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RESUMO O suicidio é subestimado e estigmatizado na sociedade e, quando relacionado ao trabalho, é ainda
mais invisivel. Este estudo procurou analisar a literatura cientifica sobre o risco de suicidio ou tentativa
de suicidio entre trabalhadores e sua relacéio com fatores psicossociais e assédio no local de trabalho.
Utilizou-se sete bases eletronicas de dados e os descritores, em inglés: [“Work” OR “Workplace”] AND
[“Occupational Stress” OR “Workplace Violence” OR “Harassment, Non-Sexual” OR “Sexual Harassment”]
AND [“Suicide” OR “Suicide, Attempted”]. Estudos sobre “ideacdo suicida” e ocupacdes fora do contexto
de trabalho foram excluidos da revisdo. Seguindo as diretrizes do PRISMA, foram identificadas 1427
referéncias e 15 artigos foram selecionados. Apresentaram associacio significativa com o risco de suicidio
e/ou tentativa de suicidio: assédio no trabalho, elevadas demandas de trabalho, baixa autonomia, baixo
apoio social, conflitos trabalho-familia, receio de perder o emprego e insatisfacéio com o trabalho. Estresse
grave no trabalho também apresentou associa¢do com risco de suicidio, 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 suicidio e tentativa de suicidio dos trabalhadores. Tais condi¢ées devem
ser alvo de atencéo no cuidado de trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVES Condicdes de trabalho. Violéncia no trabalho. Constrangimento no trabalho. Estresse
ocupacional. Suicidio.

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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Introducio

Quase um milh#o de pessoas morrem por sui-
cidio a cada ano no mundo. E a terceira causa
de morte na faixa etaria economicamente mais
produtiva, de 15 a 44 anos, e a segunda causa
na faixa etdria de 15 a 29 anos'. O suicidio é
responsavel por 71% de todas as mortes violen-
tas entre as mulheres e 50% entre os homens?.
Estima-se que, para cada suicidio consumado,
ocorram 20 tentativas de suicidio3. Diante
do grave problema de satide publica dessas
mortes potencialmente evitaveis, pesquisado-
res e profissionais de satide tém se dedicado a
intervencéo precoce e prevencéo do suicidio. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) orienta
que, além de priorizar a atencio as pessoas
com transtornos mentais, deve-se proteger e
promover o bem-estar mental através de acoes
relacionadas a condicoes de risco”.

O suicidio é compreendido como um evento
multifatorial, decorrente de uma complexa
interacéio entre fatores individuais, sociais
e ambientais®. Entender essa dindmica é um
dos caminhos para a intervencio precoce nos
espacos sociais comunitarios, incluindo locais
de trabalho e organizacdes.

Tentativas de suicidio e suicidio de traba-
lhadores podem significar um pedido de ajuda
ou uma dentincia 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-
lizado®. Praticas de gestido assediadoras nas
organizacgdes e outros fatores psicossociais
no trabalho podem desencadear sofrimento e
atuar como preditores de transtornos mentais
e risco de suicidio.

A violéncia psicologica perpetrada pelos
superiores hierarquicos nos ambientes de
trabalho foi amplamente debatida na Franca,
apos a ocorréncia de suicidios em série de
trabalhadores (as) de uma empresa de telefo-
nia’. Pesquisadores apontam que, no mundo
do trabalho contemporéneo, os trabalhadores
vivenciam ou sdo submetidos a permanen-
te rivalidade, com estimulo a competicéo e
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avaliacOes de desempenho centradas na produ-
tividade individual - situacdes que bloqueiam
as estratégias coletivas de defesa e as redes de
solidariedade, dando lugar ao isolamento, a
depressio, ao suicidio e ao siléncio dos pares®®,

Assim como os transtornos mentais, o sui-
cidio e as tentativas de suicidio sio estigmati-
zados na sociedade? e sdo subnotificados. No
trabalho, essas ocorréncias nio sio notificadas
pelos empregadores devido aos conflitos de
interesse em se reconhecer a responsabilidade
sobre o caso. Ainda que nio seja a inica causa,
o suicidio no trabalho pode ser um sinal de
que o trabalhador precisava de um apoio que
nio foi disponibilizado no prazo necessario.

O Brasil se situa entre os dez paises com
maiores numeros absolutos de suicidios do
mundo e possui uma politica de preven-
¢do destas ocorréncias’®. Recentemente, o
Ministério da Satde™ incluiu as condicdes
laborais em suas estratégias de vigilancia e
prevencéo do suicidio. Em agosto de 2020, a
atualizacfio da ‘Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho’2 reconheceu as lesdes autopro-
vocadas intencionalmente como potencial-
mente relacionadas ao trabalho e incluiu os
fatores psicossociais e da organizacéo do
trabalho como condic¢des laborais de risco
para o suicidio.

