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RESUMO

Introducao/enquadramento/objetivos

Por vezes surgem noticias relativas a numerosos casos de suicidio dentro de um mesmo
empregador, pelo que se fica a ponderar que relacdes na realidade podem existir entre o
Trabalho e este evento. Realizou-se entdo uma revisdo no sentido de resumir o que de mais
recente e pertinente se publicou internacionalmente sobre o tema, de forma a dotar os
profissionais da Saude e Seguran¢a Ocupacionais com mais conhecimentos para atuar.
Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliogréfica, resultante de uma pesquisa realizada em janeiro de 2022,
nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

O Suicidio é um fenbmeno que conjuga inimeras variaveis, nomeadamente carateristicas da
sociedade/comunidade, trabalho e do individuo. Os principais motivos para o Suicidio sdo os
problemas laborais e/ou econémicos; geralmente a etiologia € multifacetada, ndo devendo as
questdes laborais serem as Unicas a considerar.

As novas formas de organizacdo do Trabalho, com a pressdo de objetivos/resultados cada vez
mais exigentes, por vezes acompanhados de assédio moral, podem provocar sofrimento no
trabalhador que, eventualmente, poderd levar ao suicidio. Contudo, a organizacdo adequada
pode conseguir potenciar a sallde mental dos funcionarios e diminuir o nimero de suicidios neste
contexto.

A racionalizagdo das tarefas geralmente potencia a eficiéncia, mas desumaniza, podendo surgir
problemas sociais; ou seja, passa a haver mais compromisso com a produtividade (para se
satisfazer o consumo) e ndo tanto com questdes sociais.

A reestruturacao das instituicdes pode levar a um aumento da carga de trabalho (ritmo, nimero
de tarefas, horas de trabalho, ergonomia insuficiente), por vezes também associada a
demissdes, certificados de incapacidade temporaria e reformas antecipadas.
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O bulling/mobbing também altera a saude mental e aumenta o risco de Suicidio duas vezes,
mesmo até cinco anos depois.

Melhorar as condigBes de trabalho diminuira o risco de Suicidio na populacéo ativa.
Discusséo e Conclusdes

O Suicidio parece ser mais prevalente (segundo a generalidade dos estudos consultados) em
determinado sexo, carateristicas de personalidade, tipo de organizacdo do trabalho e/ou tarefas
especificas. Seria relevante que as equipas nacionais de Salde e Seguranca Ocupacionais
conseguissem detetar situacdes com capacidade de gerar um Suicidio, antes que o primeiro
caso concreto acontecesse; tal ficaria mais facil de atingir se as equipas que ja tenham dedicado
alguma investigacéo sobre a area, a aprofundassem e divulgassem os seus dados e conclusées
sob o formato de artigo cientifico.

Palavras-chave: suicidio, tentativa de suicidio, organizacéo do trabalho, saide ocupacional,
medicina do trabalho e seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Sometimes there are news about numerous cases of suicide within the same employer, so it is
left to consider what relationships may actually exist between Work and this event. A review was
then carried out in order to summarize the most recent and relevant published internationally data,
in order to provide the Occupational Health and Safety professionals with more knowledge to act.
Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in January 2022, in the
databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Contents

Suicide is a phenomenon that combines numerous variables, namely characteristics of
society/community, work and the individual. The main reasons for Suicide are work and/or
economic problems; the etiology is usually multifaceted, and labor issues should not usually be
the only issue to consider.

The new forms of work organization, with the pressure of increasingly demanding goals/results,
sometimes accompanied by moral harassment, can cause suffering at work that, eventually, can
lead to Suicide. However, the organization can be able to enhance the mental health of
employees and reduce the number of events in this context.

The rationalization of tasks generally enhances efficiency, but dehumanizes and social problems
may arise; that is, there is more commitment to productivity (to satisfy consumption) and not so
much to social issues.

The restructuring of institutions can lead to an increase in the workload (pace, number of tasks,
working hours, worse ergonomics), sometimes also associated with dismissals, temporary
incapacity certificates and early retirements.

