles 
tiveram porcentagens significativamente mais altas de 
cortes (29% e 11,5%; p 0,009) e congelamentos sala-
riais (26,9% e 8,2%, p 0,004) do que os falecidos. Em 
geral, as vítimas tiveram um impacto crônico negativo 
do trabalho muito mais grave do que os controles 
(Média 0,36 e -,07; p 0,016). O impacto negativo do 
trabalho foi associado ao suicídio (B 0,38, p 0,028, OR 
1,46), entretanto, quando a doença psiquiátrica foi in-
serida no modelo de regressão logística, o coeficiente 
de impacto crônico do trabalho no suicídio se tornou 
não significativo, sugerindo um efeito de mediação 
da doença psiquiátrica na relação entre o impacto do 
trabalho e o suicídio.

Baumert et al.31 
(2014)
Alemanha

N = 6.817 
(Suicídios = 28) Trabalha-
dores que participaram das 
pesquisas de base popula-
cional MONICA / KORA 
Augsburg.

Fatores orga-
nizacionais de 
trabalho

O estudo longitudinal de 12,6 
anos avaliou a associação en-
tre características do trabalho 
(condições cronobiológicas/
físicas adversas, condições 
psicossociais adversas e 
tensão no trabalho). 

Alta adversidade das condições cronobiológicas ou 
físicas de trabalho aumentou significativamente o 
risco de mortalidade por suicídio (RR 3,28, p 0,005) 
em comparação com o grupo de adversidade baixa ou 
intermediária (ajustado para idade, sexo e pesquisa). 
Morar sozinho, baixo nível educacional, tabagismo, 
alto consumo de álcool, obesidade e humor deprimido 
atenuaram esse efeito (RR 2,73; p 0,022). Condições 
psicossociais adversas de trabalho e estresse no 
trabalho não foram associados à mortalidade por 
suicídio.
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Autoria / Ano 
de Publicação /
Localização Amostra / Objeto do Estudo Exposição Tipo de Estudo e objetivos Principais Resultados

Feskanich et 
al.32 (2002)
Estados Unidos

N = 94.110 
(Suicídios = 73) 
Foram utilizados dados de 
enfermeiras do Nurses’ 
Health Study.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo longitudinal de 14 
anos avaliou a associação 
entre a percepção de estresse 
em casa e no trabalho (míni-
mo, leve, moderado ou grave) 
e risco de suicídio, com acom-
panhamento 

As categorias de estresse doméstico e no trabalho 
leve serviram como referência para os cálculos de 
risco. As avaliações sobre estresse no trabalho e 
suicídio não foram significativas. Quando as respostas 
ao estresse doméstico e profissional foram combina-
das houve um aumento de quase 5 vezes no risco de 
suicídio entre as mulheres na categoria de alto estres-
se (RR = 4,9 IC de 95% 1,4 a 17). O risco de suicídio 
foi 8 vezes maior entre as mulheres que relataram alto 
estresse em casa e no trabalho e uso de diazepam, 
em comparação com as que relataram baixo estresse 
e nenhum uso de diazepam (RR = 8,1 IC de 95% 1,9 
a 35).

 Milner et al.33 
(2017)
Austrália

N = 23.017 
(Casos = 9.010 Controles = 
14.007) 
Casos de suicídio codificados 
por ocupação. Controles 
foram selecionados de um 
estudo de coorte nacional-
mente representativo.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo longitudinal de 11 
anos avaliou a associação dos 
fatores psicossociais à de-
manda e controle no trabalho 
e suicídios, utilizando matriz 
de exposição no trabalho para 
as ocupações. 

Entre as mulheres nas ocupações, não houve dife-
rença nas atividades de baixo controle em casos de 
suicídio versus o grupo controle entre as mulheres. 
Os casos femininos tiveram menor chance de serem 
expostos a altas demandas do que os controles (OR 
0,81; p 0,002). Para os homens, os casos de suicídio 
tiveram maiores chances atividades de baixo con-
trole (OR 1,35; p<0,001) e altas demandas (OR 1,36; 
p<0,001), comparados ao grupo controle.

Tsutsumi et 
al.34 (2007)
Japão

N = 3.125 
(Suicídios = 14) 
Foram utilizados dados de 
trabalhadores do sexo mas-
culino da coorte Jichi Medical 
School Cohort Study.