Embora crescentes, as pesquisas e estudos
sobre suicidios relacionados com o trabalho
ainda sdo escassos. Na literatura, destacam-
-se abordagens centradas em determinadas
ocupagdes, situacdes ou condi¢des especificas
do trabalho. Séo reconhecidas exposicdes de
risco como a facilidade do acesso a meios letais
(por exemplo, armas, medicamentos e agroto-
xicos); exposicdo aguda ou cronica a produtos
neurotdxicos como, por exemplo, pesticidas
e solventes; situacdes traumaticas, violentas
e letais (como no caso de policiais e bombei-
ros); e as situa¢des ou condi¢oes determinadas
por fatores psicossociais e da organizacéo do
trabalho que incluem exigéncias psicoldgicas,
grau de autonomia®e apoio social'4, reconhe-
cimento profissional e a satisfacio no traba-
lho™, exigéncias cognitivas e contetido das



tarefas, relacdes interpessoais e de lideranca,
suporte social, exposicio a diversas formas de
violéncia, assédio moral e sexual no trabalho,
seguranca no emprego e praticas de gestio
organizacional'é17,

Nesta revisio, optou-se pelo aprofunda-
mento no estudo dos fatores psicossociais e
da organizacéo do trabalho por se entender
que, junto com as situacdes de violéncia no
trabalho, tais fatores sio preditores e desen-
cadeantes de estresse no trabalho, transtornos
mentais e risco de suicidio ou tentativa de
suicidio.

Material e métodos

Foi realizada uma revisio integrativa da lite-
ratura cientifica, de acordo com as diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para
a pesquisa das referéncias, foram utilizadas
sete bases eletronicas de dados: PubMed,
BVS/Bireme, Scopus, SciELO, Embase,
Psycolnfo 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”], incluidos os sindnimos
de cada termo para ampliar os resultados, sem
uso de restricdes.

Risco de suicidio no trabalho: revisdo integrativa sobre fatores psicossociais

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

Ap06s a avaliacio de titulo e resumo, foram
excluidas 698 referéncias pelos seguintes
motivos: topico errado (91), desfecho errado
(170), ndo atendiam aos critérios de inclusdo
(356), populacéo errada (54), estudos exclu-
sivos de prevaléncia (17), exposicio erronea
(7), artigo repetido (1) e sem acesso aos dados
(2). Os 145 artigos provenientes dessa selecéo
foram lidos integralmente e, em seguida, 130
referéncias foram excluidas porque o estudo
versava sobre ideacdo/risco de suicidio (81),
exposicdo errada (14), exposicdo relacionada
exclusivamente com a ocupacio (11), popula-
co errada (11) e desfecho errado (13). Apds a
aplicacio da metodologia proposta, 15 referén-
cias foram selecionadas. A figura 1 descreve e
sintetiza o percurso metodologico.
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Figura 1. Fluxograma resumido da revisdo bibliografica

Referéncias identificadas através da
pesquisa nas bases eletronicas
n=1427

859 titulos e resumos analisados

145 referéncias completas analisadas

15 artigos resultantes da
aplicacdo da metodologia

A hipdtese testada foi a de que os fatores
psicossociais e organizacionais do trabalho,
violéncia no trabalho e assédio de qualquer
tipo slo fatores de risco para suicidio e tenta-
tiva de suicidio. Embora existam evidéncias de
diferencas entre suicidas e pessoas que tenta-
ram suicidio’®, ambos os desfechos podem ser
medidos de forma objetiva, e a oportunidade
deinterlocucéio com os tentadores de suicidio,
bem como de aut6psia verbal de familiares ou
colegas e conhecidos da vitima de suicidio,
sdo indispensaveis para esclarecer os aspec-
tos relacionados ao trabalho que, direta ou
indiretamente, motivaram estas ocorréncias’®.

Foram incluidos estudos primarios em
qualquer formato, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem restri¢cdo temporal.
A populacio de interesse foi constituida por
trabalhadores(as), independentemente de se
tratar de ocupacdo especifica ou ocupacdes
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568 referéncias excluidas
por duplicidade

Excluidos:
16 artigos cujo idioma ndo é portugués,
inglés ou espanhol
698 artigos que nao satisfazem os
critérios de incluséo

Excluidos:
18 artigos cujo modelo avaliado é de
caracteristicas inerentes de ocupacdes
80 artigos cujo desfecho se restringe
a ideacdo suicida / risco de suicidio
32 artigos que néo satisfazem
os critérios de inclusdo

diversas em conjunto. As exposicdes avaliadas
foram os fatores psicossociais no trabalho?,
assédio moral, assédio sexual e violéncia no
trabalho. Os desfechos de interesse foram
suicidio e tentativa de suicidio.

Foram excluidos estudos de revisio sistema-
tica as pesquisas cuja exposicio se restringia
as caracteristicas especificas de determinadas
ocupacoes, devido ao viés epidemiologico de
enfatizar o risco como uma situacfo atribuida
exclusivamente as ocupacdes, e que na maioria
das vezes sdo desvinculadas dos contetidos e con-
textos psicossociais e da organizacio do trabalho
como determinantes das situacdes concretas
para a sua realizacdo. Também foram excluidos
estudos sobre ‘ideacdo suicida’ pela diferencaem
relacfio a tentativa de suicidio. Estudo multicén-
trico de intervencfio no comportamento suicida
evidenciou prevaléncias de 171% paraideacio e
2,8% para tentativas de suicidio?°.



Resultados

Seguindo a metodologia proposta neste estudo,
de acordo com as diretrizes PRISMA, foram
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selecionados 15 artigos sobre suicidio e tenta-
tiva de suicidios de trabalhadores/as de dife-

rentes setores de atividades econémicas e que
foram resumidamente descritos no quadro 1.