Bulling/mobbing also alters mental health and increases the risk of Suicide twice, even up to five
years later.

Improving working conditions will reduce the risk of suicide in the working population.
Discussion and Conclusions

Suicide seems to be more prevalent (according to most of the studies consulted) in a given sex,
personality characteristics, type of work organization and/or specific tasks. It would be relevant
for national Occupational Health and Safety teams to be able to detect situations capable of
generating a Suicide, before the first concrete case occurs; this would be easier to achieve if
teams that have already dedicated some research to the area, deepened it and disseminated
their data and conclusions in the form of a scientific article.

Keywords: suicide, suicide attempt, work organization, occupational health, occupational
medicine and safety at work.

INTRODUCAO

Por vezes surgem noticias relativas a numerosos casos de suicidio dentro de um mesmo
empregador, pelo que se fica a ponderar que relagbes na realidade podem existir entre o

Trabalho e este evento. Realizou-se entdo uma revisao bibliografica no sentido de resumir o que



de mais recente e pertinente se publicou internacionalmente sobre o tema, de forma a dotar os

profissionais da Saude e Seguranga Ocupacionais com mais conhecimentos para atuar.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): Populacdo em idade ativa

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os fatores laborais que podem aumentar e
diminuir o risco de Suicidio

-C (context): saude ocupacional

Assim, a pergunta protocolar sera: Que fatores laborais suscetiveis a intervencao das Equipas
de Saude e Seguranca Ocupacionais poderdao modular o risco de suicidio na popula¢éo em idade
ativa?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 - Pesquisa efetuada
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C"T" f."?:“ Suicide resumo 35 59 18
Cm’:m}.e Work+ Job -acesso a texto 269 5 sim 36 510 -
Databass of completo 39 S 8
Sysiematic 51 812 1
MNursing :?- b4 513 19
Allied Heaith 55 514 20
Collecti
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7 S17 16
78 518 2
99 519 9

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Caraterizagcdo metodoldgica dos artigos selecionados
Caraterizacao

Artigo .. Pais Resumo
metodoldgica
Este estudo avaliou a ocorréncia de suicidio ao longo de
algumas décadas numa coorte, em funcéo das habilitagdes dos
1 Artigo Original Franca funcionérios. Concluiram que este pode ser superior nos

trabalhadores com menos formacado, até porque estes tém
maior probabilidade de ter postos de trabalho com piores
condicbes.




Coreia do
Sul

O objetivo desta investigacgao foi correlacionar o stress laboral
e a ideacdo suicida, realcando eventuais diferencas em
contexto de género e idade, numa amostra de quase 96.000
trabalhadores. As questfes laborais mais relevantes neste
contexto foram tarefas exigentes, falta de recompensas,
inseguranca no vinculo, injustica e descontentamento com o
clima da empresa, ainda que variavel em funcéo da idade e
género.

Tese de
Mestrado

Brasil

Este projeto analisou a ocorréncia do fenémeno entre
bancéarios, desde 1990, distinguindo pensamentos de
tentativas de suicidio concretizado. As questdes laborais mais
relevantes foram o assédio moral, isolamento social e o
individualismo. Em média, neste setor e nesse pais, houve um
suicidio por cada 20 dias do periodo estudado.

Artigo Original

Australia

Os autores pretenderam analisar a influencia de exercer uma
profissdo tipicamente masculina versus tipicamente feminina,

entre 2001 e 2015. Concluiu-se que é necessario investigar
melhor o tema em ambos os sexos.

Estados
Unidos da
América

Neste trabalho propuseram-se a investigar se alguns
stressores laborais psicossociais (baixo controlo, elevada
exigéncia, tensdo, pouco apoio da chefia e/ou colegas,
inseguranca e turnos prolongados) influenciavam a ideacéo
suicida, numa amostra de 500 funcionéarios. Os fatores mais
relevantes foram a tensdo e os turnos prolongados.

Jornal Club

Artigo Original

Brasil

Os autores tecem alguns comentarios ao livro “Suicidio e
trabalho: o que fazer?”