Fatores psicosso-
ciais/estressores 
ocupacionais.

O estudo longitudinal de 
acompanhamento médio de 
9,3 anos avaliou a associação 
de demanda-controle no tra-
balho e suicídios consumados 

Comparado com os homólogos, o risco relativo bruto 
de suicídio entre homens com atividades de baixo 
controle no trabalho foi maior (RR 3,07, p<0,05). O 
risco do baixo controle no trabalho aumentou depois 
que ajustado para idade, ocupação e área do estudo 
(RR 4,07, p 0,015). Com ajuste para idade, ocupação, 
área do estudo, estado civil, escolaridade, tabagismo, 
consumo de álcool e colesterol total, o risco pouco 
mudou (RR 4,10, p 0,015). Alta demanda no trabalho 
teve associação protetora, mas não significativa, com 
o suicídio (RR 0,60, p 0,382).

Hom et al.36 
(2017)
Estados Unidos

N = 290 
Amostra de bombeiras ame-
ricanas em atividade.

Assédio sexual, 
assédio moral 
e violência no 
trabalho.

O estudo transversal avaliou 
a associação entre assédio 
sexual, outras ameaças/
assédio no trabalho e tenta-
tivas de suicídio na carreira, 
com ajuste para tentativas de 
suicídio pré-carreira.

O histórico de assédio sexual durante o trabalho não 
foi significativamente associado a tentativa de suicídio 
na carreira (OR, 1,118; IC de 95%, 0,273–4,569), quan-
do comparado com situações anteriores à carreira.

Griffith37 
(2019)
Estados Unidos

N = 12.567 
Grupo de militares do Army 
Reserve National Guard 
(ARNG) que respondeu a um 
questionário padronizado, 
Unit Risk Inventory (URI), 
usado como uma avaliação 
informal da unidade sobre 
a saúde e o bem-estar dos 
soldados.

Assédio sexual 
no trabalho.

O estudo transversal avaliou 
a associação entre assédio 
sexual (não agressão) e 
comportamentos suicidas (in-
cluindo tentativas de suicídio), 
a nível individual e em grupo 
(unidades).

Os efeitos foram maiores para a relação entre assédio 
sexual e tentativas de suicídio para o nível individual 
(OR 15,40 p<0,001), e também foram significativos 
para o nível coletivo (OR 3,49, p<0,001). Ter confian-
ça nos líderes de unidade foi associado como fator 
de proteção para tentativas de suicídio (OR 0,35 
p<0,001). As unidades com Assédio Sexual acima 
da média tiveram consideravelmente mais relatos 
de tentativas de suicídio, 0,015 em comparação com 
0,005 [t (103) = 3,07].
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Autoria / Ano 
de Publicação /
Localização Amostra / Objeto do Estudo Exposição Tipo de Estudo e objetivos Principais Resultados

Hanson et al.39 
(2020)
Suécia

N = 85.205 
(Suicídios = 125 Tentativas de 
suicídio = 816) 
A fonte de dados sobre a ex-
posição ao assédio sexual no 
trabalho foi a Swedish Work 
Environment Survey (SWES) 
1995-2013, uma pesquisa 
bienal, baseada na Labour 
Force Survey.

Assédio sexual 
no trabalho.

O estudo longitudinal avaliou 
o risco de suicídio ou tentativa 
de suicídio de pessoas expos-
tas a assédio sexual no traba-
lho. O tempo médio de acom-
panhamento foi de 13 anos. 
(1.084.512 pessoas-ano)

O hazard ratio para suicídio consumado foi de 2,23 
(IC de 95% 1,19 a 4,16) para qualquer assédio sexual 
no local de trabalho. Ajustes adicionais para a saúde 
mental de base e condições de trabalho resultaram 
em hazard ratio mais de duas vezes maior de suicídio 
entre as pessoas expostas ao assédio sexual no local 
de trabalho (HR 2,51 (1,29 a 4,90) e 2,47 (1,25 a 
4,87), respectivamente). O assédio sexual no local de 
trabalho também foi associado a um risco aumentado 
de tentativa de suicídio (HR não ajustada 1,54, (1,19 a 
2,01)) e o risco permaneceu semelhante após o ajuste 
para características sociodemográficas (1,59, (1,21 a 
2,08)).