Quadro 1. Descricéo dos 15 estudos selecionados sobre suicidio e trabalho na reviséo bibliografica, segundo autoria, pais, amostra, tipo de exposicao,

tipo de estudo e principais resultados

Autoria/ Ano
de Publicacdo /

Exposicao

Tipo de Estudo e objetivos

Principais Resultados

Localizacdo Amostra / Objeto do Estudo

Brodsky CM20 N =33

1977) (Suicidios = 9 Tentativas de

Estados Unidos  suicidio = 24)
Casos de pedido de indeni-
zacdo trabalhista devido a
suicidios, atos suicidas que
causaram doencas fisicas ou
psiquidtricas

Amagasa et N =22

al21(2005) Dados de relatérios de 22 ca-

Japao sos de suicidios em que havia
solicitacdo de indenizacédo
por relacdo com o trabalho.

Yamauchi et N =241

al24 (2018) Casos de compensacéo

Japéo por suicidio relacionado ao
trabalho, comm deciséo de
aprovacdo entre janeiro de
2070 e marco de 2015.

Milner et al.25 N=34

017) Foi utilizado o National Co-

Austrélia ronial Information System

(NCIS) para pesquisa de
suicidios de trabalhadores
da construcéo civil, de casos
cujos relatérios mencio-
navam fatores de estresse
relacionados ao trabalho.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

O estudo descritivo de casos

avaliou as associacbes com o
trabalho dos suicidios e tenta-
tivas de suicidio.

O estudo descritivo de casos
de suicidio por autdpsia
verbal avaliou a associacdo de
fatores psicossociais e organi-
zacionais do trabalho (longas
horas de trabalho, altos niveis
de demanda, baixos niveis

de controle e baixo suporte
social) e suicidio.

Estudo descritivo, avaliou as
compensacdes por suicidio
relacionado ao trabalho, com
andlise de caracteristicas
laborais e estressoras.

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

Foram levantadas as situacées relacionadas ao traba-
lho que culminaram em suicidio ou tentativa de sui-
cidio: mudanca repentina nas condicoes de trabalho,
conflito de lealdade, inadequacéo ao trabalho, de-
mandas de trabalho impossiveis, irritacdo cumulativa
(sofrimento crénico, mudanca que tornaria o trabalho
mais penoso), ansiedade pela aposentadoria, perda
de suporte (necessidade subjetiva do trabalho e de
pertencimento), mudanca de status na familia, dificul-
dades econdmicas.

Em 18 casos (81,8%) constatou-se baixos niveis de
apoio social no trabalho e altos niveis de demanda
psicoldgica com baixos niveis de autonomia em

17 (77,3%). Longas horas de trabalho em 19 casos
(86,4%). Os suicidios neste estudo ocorreram dentro
de 5 a 18 meses apds episddios marcantes, como
promocao, transferéncia ou reorganizacdo de pessoal;
o tempo médio foi de 11 meses. Metade das vitimas
escreveram notas de suicidio - todos os documentos
tinham tom de vitimizac&o, como ser fraco e ter baixo
desempenho no trabalho, e o trabalho parecia ser tdo
central para a autoestima dessas pessoas que a inca-
pacidade de lidar com as demandas de trabalho foi
percebida como um problema muito relevante.

Entre os homens, 71,4% dos casos de suicidio foram
atribuidos a 'longas jornadas de trabalho’, 12,8% a
‘conflito interpessoal’, 6,4% a ‘acidentes/desastres’, e
171% a 'outros eventos'.

Em 10 casos o trabalho temporério foi o principal
estressor. 4 casos foram associados ao sofrimento
cronico decorrente de lesdes provocadas no local de
trabalho. Em 10 outros casos foi evidenciada a im-
portancia dos colegas de trabalho como apoio social.
Em 7 casos houve mencéo de problemas financeiros.
Problemas legais foram mencionados em 4 casos. 18
casos o término de relacionamento ou problemas com
a custddia dos filhos foram os fatores estressores. Em
7 casos havia problema com abuso de substancias.
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Autoria / Ano
de Publicacdo /
Localizacdo

Amostra / Objeto do Estudo

Exposicao

Tipo de Estudo e objetivos

Principais Resultados

Samuelsson et
al27(1997)
Suécia

Howard e
Krannitz2?
2017)

Estados Unidos

Law et al 30
2014)
Hong Kong

Baumert et al 31
(2014)
Alemanha

N =191

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

N =2.855

Os dados foram obtidos do

banco de dados AddHealth,
uma amostra representativa
em nivel nacional.

N =175

(Suicidios = 63 Controles
=12)

Amostra de individuos
empregados retirados do
conjunto de dados principal
de autdpsia verbal de Hong
Kong e grupo controle de
trabalhadores vivos com o
mesmo status de emprego,
em um periodo de dificulda-
des econdmicas em Hong
Kong.

N =6.817

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

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores orga-
nizacionais de
trabalho

O estudo transversal avaliou a
associacdo entre a percepcéo
negativa do ambiente de
trabalho (demanda e controle,
satisfacdo, clima de trabalho),
Burnout e sintomas suicidas,
incluindo tentativas de sui-
cidio.

O estudo transversal avaliou
se os fatores psicossociais

do trabalho (autonomia no
trabalho, variedade de tarefas,
demandas fisicas) e ameacas
a0s recursos pessoais (au-
séncia de plano de carreira,
conflito trabalho-familia,
insatisfacdo no trabalho)
estdo associadas a tentativas
de suicidio.