Este estudo de caso foca um Suicidio num trabalhador
bancério, de forma a tentar perceber como as condi¢des de
trabalho eventualmente modulam tal.

Australia

Este projeto pretendeu correlacionar a existéncia de condi¢des
laborais mais negativas e a ideagdo suicida numa coorte, ao
longo de um ano. Os autores concluiram que essa associa¢do
€ real e gque é necessario investigar.

Foi estudada a eventual associagdo entre o bulling laboral e a
ideac&o suicida em quase 1500 trabalhadores e verificou-se
que tal era real, embora com outras condi¢ées ocupacionais a
interagir.

10

Estudo de
Revisdo

Grécia

Aparentemente, em periodos de crise econdmica, o Suicidio
fica potenciado. S&o tecidas algumas considera¢des sobre
este aspeto.

11

12

13

14

15

Artigo Original

Portugal

O desemprego (sobretudo se inserido em fase de crise
econOmica) potencia a ideacdo suicida, sendo que o apoio
social parece ter o efeito oposto. Numa amostra de mais de
200 individuos (empregados e desempregados) percebeu-se
gue aideacao suicida & mais prevalente nos ultimos, sobretudo
se nesse estado ha um ano ou mais. O apoio da familia e/ou
amigos tem um efeito protetor.

Estados
Unidos da
América e

Franca

A inseguranca laboral, o desemprego e a tensao profissional
levam a distress e potenciam o risco de suicidio. Os mais
jovens, em alguns contextos, podem ficar mais vulneraveis as
alteracdes laborais secundérias as crises econdémicas. Logo,
estes trabalhadores deverdo ser alvo de vigilancia mais
cuidada neste contexto.

Coreia do
Sul

Esta descrito que o desemprego se associa ao Suicidio mas,
para o emprego instavel, a literatura é mais reduzida. Os
autores concluiram que esta Ultima condigdo também potencia
0 Suicidio, ainda que com diferente intensidade entre 0s sexos.

O emprego precério e o desemprego influenciam o Suicidio. Os
autores concluiram que o risco parece ser mais relevante em
individuos que passem por varios trabalhos ou estados
(empregado-desempregado), versus 0s que se mantém
sempre empregados (mesmo que com postos precarios) ou
sempre desempregados.

Australia

Pretendeu-se analisar o risco de Suicidio em diferentes setores
profissionais, distinguindo por sexo. Em algumas profissées o
risco foi equivalente (militares, servicos na comunidade,




gestores e religiosos); enquanto nos técnicos, operadores de
maquinas e marinheiros ocorreu 0 oposto, ainda que sem
significAncia estatistica.

Coreiado | O trabalho precario associa-se a pior saude mental, sobretudo

16 Sul se anteriormente o vinculo e as condicBes eram superiores.
O acesso a meios com capacidade para matar aumenta o risco
de Suicidio, sendo que tal podera estar modulado em funcéo
. da profissdo. Percebeu-se que ter um trabalho com essas
17 Austrélia

condi¢cdes aumenta o risco desse evento ocorrer, sobretudo

para o sexo masculino; logo, deveria haver um controlo mais

restrito nesse contexto.

Coreia do Com uma amostra~ de quase 3000 trabalhadores,, percebeu-sg

18 sul que a autopercecdo de inseguranca laboral estd associada a

ideacdo suicida.

Australiae | Esta revisdo pretendeu resumir o que a literatura publicou

Artigo de Estados relativamente a prevencéo do Suicidio no local de trabalho,

Revisdo Unidos da | tendo-se percebido que ndo ha muita investigacdo sobre o

América tema.

Este estudo pretendeu avaliar a eventual relacdo entre o

Coreiado | trabalho em part-time, salde mental e idea¢cdo/comportamento
Sul suicida, entre adolescentes. Nestes individuos parece

realmente existir mais ansiedade e ideacdo suicida.