Roberge et al.40 
(2019)
Estados Unidos

N = 771 
Membros da Guarda Na-
cional de Utah e Idaho que 
sofreram evento traumático 
em algum dos momentos: (1) 
antes do serviço militar, ou 
(2) durante o serviço militar, 
ou (3) antes e durante o ser-
viço militar (retraumatizado).

Assédio sexual 
no trabalho.

O estudo transversal avaliou 
a associação entre eventos 
potencialmente traumáticos 
pré e pós-carreira, retraumati-
zação e tentativas de suicídio.

O momento do trauma não previu as chances de his-
tória de tentativa de suicídio (C1 OR 0,48, p 0,48; C2 
OR 0,69, p = 0,55). Para o grupo de evento traumático 
anterior ao trabalho militar, a ‘agressão sexual’ foi as-
sociada a taxas aumentadas de histórico de tentativa 
de suicídio (OR 69,50, p 0,03). Para o grupo de evento 
traumático durante o trabalho militar, experimentar 
um ‘acidente grave’ (OR 18,88, p 0,05) e ‘outra experi-
ência sexual desconfortável’ (OR 62,91, p 0,02) foram 
ambos associados ao aumento no risco de histórico 
de tentativa de suicídio. No grupo retraumatizado, 
‘outras experiências sexuais desconfortáveis’ também 
aumentaram as chances de histórico de tentativa de 
suicídio (OR = 4,22, p 0,01).

Fonte: elaboração própria. 

Os estudos incluídos abrangeram uma 
amostra de 229.453 trabalhadores/as de seis 
países. Os Estados Unidos foram o país com 
maior número de estudos (seis), correspon-
dendo a 48,2% da amostra total; seguido pelo 
Japão com três estudos e 1,5% da amostra; 
Austrália com dois estudos e 10% da amostra; 
Suécia com dois estudos e 37,2% da amostra; 
Alemanha com um estudo e 3% da amostra; 
e Hong Kong com um estudo e menos de 1% 
da amostra. Nenhum país da América Latina 
teve estudos incluídos a partir da metodologia 
desta revisão.

A população trabalhadora em geral, sem 
distinção de setor de atividade, foi avaliada em 
nove artigos (52,9% da amostra). Nos demais 
artigos, a população de estudo contemplou o 
setor de saúde (dois artigos, 41,1% da amostra), 
militares (dois artigos, 5,8% da amostra), 

bombeiros (um artigo, 2,4 % da amostra) e 
construção civil (um artigo, 2,4% da amostra). 

O ano de publicação do estudo variou de 
1977 a 2020. Quanto ao desenho dos estudos, 
seis foram longitudinais, cinco transversais 
e quatro descritivos. Onze estudos foram 
relacionados a fatores psicossociais e da or-
ganização do trabalho e quatro associados ao 
assédio/violência no trabalho. 

Discussão

Desde os anos de 1980, o mundo do trabalho 
vem sofrendo aceleradas mudanças promo-
vidas pela globalização, marcada pela maior 
competitividade internacional, redistribui-
ção mundial da produção, fusões de grandes 
corporações e novos modelos de gestão nas 
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organizações. Neste contexto, os Fatores de 
Riscos Psicossociais no Trabalho (FRPT) tem 
ganhado cada vez mais relevância, tendo em 
vista as mudanças intempestivas nas situa-
ções e condições de trabalho, na cultura e na 
administração das pessoas, no rebaixamento 
de cargos ou funções, na avaliação negativa de 
desempenho, na falta de aptidão/treinamento/
experiência, além das ameaças de perda do 
emprego ou o desemprego, que apareceram 
como fonte de desequilíbrio e de vulnerabili-
dade para o desfecho suicida21,22.

Os FRPT foram apontados pelas agências 
internacionais como desencadeadores de es-
tresse e comprometedores      da saúde mental 
dos/as trabalhadores/as. Tais fatores se origi-
nam das interações entre meio ambiente e con-
dições de trabalho, condições organizacionais, 
funções e conteúdo do trabalho, esforços e 
características individuais e familiares dos(as) 
trabalhadores(as)23. Os pesquisadores da OMS 
e da União Europeia reconheceram a impor-
tância dos FPRT entre as causas de estresse 
laboral e a responsabilidade das organizações 
e/ou empresas na gestão e desenvolvimento 
de ações para redução ou eliminação destes 
fatores desencadeantes de estresse laboral24. 