O estudo longitudinal utilizou
o método de autdpsia verbal
para avaliacdo de exposicdo
dos casos mediante a rea-
lizacdo de entrevistas por
procuracdo e avaliou direta-
mente os controles. Estudou a
associacdo entre estressores
no trabalho, efeito negativo
agudo e cronico do trabalho e
suicidios consumados.

O estudo longitudinal de 12,6
anos avaliou a associacdo en-
tre caracteristicas do trabalho
(condicdes cronobioldgicas/
fisicas adversas, condicdes
psicossociais adversas e
tens&o no trabalho).

Em resposta a pergunta sobre o motivo da tentativa
de suicidio, 90% se referiram parcial ou definitiva-
mente a situacdo familiar, 31% a doenca e 16% ao
ambiente de trabalho. A maioria dos participantes
assinalou mais de uma alternativa e nenhum deles
relatou 0 ambiente de trabalho como Unico motivo da
tentativa de suicidio.

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

O grupo de suicidas foi predominante entre trabalha-
dores em risco de perder o emprego/ser rebaixado
(311% 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 vitimas tiveram um impacto crénico 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 suicidio (B 0,38, p 0,028, OR
1,46), entretanto, quando a doenca psiquidtrica foi in-
serida no modelo de regressao logistica, o coeficiente
de impacto crénico do trabalho no suicidio se tornou
nao significativo, sugerindo um efeito de mediacéo

da doenca psiquiatrica na relacdo entre o impacto do
trabalho e o suicidio.

Alta adversidade das condicoes cronobioldgicas ou
fisicas de trabalho aumentou significativamente o
risco de mortalidade por suicidio (RR 3,28, p 0,005)
em comparacdo com o grupo de adversidade baixa ou
intermedidria (ajustado para idade, sexo e pesquisa).
Morar sozinho, baixo nivel educacional, tabagismo,
alto consumo de &lcool, obesidade e humor deprimido
atenuaram esse efeito (RR 2,73; p 0,022). Condicdes
psicossociais adversas de trabalho e estresse no
trabalho ndo foram associados a mortalidade por
suicidio.
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Autoria / Ano
de Publicacdo /
Localizacdo

Amostra / Objeto do Estudo

Exposicao

Tipo de Estudo e objetivos

Principais Resultados

Feskanich et
al32(2002)
Estados Unidos

Milner et al.32
017)
Austrélia

Tsutsumi et
al34 (2007)
Japao

Hom et al 36
2017)
Estados Unidos

Griffiths?
(2019)
Estados Unidos

N =94110

(Suicidios = 73)

Foram utilizados dados de
enfermeiras do Nurses'
Health Study.

N =23.017

(Casos = 9.010 Controles =
14.007)

Casos de suicidio codificados
por ocupacao. Controles
foram selecionados de um
estudo de coorte nacional-
mente representativo.

N =3125

(Suicidios = 14)

Foram utilizados dados de
trabalhadores do sexo mas-
culino da coorte Jichi Medical
School Cohort Study.

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

N =12.567

Grupo de militares do Army
Reserve National Guard
(ARNG) que respondeu a um
questionario padronizado,
Unit Risk Inventory (URI),
usado como uma avaliacdo
informal da unidade sobre

a salde e o bem-estar dos
soldados.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
ciais/estressores
ocupacionais.

Fatores psicosso-
Ciais/estressores
ocupacionais.

Assédio sexual,
assédio moral
e violéncia no
trabalho.

Assédio sexual
no trabalho.

O estudo longitudinal de 14
anos avaliou a associacdo
entre a percepcdo de estresse
em casa e no trabalho (mini-
mo, leve, moderado ou grave)
e risco de suicidio, com acom-
panhamento

O estudo longitudinal de 11
anos avaliou a associacdo dos
fatores psicossociais a de-
manda e controle no trabalho
e suicidios, utilizando matriz
de exposicdo no trabalho para
as ocupacoes.

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

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

O estudo transversal avaliou

a associacdo entre assédio
sexual (ndo agressdo) e
comportamentos suicidas (in-
cluindo tentativas de suicidio),
a nivel individual e em grupo
(unidades).

As categorias de estresse doméstico e no trabalho
leve serviram como referéncia para os calculos de
risco. As avaliacdes sobre estresse no trabalho e
suicidio ndo foram significativas. Quando as respostas
ao estresse doméstico e profissional foram combina-
das houve um aumento de quase 5 vezes no risco de
suicidio entre as mulheres na categoria de alto estres-
se (RR=491Cde95% 1,4 a17). Orisco de suicidio
foi 8 vezes maior entre as mulheres que relataram alto
estresse em casa e no trabalho e uso de diazepam,
em comparacdo com as que relataram baixo estresse
e nenhum uso de diazepam (RR = 8,11C de 95% 1,9
a35).

Entre as mulheres nas ocupacdes, ndo houve dife-
renca nas atividades de baixo controle em casos de
suicidio 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 suicidio
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.

Comparado com os homdlogos, o risco relativo bruto
de suicidio 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, ocupacdo e drea do estudo
(RR 4,07, p 0,015). Com ajuste para idade, ocupacéo,
area do estudo, estado civil, escolaridade, tabagismo,
consumo de alcool e colesterol total, o risco pouco
mudou (RR 4,10, p 0,015). Alta demanda no trabalho
teve associacdo protetora, mas no significativa, com
o suicidio (RR 0,60, p 0,382).