19

20 Artigo Original

CONTEUDO

O Suicidio € um fenbmeno que conjuga iniUmeras varidveis, nomeadamente carateristicas da
sociedade/comunidade, sistema de saude no trabalho e do individuo (1). Os principais motivos
para o Suicidio sdo os problemas laborais e/ou econdmicos (2); contudo, geralmente a etiologia

é multifacetada, ndo devendo as questfes laborais serem os Unicos problemas a considerar (3).

Algumas estatisticas associadas ao Suicidio

A maioria dos Suicidios ocorre em idade laboral (1).

Ele é razoavelmente prevalente entre bancarios. Por exemplo, no Brasil, quantificaram-se 72
casos, durante um periodo de trés anos, ou seja, um por cada quinze dias, em média (3).

Um estudo norte-americano quantificou que existiam 2.170 funcionarios que se suicidaram no
local de trabalho, entre 1992 e 2001, ou seja, 3,5% do total de mortalidade. Dentro do contexto
militar norte-americano o Suicidio constitui a segunda causa de morte, eventualmente devido ao
acesso facilitado a armas e algumas carateristicas do trabalho e/ou tarefas; 94% eram do sexo
masculino e mais frequentemente pelo menos na quinta década de vida. Em mais de 54% dos
casos 0 método utilizado envolveu uma arma de fogo; 25% asfixia/estrangulamento e 11%
efetuou o procedimento com agentes quimicos. Para além disso, em cinquenta destes casos, 0
individuo que se suicidou, cometeu pelo menos um homicidio de um colega de trabalho. As
justificacbes mais frequentes parecem relacionar-se com problemas com colegas/chefias,
insatisfacdo com o trabalho e/ou dificuldades conjugais (3).

O risco de suicidio no trabalho aumenta com a idade e é mais prevalente no sexo masculino
(sete vezes mais); 60% dos homens utiliza armas de fogo (3).

Nos EUA, a partir de 1981, o nimero de suicidios superou o de homicidios (3), por exemplo.
Alguns investigadores estimaram a existéncia de uma tentativa de Suicidio a cada dois dias,

baseando-se em registos hospitalares; contudo, se se considerar que alguns casos nao precisam



de procurar apoio médico, talvez se possa considerar que existe em média uma tentativa de
Suicidio por dia, em alguns contextos (3).

A prevaléncia de Suicidios na Australia, por sua vez, é de 17,8 e 5,8 por 100.000 nos sexos
masculino e feminino, respetivamente (4).

Estimaram-se em 2015 um global de 788.000 mortes por Suicidio; ou seja, 10,7 por 100.000 (1).
Em 2012 estimaram-se cerca de 800.000 Suicidios; ou seja, um em cada quarenta segundos (5).
Aincidéncia anual de Suicidio é de cerca de 10,5/100.000, ou seja, 793.000 mundialmente. Ainda

assim, o nimero de tentativas ou de ideacao suicida é muito superior (2).

Novas formas de Organizacdo do Trabalho

As organizagtes s6 podem ser compreendidas se contextualizadas como produto da sociedade,
da histéria e do tempo onde se inserem. A organizacdo do Trabalho deve permitir que o
funcionério sinta que esta a realizar algo com significado e adequado & sua experiéncia e
conhecimentos; eticamente correto e gerador de relagdes sociais satisfatorias, salvaguardando
a seguranca e a autonomia (3).

As novas formas de organizacdo do Trabalho, com a pressédo de objetivos/resultados cada vez
mais exigentes, por vezes acompanhados de assédio moral, podem provocar sofrimento no
trabalhador que, eventualmente, podera levar ao Suicidio. Contudo, a organizacdo adequada
pode conseguir potenciar a salde mental dos funcionarios (6) e diminuir 0 nidmero destes
eventos neste contexto, mesmo que existam doengas psiquiatricas subjacentes (7).

A racionalizagdo das tarefas geralmente potencia a eficiéncia, mas desumaniza, podendo surgir
problemas sociais; ou seja, passa a haver mais compromisso com a produtividade (para se
satisfazer o consumo) e ndo tanto com questdes sociais (3).