A maioria das pesquisas selecionadas neste 
estudo (11) incluiu os FRPT e a organização do 
trabalho entre os aspectos desencadeantes ou 
associados ao suicídio ou tentativa de suicídio 
de trabalhadores. Atividades caracterizadas 
por elevadas demandas de trabalho21,22, baixo 
controle22, baixo apoio social22 e conflito in-
terpessoal21,23 foram associadas ao risco de 
suicídio ou tentativa de suicídio, além de di-
ferenças de gênero25. 

O apoio social no trabalho poderia exercer 
um fator protetor ao adoecimento mental, 
conforme destacado em estudo26. Segundo os 
pesquisadores, os colegas de trabalho foram 
reconhecidos como confidentes e pessoas de 
contato regular com o falecido antes do suicí-
dio consumado, reforçando o papel estratégico 
daqueles que estão próximos da vítima em 
sofrimento, e que podem assumir um papel 
fundamental de identificação, suporte e de 

conexão do indivíduo em risco com profissio-
nais de saúde. Neste sentido, tem papel rele-
vante programas específicos como o ‘pronto 
socorro em saúde mental’, com treinamento 
específico de trabalhadores e gestores para 
identificar pessoas que podem estar sofrendo 
no trabalho27.

O suicídio de trabalhadores ativos também 
pode ser um sinal de que a organização está 
doente7. Assim como no estudo de Dejours7, 
outra pesquisa22 evidenciou que metade 
das 22 vítimas analisadas escreveram notas 
antes do suicídio destacando a pressão que 
sofriam, ‘como ser fraco e ter baixo desempe-
nho no trabalho’, o trabalho, que parecia ser 
tão central para a autoestima dessas pessoas, 
foi se desfazendo devido ao esgotamento e 
a incapacidade de cumprir com excessos de 
demanda de trabalho, sendo percebido como 
um problema muito relevante22.

O suicídio decorrente do que é vivido no 
trabalho denuncia um ambiente onde a vio-
lência se faz presente de diferentes maneiras e 
é percebida por meio da competitividade exa-
cerbada, constantes pressões, sistemas de hu-
milhações, ameaças e agressões (muitas vezes 
incorporadas pela gestão como estratégias de 
estímulo à produtividade e gerenciamento), 
individualismo, sentimento de solidão, ausência 
de companheirismo, medo e sofrimento28. 

O risco de suicídio também é elevado entre 
as pessoas e trabalhadores/as que sofrem de 
transtornos mentais, relacionados ou não com 
o trabalho. Nestes casos é ainda mais complexo 
determinar as causas ou os fatores predis-
ponentes para o suicídio, comparado com 
um acontecimento agudo, como a perda do 
emprego ou a morte de uma pessoa próxima. 
A investigação precisa considerar uma pers-
pectiva individual, mas também coletiva-
-epidemiológica. A investigação das causas 
de suicídio não pode se restringir à história 
pessoal das vítimas, ignorando a importância 
da centralidade do trabalho no contexto con-
temporâneo29. Desta forma, os fatores laborais 
e não laborais estão interrelacionados, em uma 
via de mão dupla26.
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A notícia do suicídio de um colega de tra-
balho é um evento traumático extremo que 
provoca insegurança e medo nos trabalha-
dores, assim como a vivência de um acidente 
de trabalho grave, ou ser acometido por um 
acidente, também pode provocar transtorno 
de estresse pós-traumático, dor crônica, com-
prometimento ou incapacidade laboral, perda 
da autoestima e prejuízo da autoimagem21,26. 

A não elucidação de um suicídio, seja no 
trabalho ou fora dele, traz sentimentos de 
ansiedade; seu não esclarecimento e o/ou 
silenciamento sobre o ocorrido pode trazer 
consequências negativas para os colegas de 
trabalho e familiares da vítima7. O silêncio 
de trabalhadores que perderam seu colega é 
também sinal de sofrimento e, por isso, ofere-
cer espaços de escuta para os que ficam é de 
vital importância29. Entretanto, a relação do 
suicídio com o trabalho não é investigada30. 