O histérico de assédio sexual durante o trabalho ndo
foi significativamente associado a tentativa de suicidio
na carreira (OR, 1,118; IC de 95%, 0,273-4,569), quan-
do comparado com situacdes anteriores a carreira.

Os efeitos foram maiores para a relacéo entre assédio
sexual e tentativas de suicidio para o nivel individual
(OR 15,40 p<0,001), e também foram significativos
para o nivel coletivo (OR 3,49, p<0,001). Ter confian-
ca nos lideres de unidade foi associado como fator

de protecdo para tentativas de suicidio (OR 0,35
p<0,001). As unidades com Assédio Sexual acima

da média tiveram consideravelmente mais relatos

de tentativas de suicidio, 0,015 em comparacéo com
0,005 [t (103) = 3,07].
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Autoria / Ano
de Publicacdo /
Localizacdo

Amostra / Objeto do Estudo  Exposicdo

Tipo de Estudo e objetivos

Principais Resultados

Hanson et al 32
(2020)
Suécia

Roberge et al.40
(2019)
Estados Unidos

N =85.205 Assédio sexual
(Suicidios = 125 Tentativas de  no trabalho.
suicidio = 816)

A fonte de dados sobre a ex-
posicdo 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.

N =771

Membros da Guarda Na-
cional de Utah e Idaho que
sofreram evento traumatico
em algum dos momentos: (1)
antes do servico militar, ou
(2) durante o servico militar,
ou (3) antes e durante o ser-
vico militar (retraumatizado).

O estudo longitudinal avaliou
o risco de suicidio ou tentativa
de suicidio 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 estudo transversal avaliou
a associacdo entre eventos
potencialmente traumaticos
pré e pds-carreira, retraumati-
zacdo e tentativas de suicidio.

O hazard ratio para suicidio 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 satide
mental de base e condicdes de trabalho resultaram
em hazard ratio mais de duas vezes maior de suicidio
entre as pessoas expostas ao assédio sexual no local
de trabalho (HR 2,51(1,29a4,90) 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 suicidio (HR ndo ajustada 1,54, (119 a
2,01) e orisco permaneceu semelhante apds o ajuste
para caracteristicas sociodemograficas (1,59, (1,21a
2,08)).

O momento do trauma nao previu as chances de his-
téria de tentativa de suicidio (C1 OR 0,48, p 0,48; C2
OR 0,69, p = 0,55). Para o grupo de evento traumatico
anterior ao trabalho militar, a ‘agressao sexual’ foi as-
sociada a taxas aumentadas de histdrico de tentativa
de suicidio (OR 69,50, p 0,03). Para o grupo de evento
traumatico durante o trabalho militar, experimentar
um ‘acidente grave’' (OR 18,88, p 0,05) e ‘outra experi-
éncia sexual desconfortavel’ (OR 62,91, p 0,02) foram

ambos associados ao aumento no risco de histdrico
de tentativa de suicidio. No grupo retraumatizado,
‘outras experiéncias sexuais desconfortdveis’ também
aumentaram as chances de histérico de tentativa de
suicidio (OR = 4,22, p 0,07).

Fonte: elaborac&o prépria.

Os estudos incluidos abrangeram uma
amostra de 229.453 trabalhadores/as de seis
paises. Os Estados Unidos foram o pais com
maior nimero de estudos (seis), correspon-
dendo a 48,2% da amostra total; seguido pelo
Japio com trés estudos e 1,5% da amostra;
Australia 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 pais da América Latina
teve estudos incluidos a partir da metodologia
desta revisio.

A populacio trabalhadora em geral, sem
distincdio de setor de atividade, foi avaliada em
nove artigos (52,9% da amostra). Nos demais
artigos, a populacdo de estudo contemplou o
setor de satude (dois artigos, 41,1% da amostra),
militares (dois artigos, 5,8% da amostra),
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bombeiros (um artigo, 2,4 % da amostra) e
construcéo civil (um artigo, 2,4% da amostra).
O ano de publicacdo 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-
ganizacdo do trabalho e quatro associados ao
assédio/violéncia no trabalho.

Discussao

Desde os anos de 1980, o mundo do trabalho
vem sofrendo aceleradas mudancas promo-
vidas pela globalizacdo, marcada pela maior
competitividade internacional, redistribui-
¢do mundial da producéo, fusdes de grandes
corporagdes e novos modelos de gestio nas



organizacOes. Neste contexto, os Fatores de
Riscos Psicossociais no Trabalho (FRPT) tem
ganhado cada vez mais relevincia, tendo em
vista as mudancas intempestivas nas situa-
coes e condi¢odes de trabalho, na cultura e na
administracio das pessoas, no rebaixamento
de cargos ou funcdes, na avaliacdo negativa de
desempenho, na falta de aptiddo/treinamento/
experiéncia, além das ameacas de perda do
emprego ou o desemprego, que apareceram
como fonte de desequilibrio e de vulnerabili-
dade para o desfecho suicida?'22,

Os FRPT foram apontados pelas agéncias
internacionais como desencadeadores de es-
tresse e comprometedores dasatude mental
dos/as trabalhadores/as. Tais fatores se origi-
nam das interacdes entre meio ambiente e con-
di¢des de trabalho, condi¢des organizacionais,
funcodes e conteudo do trabalho, esforcos e
caracteristicas individuais e familiares dos(as)
trabalhadores(as)?3. Os pesquisadores da OMS
e da Unido Europeia reconheceram a impor-
tincia dos FPRT entre as causas de estresse
laboral e a responsabilidade das organizactes
e/ou empresas na gestio e desenvolvimento
de acdes para reducdo ou eliminacéo destes
fatores desencadeantes de estresse laboral?4.