O assédio (quer moral, quer sexual) apresenta desvantagens para 0s funcionarios e
empregadores, ndo s6 pela pior produtividade, mas também eventualmente devido a
indemnizagdes que possam surgir (3).

A reestruturacdo das instituicbes por vezes leva a um aumento da carga de trabalho (ritmo,
numero de tarefas, horas de trabalho, deficiente ergonomia), por vezes também associada a
demissodes, certificados de incapacidade temporaria e reformas antecipadas (3).

Stressores laborais podem ser definidos como o conjunto de aspetos inseridos na
organizacédo/restantes condic¢des de trabalho, com capacidade para influenciar o comportamento
e salde mental e fisica do funcionario, de forma negativa. Contudo, também é possivel que
individuos com pior estado mental tenham acesso com maior probabilidade a postos com piores
condic¢des de trabalho e maior excluséo social (8).

O bulling/mobbing altera a satde mental e aumenta o risco de Suicidio duas vezes, mesmo até
cinco anos depois (9).

Logo, melhorar as condi¢Bes de trabalho diminuird o risco de Suicidios da populagéo ativa (5).
No quadro 3 estéo inseridos os aspetos da organizacéo do trabalho que podem potenciar este

risco.



Quadro 3- Aspetos da organizacao do trabalho que podem potenciar o suicidio

Reestruturagéo (3) (7)

Flexibilizacdo (7) das equipas e/ou categorias (3)

Diminuigao do nimero de funcionarios (3)

Elevada carga de trabalho (7) e/ou turnos prolongados (5) (20)

Tarefas exigentes (2)

Autoritarismo da chefia (7)

Valorizagdo da producdo direta e ndo num plano de produgéo a curto e médio prazos (7)

Precarizagao das relacdes e condig8es de trabalho (3)

Banalizagdo do desgaste fisico e emocional (3)

Desvalorizagdo da experiéncia/conhecimentos do funcionario, estandardizando procedimentos e atitudes (3)

Pouco reconhecimento de mérito (3)

Chefias autoritarias (3)

Divisdo de tarefas mais intensa (3)

Conteudo da tarefa mais reduzido (3)

Potenciamento de relag6es superficiais entre os funcionarios (3), ou seja, pouco apoio emacional (2) (5)
Despromocgdes (3)

Auséncia de tarefas laborais (3)

Dificuldade em mudar o setor de trabalho e/ou em se adaptar as novas tarefas (3)

Existéncia de Bulling (5) (9) e/ou incentivo & ndo contestacéo pelo assédio feito a colegas, por medo de represalias (3)
e manifestar descontentamento quando alguns funcionarios contestam (3)

Continuidade na impunidade dos elementos da equipa que tém atitudes incorretas (3)

Pouco controlo das tarefas laborais (2) (5) (8) (12)

Ambiente com elevada exigéncia/tensao psicossocial (5)

Vinculo laboral inseguro (5) (8) (12) (18) sobretudo no sexo masculino, devido ao papel de responsavel pelo sustento
econdmico da familia (18); cada vez mais frequente devido a globalizacdo da economia (18) ou até por contrato a prazo
fixo (8)

Experiéncias prévias adversas (8)

Remuneracdo inferior a outros funcionarios com as mesmas tarefas e/ou inferior as habilitagdes e contetddo do trabalho,
noutras instituicdes (20) e

Sensacao de injustica laboral (2)

Crises Economicas

O Suicidio, sobretudo no sexo masculino, parece ficar potenciado com os problemas econémicos
(8) (10) (11), facto esse ja notado por Durkeim, no final do século XIX (sobretudo quando ha
diminuicdo do nimero de postos de trabalho) (8).

Com o agravamento das crises econdémicas, também o Suicidio fica mais prevalente; por
exemplo, em contexto europeu, isso foi demonstrado em relagéo a Grécia, sobretudo em homens
de idade laboral, devido ao aumento da depresséo e ansiedade. Alias, alguns estudos verificaram
gue, em alguns contextos, o Suicidio comeg¢ou a aumentar antes de a crise econdémica se instalar
claramente, o que levanta a suspeita de ou existirem outras variaveis conectadas ou, entéo, as
condig¢des de trabalho comegaram a piorar gradualmente e isso fez ir aumentando a ansiedade
(10). Para além disso, os individuos mais jovens poder&o estar mais suscetiveis a deterioragcao
do mercado de trabalho; sobretudo em periodos de crise econémica (12), segundo alguns

investigadores.