Algumas pesquisas associaram as recen-
tes crises econômicas e desemprego com o 
aumento do risco de suicídio31. Law et al.32 
utilizaram a autópsia verbal para investigar 
o suicídio de 63 trabalhadores, em Hong 
Kong, durante a recessão econômica do País. 
Verificou-se que o risco de perder o emprego, 
ou ser rebaixado, e o impacto crônico negativo 
do trabalho (conflitos com chefes e colegas e 
mudanças no local de trabalho) foram signifi-
cativamente mais prevalentes entre os traba-
lhadores vítimas de suicídio, em comparação 
aos controles. 

A presença de transtorno mental parece ter 
maior importância na ocorrência do suicídio 
do que o impacto negativo do trabalho33, o que 
fortalece a necessidade de reconhecimento do 
sofrimento mental na prevenção da morte. Os 
autores também relacionaram o apoio social 
significativamente maior e a melhor capaci-
dade de resolução de problemas por parte dos 
controles como sendo condições de proteção, 
mesmo após experimentar situações de angús-
tia relacionados ao trabalho, em comparação 
aos casos de suicídio. 

Sobre as tentativas de suicídio, duas pes-
quisas transversais avaliaram a relação destas 

ocorrências e fatores psicossociais no trabalho. 
O estudo de Baumert et al.34, com profissionais 
de enfermagem de um hospital psiquiátrico, 
revelou que entre os participantes que afir-
maram tentativa de suicídio, 16% referiram o 
ambiente de trabalho como fator desencadean-
te. A maioria dos participantes assinalou mais 
de uma alternativa, e os motivos mais citados 
foram situação familiar (90%) e doença (31%). 
No estudo de Howard e Krannitz35, baixa auto-
nomia no trabalho, conflito trabalho-família e 
insatisfação no trabalho tiveram efeito indireto 
significativo na frequência de tentativas de 
suicídio, por meio de sintomas depressivos e 
ideação suicida. Nestes casos, a mediação do 
transtorno mental no desfecho fatal fortalece 
a importância do reconhecimento do sofri-
mento mental do trabalhador na prevenção 
do suicídio. 

Questões associadas a sobrecarga de traba-
lho e trabalho em turnos podem aumentam o 
risco de suicídio. O estudo que evidenciou que 
as adversidades nas condições cronobiológi-
cas – horas extras, trabalho em turnos, turnos 
noturnos, trabalho em linha de montagem – e 
sobrecarga física do trabalho contribuíram 
para o aumento significativo no risco de mor-
talidade por suicídio (RR 3,28, p 0,005), em 
comparação com o grupo de adversidade baixa 
ou intermediária36. Algumas condições psicos-
sociais adversas – interrupções, necessidade 
de decisões rápidas, alta responsabilidade por 
pessoas ou máquinas e elevada competição – 
também foram consideradas na mortalidade 
por suicídio pelos pesquisadores, sobretudo 
no início do acompanhamento do estudo de 
cerca de 12 anos. 

Pesquisadores que acompanharam 94.110 
enfermeiras durante 14 anos em um estudo de 
coorte que analisou a relação entre a autoper-
cepção de estresse doméstico e no trabalho 
e a ocorrência de suicídio37. Trabalhadoras 
com elevado estresse ocupacional e domés-
tico apresentaram maior risco de suicídio. 
Enfermeiras com estresse doméstico e laboral 
leve foram as que apresentaram a menor in-
cidência de suicídios. O grupo que referiu 
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estresse doméstico grave teve maior risco de 
mortalidade por suicídio. No entanto, quando 
as respostas de estresse doméstico e profis-
sional foram combinadas, houve aumento 
de quase cinco vezes no risco de suicídio na 
categoria de elevado estresse em casa e no tra-
balho. Para as enfermeiras e demais ocupações 
ligadas ao cuidado, os fatores psicossociais 
desencadeantes de estresse não se encerram 
no trabalho e se estendem ao cuidado de fa-
miliares e atividades domésticas. A sobrecarga 
de trabalho da dupla jornada, vivenciada por 
essas mulheres, aumenta o risco de transtornos 
mentais e de suicídio.   