A maioria das pesquisas selecionadas neste
estudo (11) incluiu 0s FRPT e a organizacdo do
trabalho entre os aspectos desencadeantes ou
associados ao suicidio ou tentativa de suicidio
de trabalhadores. Atividades caracterizadas
por elevadas demandas de trabalho?"22, baixo
controle??, baixo apoio social?? e conflito in-
terpessoal?%23 foram associadas ao risco de
suicidio ou tentativa de suicidio, além de di-
ferencas de género?.

O apoio social no trabalho poderia exercer
um fator protetor ao adoecimento mental,
conforme destacado em estudo?é. Segundo os
pesquisadores, os colegas de trabalho foram
reconhecidos como confidentes e pessoas de
contato regular com o falecido antes do suici-
dio consumado, refor¢ando o papel estratégico
daqueles que estio proximos da vitima em
sofrimento, e que podem assumir um papel
fundamental de identificacdo, suporte e de
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conexio do individuo em risco com profissio-
nais de saude. Neste sentido, tem papel rele-
vante programas especificos como o ‘pronto
socorro em saude mental’, com treinamento
especifico de trabalhadores e gestores para
identificar pessoas que podem estar sofrendo
no trabalho?’.

O suicidio de trabalhadores ativos também
pode ser um sinal de que a organizacfo esta
doente’. Assim como no estudo de Dejours?,
outra pesquisa?? evidenciou que metade
das 22 vitimas analisadas escreveram notas
antes do suicidio destacando a pressido que
sofriam, ‘como ser fraco e ter baixo desempe-
nho no trabalho’, o trabalho, que parecia ser
tio 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 relevante??,

O suicidio decorrente do que € vivido no
trabalho denuncia um ambiente onde a vio-
léncia se faz presente de diferentes maneiras e
é percebida por meio da competitividade exa-
cerbada, constantes pressdes, sistemas de hu-
milhacGes, ameacas e agressdes (muitas vezes
incorporadas pela gestio como estratégias de
estimulo a produtividade e gerenciamento),
individualismo, sentimento de solido, auséncia
de companheirismo, medo e sofrimento?8.

O risco de suicidio também é elevado entre
as pessoas e trabalhadores/as que sofrem de
transtornos mentais, relacionados ou nio com
o trabalho. Nestes casos ¢ ainda mais complexo
determinar as causas ou os fatores predis-
ponentes para o suicidio, comparado com
um acontecimento agudo, como a perda do
emprego ou a morte de uma pessoa proxima.
A investigacio precisa considerar uma pers-
pectiva individual, mas também coletiva-
-epidemiolégica. A investigacdo das causas
de suicidio nio pode se restringir a histéria
pessoal das vitimas, ignorando a importincia
da centralidade do trabalho no contexto con-
temporaneo?®. Desta forma, os fatores laborais
e nio laborais esto interrelacionados, em uma
via de mio dupla?é,
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A noticia do suicidio de um colega de tra-
balho é um evento traumatico extremo que
provoca inseguranca e medo nos trabalha-
dores, assim como a vivéncia de um acidente
de trabalho grave, ou ser acometido por um
acidente, também pode provocar transtorno
de estresse pos-traumatico, dor crénica, com-
prometimento ou incapacidade laboral, perda
da autoestima e prejuizo da autoimagem?26,

A nfo elucidacio de um suicidio, seja no
trabalho ou fora dele, traz sentimentos de
ansiedade; seu nio esclarecimento e o/ou
silenciamento sobre o ocorrido pode trazer
consequéncias negativas para os colegas de
trabalho e familiares da vitima’. O siléncio
de trabalhadores que perderam seu colega é
também sinal de sofrimento e, por isso, ofere-
cer espacos de escuta para os que ficam é de
vital importéncia?®. Entretanto, a relacdo do
suicidio com o trabalho nio é investigada3°.

Algumas pesquisas associaram as recen-
tes crises econémicas e desemprego com o
aumento do risco de suicidio3'. Law et al.32
utilizaram a autdpsia verbal para investigar
o suicidio de 63 trabalhadores, em Hong
Kong, durante a recessio econdémica do Pais.
Verificou-se que o risco de perder o emprego,
ou ser rebaixado, e 0 impacto crénico negativo
do trabalho (conflitos com chefes e colegas e
mudancas no local de trabalho) foram signifi-
cativamente mais prevalentes entre os traba-
lhadores vitimas de suicidio, em comparacio
aos controles.

A presenca de transtorno mental parece ter
maior importincia na ocorréncia do suicidio
do que o impacto negativo do trabalho33, o que
fortalece a necessidade de reconhecimento do
sofrimento mental na prevencéo da morte. Os
autores também relacionaram o apoio social
significativamente maior e a melhor capaci-
dade de resolucéo de problemas por parte dos
controles como sendo condi¢des de protecéo,
mesmo apds experimentar situacdes de angus-
tia relacionados ao trabalho, em comparacéo
aos casos de suicidio.