Desemprego

O desemprego associa-se a maior prevaléncia de Suicidio (1) (13), sobretudo no sexo masculino
(ainda que ndo de forma consensualmente aceite entre paises e épocas); eventualmente devido
a ansiedade pela incerteza no futuro, alguma exclusdo social, diminuicdo da nocdo de

autoeficacia e do nivel econémico (13). O emprego implica assim acesso a determinado nivel



socioeconomico, status e estabilidade emocional (14). Os pensamentos suicidas sdo mais
prevalentes sobretudo se estdo desempregados ha pelo menos um ano (11).

A generalidade dos individuos tem a necessidade de se sentir inserido; logo, se marginalizado
elou sem emprego, mais facilmente podera desejar a morte; achar que é um peso para 0s outros
também podera fazer com que achem que sem eles estariam melhor (11) .

Associacao parecida também se podera encontrar em relacdo ao trabalho precario, mesmo
ajustando eventuais variaveis confundidoras (14).

Os despedimentos podem potenciar a carga de trabalho dos que ficam, tal como alimentar a

ansiedade de passar a pertencer a esse grupo (3).

Tipos de trabalho

Suicidio no trabalho é mais frequente nos funcionarios com tarefas manuais (3) (15) (“colarinho
azul”); contudo, tal pode estar enviesado por outras varidveis, nomeadamente o género, nivel
socioeconomico, habilitag6es, condi¢bes de trabalho em si, personalidade e estigma relacionado
com as patologias emocionais/psiquiatricas (15). Por sua vez, a depressao pode tornar-se mais
prevalente quando o trabalho é pesado (3) e/ou apresenta movimentos repetitivos (15), os turnos
sdo prolongados, quando o apoio social ndo é adequado (3) e/ou existem mas relagfes sociais
entre colegas (15).

Na maioria dos contextos o Suicidio é trés a quatro vezes mais frequente no sexo masculino. Os
tipos de trabalho sdo geralmente distribuidos de forma desigual entre os sexos, geralmente
ficando o feminino com postos pior pagos e com menos autonomia, por vezes em tempo parcial.
Contudo, os cargos mais ocupados pelo sexo masculino com maior frequéncia apresentam
elevada carga de trabalho e apoio social mais deficiente (4).

Trabalhos que exigem habilitagdes complexas geralmente apresentam taxas baixas de Suicidio,
mas outras variaveis podem influenciar isso, nomeadamente o facto de que, com maior
probabilidade, terem melhores condi¢Bes globais de trabalho (saladrio mais elevado e mais
educacgédo/conhecimentos) (15). O risco parece ser mais elevado em alguns setores profissionais
com menos habilitagBes; contudo, tal pode também refletir a existéncia de carateristicas de
personalidade que aumentam a probabilidade de ndo prosseguir os estudos e de fazer
determinado tipo de escolhas (1).

O Suicidio também €é mais frequente com contratos a tempo fixo, inseguranca laboral e baixo
controlo (8), como ja se mencionou. O trabalho precario pode criar limitag8es socio/econdmicas
e dificulta a progressdo/melhoria a curto e médio prazos e d& instabilidade em manter as
condi¢cbes atuais; para além disso, o individuo ter& menor acesso a salde e seguranca
ocupacionais e/ou acesso a servicos médicos generalistas (14). Fazendo horas extraordinarias,
com mais facilidade estes néo seréo pagos ou remunerados adequadamente (14) (16). Trabalho
precario associa-se assim a pior saude mental e maior prevaléncia de ideagdo suicida. O nimero
de trabalhadores nestas condi¢cbes tem aumentado globalmente: mais de metade da populacéo
ativa tem vinculo laboral precario em paises em desenvolvimento, ainda que este tenha vindo a

aumentar nos paises desenvolvidos.