Estudo que observou mulheres em ativi-
dades de baixo controle e baixa demanda não 
houve diferença de chances de suicídio entre 
casos e o grupo controle. No entanto, o mesmo 
estudo evidenciou que os casos de suicídio 
tiveram maiores chances entre homens com 
atividades de baixo controle (OR 1,35; p<0,001) 
e elevadas demandas (OR 1,36; p<0,001), com-
parados ao grupo controle38. Tais achados são 
corroborados por Hom et al.39 que também 
evidenciou que a falta de autonomia ou con-
trole sobre o trabalho apresenta associação 
significativa para o risco de suicídio entre os 
trabalhadores.  

Uma possível explicação para a variação 
nos resultados relacionados às demandas de 
trabalho32,34,36,37 e gênero pode ser relaciona-
da à falta de refinamento na avaliação dessa 
exposição. Trabalhos de alta demanda que 
sejam mentalmente estimulantes, desafiadores 
e com propósito, podem ser predominantes 
no grupo ocupados por homens. Por outro 
lado, trabalhos com baixa demanda, monó-
tonos, redundantes e destituídos de sentido 
e significado, estariam sendo ocupados pre-
dominantemente por mulheres.

Uma crítica que fazemos ao estudo de 
Milner et al.36 foi a utilização de uma matriz 
de exposição no trabalho para avaliar o estresse 
em cada ocupação a partir do que as pessoas 
consideravam uma ‘experiência média’. 
Essa medida carece de precisão em nível 
individual e pode subestimar as diferenças 

no enfrentamento e na susceptibilidade aos 
fatores psicossociais no trabalho. 

Há relação entre risco de suicídio com 
práticas assediadoras de gestão nas organi-
zações, incluindo assédio moral e o sexual 
que são formas de violência psicológica no 
trabalho. Tentativas de suicídio foram estuda-
das em uma amostra de mulheres bombeiras, 
antes e durante a carreira, e a ocorrência de 
assédio sexual ou ameaças de assédio no tra-
balho foram associadas com maior chance de 
relatar ideação suicida39. Estudo de Griffith40, 
com 12.567 militares, encontrou associação 
significativa entre assédio sexual no traba-
lho e tentativa de suicídio tanto para o nível 
individual (OR 15,40; p<0,001) quando para o 
nível de grupo (OR 3,49; p<0,001). Outro dado 
relevante desse estudo foi que as unidades 
que apresentavam níveis de assédio sexual 
acima da média tiveram consideravelmente 
mais relatos de tentativas de suicídio, cha-
mando a atenção para o risco do ambiente 
hostil, indutor de sentimentos de desamparo, 
desesperança e estresse crônico41. 

O estudo longitudinal de Hanson et al.42, 
com 85.205 indivíduos, também avaliou o risco 
de suicídio e tentativa de suicídio relacionados 
à exposição ao assédio sexual no trabalho e 
reforça a associação de risco aumentado de 
tentativa de suicídio e de suicídio, mesmo após 
ajustes para variáveis sociodemográficas. O 
assédio sexual no local de trabalho foi per-
petrado por clientes, superiores e colegas de 
trabalho; o número de tentativas de suicídio 
foi cerca de sete vezes maior do que o desfe-
cho fatal, portanto, investigar as tentativas de 
suicídio perpetrado por assédio pode prevenir 
o suicídio.  

O estudo transversal de Roberge et al.43 
também avaliou a associação entre assédio 
sexual como um evento traumático e tentativas 
de suicídio, e corrobora os estudos de Griffith37 

e de Hanson et al.39. O estudo considerou no 
desenho da amostra militares que sofreram 
algum evento traumático na vida, antes, 
durante o serviço militar e nos dois momen-
tos (retraumatização). Ser vítima de assédio 
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foi associado significativamente ao risco de 
tentativa de suicídio durante o serviço militar 
no grupo (OR 18,88; p 0,05). Outra experiência 
sexual desconfortável (não incluindo agres-
são sexual) foi significativamente associada 
ao risco de tentativa de suicídio no grupo de 
evento traumático durante o serviço militar 
(OR 62,91; p 0,02) e no grupo retraumatizado 
(OR 4,22; p 0,01). Os achados corroboram com 
os estudos de Griffith37 e de Hanson et al.42.