Sobre as tentativas de suicidio, duas pes-
quisas transversais avaliaram a relacfio destas
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ocorréncias e fatores psicossociais no trabalho.
O estudo de Baumert et al.34, com profissionais
de enfermagem de um hospital psiquiatrico,
revelou que entre os participantes que afir-
maram tentativa de suicidio, 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 situacio familiar (90%) e doenca (31%).
No estudo de Howard e Krannitz35, baixa auto-
nomia no trabalho, conflito trabalho-familia e
insatisfacdo no trabalho tiveram efeito indireto
significativo na frequéncia de tentativas de
suicidio, por meio de sintomas depressivos e
ideacdo suicida. Nestes casos, a mediacdo do
transtorno mental no desfecho fatal fortalece
a importincia do reconhecimento do sofri-
mento mental do trabalhador na prevencio
do suicidio.

Questdes associadas a sobrecarga de traba-
lho e trabalho em turnos podem aumentam o
risco de suicidio. O estudo que evidenciou que
as adversidades nas condicdes cronobioldgi-
cas — horas extras, trabalho em turnos, turnos
noturnos, trabalho em linha de montagem - e
sobrecarga fisica do trabalho contribuiram
para o aumento significativo no risco de mor-
talidade por suicidio (RR 3,28, p 0,005), em
comparacio com o grupo de adversidade baixa
ou intermediaria3¢. Algumas condices psicos-
sociais adversas - interrupcdes, necessidade
de decisoes rapidas, alta responsabilidade por
pessoas ou maquinas e elevada competicdo -
também foram consideradas na mortalidade
por suicidio pelos pesquisadores, sobretudo
no inicio 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 relacdo entre a autoper-
cepcélo de estresse doméstico e no trabalho
e a ocorréncia de suicidio®’. Trabalhadoras
com elevado estresse ocupacional e domés-
tico apresentaram maior risco de suicidio.
Enfermeiras com estresse doméstico e laboral
leve foram as que apresentaram a menor in-
cidéncia de suicidios. O grupo que referiu



estresse doméstico grave teve maior risco de
mortalidade por suicidio. No entanto, quando
as respostas de estresse doméstico e profis-
sional foram combinadas, houve aumento
de quase cinco vezes no risco de suicidio na
categoria de elevado estresse em casa e no tra-
balho. Para as enfermeiras e demais ocupacdes
ligadas ao cuidado, os fatores psicossociais
desencadeantes de estresse nédo 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 suicidio.

Estudo que observou mulheres em ativi-
dades de baixo controle e baixa demanda nio
houve diferenca de chances de suicidio entre
casos e o grupo controle. No entanto, 0 mesmo
estudo evidenciou que os casos de suicidio
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 sio
corroborados por Hom et al.3° que também
evidenciou que a falta de autonomia ou con-
trole sobre o trabalho apresenta associagéo
significativa para o risco de suicidio entre os
trabalhadores.

Uma possivel explicacfio para a variacio
nos resultados relacionados as demandas de
trabalho323436:37 e género pode ser relaciona-
da a falta de refinamento na avaliacfio dessa
exposicio. Trabalhos de alta demanda que
sejam mentalmente estimulantes, desafiadores
e com proposito, podem ser predominantes
no grupo ocupados por homens. Por outro
lado, trabalhos com baixa demanda, moné-
tonos, redundantes e destituidos de sentido
e significado, estariam sendo ocupados pre-
dominantemente por mulheres.

Uma critica que fazemos ao estudo de
Milner et al.?¢ foi a utilizacio de uma matriz
de exposicdo no trabalho para avaliar o estresse
em cada ocupacdo a partir do que as pessoas
consideravam uma ‘experiéncia média’.
Essa medida carece de precisio em nivel
individual e pode subestimar as diferencas
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no enfrentamento e na susceptibilidade aos
fatores psicossociais no trabalho.

H4 relacdo entre risco de suicidio com
praticas assediadoras de gestdo nas organi-
zagdes, incluindo assédio moral e o sexual
que sio formas de violéncia psicolédgica no
trabalho. Tentativas de suicidio foram estuda-
das em uma amostra de mulheres bombeiras,
antes e durante a carreira, e a ocorréncia de
assédio sexual ou ameacas de assédio no tra-
balho foram associadas com maior chance de
relatar ideacdo suicida3®. Estudo de Griffith#°,
com 12.567 militares, encontrou associacio
significativa entre assédio sexual no traba-
lho e tentativa de suicidio tanto para o nivel
individual (OR 15,40; p<0,001) quando para o
nivel de grupo (OR 3,49; p<0,001). Outro dado
relevante desse estudo foi que as unidades
que apresentavam niveis de assédio sexual
acima da média tiveram consideravelmente
mais relatos de tentativas de suicidio, cha-
mando a atencdo para o risco do ambiente
hostil, indutor de sentimentos de desamparo,
desesperanca e estresse cronico®'.