Nos setores militar e policial ha acesso a meios mais violentos e eficazes (15) e tal aumenta a
prevaléncia de Suicidio; sendo isso mais relevante no sexo feminino: é o caso das armas de fogo
ou profissionais com acesso a alguns agentes quimicos (como policiais/segurancas ou areas
médicas, respetivamente). Profissionais que dispdem de métodos letais é necessario que se efetive

algum controlo mais rigoroso sobre 0 acesso a esses meios e risco individual de Suicidio (17).

Personalidade do funcionario

O Suicidio, por um lado, pode ser mais provavel de acontecer em funcionarios muito
empenhados, esforcados e dedicados em corresponder as expetativas, por vezes trabalhando
muitas horas para além do horéario convencional e/ou abdicando de tempo pessoal e/ou familiar;
eventualmente surgindo posteriormente arrependimento pela forma como até ai geriu o seu
tempo e prioridades (7). Para além disso, o medo de ficar desempregado pode fazer com que
aceite manter condic¢des de trabalho muito complicadas, ocultando a forma como realmente se
sente (3). No entanto, quando percecionam a dimensdo do trabalho como inabitavel, nédo
ponderando aguentar o desemprego e a pobreza, preferem, por vezes, terminar a vida. Na
realidade inicia-se um problema quando a situacéo supera a capacidade de coping. Por vezes,
por outro lado, ndo se despedem por medo de ndo conseguir outro emprego a curto prazo e/ou
salario/condi¢des equivalentes (3).

Para além disso, o Trabalho pode desenvolver e/ou agravar algum distarbio
emocional/psiquiatrico (3). Contudo, alguns investigadores também realcam que é possivel que
individuos com alguns problemas mentais tenham acesso a postos com piores condi¢8es, pelo
gue a relag@o também possa ser inversa a mencionada na maioria dos artigos (8).

Escolher o local de trabalho para executar o Suicidio pretende entregar uma mensagem aos
colegas e/ou instituicdo. Por vezes os colegas de trabalho ficam com a sensacéo que deveriam
ter estado mais atentos, percebido 0 que se passava e ter intervindo no sentido de evitar o
evento; noutros momentos, sobretudo se existirem sujeitos mais ou menos nas mesmas
condi¢des, podem sentir medo que se venha a passar algo semelhante com eles (3).

A autoestima vai baixando e, por vezes, até o proprio funcionario acredita que é afinal
incompetente e indtil, perdendo as expetativas. Se procurarem apoio psiquiatrico, a chefia passa
a justificar a desadequacgdo com a patologia, potenciando ainda mais o risco de Suicidio. Quem
nao resiste a competicao é rejeitado. A dedicacao a instituicao pode se transformar num sentimento
de traigdo, por esta ndo corresponder da mesma forma; estes funcionarios sentem de forma muito
intensa que houve um incumprimento na relacdo de lealdade (3).

O trabalho fornece apoio social, econémico e a nivel de realizacdo/autoestima; logo, receio de
ficar desempregado podera colocar tudo isto em causa (18).

O Suicidio é também mais prevalente com falta de apoio social geral (12) e abuso de alcool (12)
(14); bem como doengas psiquiatricas (14) (por exemplo neuroticismo (9)) e/ou fisicas, menor

nivel socioeconémico e antecedentes familiares de Suicidio (14).

Suicidio e Idade



A maioria dos suicidios ocorre em individuos em idade de pertencer a populagdo ativa (19).
Efetivamente, em alguns paises, a taxa de Suicidio é superior nos mais jovens (12). Estes, ainda
gue desejem ter a sua independéncia econémica, geralmente usufruem de salarios mais baixos;
logo, podem sentir-se mais descontentes e/ou pressionados para conseguir mais (2).