Os autores reconhecem que apesar da 
extensa lista dos termos utilizados nesta revisão, 
incluindo sinônimos, é possível que não tenha 
sido recuperado todos os estudos relacionados 
ao tema. O fato de a maioria dos estudos ser 
do tipo transversal e descritivo não permite 
determinar causalidade. Apenas seis estudos 
(40%) tiveram desenho longitudinal. Neste 
contexto é possível que apenas fatores de risco 
mais recentes tenham sido reconhecidos pelos 
informantes por serem mais evidentes, havendo 
poucos dados sobre fatores distais ou crônicos.

Entre os estudos selecionados, verificaram-
-se fatores e situações nas quais as condições 
de ajuste se confundem com condições de 
mediação. No entanto, diante da complexi-
dade do suicídio, esse tipo de pesquisa é fun-
damental para levantar hipóteses relevantes 
a serem investigadas.

A distribuição geográfica e amostral não é pas-
sível de generalização. Diferentes culturas foram 
incluídas, mas a metodologia não permitiu a in-
clusão de nenhum estudo latino-americano. Esse 
aspecto pode influenciar nos resultados deste 
estudo, visto que tanto as exposições quanto os 
desfechos estudados apresentam discrepâncias 
importantes entre si2,44. No quesito tempora-
lidade, a revisão incluiu um longo período de 
tempo na tentativa de abranger todos os estudos 
relevantes. No entanto, esta estratégia também 
possibilitou a inclusão de diferenças temporais 
de hábitos, costumes, valores e condições eco-
nômicas ao longo dos anos.

Muitos artigos recuperados através da es-
tratégia de busca proposta trouxeram como 
desfecho ‘ideação suicida’ e ‘risco elevado de 
suicídio’, avaliados através de questionários. 

Embora excluídos nesta revisão, devido ao 
risco de imprecisão e inconsistência entre as 
medidas utilizadas, recomenda-se que tais 
estudos sejam considerados em futuras revi-
sões. Recomendação semelhante se aplica a 
estudos dedicados a avaliar situações especí-
ficas de trabalho e as exposições de riscos es-
pecíficos de ocupações determinadas. Embora 
tenham sido excluídas desta revisão, tais 
estudos podem ser considerados futuramente. 

Considerações finais

Diante de um mundo do trabalho cada vez mais 
competitivo e excludente, com a intensificação 
do trabalho, o estímulo ao individualismo, 
redução ou falta de apoio dos colegas, o assédio 
e outras formas de violência no trabalho tem se 
apresentado como fatores associados à maior 
ocorrência de transtornos mentais e suicídio. 

Os estudos selecionados nesta revisão iden-
tificaram correlações entre um maior risco de 
suicídio e tentativa de suicídio com o desem-
prego e insegurança no emprego; a violência 
psicológica e assédio; os fatores psicossociais 
no trabalho – elevadas demandas, baixa au-
tonomia, baixo apoio social, conflito entre o 
trabalho e a família – condições adversas e in-
satisfação com o trabalho; trabalho em turnos 
e ter vivenciado um acidente de trabalho. 

As diversas formas de violência psicológica 
no trabalho precisam ser ativamente denun-
ciadas e enfrentadas. Trabalhadores(as) devem 
ser encorajados a buscar ajuda de colegas de 
trabalho e dos seus representantes sindicais. 
A tentativa de suicídio, em si, também é um 
pedido de ajuda. É fundamental que as equipes 
e profissionais de saúde sejam capazes de con-
duzir um diagnóstico individual e coletivo da 
saúde mental dos trabalhadores, identificando 
os indivíduos mais expostos e reconhecendo 
situações de risco que exijam ações precoces 
de intervenção.

Retomando os objetivos desta revisão, os 
fatores psicossociais e o assédio no local de 
trabalho foram aspectos relevantes associados 
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ao risco de suicídio e a tentativa de suicídio 
e que devem ser destacados neste estudo. A 
despeito da nossa contribuição no campo da 
saúde dos trabalhadores e trabalhadoras, e 
considerando que os transtornos mentais e o 
suicídio são temas sensíveis e estigmatizantes, 
sugere-se que novas pesquisas aprofundem 
estudos qualitativos e longitudinais, incluindo 
familiares e colegas de trabalho das vítimas 
de suicídio. s
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