O estudo longitudinal de Hanson et al.#?,
com 85.205 individuos, também avaliou o risco
de suicidio e tentativa de suicidio relacionados
a exposicdo ao assédio sexual no trabalho e
reforca a associacdo de risco aumentado de
tentativa de suicidio e de suicidio, mesmo apds
ajustes para varidveis sociodemograficas. O
assédio sexual no local de trabalho foi per-
petrado por clientes, superiores e colegas de
trabalho; o niimero de tentativas de suicidio
foi cerca de sete vezes maior do que o desfe-
cho fatal, portanto, investigar as tentativas de
suicidio perpetrado por assédio pode prevenir
o suicidio.

O estudo transversal de Roberge et al.43
também avaliou a associacdo entre assédio
sexual como um evento traumatico e tentativas
de suicidio, e corrobora os estudos de Griffith3?
ede Hanson et al.3°. O estudo considerou no
desenho da amostra militares que sofreram
algum evento traumatico na vida, antes,
durante o servico militar e nos dois momen-
tos (retraumatizacdo). Ser vitima de assédio
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foi associado significativamente ao risco de
tentativa de suicidio durante o servico militar
no grupo (OR 18,88; p 0,05). Outra experiéncia
sexual desconfortavel (ndo incluindo agres-
sdo sexual) foi significativamente associada
ao risco de tentativa de suicidio no grupo de
evento traumatico durante o servico 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.*2,

Os autores reconhecem que apesar da
extensa lista dos termos utilizados nesta revisio,
incluindo sin6nimos, é possivel que no tenha
sido recuperado todos os estudos relacionados
ao tema. O fato de a maioria dos estudos ser
do tipo transversal e descritivo nfio permite
determinar causalidade. Apenas seis estudos
(40%) tiveram desenho longitudinal. Neste
contexto é possivel que apenas fatores de risco
mais recentes tenham sido reconhecidos pelos
informantes por serem mais evidentes, havendo
poucos dados sobre fatores distais ou cronicos.

Entre os estudos selecionados, verificaram-
-se fatores e situacdes nas quais as condi¢des
de ajuste se confundem com condi¢des de
mediacdo. No entanto, diante da complexi-
dade do suicidio, esse tipo de pesquisa é fun-
damental para levantar hipoteses relevantes
a serem investigadas.

Adistribuicfio geografica e amostral néo é pas-
sivel de generalizacdo. Diferentes culturas foram
incluidas, mas a metodologia nio permitiu a in-
cluséo de nenhum estudo latino-americano. Esse
aspecto pode influenciar nos resultados deste
estudo, visto que tanto as exposi¢cdes quanto os
desfechos estudados apresentam discrepancias
importantes entre si>#4, No quesito tempora-
lidade, a revisio incluiu um longo periodo de
tempo na tentativa de abranger todos os estudos
relevantes. No entanto, esta estratégia também
possibilitou a inclusdo de diferencas temporais
de habitos, costumes, valores e condicdes eco-
ndmicas ao longo dos anos.

Muitos artigos recuperados através da es-
tratégia de busca proposta trouxeram como
desfecho ‘ideacdo suicida’ e ‘risco elevado de
suicidio’, avaliados através de questionarios.
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Embora excluidos nesta revisio, devido ao
risco de imprecisio e inconsisténcia entre as
medidas utilizadas, recomenda-se que tais
estudos sejam considerados em futuras revi-
sOes. Recomendacio semelhante se aplica a
estudos dedicados a avaliar situacdes especi-
ficas de trabalho e as exposicdes de riscos es-
pecificos de ocupacdes determinadas. Embora
tenham sido excluidas desta revisio, tais
estudos podem ser considerados futuramente.

Consideracdes finais

Diante de um mundo do trabalho cada vez mais
competitivo e excludente, com a intensificacdo
do trabalho, o estimulo ao individualismo,
reducéo ou falta de apoio dos colegas, o assédio
e outras formas de violéncia no trabalho tem se
apresentado como fatores associados a maior
ocorréncia de transtornos mentais e suicidio.

Os estudos selecionados nesta revisdo iden-
tificaram correlac6es entre um maior risco de
suicidio e tentativa de suicidio com o desem-
prego e inseguranca no emprego; a violéncia
psicologica e assédio; os fatores psicossociais
no trabalho - elevadas demandas, baixa au-
tonomia, baixo apoio social, conflito entre o
trabalho e a familia - condicdes adversas e in-
satisfacdo com o trabalho; trabalho em turnos
e ter vivenciado um acidente de trabalho.

As diversas formas de violéncia psicologica
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 suicidio, em si, também é um
pedido de ajuda. E fundamental que as equipes
e profissionais de satde sejam capazes de con-
duzir um diagnéstico individual e coletivo da
saude mental dos trabalhadores, identificando
os individuos mais expostos e reconhecendo
situacdes de risco que exijam ac¢des precoces
de intervencéo.

Retomando os objetivos desta revisio, os
fatores psicossociais e o assédio no local de
trabalho foram aspectos relevantes associados



ao risco de suicidio e a tentativa de suicidio
e que devem ser destacados neste estudo. A
despeito da nossa contribuicdo no campo da
saude dos trabalhadores e trabalhadoras, e
considerando que os transtornos mentais e o
suicidio sdo temas sensiveis e estigmatizantes,
sugere-se que novas pesquisas aprofundem
estudos qualitativos e longitudinais, incluindo
familiares e colegas de trabalho das vitimas
de suicidio. m
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