Adolescentes a trabalhar em part-time apresentaram maiores niveis de ansiedade e risco de
Suicidio; contudo, existem muitas variaveis envolvidas que podem enviesar a associacao,
nomeadamente experiéncia de vida, capacidade financeira, gestdo de tempo, nivel econémico
familiar, habilitacbes académicas, comportamentos desviantes e/ou consumo de substancias

psicoativas (alcool, tabaco) (20).

Suicidio e Género

O sexo influencia o comportamento perante o Suicidio; na maioria dos paises 0 sexo masculino
apresenta taxas superiores de Suicidio; para além disso, geralmente usam métodos mais
violentos e eficazes (15).

O Suicidio no sexo masculino, com alguma frequéncia associa-se mais a questfes econdémicas
(por exemplo, periodos de recesséo financeira e diminuicdo do namero de empregos) (8). A
existéncia de emprego instavel também pode ter relagcdo com o Suicidio, sobretudo no sexo
masculino; classicamente este ainda é visto como sendo o principal elemento a providenciar o
sustento econdmico da familia (2) (13); dai que este possa ficar mais ansioso com o desemprego
ou trabalho precério. As diferencas entre sexos poderdo ser explicadas também devido aos
diferentes papeis assumidos e eventualmente a segregacao que possa existir em alguns postos
de trabalho; para além disso, o sexo feminino geralmente devera assumir o trabalho nédo
remunerado de apoio a casa e a familia, independentemente de também terem um posto

remunerado externo (2).

Métodos de Suicidio

Como ja se mencionou, o sexo masculino geralmente usa métodos mais violentos e mais
eficazes; enquanto as restantes, mais frequentemente, usam agentes quimicos, geralmente
menos eficazes (4); ou seja, estas geralmente preferem métodos rapidos, indolores e que néo
desfigurem, nomeadamente monoxido de carbono e outros agentes quimicos. Globalmente, os
métodos mais utilizados sdo o enforcamento e justamente o monoxido de carbono. Em
circunstancias em que ha legislacdo mais restritiva em relacdo as armas, menos estas sdo

utilizadas em casos de Suicidio (17).

Recursos possiveis para atenuar o risco de Suicidio

Podera haver formacao relativa a semiologia da depresséo e de como aceitar melhor algumas
limitagdes, incentivando a procura de apoio emocional, quando necesséario (7).

Acredita-se também que a humanizacéo das condi¢des de trabalho diminuiria a violéncia laboral
(3); nomeadamente:

-proporcionar turnos de duracdo adequada



-colocar objetivos adequados as capacidades fisicas e psiquicas dos funcionarios

-aproveitar a experiéncia/conhecimento dos trabalhadores

-respeitar a integridade moral e dignidade humana

-dar formagédo aos gestores em relagdo a gestao de conflitos

-criar vias de comunicacao relativas a denudncias de assédio ou outro tipo de violéncia
-proporcionar formacédo aos profissionais de salde laboral relativamente ao risco de Suicidio e
orientacao das condi¢cdes adjacentes

-respeitar os funcionarios com patologia mental diagnosticada

-diminuir/eliminar as tarefas inGteis (3).

Ha quem considere que a existéncia de programas de prevencgédo para o Suicidio em contexto
laboral podera ter uma eficicia consideravel. No entanto, alguns empregadores receiam que, se
se destacar 0 assunto, mais funcionarios fiqguem capazes de o cometer (19). Para além disso,
esta descrito que o apoio da familia e dos amigos podera conseguir atenuar o risco (11); bem

como o casamento e a paternidade/maternidade (13).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O Suicidio parece ser mais prevalente (segundo a generalidade dos estudos consultados) em
determinado sexo, carateristicas de personalidade, tipo de organizacgdo do trabalho e/ou tarefas
especificas. Seria relevante que as equipas nacionais de Saude e Seguranca Ocupacionais
conseguissem detetar situagbes com capacidade de gerar um Suicidio, antes que o primeiro
caso concreto acontecesse; tal ficaria certamente potenciado na globalidade se as equipas que
ja tenham dedicado alguma investigacao sobre a area, a aprofundassem e divulgassem os seus

dados e conclusdes sob o formato de artigo cientifico.
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